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Resumo

A utilizacdo da terapia antirretroviral combinada (TARV) colocou o HIV/AIDS em situacdo de
doencga crbnica. Entretanto, essa categoriza¢@o acabou por elevar o nimero de jovens infectados
e evidenciou a sua baixa adesdo ao tratamento. A pratica de atividades fisicas durante o
tratamento pode atuar nas esferas fisica, emocional e social. O presente estudo transversal
buscou identificar o perfil clinico e o nivel de atividade fisica de adolescentes em tratamento
antirretroviral. Para tanto, jovens de 13 a 19 anos (20 pacientes), em tratamento ambulatorial em
um hospital geral, foram convidados a responder um instrumento para avaliacdo de nivel de
atividade fisica, o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). A analise dos dados foi
realizada no SPSS, versdo 20.0. As variaveis estao apresentadas em mediana e amplitude. Para
verificar a associacdo entre nivel de atividade fisica e o T CD4+ foi utilizada a correlagdo de
Spermann. O tempo médio de diagnédstico do HIV e da TARV atual foram 14,05 + 3,42 anos. A
forma de transmisséo exclusiva foi a transmissdo vertical (100%). A carga viral indetectavel foi
identificada em 75%. A contagem de T CD4+ apresentou a média de 782,9 + 380,14 células/ml.
No IPAQ, independente do sexo, houve maior proporcdo adolescentes classificados altamente
ativos (55%) Nao foi observada correlacdo significativa entre os niveis de atividade fisica e as
taxas de T CD4+). Os adolescentes apresentaram estabilidade clinica e alto nivel de atividade
fisica, apesar da mé adesdo ao tratamento antirretroviral.
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1. Introducéo

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA, AIDS-Acquired Immunodeficiency
Syndrome) é o estagio avancado da infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH, HIV-
Human Immunodeficiency Virus). A infeccdo por HIV ocorre pelas vias sexual, parenteral e vertical
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2014 DEPARTAMENTO DE DST,
AIDS E HEPATITES VIRAIS, 2013). Esse virus caracteriza-se por um periodo de incubagdo
prolongado antes do surgimento dos sintomas da doenca (BRASIL, 2012; CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2014). A Aids configura-se como uma doenca crénica,
debilitante e contagiosa, que trouxe consigo a necessidade de reformular a estrutura do cuidado
em salde (BRASIL, 2012; SOUSA, 2013; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2014). A epidemia de AIDS continua a ser um dos grandes desafios para a saude
global. Aproximadamente 33 milh6es de pessoas vivem com HIV em todo o mundo (UNAIDS,
2014). Segundo estimativas do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, no Boletim
Epidemioldgico de 2014, aproximadamente 734 mil pessoas vivem com Aids no Brasil, sendo que,
somente, no ano de 2013 foram notificados 917 novos casos de jovens de 13 a 19 anos, 513 do
sexo masculino e 404 do sexo feminino, contabilizando um total de, aproximadamente, 21 mil
jovens infectados no Brasil. Enfrenta-se, atualmente, um cenario de juvenizagdo e feminizacdo da
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doenca, ou seja, aumento da distribuicdo dos casos entre adolescentes, especialmente do sexo
feminino (CAMPOS et al., 2014). Anualmente, no Brasil, sdo notificados cerca de 3.500 novos
casos de AIDS na faixa etaria entre 12 a 24 anos (DATASUS/MS, 2014), que enfrentam diversos
desafios, como, por exemplo, o preconceito e a discriminacéo, e possuem demandas especificas
de sua faixa etéria, relacionadas aos seus direitos sexuais e reprodutivos e acesso aos servicos
de saude e uso adequado da medicacdo (UNAIDS, 2014). Com a introducdo da highly active
antiretroviral therapy (HAART), em portugués Terapia Antirretroviral Combinada (TARV), houve
uma relevante mudanca na histéria natural da Aids, na qual ocorreu 0 aumento da sobrevida e
melhoria na qualidade de vida, com restauracdo parcial do sistema imunolégico (ROMANCINI,
2012). O tratamento para AIDS é realizado por meio de uma associacdo de farmacos
denominados antirretrovirais (ARV), que proporciona a supressao sustentada da replicacao do HIV
e, como consequéncia, a reconstituicdo imunolégica (BRASIL, 2008; SALLES, FERREIRA E
SEIDL, 2011), tornando-a uma doeng¢a crdnica e, dessa forma, salientando a importancia da
adeséo. De acordo com a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization
[WHO], 2003), a adeséo € a extensdo na qual o comportamento de uma pessoa coincide com o
que foi acordado com a equipe de saude (como, por exemplo, usar medicacdo, fazer exercicios,
seguir uma dieta). Dessa forma, ades&o ao tratamento implica na negociagédo entre o paciente e
0s agentes de saude, e ndo mero cumprimento de instru¢cdes pelo paciente.

2. Referencial Tedérico e Trabalhos Relacionados

O HIV ataca o sistema imunoldgico e caracteriza-se por um periodo de incubacéo
prolongado antes do surgimento dos sintomas da doenca. A infeccdo humana pelo HIV leva a
AIDS que, atualmente, pode ser considerada uma doenca crbnica, para a qual ndo ha cura, mas
h& tratamento continuo. Uma pessoa infectada pelo HIV pode viver com o virus por varios anos,
sem apresentar nenhum sintoma ou sinal (Brasil, 2012; Centers for Disease Control and
Prevention, 2014). A infeccdo por HIV se da, principalmente, por via sexual sem prote¢éo, por
compartilhamento de seringas contaminadas e por transmisséo vertical, seja na gravidez ou na
amamentacao (Centers for Disease Control and Prevention,2014; Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais, 2014). O tratamento em HIV/AIDS se d& por meio de uma associacdo de
farmacos denominados de antirretrovirais (ARV). O desenvolvimento de novas combinacdes entre
esses farmacos, assim como de ARV mais potentes, tem proporcionado melhor qualidade de vida
aos pacientes (Brasil, 2008; Salles, Ferreira & Seidl,2011). A TARV é efetiva na supressao da
replicacdo do HIV, na prevencdo de doencas oportunistas, na reducdo da mortalidade e na
melhora do bem-estar de criancas e adultos infectados pelo HIV. Entretanto, niveis altos de
adesdo, superiores a 95%, sdo necessarios para a obtencdo da resposta virologica e/ou
imunolégica e atraso na progressé@o da doenca em longo prazo (Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais, 2014; Brasil, 2013). De acordo com o Boletim Epidemioldgico de 2013 do
Ministério da Saude, no periodo de 2002 a 2006, no Brasil, observa-se diminuicdo na taxa de
deteccéo de aids em jovens, de 9,8 para 7,7/100.000 habitantes, sendo que a partir de 2007 essa
taxa aumentou até atingir o valor de 11,8/100.000 habitantes em 2012. Nos Ultimos dez anos,
observa-se tendéncia de aumento na taxa de detec¢cdo em jovens no Brasil e em quase todas as
regibes, exceto na regido Sul com reducdo de aproximadamente 12,7%. Entre aquelas regides
com aumento, destacam-se as regibes Norte e Nordeste, que aumentaram 111,0% e 72,3%
respectivamente, comparando o ano de 2003 com o de 2012. A adolescéncia é a etapa do
processo de desenvolvimento, cujo marco sdo as alteracBes fisicas e emocionais, as quais se
relacionam a cultura, as relagBes sociais, a religido e as questbes de género (Kourrouski & Lima,
2009). Nessa fase, ser portador de doenca cronica e estigmatizante pode levar a uma maior
vulnerabilidade e a violéncia intrafamiliar, além de favorecer os casos de baixa estima, depressao,
ansiedade e isolamento do grupo (Barros et al.,2013). As caracteristicas da adolescéncia tornam a
adeséo ao tratamento um objetivo dificil de ser atingido (Kourrouski & Lima, 2009). Outro fator que
dificulta a adesao de adolescentes € a nao revelagdo de seu diagnéstico. Com o intuito de
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protecdo de seus filhos, pais e cuidadores adiam essa revelacéo, adiando, assim a possibilidade
de autonomia e entendimento dos jovens em relacéo a doenca e as suas escolhas de vida (Brasil,
2013; Kourrouski & Lima, 2009, Marques et al.,2006). A prética de atividade fisica é responsavel
por inUmeros beneficios fisicos, emocionais e sociais. Os mais estudados sdo os beneficios
fisicos, porém também é consenso a contribuicdo no controle da ansiedade, da depressao, na
melhora da autoestima, na ajuda no bem-estar e na socializacdo dos praticantes (Departamento
de DST, Aids e Hepatites Virais, 2014; Gaspari, Schwartz, 2001).Sendo essencial para a
manutencao ou recuperacdo de inUmeros quadros, os exercicios fisicos também tém sido objeto
de interesse no campo da salde publica. A promocédo de sua pratica vem sendo estimulada em
todas as faixas etarias, desde a infancia e adolescéncia até a terceira idade (Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais, 2014). Nesse contexto, cabe ressaltar que a atividade fisica é
gualguer movimento como resultado de contragcdo muscular esquelética que aumente o gasto
energético acima do repouso e ndo necessariamente a pratica desportiva. J& o exercicio fisico é
definido como todo movimento corporal planejado, estruturado e repetido. Dentre os tipos de
atividade fisica, o exercicio fisico é o mais recomendado para melhorar a aptiddo fisica
relacionada a saude. (Drummond, 2011) Busca-se, assim, uma priorizacdo da inclusdo do
exercicio fisico que estimule a pratica para toda a vida, de forma agradavel e prazerosa,
integrando os envolvidos e ndo discriminando os menos aptos. Quando se refere a pratica de
atividade fisica em pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA), a maioria dos estudos descreve os
beneficios da pratica de exercicios fisicos sobre o estado clinico geral, capacidade funcional e
aptiddo fisica relacionada a saude, assim como sobre diversos aspectos psicoldgicos em adultos
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, 2014). Alguns beneficios ja vém sendo descritos
para PVHA, com destaque para a ndo diminuicdo da contagem do numero de linfécitos T CD4+,
quando a atividade é bem orientada e prescrita, com acompanhamento; melhora da composi¢céo
corporal tanto de pacientes em TARV como dos que ndo fazem uso desta, com diminuicdo da
gordura da regido central e da massa gorda total e aumento da massa magra total; melhora da
aptiddo cardiorrespiratéria, aumentando a capacidade cariorrespiratéria; forca de resisténcia e
diminuicdo da ansiedade e da depresséo e estimulacéo da aquisicdo de habitos de vida saudaveis
(Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, 2014; Brasil, 2013). A pratica de esportes, as
atividades fisicas prazerosas ou os momentos de lazer e recreagdo, especialmente em grupos,
tém demonstrado resultados muito positivos no dia a dia das PVHA (Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais, 2014). Esses momentos visam aumento da qualidade de vida das PVHA sendo
observados na melhoria do estado nutricional e emocional, na adesdo a TARV, na relagdo entre o
servico e seus usuarios e no entusiasmo visivel com que as pessoas participam das atividades
desenvolvidas. No caso da populacdo PVHA adolescentes, torna-se necessaria a implementacéo
de acdes que possam trazer ao tratamento um novo significado, visando uma intervencéo efetiva
para a promoc¢do de uma adesado adequada (Brasil, 2013).

3. Metodologia

O estudo, de delineamento transversal, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
local de realizacdo. Foram convidados para a participacdo do estudo adolescentes de ambos os
sexos, com diagnéstico de HIV/Aids e em uso de TARV, oriundos do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Os critérios de inclusdo foram: os adolescentes com diagndstico de HIV confirmado, em
tratamento com terapia antirretroviral, com baixa adesdo ao tratamento, com idade entre 13 e 19
anos e que 0s responsaveis e/ou pacientes compreendam e assinem o0s Termos de
Consentimento e Assentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusao serao
adolescentes com alteracdo fisica ou cognitiva que impec¢a a sua participagdo no estudo e
gestantes. O ambulatorio de Pediatria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre é estratificado por
especialidades. A especialidade que atende o publico alvo da pesquisa € o de Infectologia
Pediatrica — HIV, que conta com um ndmero total de 320 pacientes. Foram arrolados a participar
todos os pacientes que apresentam baixa adesdo a terapia antirretroviral. Apés o aceite de
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participacdo do estudo todos os pacientes responderam ao International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ,) além dos Termos de Consentimento e Assentimento Livre e Esclarecido.

O estudo foi realizado no ambulatério de Infectologia Pediatrica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Foram coletados dados do prontuario referentes ao perfil clinico (sexo, idade, forma
de transmisséo, periodo de diagndstico do HIV e tempo de uso da TARV atual), parametros
imunoldgicos (T CD4+ - linfocitos auxiliares) e virolégicos (carga viral). Considerou-se o tempo de
TARYV atual, o esquema terapéutico mais recente prescrito pelo médico responsavel pelo paciente.
Os linfécitos T sao células responsaveis pela imunidade celular dos individuos e se classificam em
trés grandes grupos: T CD4+, T CD8+ os linfocitos natural killer, assassinos naturais (NK). Os T
CD4+ ou linfocitos auxiliares (também denominados de helper) sdo os primeiros linfécitos a
entrarem em contato com o HIV por expressarem na sua superficie um marcador fenotipico
denominado CD4, que tem alta afinidade pelo virus. Os pacientes responderam ao IPAQ, um
instrumento que permite estimar o gasto caldrico semanal em atividades fisicas de intensidade
moderada e vigorosa, em atividades cotidianas, sendo um indicador util para o conhecimento de
que niveis mais elevados de participacdo podem proporcionar uma melhora no estado geral de
saude do individuo. A analise dos dados foi realizada no software estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0, (p <0,05). As varidveis estdo apresentadas em
mediana e amplitude. Para verificar a associacdo entre nivel de atividade fisica e o T CD4+ foi
utilizada a correlagdo de Spearmann.

4. Resultados e Discussodes

As caracteristicas gerais dos participantes do estudo sdo apresentadas na Tabela 1.
Considerando os 20 pacientes, 11 deles tinham idade entre 14 e 16 anos e 9, entre 17 e 19, com
55% dos individuos do sexo feminino. O tempo médio de diagnéstico do HIV foi de 14,05 + 3,75
anos, e o tempo médio de uso da TARYV atual foi de 49,8 + 37 meses. A forma de transmissao foi a
transmissao vertical (100%). A carga viral indetectavel (< 50 cépias/ml) foi identificada em 75%. A
contagem do T CD4+ apresentou a média de 782,9 + 380,14 células/ml.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos participantes do estudo

Variaveis Resultados
(n=20)
Idade (anos)
14a16 11 (55%)
17a19 09 (45%)
Sexo
Masculino 09 (45%)
Feminino 11 (55%)
Periodo de diagndstico (anos) 14,05 + 3,75
Tempo de uso da TARV 49,8 + 37
(meses)
Forma de transmisséo n (%)
Transmisséao vertical 20 (100%)
Carga viral
<40 15 (75%)
>40 5 (25%)
TCDA4+* 782,9 £380,14

TARV = terapia antirretroviral combinada *Valores expressos em células/ml
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Ha diferentes maneiras para analisar dados de atividade fisica, entretanto, até o momento,
ndo h&a consenso sobre um método correto para definir ou descrever os niveis de atividade com
base em levantamentos de auto-relato. O uso de diferentes protocolos de pontuag&o torna muito
dificil a comparacdo dentro e entre paises, mesmo quando o mesmo instrumento foi utilizado. A
participacdo regular é um conceito-chave incluido nas diretrizes atuais de Saude Publica para
atividade fisica. Portanto, tanto o volume total e o nimero de dias/sessbes estdo incluidos no
IPAQ. Na tabela 2, os dados levantados a partir da analise do IPAQ. De acordo com o
instrumento, existem trés niveis de atividade fisica sugeridas para classificar as populacbes. Os
niveis propostos sao: (1) inativo, (2) minimamente ativo e (3) altamente ativo. Dessa forma, o nivel
de atividade fisica dos adolescentes do estudo € altamente ativo, com sua mediana estabelecida
no nivel 3, com 55% dos participantes. Outra medida de volume de atividade calculada mediante a
ponderagcdo de cada tipo de atividade por suas necessidades energéticas definidas no METS
(multiplos da taxa metabdlica de repouso). Essa medida é calculada para produzir um resultado
em minutos MET. O MET, desta forma, ficou com a mediana de 3392,5 +9707,49.

Tabela 2 — Dados relativos a atividade fisica Eor categorias

Resultados

Altamente ativo n (%) 15 (55)
MET* 3392,5 +9707,49

*Valores expressos em minutos

Na tabela 3, os valores de MET e CD4 foram correlacionados ndo havendo significAncia
estatistica, sendo que a taxa metabdlica basal n&o influencia na contagem de células CD4.

Tabela 3. Relacéo entre MET e CD4

I
- W oo

Pearson Correlation
MET 1 ,077
Sig. (1-tailed) ,374
N 20 20
Pearson Correlation
CcD4 ,077 1
Sig. (1-tailed) ,374
N 20 20
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5. Consideracdes Finais

Os resultados deste estudo demonstraram que existe uma estabilidade nas caracteristicas
imunoldgicas e viroldgicas dos participantes; além dos mesmos apresentarem alto nivel de
atividade fisica. Os participantes apresentaram média de 14,05 anos de diagnéstico de infeccéo
pelo HIV e de 13, 4 anos de uso da TARV. Evidenciou-se carga viral indetectavel (< 50 cépias/ml)
em 75% dos pacientes e contagem de T CD4+ > 500 células/ml em 85% deles. Esses resultados
sdo condizentes a estudos que afirmam que a contribuicdo da TARV na estabilidade de
pardmetros viroloégicos e imunoldgicos é crucial para conter o avango da morbimortalidade em
criangas e adolescentes infectados verticalmente (Santos, 2013; Miller, 2010). A manutencao
desse quadro evidencia as vantagens do progndstico anunciado por Brenton que afirma as
pessoas que mantém contagens de T-CD4+ acima de 500 células/mm3 e carga viral indetectavel,
atingem expectativa de vida semelhante a da populacédo geral.(Brenton, 2009). Estudos recentes
(Curran et al., 2014) demonstram que quando o tratamento € iniciado precocemente, como nho
caso da amostra, aumentam-se as chances de se alcancar niveis elevados de T CD4+. Além do
impacto clinico favoravel, o inicio mais precoce da TARV vem sendo demonstrado como
ferramenta importante na reducdo da transmissdo do HIV (BRASIL, 2015). Todavia, deve-se
considerar a importancia da adesdo e o risco de efeitos adversos a longo prazo. A forma de
transmissdo do HIV em 100% dos participantes foi a vertical, resultado que vai ao encontro dos
dados epidemiolégicos brasileiros, nos quais quase a totalidade dos casos de AIDS em menores
de 13 anos ocorrem por essa forma de transmisséo. Outro resultado relevante é que 55% dos
pacientes eram do sexo feminino. Esse dado n&o corresponde a realidade brasileira, pois na faixa
etaria do estudo, de 13 a 19 anos, segundo o Boletim Epidemiolégico de 2014, existem 30% a
mais de homens que mulheres notificadas com AIDS, raz&o de sexo de 13 casos em homens para
cada 10 casos em mulheres no ano de 2013. Segundo Santos, o percentual do sexo feminino
elevado é preocupante, pois muitas adolescentes iniciardo a vida sexual e reprodutiva e, desta
forma, poderdo aumentar os casos de infec¢do pelo HIV, se ndo forem realizadas estratégias
profilaticas a infeccdo pelo HIV. O nivel de atividade fisica desses adolescentes, evidenciado pelo
IPAQ, é altamente ativo. Esse resultado sugere que estes, por estarem em idade escolar, ainda
podem vivenciar a pratica de atividades moderadas e intensas nas aulas de Educacao Fisica.
Entretanto, estudos realizados em diferentes regifes do pais contrariam essa afirmativa trazendo
indices alarmantes em relagdo a grupo de escolares, por estes ndo estarem envolvidos
regularmente com atividade fisica moderada e vigorosa, resultando em sobrepeso e obesidade
(Coelho, 2011; Matsudo, 2012 e Cabrera, 2014). Habitos de atividade fisica adquiridos na infancia
e adolescéncia tornam-se determinantes em sua manutencdo na vida adulta. N&o houve
significancia na correlacéo entre o MET e o CD4 dos adolescentes. Altos niveis de atividade fisica
preservam e beneficiam a saude desse grupo, porém, sem interferir no indice de contagem de
células CD4 desses individuos. Os adolescentes apresentaram estabilidade clinica e alto nivel de
atividade fisica, apesar da ma adesdo ao tratamento antirretroviral.
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