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RESUMO 

 

Durante a pandemia da doença de coronavírus 2019 (COVID-19), medidas sanitárias 

foram largamente adotadas em todo o mundo, com restrição ao deslocamento das 

pessoas, adoção do isolamento social e fechamento de estabelecimentos 

denominados não essenciais, inclusive espaços destinados a prática da atividade 

física e exercício físico. O objetivo do presente estudo foi verificar, por meio de uma 

revisão sistemática com meta-análise, efeitos de programas de treinamento físico 

domiciliar (PEFD) sobre parâmetros imunológicos, qualidade de vida e capacidade 

aeróbia em pacientes vivendo com HIV (PVHIV). Foram analisados estudos 

publicados nas bases PUBMED, SCOPUS, EMBASE, WEB OF SCIENCE até julho 

de 2020, seguindo o relatório PRISMA. A estratégia de busca utilizou dos seguintes 

termos "Human Immunodeficiency Virus" OR “HIV” OR "people living with HIV" AND 

"home based" AND "exercise", e para definição da pergunta de pesquisa utilizou a 

estratégia PICOS. Dos 93 artigos selecionados seis atenderam aos critérios de 

inclusão com todos apresentando alta qualidade metodológica pela escala Pedro. 

Foram considerados para inclusão ensaios clínicos randomizados de PED, com 

participação de PVHIV maiores de 18 anos. Os resultados são apresentados com 

diferenças médias (MD) e seus intervalos de confiança (IC) 95% analisados a partir 

do programa RevMan 5.3. Seis estudos foram incluídos na meta-análise, totalizando 

223 PVHIV no grupo PEFD e 212 no grupo controle. Comparado ao controle, PED 

apresentou efeito significativo para consumo máximo de oxigênio (VO2máx) (MD: 3,14 

ml/kg/min, IC 95%: 0,81 – 5,47 p = 0,0008, I²: 64%) e distância percorrida no teste de 

6 minutos (MD: 13,81 IC 95%: 10.38 – 17.24, p = 0,00001, I²: 0%). Por outro lado, não 

foram observados efeitos significativos na contagem de linfócitos TCD4+ (MD: 24,31, 

IC 95%: -28,00 – 76,62 p = 0,33 I²: 11%) e qualidade de vida (MD: 0,23, IC 95%: -0,05 

– 0.50 p = 0,84 I²: 0%). PVHIV podem se beneficiar de PED para melhora da condição 

física, nomeadamente, VO2máx e distância percorrida no teste de caminhada de 6 

minutos. 

Palavras-chave: HIV. exercício domiciliar. TARV. 

 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

During a 2019 coronavirus disease pandemic (COVID-19), sanitary measures were 

widely adopted worldwide, limiting the movement of people, adopting social isolation 

and closing non-essential employees, including regular spaces to practice the activity 

physical and physical exercise. The aim of this study was to verify, through a 

systematic review with meta-analysis, the effects of home physical training programs 

(PEFD) on immunological parameters, quality of life and aerobic capacity in patients 

living with HIV (PLHIV). Studies published on the PUBMED, SCOPUS, EMBASE, WEB 

OF SCIENCE databases until July 2020 were analyzed, following the PRISMA report. 

The search strategy used the following terms "Human Immunodeficiency Virus" OR 

"HIV" OR "people living with HIV" AND "home based" AND "exercise", and to define 

the research question, it used the PICOS strategy. Of the 93 articles selected, six met 

the inclusion criteria with all presenting high methodological quality using the PEdro 

scale. ELIGIBILITY CRITERIA: Randomized clinical trials of PED, with the participation 

of PLHIV over 18 years, were considered for inclusion. The results are presented with 

mean differences (MD) and their 95% confidence intervals (CI) analyzed using the 

RevMan 5.3 program. Six studies were included in the meta-analysis, totaling 223 

PLHIV in the PEFD group and 212 in the control group. Compared to the control, PED 

showed a significant effect for maximum oxygen consumption (VO2máx) (MD: 3.14 ml / 

kg / min, 95% CI: 0.81 - 5.47 p = 0.0008, I²: 64%) and distance covered in the 6-minute 

test (MD: 13.81 95% CI: 10.38 - 17.24, p = 0.00001, I²: 0%). On the other hand, there 

were no significant effects on the TCD4 + lymphocyte count (MD: 24.31, 95% CI: -

28.00 - 76.62 p = 0.33 I²: 11%) and quality of life (MD: 0.23, 95% CI: -0.05 - 0.50 p = 

0.84 I²: 0%). PLHIV can benefit from PED to improve their physical condition, namely 

VO2máx and distance covered in the 6-minute walk test. 

Keywords: HIV. home Exercise. ART. 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

LISTA DE FIGURAS 

 

 

Figura  

1. Estrutura do Vírus HIV.............................................................................................13 

2. Ciclo de replicação viral HIV...................................................................................15 

3. Curva evolutiva de linfócitos TCD4+ e carga viral....................................................16 

4: Diagrama de fluxo PRISMA.....................................................................................29 

5: Sistema GRADE.....................................................................................................31 

6. Forest plot da diferença absoluta entre as médias da variação da contagem de 

linfócitos TCD4+ entre os grupos experimental e controle para cada estudo 

incluído.......................................................................................................................34 

7. Figura 6: Forest plot da diferença absoluta entre as médias da variação da qualidade 

de vida entre os grupos experimental e controle para cada estudo incluído. 

...................................................................................................................................34 

8. Figura 7: Forest plot da diferença absoluta entre as médias da variação do VO2máx 

entre os grupos experimental e controle para cada estudo incluído..........................35 

9. Figura 8: Forest plot da diferença absoluta entre as médias da variação do teste de 

caminhada 6 minutos entre os grupos experimental e controle para cada estudo 

incluído.......................................................................................................................35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

LISTA DE TABELAS 

 

 

Tabela  

1. Escala PEDro, avaliação da qualidade dos estudos incluídos na revisão 

sistemática..................................................................................................................30 

 

 2. Resumo dos artigos selecionados para Revisão Sistemática e 

Metanálise..................................................................................................................33 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

LISTA DE ABREVIAÇÕES 

 

TARV: terapia antirretroviral 

PVHIV: pessoas vivendo com HIV 

AIDS: síndrome da imunodeficiência humana adquirida 

HIV: vírus da imunodeficiência humana 

VO2máx: consumo máximo de oxigênio 

TCD4+: linfócitos TCD4+  

PED: programa de exercício domiciliar 

 WHOQOL: world Health Organization Quality of Life 

 WHODAS: world Health Organization Disability Assessment Schedule  

TC6M: teste de caminhada de 6 minutos  

FC: frequência cardíaca  

QV: qualidade de vida 

TR: treinamento resistido 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

SUMÁRIO 
 

1 INTRODUÇÃO ....................................................................................................... 12 

2 MATERIAIS E METODOS ..................................................................................... 26 

2.1 CRITÉRIO DE ELEGIBILIDADE ......................................................................... 26 

2.2 ESTRATÉGIA DE BUSCA .................................................................................. 27 

2.3 SELEÇÃO DOS ESTUDOS ................................................................................ 27 

2.4 DADOS DA EXTRAÇÃO ..................................................................................... 28 

2.5 DADOS DOS RESULTADOS .............................................................................. 28 

2.6 QUALIDADE DOS ESTUDOS ............................................................................. 28 

2.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA ..................................................................................... 29 

3 RESULTADOS ....................................................................................................... 29 

3.1 RISCO DE VIÉS .................................................................................................. 31 

3.2 CARACTERÍSTICAS DOS PARTICIPANTES E ESTUDOS INCLUÍDOS ........... 32 

3.3 LINFOCITOS TCD4+ ........................................................................................... 35 

3.4 QUALIDADE DE VIDA ........................................................................................ 35 

3.5 CONSUMO MÁXIMO DE OXIGÊNIO.................................................................. 35 

3.6 TESTE DE CAMINHADA 6 MINUTOS ................................................................ 36 

4 DISCUSSÃO .......................................................................................................... 36 

5 CONCLUSÃO ........................................................................................................ 40 

6 LIMITAÇÕES DO ESTUDO ................................................................................... 41 

7 PERSPECTIVA FUTURAS .................................................................................... 41 

8 APLICAÇÕES PRÁTICAS ..................................................................................... 41 

REFERÊNCIAS ......................................................................................................... 42 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

 

1 INTRODUÇÃO 

  

Na década de 1980 até os dias atuais, a infecção pelo vírus da imunodeficiência 

humana (HIV) pode resultar na síndrome da imunodeficiência humana adquirida 

(AIDS) e milhares de desfechos fatais foram registrados em todo o mundo. 

Atualmente, a terapia antirretroviral (TARV) é responsável pelo aumento da 

expectativa de vida e concomitante redução da mortalidade das pessoas vivendo com 

HIV (PVHIV) (UNAIDS, 2020; CDC, 2017). Embora o tratamento farmacológico tenha 

mudado o perfil epidemiológico relacionado a mortalidade, estas ainda permanecem 

como problema de saúde pública mundial, pois, estima-se que mais de 37,8 milhões 

de pessoas vivam com HIV, à incidência anual de 1,7 milhões de novos casos 

(UNAIDS, 2019). 

O uso da TARV está associado a desfechos indesejáveis, por exemplo, 

lipoacumulação na região central do corpo e lipoatrofia na face e extremidades 

corporais. Se por um lado, o aumento da gordura visceral está associado ao risco 

aumentado para doenças cardiovasculares, por outro, a lipoatrofia se revela um 

desfecho estigmatizante para PVHIV, onde pode comprometer saúde mental e física 

desta população criando barreiras ao acesso a saúde, educação, socialização e 

também deixado o indivíduo acometido com baixa autoestima (SEROALO et al., 

2014). Nesse sentido, o uso do exercício físico tornou-se ferramenta chave para 

melhora da composição corporal, aptidão cardiovascular, estado mental e redução de 

sintomas depressivos para essa população (LOPEZ et al., 2015; HESSEL et al., 2019; 

NETO et al., 2015; LEACH et al., 2015).  

Levando-se em consideração o atual cenário provocado pela pandemia 

COVID-19, PVHIV devem seguir as recomendações para reduzir exposição ao 

coronavírus, incluindo espaços para prática de exercício físico (OMS., 2020). Nesse 

sentido, programas de exercício domiciliar (PED) podem ser opção relevante, 

principalmente para PVHIV (JAGGERS et al., 2013). PED consistem em atividades 

físicas com intensidades leve a moderada que pode incluir exercícios resistidos com 

o peso do corpo e aeróbios tendo uma mescla de suporte profissional adequado com 

a autorrealização do exercício e, neste formato, tem sido benéfica para a população 

geral em curto e médio prazo (FOSTER, HILLSDON, THOROGOOD., 2009). Ainda, 
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PED tem se mostrado promissor em atenuar déficits funcionais em PVHIV 

(COBBING,CHANASS-HANCOCK, MYEZWA., 2016).  

Diante disso no atual momento em que vivemos com fechamento de locais 

apropriados para a prática de exercício físico como academias e parques 

consequentemente houve aumento de pessoas sedentárias o que pode agravar 

alguns fatores de risco para complicações da COVID-19 como o surgimento ou a piora 

da diabetes e hipertensão, aumento da obesidade, aumento da ansiedade e 

depressão, além de quadro de imunossupressão já vista em PVHIV. Sendo assim o 

exercício se torna tratamento não farmacológico essencial para evitar complicações 

mais severas em PVHIV principalmente pela melhora da resposta imunológica a 

agentes externos como a COVID-19. 

Algumas revisões sistemáticas foram conduzidas no sentido de identificar 

efeitos de protocolos de exercício físico em PVHIV (O’BRIEN et al., 2017; IBENEME 

et al., 2019). Entretanto, até o nosso conhecimento, nenhuma revisão sistemática com 

meta-análise sintetizou dados de ensaios clínicos randomizados para explorar efeitos 

de PED em PVHIV. Hipotetizamos que este tipo de prática de exercício em tempos 

atuais seja uma ferramenta muito promissora para diminuir o sedentarismo em PVHIV 

e promover maior adesão a prática de exercícios físicos.  

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi verificar, por meio de uma 

revisão sistemática com meta-análise, efeitos de PED sobre parâmetros imunológicos, 

qualidade de vida, capacidade aeróbia e distância percorrida através do teste de 

caminhada de 6 minutos em PVHIV.  

Os primeiros casos de AIDS foram descritos nos Estados Unidos em 1981 em 

pacientes homossexuais que possuíam relações sexuais com outros homens de 

forma desprotegida e, posteriormente, foi relatado a infecção em pessoas usuárias de 

drogas intravenosas e pessoas hemofílicas que realizavam transfusão sanguínea. 

Além disso, também há transmissão cruzada, promovida de mãe para filho 

(VERONESI., 2015). Nesse sentido, a UNAIDS classificou homens gays, homens que 

fazem sexo com outros homens, pessoas que injetam drogas,  profissionais do sexo, 

e pessoas trans como sendo população chave para o contágio de HIV, o grupo de 

homens gays e que fazem sexo com outros homens apresentam uma prevalência de 

17% (UNAIDS., 2019). Atualmente existem 38 milhões de pessoas que vivem com 
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HIV no mundo destes 26,4 milhões se localizam no continente africano, ao final do 

ano de 2019 o número de novas pessoas infectadas foi de aproximadamente 1,7 

milhões de pessoas com 690 mil pessoas morrendo em decorrência do quadro de 

AIDS. (UNAIDS., 2020). 

O HIV pertence à família Retroviridae sendo do gênero Lentivirus, de genoma 

diploide, este vírus possui uma morfologia esférica tendo 100nm de diâmetro é 

envelopado e sua superfície mais externa possui uma camada lipídica e é composta 

por duas glicoproteínas conhecidas como gp120 localizada na superfície e gp41 

transmembrana (VERONESI., 2015). Na região interna o vírus é envolto por uma 

matriz proteica chamada de p17 e pela proteína p24 em forma cônica que faz parte 

do capsídeo viral, o seu material genético e as enzimas que auxiliam na replicação 

viral se encontra dentro da região do capsídeo viral. (Figura 1). 

 

Figura 1. Estrutura do Vírus HIV, Fonte: tratado de infectologia, VERONESI, 

2015 

O genoma do HIV é composto por duas moléculas de RNA de fita única tendo 

sua polaridade positiva (RNA+), para que seja possível sintetizar as proteínas virais é 

necessário que este RNA seja convertido em DNA pela enzima transcriptase reversa 

e logo após integrado ao genoma da célula TCD4+ pela enzima integrase, após essa 

conversão o DNA proviral consegue traduzir proteínas virais que darão origem a 
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sequências de leituras e originará proteínas especificas (SANTOS, ROMANO, WIGG., 

2015). 

O HIV possui duas formas, sendo geneticamente opostas, mas estão 

relacionadas, são elas o HIV-1 e o HIV-2. O HIV-1 é considerado o mais virulento e o 

principal vírus nas regiões da Europa, África e América Central, possuindo quatro 

grupos com seus subgrupos. Por sua vez, o HIV-2 possui menor virulência e está 

concentrado na parte oeste da África e Índia, sendo que este cursa com uma 

velocidade menor ao quadro da AIDS ao contrário do HIV-1 (WHITTLE, et al., 1994, 

KUMAR., 2011). 

A infecção pelo HIV-1 e HIV-2 ocorre por meio da ligação do vírus com os 

linfócitos TCD4+ (molécula do sistema imune responsável pelo combate de infecções 

virais e que é a célula-alvo do vírus HIV). A glicoproteína de superfície gp120 se liga 

aos correceptores (CXCR4 e CCR5) para conseguir entrar na célula ao passo que a 

glicoproteína transmembrana gp41 promove fusão do vírus com os linfócitos. Após a 

fusão, o genoma viral é transferido para o citoplasma celular promovendo assim todas 

as etapas necessárias para a replicação viral (KUMAR., 2011; FANASIO-BELASIO., 

2010), (Figura 2).  
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Figura 2. Ciclo de replicação viral. Fonte: Bases Patológicas das Doenças 

KUMAR; ABBAS; FAUSTO; ASTER., 2011 

Após entrada do vírus na célula, inicia-se a infecção em três fases: fase aguda; 

fase de latência clínica, e; fase da entrada no quadro da AIDS. A primeira fase 

conhecida como fase retroviral aguda ocorre de 50-90% das pessoas por meio da 

exposição da mucosa, principalmente pelo contato sexual  podendo durar de 2 a 4 

semanas e apresentando sintomas parecidos com um quadro gripal ou mononucleose 

infecciosa, porém apresenta alta virulência plasmática (SANTOS, ROMANO, WIGG., 

2015). 

Nessa fase, o HIV se expressa de forma muito agressiva e o organismo torna-

se incapaz de produzir resposta imune efetiva. Assim, a carga viral eleva-se 

rapidamente e há alta probabilidade de transmissão (VERONESI., 2015). Em seguida, 

ocorre redução da carga viral ao longo dos meses e a infecção entra em quadro 
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estacionário, sendo importante para mostrar qual o nível de progressão da doença em 

indivíduos que ainda não iniciaram a terapia antirretroviral (TARV). (MOIR, CHUN, 

FAUCI., 2011). (Figura 3). 

Na segunda fase, estágio de latência clínica (caracterizada pela estabilização 

da infecção), há pouca ou nenhuma manifestação da doença. Aproximadamente, 10% 

dos linfócitos TCD4+ foram infectados e os indivíduos acometidos são assintomáticos 

ou apresentam sintomas de menor grau. Nesta fase da infecção a produção viral 

ocorre de forma contínua e depleção de linfócitos TCD4+ ocorrem normalmente 

(KUMAR,2011; SANTOS, ROMANO; WIGG., 2015). (Figura 3). 

A terceira e última fase com a progressão da doença passa a ser caracterizada 

pelo quadro clínico de AIDS, no qual o sistema imunológico entra em colapso, com 

aumento exponencial da carga viral e drástica redução do número de linfócitos TCD4+. 

Quando o tratamento é feito de forma inadequada ou mesmo não é realizado na fase 

de latência clínica, o curso natural da doença tem duração média de sete à 10 anos e 

resulta em quadros de infecções mais graves e morte (KUMAR., 2011; VERONESI., 

2015), (Figura 3). 

 

Figura 3 Curva evolutiva de linfócitos TCD4+e carga viral ao longo da infecção pelo 

HIV. Fonte: tratado de infectologia, VERONESI, 2015. 

O contágio do vírus HIV pode ocorrer de diversas maneiras, sendo elas: 

Através do sexo vaginal e anal desprotegido, sexo oral sem camisinha, 
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compartilhamento de seringas (devido ao uso de instrumentos cortantes ou 

perfurantes sem está esterilizado), infecção cruzada (quando a mãe passa para o filho 

na amamentação ou na hora do parto) porém está é pouco disseminada em países 

europeus e americanos devido aos cuidados necessários realizados no período  pré 

natal, (BRASIL., 2020, CREPAZ et al., 2014). 

 Para se evitar colapso do sistema imunológico em PVHIV, o uso da TARV se 

faz de extrema necessidade. Neste contexto, até ao final de 2019 existia no mundo, 

aproximadamente, 25,4 milhões de pessoas com acesso a terapia antirretroviral (67% 

da população total de soropositivos) (UNAIDS., 2020). 

A TARV surgiu nos anos 1990 e é uma combinação de três a quatro 

medicamentos de diversas classes (HARTMANN., 2006) com objetivo de manter a 

supressão viral abaixo dos níveis detectáveis, restaurar a função imunológica, 

aumentar a qualidade de vida e a sobrevida do paciente e reduzir o risco de 

transmissão para outras pessoas (PAU; GEORGE., 2014).  

Embora exista diversos medicamentos distribuídos em seis classes, apenas 16 

são usados efetivamente para o tratamento e podem ser divididos nas seguintes 

classes: 1) inibidores de transcriptase reversa nucleotídeos e inibidores de 

transcriptase reversa não nucleotídeos - atuam na fase inicial por dificultar a formação 

do DNA viral a partir do RNA; 2) inibidores de protease - atuam no final do ciclo e 

evitam que o vírus conclua a maturação; 3) inibidores de integrase - evitam que o 

provírus se integre ao genoma da célula hospedeira, e; 4) inibidores de fusão - atuam 

impedindo que a membrana viral e a membrana celular se fundam, com isso o vírus 

não consegue entrar na célula e se replicar (VERONESI., 2015, CLUTTER et al., 

2016). 

A disponibilidade da TARV contribuiu para redução de infecções oportunistas e 

o surgimento de doenças malignas relacionadas a AIDS. Ainda, o aumento da 

variedade de medicamentos reduziu a resistência viral e consequente toxicidade 

causada pelos mesmos (MOIR, CHUN, FAUCI., 2011). Porém, independente da 

diminuição da carga viral ocasionada pelo uso da TARV, a infecção pelo HIV per se 

desencadeia inflamação crônica de baixo grau e, consequente envelhecimento 

acelerado e aparecimento de morbidades. 
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Apesar de comprovada efetividade no controle da infecção pelo HIV, a TARV 

está associada a efeitos colaterais, por exemplo, náuseas, diarreia, cefaleia, 

hiperlipidemia, resistência insulínica, lipodistrofia e toxicidade mitocondrial (PAUL, 

GEORGE., 2015). O aumento da sobrevida nessa população ocorre às custas do uso 

diário da TARV que, por sua vez, ainda encontra dificuldades em gerenciar seus 

efeitos colaterais e expõe o indivíduo ao risco aumentado de doença cardiovascular e 

diminuição na qualidade (ACSM., 2009; HOGG et al., 2017). 

Com o aumento da expectativa de vida, o problema central passou a não ser 

mais a doença, mas sim os comprometimentos causados ao longo da vida devido uso 

da TARV ou mesmo da própria infecção em si. Assim, a saúde mental é um ponto de 

grande preocupação em PVHIV, tanto a cognição quanto ao humor, mesmo com o 

uso correto da TARV e com a baixa da carga viral (ROBERTSON et al., 2010). Tem 

sido reportado que quadros de depressão são alterados como reflexo da própria 

infecção pelo HIV como também devido efeitos colaterais da TARV e pode resultar na 

maior incidência de suicídios entre PVHIV em relação a soronegativos 

(SCHLEBUSCH, GOVENDER., 2015). Este alerta com relação à saúde mental em 

PVHIV se justifica devido sua interação com a cognição, humor e estabilidade 

emociona, as quais podem apresentar desequilíbrio no curso da TARV e, assim, 

prejudicar a qualidade de vida (MAYO., 2020).  

Adicionalmente, o uso da TARV, estilo de vida e condição socioeconômica 

também são fatores que aumentam a chance do surgimento de doenças e diminuem 

a qualidade de vida (REIS et al., 2011). Sendo assim avaliar o contexto em PVHIV é 

fundamental para que se possa identificar fatores negativos que promovem redução 

na qualidade de vida (OLIVEIRA FILHO et al., 2014; SOARES et al., 2015). Diante 

disso, surge a necessidade de verificar intervenções que se adequem ao manejo das 

PVHIV.  

O exercício físico tem sido amplamente utilizado em estudos clínicos como 

terapia complementar ao tratamento de PVHIV. Dentre seus benefícios, destacam-se 

a melhora nos parâmetros gerais como função física, saúde mental, qualidade de vida 

entre outros (LOPEZ et al., 2015). Em uma revisão sistemática, ficou evidente que 

independentemente do tipo usado de exercício físico, os efeitos positivos começam 

no mínimo com seis semanas de treinamento, quando realizado pelo menos três 
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vezes na semana, porém, o exercício aeróbio está mais relacionado a escores mais 

altos no quesito de qualidade de vida (LOPEZ et al., 2015). 

Como discutido na sessão anterior, a saúde mental de PVHIV é afetada ao 

longo do curso da doença, por exemplo, a incidência de ansiedade e depressão é de 

duas a quatro vezes maior do que na população em geral (TESFAW et al., 2016). Por 

outro lado, a prática de exercício físico tem se mostrado eficaz no controle dessas 

doenças (O’ BRIEN et al., 2016). 

Nos quadros de ansiedade a adesão ao tratamento se torna mais instável 

dificultando a sequência do tratamento, no entanto o exercício físico apresenta efeito 

ansiolítico que promove a diminuição dos quadros de ansiedade em pessoas 

soropositivas, oferecendo melhorias na qualidade de vida destes pacientes e gerando 

uma adesão maior ao tratamento (HEISSEL et al., 2019). 

Além do contexto dos quadros de ansiedade e depressão, a prática de exercício 

físico para soropositivos tem seus benefícios conhecidos em outras vertentes. Por 

exemplo, em indivíduos ativos o exercício físico apresenta triglicerídeos mais baixos, 

menor circunferência de quadril, além de um quadro menos agressivo de Lipodistrofia 

quando comparados a indivíduos soropositivos sedentários. (VANCAMPFORT et al., 

2017).  

Com isso o exercício físico se torna uma importante ferramenta para a melhora 

da saúde física e mental em PVHIV, isso levaria o indivíduo a apresentar benefícios 

em outros pontos como por exemplo melhora da composição corporal, da aptidão 

cardiovascular e uma redução de níveis de sintomas depressivos e melhora do estado 

mental (HESSEL,et al., 2019; NETO et al., 2015; LEACH, et al., 2015). 

Porém, diante de todos os benéficos apresentados ainda é comum ver pessoas 

que não realiza nenhum tipo de exercício físico, neste sentido a taxa de pessoas 

soropositivas que realizam algum tipo de exercício físico ou até mesmo cumprir as 

diretrizes atuais da OMS sobre a prática de atividade física moderada (300 minutos 

semanais) ou atividades físicas vigorosas (150 minutos semanais ) são baixas e 

representa apenas 48% desta população (VANCAMPFORT et al., 2018).  

Essa baixa taxa de adesão ao exercício físico está correlacionado a diversos 

fatores dentre eles nas funções imunológicas, em uma meta-análise foi apresentado 
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que uma baixa contagem de linfócitos TCD4+  e a presença de lipodistrofia está 

associada a falta de exercício físico, além desses o surgimento de doenças 

oportunistas também está relacionado negativamente com o exercício 

(VANCAMPFORT et al., 2018).  

Diante disso a prática de exercício físico se torna fundamental, sendo de 

característica aeróbia, resistida ou até mesmo combinando aeróbio e resistido. Neste 

sentido vemos na literatura que, os benefícios do exercício aeróbio estão na melhora 

do VO2máx além de aumentar a contagem de celular TCD4+  e da aptidão 

cardiorrespiratória promovendo assim uma queda no risco de doenças 

cardiovasculares (POTON, POLIPO 2020; DE LIMA et al., 2019). 

Em outro ponto a prática de exercício resistido também tem seus benefícios. 

Evidencias mostram que este tipo de exercício para PVHIV é seguro gerando efeitos 

positivos nos parâmetros imunológicos sobre os linfócitos TCD4+ e a quantidade de 

carga viral, sem apresentar malefícios quando realizado de maneira adequada 

(FARINATTI et al., 2010, DOLAN et al., 2006). 

Além disso os PVHIV apresentam redução da força e massa muscular de 

acordo com a progressão da doença e esta diminuição nos parâmetros de força e 

massa muscular esta correlacionada com a diminuição da contagem de linfócitos 

TCD4+ em pessoas que apresentam valores abaixo de 200 células / mm³ (NEGIN et 

al., 2012).  

Ao contrário, PVHIV e tem um aumento de massa muscular está relacionado 

positivamente com o aumento do número de linfócitos T CD4+ (YARASHESKI et al., 

2011), e com este aumento da massa muscular promove aumento da síntese de 

proteínas que permite como consequência aumentar os valores de massa magra 

(DUDGEON et al., 2006). 

Dentre os inúmeros benefícios da prática de exercício físico em PVHIV, outro 

ponto a ser observado é o aumento do stress oxidativo causado principalmente pelo 

uso da TARV, este aumento pode promover resposta inflamatória exacerbada 

comprometendo o sistema imune e levando a diminuição da resposta imune com uma 

baixa proliferação celular e aumento da replicação viral (SHARMA., 2014). 
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E como estratégia na contenção destes problemas o exercício físico mostrando 

ser efetivo no controle do stress oxidativo diminuindo a expressão de proteínas por 

sua ação antioxidante, liberando proteínas de choque térmico como a 70 kDa e 

promovendo uma melhora do estado redox e a ativação do sistema imunológico. 

(HECK, SCH€OLER, BITTENCOURT, 2011; DERESZ et al., 2018). 

Dianatinasab et al., (2018) em seu estudo mostrou os benefícios da prática de 

exercício em pacientes soropositivos, e ao final encontraram melhoras nos parâmetros 

imunológicos com aumento de CD4 e também na saúde mental com redução de 

sintomas depressivos e quadros de ansiedade.  

Assim como Zanetti et al., (2020) que mostrou o papel do exercício resistido 

durante 12 semanas em vários parâmetros como inflamatório, composição corporal, 

força, indicadores metabólicos, melhora da integridade do sistema imunológico com 

aumento do número de linfócitos TCD4+  e TCD8. 

As mudanças ocasionadas pela prática de exercício físico também englobam a 

região óssea que são acometidas pelo uso continuo da TARV que promove aumento 

dos osteoclastos e diminuição dos osteoblastos (PERAZZO et al., 2017). Com isso o 

treinamento de força é eficaz em promover aumento da densidade mineral óssea após 

um período de treinamento de força por 12 semanas em indivíduos que vivem com 

HIV (SANTOS et al., 2015). 

Nesse sentido, o exercício físico torna-se uma das principais intervenções não-

farmacológicas para PVHIV principalmente quando relacionados aos desfechos de 

capacidade funcional (BONATO et al., 2020), força muscular (ZANETTI et al., 2020), 

marcadores imunológicos (ZANETTI et al., 2020), qualidade de vida (QUILES; 

ORTIZ., 2017) e manutenção da densidade mineral óssea (PERAZZO et al., 2017). 

Embora as evidências científicas acerca dos benefícios do exercício físico para PVHIV 

sejam irrefutáveis, a maior parte dessa população é fisicamente inativa o que contribui 

para a maior incidência de doenças crônico-degenerativas. Dessa forma, as 

intervenções por meio do exercício físico realizada de forma domiciliar torna-se um 

importante e inovadora intervenção afim de reduzir tal cenário e facilitando a adesão 

a prática de exercício físico.  

Os programas de exercício domiciliar podem consistir de exercícios físicas com 

intensidades leve a moderada que pode incluir exercícios resistidos e aeróbios tendo 
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uma mescla de suporte profissional adequado com a autorrealização do exercício e 

neste formato tem sido benéfica para a população geral em curto e médio prazo 

(FOSTER, HILLSDON, THOROGOOD., 2009). E também tem se mostrado 

promissora em atenuar déficits funcionais em pacientes com HIV que experimentam 

dessa situação. (COBBING,CHANASS-HANCOCK, MYEZWA., 2016). 

Devido a situação atual causada pelo COVID-19 e o impedimento de utilizar 

espaços como a academia, o exercício domiciliar tem sido a única saída de se manter 

ativo, além da melhora da qualidade de vida também gera benefícios no estado mental 

principalmente em pacientes que vivem com condições crônicas, e atualmente a 

saúde mental tem sido bastante afetada (SØNDERSKOV et al., 2020). E como 

agravante durante este período quadro de stress ansiedade e depressão teve 

aumento expressivo de 29% 31% e 33% respectivamente na população geral 

(SALARI et al., 2020). 

Como forma de tentar aproximar esse público para a prática de exercícios 

físicos, o ponto principal é se manter ativo e isso pode ser feito dentro da própria casa 

utilizando o peso corporal ou acessórios por exemplo elásticos como forma de 

amenizar o sedentarismo e promover a adesão a prática de exercícios sem 

necessariamente ir a academia (JANSONS et al., 2017). 

Fritz et al., (2018) apresenta dados onde mostram que os benefícios do 

exercício resistido não se restringem apenas aos equipamentos usados pelas 

academias, neste estudo realizado por oito semanas os grupos que fizeram exercícios 

com elástico duas vezes na semana mostraram redução do percentual de gordura e 

aumento da massa livre de gordura e aumento da força isométrica em voluntários 

obesos. 

Exercícios realizados com elásticos quando analisados por eletromiografia 

comparados a maquinas, mostrou efeitos semelhantes na ativação muscular, 

indicando que pode ser uma boa estratégia para aquelas pessoas que não 

conseguem ir a academia ou tem vergonha de frequentar pode vários fatores 

relacionados ao HIV (ABOODARDA et al., 2014; JAKOBSEN et al., 2013). 

O treinamento com materiais adicionais como elástico não apresenta só 

benefícios no ganho de força também é usado como forma de melhora a qualidade 

de vida através a diminuição do perfil lipídico e melhora da capacidade funcional, o 



24 
 

 

que deixa evidente que este se torna uma alternativa com um custo benefício muito 

interessante com a finalidade de promover uma maior adesão a prática do exercício 

físico ( SILVA et al., 2020). 

Além do uso do elástico uma outra alternativa também é o uso de fitas de 

suspensão (TRX) sendo uma outra alternativa bastante eficiente que pode ajudar a 

população se manter ativa neste período, e nisso Solingon et al., (2020) mostra que o 

uso do TRX promove ganhos similares na massa muscular, força e capacidade 

funcional quando comparado ao treinamento tradicional em academias. 

Caso não seja possível o uso destes materiais o uso das aulas remotas via 

chamadas de vídeo dentro da própria residência pode ser uma alternativa para evitar 

o sedentarismo e auxiliar na melhora da saúde, como um exemplo disso Oursler et al. 

(2021) apresentou dados positivos do treinamento via remota em idosos com HIV 

realizando três vezes por semana durante 12 semanas apresentando insights 

positivos não somente para a população mais idosa como para populações mais 

jovens que querem se manter ativos mesmo sem frequentar espaços como 

academias. 

É interessante salientar que os exercícios de modo geral podem ser realizados 

em qualquer espaço sendo adequados a realidade do local, com isso podemos 

colocar como  modalidades exercícios indoor e outdoor como meios de promover a 

prática de exercício físico em pacientes como HIV.  

 

Essas práticas devem ser apoiadas afim de estimular a população a se 

exercitar em qualquer tipo de ambiente principalmente nesta época de pandemia 

ocasionada pela COVID-19. Assim Manferdelli, La torre, Cordela., (2019) apresenta 

uma revisão no qual nos mostram que a prática de exercícios outdoor caiu com o 

tempo devido ao surgimento de tecnologias de ponta e falta de estrutura na maioria 

dos países, e que é importante ter estratégias e que esta devem ser definidas e 

desenvolvidas para obter um aumento da prática de exercícios promovendo uma 

redução no surgimento de doenças e uma longevidade maior a população. A utilização 

de espaços abertos para a prática de exercício físico como praça, parques, bosques 

ou em outros lugares que permitam contando com o ambiente natural apresentou uma 

maior tolerância dos voluntários a exercícios mais intensos, quando comparados aos 
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mesmos exercícios realizados em ambiente fechado mostrando que pode ser uma 

maneira interessante de fidelizar a prática exercício físico (TRIGUERO et al., 2017).  

No estudo de Lahart et al., (2019) os programas de exercício físico realizados 

de forma outdoor e indoor, não apresentaram diferenças em vários parâmetros como 

desempenho, percepção de esforço entre outros, no entanto, apresentaram diferença 

na variável prazer em realizar exercícios ao ar livre quando comparado ao modelo 

indoor o que torna um ponto positivo sobre a adesão para a prática.  

Lacharité-Lemieux, Brunelle, Dionne. (2015) mostram que o programa de treino 

realizado de modo outdoor teve maior aceitação que o treino de modo indoor na 

variável do humor, promovendo redução de sintomas depressivos em mulheres na 

menopausa, tendo uma adesão a prática por volta de 97% em seu estudo o que leva 

a entender que o ambiente tem um papel importante na tomada de decisão evitado 

que ocorra desistências de participantes. Outros estudos apresentam dados em 

voluntários sedentários que a realização de exercícios em modo outdoor apresenta 

maiores benefícios para pessoas que desejam ter interação social, a continuidade da 

prática de exercícios físicos e também para a melhora da atenção direcionada ao 

contrário do Exercício indoor, mostrando que o ambiente do exercício influencia na 

sua realização.  

Esta comparação se dá pelo fato não somente em questão de desempenho, 

mas de que a interação com a natureza se torna benéfica quando falamos de 

prática de exercício físico para a melhora da qualidade de vida, e neste ponto o 

exercício feito em condições outdoor apresentaram melhoras na variável atenção 

direcionada dos voluntários ao contrário do que ocorre no ambiente interno 

ou indoor em diferentes modos de exercício (ROGERSON et al., 2016). 

Os locais abertos podem ser um fator positivo e importante na escolha e 

fidelidade de uma prática de exercício físico, promovendo uma adesão muito maior 

que em ambientes fechados, e isso pode ser confirmar no estudo de Thompson et 

al. (2011) onde foi analisado estudos que compararam a prática em ambientes 

abertos e fechados sendo que os ambientes abertos tiveram uma melhor aceitação e 

promoveram uma bem-estar geral maior nos voluntários que realizaram. 

Além de melhoras relacionadas a parâmetros mentais outro ponto que 

precisamos levar em consideração e sobre questões cardiovasculares e respiratórias, 

sendo que ambas é uma das doenças que mais matam no mundo, desde 2000 até 

2019 houve um aumento de 19% nas mortes por doenças cardiovasculares e 
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atualmente doenças respiratórias ocupam o terceiro lugar em casos de morte (OMS, 

2019). Com isso o estudo de Richardson e Mitchell., (2010) apresenta dados 

interessantes que mostram que através do exercício ao ar livre houve uma redução 

da mortalidade em homens por doenças cardíacas em quem praticavam exercícios. 

 

Além destes dados Ozbay et al., (2021) mostra que ao realizar exercícios 

outdoor e indoor podem apresentar diferenças em concentrações de marcadores 

como irisina, que está relacionada a termogênese, a diminuição do peso corporal e 

regulação da glicose Fatouros., (2017), e atropina que possui ação protetora contra 

hiperinsulinemia e hepatosteatose associado a obesidade (KUMAR et al., 2008). 

relacionados ao exercício aeróbio, no entanto esses efeitos parecem ser ligados 

somente ao efeito agudo do exercício. 

 

Diante disso alguns estudos realizados com a metodologia de exercício 

domiciliar teve a intenção de verificar seus benefícios na população acometida pelo 

HIV (COBBING et al., 2017; ROSS et al., 2014). Com isso está pesquisa de revisão 

sistemática voltada a prática de exercício físico domiciliar busca dados para elucidar 

quais são os benefícios prevalentes causados pelo treino domiciliar em pacientes 

vivendo com HIV no período de pandemia pelo COVID-19 em ensaios clínicos 

randomizados (RCTs). 

2 MATERIAIS E METODOS  

 

Esta revisão sistemática e meta-análise foi estruturada de acordo com os 27 

tópicos do checklist do relatório de itens para revisões sistemática e meta-análise 

(PRISMA). (MOHER et al., 2009). 

2.1 CRITÉRIO DE ELEGIBILIDADE  

 

Foram incluídos artigos de ensaios clínicos randomizados que envolviam 

paciente soropositivos, estando sob o uso da TARV durante todo o estudo e que não 

praticassem exercício físico por pelo menos seis meses, que utilizaram somente a 

intervenção domiciliar com frequência semanal de 1 a 4 vezes por semana e duração 

mínima de quatro semanas, artigos em inglês e espanhol, e que tiveram como 

desfecho melhora da qualidade de vida, VO2máx, e TCD4+. Dentro dos artigos 
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selecionados um apresentou intervenção com as mesmas característica domiciliar 

porem foi realizado no hospital. Foram excluídos os artigos que usufruíram de 

estratégias nutricionais ou recursos ergogênicos que pudesse alterar o desempenho 

dos voluntários, artigos de revisão e/ou meta-análise.  

Exercício físico foi definido como, movimento corporal realizado de forma 

estruturada, planejada e repetitiva com o intuito de apresentar melhora ou 

manutenção dos componentes de aptidão física (CASPERSEN, POWELL, 

CHRISTENSON., 1985). A partir disso selecionamos estudos que continham 

exercícios aeróbios resistidos ou combinados em sua intervenção. 

2.2 ESTRATÉGIA DE BUSCA  

 

A busca por artigos publicados foi realiza na base de dados do PubMed, 

Scopus, Embase e Web of Science. O Medical Subject Headings (MeSH) foi utilizado 

para combinações dos termos: "Human Immunodeficiency Virus" OR “HIV” OR 

"people living with HIV" AND "home based" AND "exercise" em todas as bases de 

dados. Utilizamos os termos que vieram a ser necessários à nossa pesquisa. 

Como forma de tornar o processo de seleção dos artigos mais específico, 

utilizamos a estratégia PICOs como forma de determinar a pergunta da pesquisa, esta 

estratégia foi composta pelos seguintes acrômios: (SANTOS,PIMENTA,NOBRE, 

2007). 

P (população): PVHIV sob o uso da TARV 

I (intervenção): Programa de exercício físico domiciliar 

C (comparação): Grupo controle com PVHIV que não realizaram treinamento físico 

domiciliar 

O (resultados): Prática de exercício físico associado a melhora da qualidade de vida  

S: Ensaio clínico randomizado 

2.3 SELEÇÃO DOS ESTUDOS  

 

No primeiro momento dois pesquisadores CS e RF, de forma independente, 

realizou as buscas nas bases de dados e verificaram primeiramente os títulos dos 

artigos e, caso os artigos atendessem os critérios de seleção, o resumo e o texto 
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completo eram lidos na íntegra. Os estudos duplicados e/ou que não atendiam os 

critérios de elegibilidade foram retirados.  

2.4 DADOS DA EXTRAÇÃO  

 

Após leitura foi extraído dos artigos e armazenados em uma planilha no Excel 

os seguintes pontos: 1- método usado para o exercício físico, 2- número de 

participantes no momento inicial e no momento final, 3- tipos de exercícios físicos 

realizados (resistido, aeróbio, concorrente) 4- frequência semanal, tempo de 

intervenção; 5- grupo controle  6- resultados apresentados sobre a intervenção. Caso 

estivesse faltando dados os autores foram contactados por e-mail e caso o mesmo 

não tivesse retorno o estudo era excluído da revisão. 

2.5 DADOS DOS RESULTADOS 
 

Para este estudo o desfecho foi a melhora dos parâmetros de VO2máx, TCD4+e 

qualidade de vida no momento pós intervenção por meio da prática de exercícios 

físicos aeróbios ou resistidos. No caso de o estudo apresentar dados de exercícios 

como tai chi, yoga, xadrez ou somente questionários de autoavaliação sobre a prática 

de exercício físico foram desconsiderados por não envolverem prática orientada de 

exercício físico com as características propostas pelos autores. 

2.6 QUALIDADE DOS ESTUDOS  

 

Para análise da qualidade dos estudos ou risco de viés foi utilizada escala 

Physiotherapy Evidence Database (PEDro) (MAHER el tal., 2003). Esta escala é 

utilizada para avaliar a qualidade dos ensaios clínicos randomizados (RCTs), 

composta por onze itens com alternativas S (sim) ou N (não) sim ou não (PÉREZ 

CHAPARRO et al., 2018). Dois pesquisadores independentes utilizaram a escala 

PEDro e, no caso de divergência, um terceiro pesquisador foi solicitado para tomada 

de decisão.  

Estudos com pontuação ≥ 5 foram considerados de alta qualidade 

metodológica, isso porque em RCTs de estudo não farmacológicos o cegamento se 

torna um pouco difícil de ser utilizado por diversas razões (BOUTRON et al., 2007). 
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Para deixar o estudo com uma confiabilidade ainda maior além da escala PEdro 

usamos também o sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment, 

Development and Evaluation) para graduar a qualidade das evidências apresentadas 

neste estudo 

2.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

 As meta-análises foram realizadas usando o Review Manager 5.3 para 

Windows. Os valores delta (pós-pré) foram calculados para todos os resultados e a 

mudança SD (Mudança do desvio padrão)  foi calculada de acordo com a equação 

SD mudança = √ [(SDpré)²+ (SDpós) ²- (2 x corr x SDpré x SDpós)] onde,  o coeficiente 

de correlação (corr) imputado é 0,50 (HIGGINS et al., 2011). Os efeitos nos resultados 

são apresentados como diferença absoluta entre as médias (MD) e seus intervalos de 

confiança de 95% (IC). A heterogeneidade do estudo foi avaliada usando estatísticas 

Q e I². Os limiares de heterogeneidade para I² foram 25% (baixo), I² = 50% (moderado) 

e I² = 75% (alto). Além disso, o tamanho do efeito médio foi estimado pelo teste g de 

Hedges. Devido à heterogeneidade do estudo antecipado, foram usados modelos de 

efeitos aleatórios.  

3 RESULTADOS 

  

Um total de 92 artigos, somado outros dois adicionados por meio de referências 

cruzadas, foram triados. Após leitura dos títulos, foram excluídos 61 artigos, pois não 

utilizaram PED como intervenção e por não envolver PVHIV. Em seguida, procedeu-

se leitura do resumo de 30 artigos, com exclusão de 15 por não atender ao critério de 

elegibilidade proposto. Por fim, após exclusão daqueles duplicados, seis artigos 

integram esta revisão. (Figura 4) 
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síntese quantitativa 

(meta-análise) 

(n = 6) 

Figura 4: Diagrama de fluxo PRISMA. 
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3.1 RISCO DE VIÉS 

  

Todos estudos obtiveram nota superior a 5 na escala PEdro, confirmando boa 

qualidade metodológica e baixo risco de viés, Tabela 2.   

Tabela 1. Avaliação dos artigos pela escala PEdro 

Autor CE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL 

BAIGIS et al., 

2OO2 

S S S S S N N S N S S 7 

COBINGG; 

HANCOCK; 

MYEZWA., 2017 

S S S S N N N S S S S 7 

DOLAN et al., 

2006 

S S S S N N N S S S S 7 

GHAYOMZADEH 

et al., 2017 

S S N S N N N S N S S 6 

MAHARAJ; 

CHETTY et al., 

2011 

S S S S N N N S N S S 7 

ROSS et al., 2014 S S S S S N N S S S S 9 

CE: Critério de Elegibilidade 1:Sujeitos distribuídos aleatoriamente nos grupos, 2: 

alocação secreta dos sujeitos, 3: grupos inicialmente eram semelhantes no que diz 

respeito aos indicadores, 4: Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo, 

5: Todos os terapeutas foram cegados, 6: Todos os avaliadores foram cegados , 7: 

Mensurações de resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos, 8: 

Intenção de tratar os sujeitos, 9: resultados das comparações estatísticas inter-grupos 

foram descritos, 10: estudo apresenta tanto medidas de precisão como medidas de 

variabilidade Fonte: dos autores. 
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Sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and 

Evaluation). 

Figura 5: Sistema GRADE 

 

3.2 CARACTERÍSTICAS DOS PARTICIPANTES E ESTUDOS INCLUÍDOS  

 

Um total de 435 participantes, 223 do grupo intervenção e 212 do grupo 

controle, compuseram o presente estudo. Dos seis artigos selecionados, quatro 

relataram uso contínuo da TARV entre PVHIV (COBINGG; HANCOCK; MYEZWA., 

2017; DOLAN et al., 2006; GHAYOMZADEH et al., 2017; MAHARAJ et al., 2011) Em 

apenas um estudo os participantes foram do sexo feminino (DOLAN et al., 2006), 

enquanto que nos outros houve participação de ambos os sexos. Exercício realizado 

em casa foi abordado em cinco estudos (BAIGIS et al, 2002; COBINGG; HANCOCK; 

MYEZWA, 2017; DOLAN et al., 2006; MAHARAJ et al., 2011; ROSS et al., 2014) 

enquanto que apenas um foi realizado durante internação dentro de um hospital 

(GHAYOMZADEH et al., 2017).  
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Qualidade de vida foi medida em três estudos (BAIGIS et al., 2002; COBINGG; 

HANCOCK; MYEZWA., 2017; MAHARAJ et al., 2011). A duração dos estudos variou 

entre dois e nove meses, contando com o período de follow-up. Dois estudos 

utilizaram exercício aeróbio e resistido (DOLAN et al., 2006; COBINGG; HANCOCK; 

MYEZWA., 2017), três somente exercício aeróbio (BAIGIS et al., 2002; ROSS et al., 

2014; MAHARAJ et al., 2011) e um apenas exercício resistido (GHAYOMZADEH et 

al., 2017). Nenhum dos estudos relatou uso de outros medicamentos adjuvantes ao 

tratamento como ansiolíticos, antidepressivos ou outros, Tabela 2. 
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Tabela 2. Resumo dos estudos incluídos 
 

 

Comparação do grupo CON com o grupo EX: WHOQOL: World Health Organization Quality of Life, WHODAS:World Health 
Organization Disability Assessment Schedule TC6M: teste de caminhada de 6 minutos, VO2máx: consumo máximo de oxigênio, CD4: 
Linfócitos TCD4+, FC: Frequência Cardíaca QV: Qualidade de Vida, TR: Treinamento resistido. Fonte: dos autores 

 

 

Estudo 
Desenho Inicial  

do estudo 
Voluntários 

final  
Masculino/ 
Feminino 

Idade em 
anos (M±SD) 

Protocolo de treino Resultados 

Baigis et al., 
2002   

99 PVHIV alocadas 
para EX ou CON 

EX n=52; 
CON n=47 

- - 
15 sem de TR; 3x/sem 20 min de exercício a 75-80% da FC ajustada 

pela idade 

↔  VO2máx 
↔ CD4+ 

↔ QV 

Cobbing; 
Hancock; 
Myezwa 2017 

68 PVHIV alocadas 
para EX ou CON 

EX n=34; 
CON n=34 

- - 
16 semanas de TR; 1x/sem; full body progredindo semanalmente 

peso e amplitude começando com 1x 10 rep para 3x de 10 rep 
realizando 5 exercícios, usando banda elástica  

 ↑ WHOQOL-HIV  
↑ T6M 

↑ WHOODAS 

 
Dolan et al., 
2006 
 

16 PVHIV alocadas 
para EX ou CON 

TR n=19; 
CON n=19 

- - 

16 sem de TR; 3x/sem; aquecimento 5 min a 50% da FC 
Treino aeróbico: 20 min 2x/sem em 14 sem  

Treino resistido:6 exercícios 3x/sem 
Primeiras semanas: 3x10 rep  

3ª-16ª sem: 4x 8 rep 

↑ Força muscular  

 ↑  VO2máx 

↑ T6M 
↔CD4 

Ghayomzadeh 
et al., 2017 

30 PVHIV alocadas 
para EX ou CON 

RT n=14; 
CON n=7 

- - 
8 sem de TR; 3x/sem; 6 exercícios; 1ª fase realizada em circuito com 
banda elástica 3 séries de 12-15 RM; 2ª fase: exercício com bandas 

elásticas + massa corporal 

↑ CD4+ 
↓ BF% 

Maharaj; 
Chetty, 2011 

52 PVHIV alocadas 
para EX ou CON 

RT n=26; 
CON n=26 

16/10 - 
12 sessões de TR; 1x/ sem; em 3 meses fazendo 20 minutos no 

cicloergômetro (50-70% da FC) e 20 minutos na esteira  
↑ QV  

↔CD4 

Ross et al., 
2014  

51 PVHIV alocadas 
para EX ou CON 

RT n= 29; 
CON n=22 

7/35 - 
12 meses de TR; 3x/sem; contagem de passos (pedômetro), 

iniciando com 1000 e aumentado 500 a cada 2 semanas ate atingir 
3000 passos com intensidade entre 65-70% da FC 

↑ do TC6  
↓ FC 
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3.3 LINFOCITOS TCD4+ 

 

A contagem de linfócitos TCD4+ foi analisada em três artigos (BAIGIS et al, 

2002, DOLAN et al, 2007; GHAYOMOZEDH et al, 2017), com participação de 83 

PVHIV no grupo experimental e 72 no grupo controle. Não houve diferença 

significativa entre os grupos (MD: 24.31, IC 95%: -28,00 – 76,62 P: 0,33 I²: 11%), teste 

para efeito geral P=0,36 

Figura 6: Forest plot da diferença absoluta entre as médias da variação da contagem 

de linfócitos TCD4+ entre os grupos experimental e controle para cada estudo incluído. 

Fonte: dos autores  

3.4 QUALIDADE DE VIDA  

 

A qualidade de vida foi avaliada em 227 voluntários de três artigos (COBINGG; 

HANCOCK; MYEZWA., 2017; BAIGIS et al., 2002; MAHARAJ; CHETTY et al., 2011), 

totalizando 116 voluntários do grupo exercício e 111 do grupo controle. Os resultados 

apresentados indicam que não houve diferença significativa entre os grupos (MD: 

0,23, IC 95%: -0,05 – 0.50 P: 0,84 I²: 0%), teste para efeito geral P=0,10 

Figura 7: Forest plot da diferença absoluta entre as médias da variação da qualidade 

de vida entre os grupos experimental e controle para cada estudo incluído. Fonte: 

dos autores 

3.5 CONSUMO MÁXIMO DE OXIGÊNIO 
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As medidas de VO2máx foram investigadas em dois artigos (BAIGIS et al., 2002; 

DOLAN et al., 2006), com 71 PVHIV no grupo experimental e 66 no grupo controle. 

Comparado ao controle, PED apresentou efeito significativo para aumento do VO2máx 

(MD: 3,14 ml/kg/min, IC 95%: 0,81 – 5,47, p: 0,10, I²: 64%), teste para efeito geral 

P=0,008 embora haja moderada-alta heterogeneidade os estudos, Figura 5. 

Figura 8: Forest plot da diferença absoluta entre as médias da variação do VO2máx 

entre os grupos experimental e controle para cada estudo incluído. Fonte: dos autores 

3.6 TESTE DE CAMINHADA 6 MINUTOS  

 

Dois trabalhos avaliaram o teste de caminhada de 6 minutos (COBINGG; 

HANCOCK; MYEZWA., 2017; ROSS et al., 2014), com 80 pessoas no grupo 

experimental e 80 no grupo controle. Houve efeito positivo da intervenção sobre a 

distância percorrida no teste de caminhada de 6 minutos (MD: 13,81 IC 95%: 10.38 – 

17.24, P: 0,076, I²: 0%) e teste de efeito geral (P=0,00001). Ambos os trabalhos foram 

classificados com baixo risco de viés. 

Figura 9: Forest plot da diferença absoluta entre as médias da variação do teste de 

caminhada 6 minutos entre os grupos experimental e controle para cada estudo 

incluído. Fonte: dos autores 

4 DISCUSSÃO 

 

A presente revisão sistemática com meta-análise teve por objetivo investigar 

efeitos de PED sobre parâmetros imunológicos, qualidade de vida, teste de 6 minutos 

e capacidade aeróbia em PVHIV. Os principais achados revelaram benefício dos PED 

sobre o VO2máx em PVHIV, quando analisados de forma combinada, ou seja, aeróbio 
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e treinamento resistido ou apenas aeróbio, com duração de 20 a 30 minutos, três 

vezes por semana, por pelo menos 16 semanas, e sobre a distância percorrida no 

teste de caminhada de 6 minutos. 

Com relação aos artigos selecionados foram analisados de acordo com a 

escala PEdro e todos alcançaram pontuação superior a cinco, o que configura estudos 

de boa qualidade metodológica. Moseley et al., (2002) reportaram que dentro das 

bases de dados há baixa prevalência de estudos a atender todos os critérios propostos 

na escala PEdro, dos quais, apenas 5% usam o método de cegamento do terapeuta 

e somente 34% tem os avaliadores cegados no estudo. 

Os dados do presente estudo não revelaram efeitos do PED sobre contagem 

de linfócitos TCD4+ em PVHIV (BAIGIS et al., 2002; DOLAN et al., 2006; 

GHAYOMOZEDH et al., 2017). É válido ressaltar que os estudos supracitados 

utilizaram abordagens diferenciadas de exercícios para os respectivos PED, por 

exemplo, esteira (BAIGIS et al., 2002), cicloergômetro (DOLAN et al., 2006) e 

exercícios utilizando a massa corporal em uma segunda fase do protocolo 

(GHAYOMOZEDH et al., 2017). Até o momento, parece prematuro estabelecer a mais 

valia do exercício sobre contagem de linfócitos TCD4+ em PVHIV. De um lado, estudos 

que não encontraram efeitos do exercício físico sobre a contagem de linfócitos TCD4+ 

em PVHIV (ZANETTI et al., 2020; PEDRO et al., 2017; O’BRIEN et al., 2016; O’BRIEN 

et al., 2017), por outro, aqueles que encontraram (LAMINA et al., 2014; BESSA et al., 

2017; MADUAGWU et al., 2017; SCHLABE et al., 2017; BRITO-NETO et al., 2019). 

Aumento na contagem de linfócitos TCD4+ é bem-vindo em PVHIV, pois são essas 

células alvo do HIV e também responsáveis pela defesa do hospedeiro para doenças 

oportunistas (MAY, INGLE., 2011). 

Apesar do nosso estudo não encontrar efeito significativo do PED sobre a 

qualidade de vida de PVHIV (BAIGIS et al., 2002; COBINGG; HANCOCK; MYEZWA., 

2017; MAHARAJ et al., 2011), provavelmente pelo baixo números de artigos que 

analisaram esta variável outros estudos como a revisão de Ibeneme et al., (2019) que 

mostraram benefícios nos níveis e atividade física, saúde geral e na saúde mental, e 

o exercício físico aeróbico apresentou associação positiva aos componentes mentais 

e físico, saúde geral e mental e vitalidade. Ainda, Ogalha et al., (2011) observaram 

associação positiva entre exercício aeróbio e resistido e melhora dos domínios da 

qualidade de vida como saúde geral, vitalidade e saúde mental.  
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Estudos transversais foram realizados no sentido de melhor entender a relação 

entre adesão a prática regular de exercício físico e qualidade de vida em PVHIV. Por 

exemplo, Medeiros et al., (2017) apresentaram correlação entre aspectos de saúde 

como função geral, satisfação com a vida e a aceitação do vírus HIV com baixos níveis 

de atividade física. Ainda, Martin et al., (2019) reportaram que PVHIV apresentam 

menor adesão ao exercício físico e, com isso, apresentam correlação negativa com 

saúde mental e qualidade de vida. Entretanto, quando aumentam adesão a programas 

de exercício físico, os scores de saúde metal e qualidade de vida melhoram. 

É válido ressaltar que os resultados de qualidade de vida aqui apresentados 

são susceptíveis ao método de avaliação, na sua maioria questionários distintos. 

Cooper et al., (2017) destacam ser necessário validação adicional das medidas de 

qualidade de vida em PVHIV e que a escolha de uma medida sobre a outra pode ser 

influenciada pelo objetivo da avaliação e seus domínios que pode ser mais relevante 

para a pesquisa científica específica ou clínica. 

Quando analisamos o consumo máximo de oxigênio dois estudos Baigis et al., 

(2002) e Dolan et al., (2006), mostrou um efeito positivo do treinamento domiciliar 

sobre os valores de VO2máx (MD: 3,14 ml/kg/min, IC 95%: 0,81 – 5,47, p: 0,0008, I²: 

64%) no grupo exercício quando comparado ao grupo controle. Resultados 

semelhantes foram reportados por Erlandson et al. (2019), em que 24 semanas de 

treinamento com exercícios de moderado e alta intensidade foi capaz de modicar os 

valores de VO2máx PVHIV, principalmente nas 12 primeiras semanas de treinamento. 

Ainda, Lamina et al., (2014) reportaram que ao final de oito semanas de exercício de 

intensidade moderada (60-79%) houve melhora do VO2máx em 30% quando 

comparado ao momento pré. 

PVHIV quando comparados a pacientes saudáveis apresentam baixa 

capacidade do pico de VO2máx (GOMES-NETO et al., 2018). Portanto é necessário 

iniciar programas de exercícios com a finalidade de aumentar e promover melhora da 

capacidade aeróbia seja ela na forma de exercício aeróbico ou resistido ou então a 

combinação entre os dois (ZECH et al., 2019). 

A meta-análise de Zech et al., (2019) incluiu 17 estudos e verificou aumento 

médio do VO2máx SMD (0,66; p, 0,0001), I² 53% e os maiores aumentos foram 

relacionados aos trabalhos que possuíam treino concorrente. A melhora da 
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capacidade aeróbica está associada a menor exposição a doenças causadas pelo HIV 

ou mesmo pela idade. Em nosso estudo, dos trabalhos que avaliaram VO2máx apenas 

um estudo apresentou treinamento combinado (DOLAN et al., 2006). 

Quando a comparação é feita com voluntários que não são praticantes de 

exercício fica claro que a melhora dos parâmetros de VO2máx se tornam maiores por 

meio da prática de exercício independente se o indivíduo está sob o uso ou não de 

medicamentos, esses dados são vistos no trabalho de Zanetti et al., (2020) que 

analisou grupos com e sem exercício sob o uso de estatina ou placebo, e ambos os 

grupos que realizaram exercícios resistidos e aeróbio independente se estavam com 

o uso de medicamentos tiveram melhora acentuada em comparação ao grupo 

controle. 

Por estarem associados, quando observamos um aumento do VO2máx, por 

consequência apresenta influência direta no teste de caminhada de 6 minutos tendo 

em vista que este teste é um preditor do pico de VO2máx (MORALES-BLANHIR et al., 

2011). Este teste pode ser feito para analisar de forma geral diversos parâmetros entre 

eles então cardíaco, metabólico e respiratório (LI et al., 2005). 

Neste sentido nosso estudo apresentou dados significativos (MD: 13,81, IC 

95%: 10,38 – 17,24, p: 0.00001, I²: 0%) sobre o teste de caminhada de 6 minutos, no 

entanto cabe ressaltar que os estudos que avaliaram o VO2máx não foram os mesmos 

que avaliaram o teste de caminhada de 6 minutos. No estudo de Ross et al., (2014) 

ocorreu melhoras, porém não foram expressivos os valores atingidos pelo grupo 

exercício em comparação ao grupo controle, contudo estes valores aproximaram dos 

valores para pessoa saudáveis e soronegativas. Já no estudo de Cobingg; Hancock; 

Myezwa., (2017) estes valores foram significativos no grupo intervenção comparado 

ao grupo controle com uma diferença média de 25 passos entre os grupos. 

Dados semelhantes a melhora no teste de caminhada de 6 minutos podem ser 

vistos no trabalho Oursler et al., (2018) no qual os voluntários realizaram exercício 

aeróbio de intensidade moderada e alta 3x por semana durante 16 semanas  e tiveram 

um aumento de 11% na distância percorrida no teste de 6 minutos. Em outro estudo 

do mesmo autor houve uma correlação moderada do teste de caminhada de 6 minutos 

com o VO2 pico em voluntários soropositivos (OURSLER et al., 2009). 
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Cabe citar que nesta meta-análise as diferenças apresentadas nos trabalhos 

que continham a avaliação do VO2máx Baigis et al., (2002); Dolan et al., (2006) 

mostraram resultados diferentes isso pode ter ocorrido pelo fato destes artigos 

utilizarem metodologias diferentes par avaliar o VO2máx e por ser um número muito 

baixo de artigos encontrados ainda não se pode afirmar com clareza que o exercício 

domiciliar apresenta melhoras de VO2máx para todos. 

Sobre os dados apresentados em nosso estudo são voltados para a prática de 

exercícios físico domiciliar e um ponto que pode ser questionado é a efetividade 

destes dados quando comparados aos exercícios feitos na academia com todo seus 

equipamentos, e nesse ponto Jansons et al, (2017) trouxe que tanto os exercícios 

realizados em casa ou em academia apresentaram dados similares quando 

comparados por 12 meses sobre teste de caminhada de 6 minutos, teste de sentar e 

levantar, tendo apenas uma leve diferença a favor dos exercícios na academia nos 

questionários de ansiedade e depressão em pacientes com doenças crônicas 

possivelmente pela interação com outras pessoas dentro da academia. 

Uma outra alternativa é o uso de equipamentos de baixos custos e que promove 

eficácia tanto quanto aparelhos utilizados em academia e para comprovar isso foi feito 

um estudo composto por oito semanas de treinamento usando resistências elásticas, 

e nele foi possível notar melhoras no  percentual de gordura, aumento de massa 

magra e força isométrica em voluntários obesos que realizaram o treinamento (FRITZ 

et al., 2018). 

Com isso o PED parece boa estratégia para realização de exercícios físicos, 

principalmente em períodos como o atual, imposto pela pandemia causada pelo 

COVID-19. Nesse contexto, o isolamento social, medida apoiada pela OMS, Ministério 

da Saúde e Fiocruz (WHO, 2020; BRASIL, 2020), restringiu acesso da população a 

espaços públicos e privados para prática do exercício físico. Consequentemente, os 

reduzidos níveis de atividade física, somados ao aumento do comportamento 

sedentário, contribuem sobremaneira para desenvolvimento de doenças metabólicas 

e mentais. 

5 CONCLUSÃO 

 

Programas de exercício físico domiciliar melhora o consumo máximo de 
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oxigênio e teste de caminhada de 6 minutos em PVHIV. No entanto não apresentou 

efeitos sobre parâmetros imunológicos e qualidade de vida. 

6 LIMITAÇÕES DO ESTUDO  

 

Nosso estudo de metanálise e revisão sistemática apresentou certas limitações 

como o número de artigos encontrados com a temática proposta, a característica da 

amostra relacionada a idade e trabalhos que envolviam o exercício home based 

exclusivamente em PVHIV. No entanto apesar do baixo número de artigos 

encontrados com essa temática os achados apresentam baixo risco de viés de acordo 

com a escala Pedro, tornando esta revisão confiável sobre o tema exercício físico 

domiciliar em PVHIV.  

7 PERSPECTIVA FUTURAS 
 

Este estudo apresenta resultados favoráveis em relação a prática domiciliar em 

PVHIV no entanto dados mais profundos principalmente voltados a função muscular 

como força e potência são necessários para entender o seu real benefício e 

efetividade sobre PVHIV. 

8 APLICAÇÕES PRÁTICAS 

 

Nosso estudo mostrou que o exercício domiciliar (home based exercise) pode 

ser uma alternativa eficaz em PVHIV principalmente em pacientes que não tem a 

intenção de se expor em centros fitness por diversos fatores que possam levar ao 

constrangimento e também para pessoas que tem preguiça de exercitar pode ser uma 

alternativa para uma maior adesão ao exercício físico por parte das PVHIV. 
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