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RESUMO

Introducao: O HIV, originado na Aftica e identificado em 1983, tornou-se uma epidemia desde os anos 1980. Apesar
da terapia disponivel, pacientes enfrentam desafios psicossociais que afetam sua qualidade de vida. A atividade fisica
€ uma estratégia importante para melhorar a saude, evidenciando a necessidade de exglomr seu impacto no cuidado
e aspecto imunoldgico das pessoas que vivem com HIV. Referencial teérico: A qualidade de vida (QV) das pessoas
vivendo com HIV (PVHIV) ¢ afetada por fatores além da saude fisica, como: estresse, isolamento social, problemas
emocionais, psicologicos. O exercicio tisico melhora a fungao imunolégica, reduz estresse, melhora a saide mental,
fisica e aumenta a contagem de linfécitos TCD4 +. Métodos: Estudo observacional transversal conduzido no
Hospital Universitario Gatfrée e Guinle. Os instrumentos inclufram questionarios, prontuarios, Sistema de Controle
de Exames Laboratoriais (SISCEL), Inventario de Sintomas de Estresse de Lipp (LIPP, 2000) e um questionatio
sobre atividade fisica habitual no Brasil. A estatistica descritiva, utilizando o teste de Shapiro-Wilk, foi empregada para
caracterizar o grupo estudado. Resultados: A amostra do estudo consistiu em 307 individuos, classificados conforme
variaveis pré-definidas. A comparacio dessas variaveis revelou diferencas significativas, mostrando que individuos
sedentarios tém uma contagem de linfécitos e qualidade de vida inferior. Conclusdo: A avaliacio do estresse indicou
prevaléncia no grupo de participantes sedentarios. PVHIV ativos tém uma contagem de linfécitos mais alta e melhor
qualidade de vida. Faz-se importante o diagnostico precoce, mudangas no estilo de vida, exercicios fisicos, alimentagao
saudavel e o papel da equipe multiprofissional na promo¢ao de habitos saudaveis.

Palavras-chave: HIV; atividade fisica; funciao imunolégica; TCD4 +; qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: HIV, originating in Africa and identified in 1983, has become an %pidemic since the 1980s. Despite the
available therapy, patients face psychosocial challenges that affect their quality of life. Physical activity is an important
strategy to improve health, }ﬁghﬁghting the need to explore its impact on the care and immunological aspects of
people living with HIV. Theoretical Framework: The quality of life (QoL) of people living with HIV (PLHIV) is
affected by factors beyond physical health, such as stress, social isolation, emotional, and psychological problems.
Physical exercise improves immune function, reduces stress, enhances mental and physical health, and increases the
CD4+ T lymphocyte count. Methods: A cross-sectional observational study was conducted at the Gaffrée and Guinle
University Hospital. The instruments included questionnaires, medical records, Laboratory Test Control System
(SISCEL), Lipp’s Stress Symptom Inventory (LIPP, 2000), and a questionnaire on habitual physical activity in Brazil.
Descriptive statistics, using the ShaFﬁo—Wﬂk test, were employed to characterize the studied group. Results: The study
sample consisted of 307 individuals, classified according to predefined variables. The compatison of these variables
revealed significant differences, showing that sedentary individuals have lower lymphocyte counts and quality of life.
Conclusion: The stress assessment indicated a prevalence in the sedentary participants group. Active PLHIV have a
higher lymphocyte count and better quality of life. Eatly diagnosis, lifestyle changes, physical exercise, healthy eating,
and the role of the multidisciplinary team in promoting healthy habits are essential.

Keywords: HIV; physical activity; immune function; TCD4+; quality of life.
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Efeito do exercicio fisico no condicionamento fisico, no aspecto imunolégico e no estresse psicologico

INTRODUGCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana
(do Inglés HIV) é uma epidemia global ha mais
de 30 anos, e se tornou um dos assuntos mais
discutidos no mundo. Desde seu surgimento em
meados de 1981, foi criado um estigma sobre ele
e sobre os seus portadores. Segundo pesquisas, 0
virus surgiu na Africa, a partir da mutacio de um
virus chamado SIV (virus da imunodeficiéncia
simia), que se encontrava em chimpanzés e
macacos verdes africanos, entretanto neles, o
virus era totalmente controlado pelo sistema
imunolégico™.

O HIV tornou-se uma preocupacio global
na década de 1980, quando foram identificados
casos incomuns de pneumocistose e sarcoma de
Kaposi em jovens homossexuais nos Estados
Unidos. O virus do HIV foi isolado pela primeira
vez em 1983 por uma equipe de cientistas liderada
pela Dra. Francoise Barré Sinoussi e pelo Dr. Luc
Montagnier, do Instituto Pasteur, na Franga. Foi
um importante marco da ciéncia e fundamental
para a compreensio da doenga, bem como para
o desenvolvimento de testes de diagnostico e
terapias antirretrovirais®.

A epidemia da infeccio pelo HIV ¢
considerada complexa, instavel e dinamica,
sendo um importante problema de saude
publica em todo o mundo. A infecc¢do pelo virus,
inicialmente, foi vinculada a grupos especificos,
como homens que fazem sexo com homens,

usuarios de drogas injetaveis e profissionais do

sexo?. No entanto, atualmente, encontra-se
disseminada na sociedade em geral, acometendo
pessoas sem distin¢ao®.

No ano de 2021, foram registrados
globalmente 38,4 milhdes de Pessoas Vivendo
com HIV (PVHIV), 1,5 milhio de pessoas
recém-infectadas, 650 mil mortes por doencgas
relacionadas a AIDS e 28,7 milhdes de PVHIV

com ao Tratamento Antirretroviral

(TARV)®.,

Ainda em 2021, o Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagao (SINAN) registrou
40.880 casos de infecgao pelo HIV no Brasil.

aCESso

Dentre esses casos, 5494 (13,4%) ocorreram
na regiao Norte, 10.896 (26,7%) no Nordeste,
13.926 (34,1%) no Sudeste, 6.899 (16,9%) no
Sul e 3.665 (8,9%) no Centro-Oeste. Quanto
as faixas etarias, no mesmo perfodo, observou-
se que 45,6% das novas infec¢oes pelo HIV
ocorreram em mulheres entre 15 ¢ 34 anos. Além
disso, merece destaque o aumento no percentual
de casos entre mulheres com 50 anos ou mais de
idade, que passou de 12,2% em 2011 para 17,9%
em 2021. Ja entre os homens nessa faixa etaria,
o percentual de casos manteve-se proximo de
10% para o mesmo periodo (Ministério da Saude,
2021)©.

Embora a terapia antirretroviral (TARV)
tenha melhorado significativamente a sobrevida
das PVHIV, através do controle da replicagdo
do HIV e diminuindo o risco de transmissao®,
ainda enfrentam desafios

muitos individuos

relacionados a saude e ao uso prolongado
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da TARV, que traz consigo alguns efeitos

adversos, tais como diabetes, dislipidemia,
doenca cardiovascular, eventos gastrointestinais,
hepaticos, renais, lipodistrofia, hipersensibilidade,
eventos psiquiatricos, entre outros, apresentando-
se como desafios para o cotidiano desse grupo®.

O diagnéstico da infeccio pelo HIV
acarreta mudancas drasticas na vida dos
pacientes. Desse modo, a perspectiva do futuro,
como a reformula¢io dos objetivos pessoais,
profissionais e dos relacionamentos, pode ser
incerta®. Considerando que o estresse ¢ a QV
sao aspectos intimamente relacionados a saude
geral das PVHIV, ¢ importante destacar que o
diagnostico, o estigma e o impacto psicossocial
da doenga podem levar a altos niveis de estresse
e comprometer a qualidade de vida desses
individuos”.

Nessessentido,a praticaregulardeatividade
fisica (AF) tem sido amplamente reconhecida
como uma estratégia importante para a melhoria
da sadde em geral das pessoas'’. Estudo de
Vancampfort et al.,, (2021) afirma que adultos
vivendo com HIV praticantes de AF regular
demonstram maior aptidio cardiorrespiratoria,
funcionamento neurocognitivo e independéncia
funcional. Assim, a AF é considerada um fator
com forte impacto no controle do estresse de
PVHIV e, consequentemente, na melhoria da
qualidade de vida®?.

A vista disso, ¢ de suma importancia

explorar o impacto do condicionamento fisico na

abordagem ao cuidado e no aspecto imunolégico

das pessoas que vivem com o HIV (PVHIV).
Assim, o presente estudo tem como objetivo
avaliar o nivel de atividade fisica das PVHIV e,

desse modo, analisar o impacto dela no aspecto

inflamatorio e na qualidade de vida de PVHIV.

Referencial Teorico
A Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) ¢ uma doencga causada pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), um
retrovirus, e ¢ caracterizada por imunossupressao
profunda que leva ao desenvolvimento de
infecgdes oportunistas, neoplasias secundarias e
manifestacoes neuroldgicas™.

O acompanhamento das  pessoas
infectadas precisa considerar o estigma que o
HIV representa para a sociedade, levando em
conta o enfrentamento da doenca como um fator
capaz de gerar estresse. Durante a evolugao da
doenca, ocorrem alteracoes no estilo de vida
de PVHIV, o que pode influenciar diretamente
a contagem de linfécitos TCD4+ de maneira

1415 Ademais, no decorrer

positiva ou negativa
do tratamento, as PVHIV podem sofrer efeitos
adversos, como sindrome metabélica, disfuncao
autonomica e, caso haja ineficacia no tratamento,
comprometimento do sistema imunolégico®.

A pratica regular de atividade fisica tem
varias implicagdes importantes na epidemiologia
das PVHIV. Estudos sugerem que a atividade
fisica pode melhorar a fun¢do imunolégica em

pessoas com HIV, aumentando a producao de

células imunolodgicas e a resposta imunoldgica
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a infec¢oes!”. Reduz o estresse psicolégico e a
ansiedade, que sao mais frequentes entre pessoas
com HIV, contribuindo para um impacto positivo
na saude mental e emocional® .

A pratica de atividade fisica sistematizada,
seja exercicios de forga, aerébicos ou treinamento
concorrente (aerdbico e de forga), praticados
no minimo trés vezes por semana, proporciona
melhorias na capacidade cardiorrespiratoria,
composicio corporal, for¢a e aumento na
contagem de linfécitos das PVHIV®). Estudos
demonstram que PVHIV com uma melhor
capacidade aerébica sao menos propensos a
transtornos neurocognitivos®- .

Além disso, a pratica regular de atividade
fisica influencia como um determinante para a
melhora ou piora na percepcao de qualidade de
vida. Estudo afirma que a realizacao de exercicio
aerobico de intensidade moderada (usando 55-
85% da frequéncia cardiaca maxima) de forma
regular é eficaz para a melhora da capacidade

funcional e também para o aumento do nimero

de linfécitos TCD4+, sendo uma importante

intervengao nao medicamentosa para essa
populacao”.
Devido a cronicidade da infeccao

pelo HIV, o desenvolvimento de estratégias
de intervenc¢ao que possam contribuir para a
melhoria da aptidao fisica relacionada a saude
dessa populagdo constitui-se, cada vez mais,
num desafio para os profissionais da area. E
importante compreender a eficacia da atividade

fisica na prevencao de alteragdes corporais e

disturbios metabdlicos, bem como na melhoria
da qualidade de vida das PVHIV®.

A carga viral (CV) e a contagem de
linfécitos TCD4+ sio os principais exames
laboratoriais utilizados para o monitoramento
de pessoas vivendo com HIV (PVHIV), sendo
a CV o parametro mais utilizado pelo SUS. Ela
¢ responsavel por indicar a quantidade de virus
presente no sangue da pessoa infectada. Quando
a quantidade do virus do HIV ¢ tio baixa que o
exame nao consegue detecta-lo, considera-se que
a pessoa possui CV indetectdvel®.

A avaliagao estatistica da CV fornece uma
visao dinamica da replicacao do virus, podendo
estar associada a velocidade com que o paciente
evolui para a Aids. Estudos observaram que
individuos com rapida progressao para a Aids
apresentaram CV cinco vezes maior do que 0s
individuos com progressio lenta®.

Apé6s o inicio da TARYV, espera-se um
rapido e significativo declinio da CV, que deve,
idealmente, atingir niveis inferiores a 500 copias/
mm? apos seis meses de tratamento na maioria
dos casos®.

A contagem de linfécitos TCD4+ ¢
importante, pois avalia o grau de imunossupressao,
contribuindo para realizar o prognostico tanto no
inicio do tratamento quanto em casos de falha
terapéutica ou abandono. Essa contagem verifica
se os linfécitos, os linfécitos TCD4+, estao
diminuindo, o que deixa a pessoa mais vulneravel
e propensa a desenvolver outras doengas e

infecgoes oportunistas. Quando essa contagem é
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inferior a 200 células/mm3, pode-se considerar
que a pessoa esta com Aids®. Acredita-se que
o resultado obtido no sangue periférico seja
proporcional a quantidade de células infectadas
em ganglios e tecidos e ao risco de progressao
para Aids®®.

O termo QV nio se limita a condi¢ao de
saude e intervencdes médicas. No contexto do
HIV/Aids, a preocupagao com a QV vai além
do controle de sintomas, reducao de mortalidade
ou aumento da expectativa de vida®’). Ele ¢
considerado amplo por abranger circunstancias
que podem afetar a percepg¢ao do individuo em
relacdo aos proprios sentimentos, relagdes sociais,
espiritualidade e comportamentos relacionados
a0 cotidiano®*),

No entanto, deve-se considerar que
PVHIV se deparam com varias dificuldades
para tentar alcangar uma QV satisfatéria, devido
aos impactos referentes as mudancas em suas
vidas diarias, quebra de relagoes interpessoais
e ocupacionais, levando, muitas vezes, ao
isolamento social, problemas com a sexualidade e
relagoes interpessoais, que podem comprometer
sua saude mental e fisica. A adaptagdo a essas
mudancas pode ser desafiadora, exigindo uma
abordagem que concilie as particularidades
relacionadas ao HIV, aliada a percepcao do sujeito
em seu contexto biopsicossocial®.

Atualmente, no modo de vida da
sociedade contemporanea, ¢ cada vez mais

comum verificar pessoas que sao acometidas por

transtornos como ansiedade, estresse e depressao,

os quals geram grande impacto no bem-estar e
nas atividades didrias desses individuos®?.

O HIV/Aids apresenta uma série
de impactos psicossociais, provocando uma
sucessao de mudangas nas relagoes interpessoais,
no ambito profissional e nos relacionamentos,
bem como nas suas crencas em relacio ao
tratamento. O isolamento social vivenciado por
essas pessoas permite que elas se enquadrem
como uma popula¢ao vulneravel e mais propensa
a possuir renda familiar baixa, desemprego, uso
de drogas/élcool e baixa escolaridade®. Como
consequeéncia disso, as PVHIV podem apresentar
pior controle da doenca ao longo dos anos®**?.

O preconceito e as rejeicoes sofridas
pelas PVHIV muitas vezes estao associados nao
s6 aos grupos sociais, mas também a prépria
familia. Além de sofrer constrangimentos nos
servicos de saide e desrespeito aos seus direitos.
Essas situacoes, somadas ao enfrentamento da
doenca, podem levar a PVHIV a um estado de
tensao e sofrimento psiquico, necessitando de
atendimento de profissional especializado®***. O
impacto psicolégico e a desestruturagao familiar
podem estar relacionados a falta de adaptagao
e aceitagdo da condi¢ao de portador do HIV,
podendo influenciar a adesio ao tratamento®®.

O estresse pode ser definido como um
conjunto de respostas fisiologicas especificas
que surgem a partir de agentes estressores, que
se referem a qualquer situagdo geradora de um

estado emocional forte que leva a uma quebra da

homeostase interna, exigindo alguma adaptacao.
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Esses agentes sio capazes de influenciar
negativamente a resiliéncia, gerando um impacto
na saude mental®”,

Ha trés fases distintas a qual o estresse
pode ser classificado: na primeira fase (alarme),
o sistema neuroenddcrino atua com a produgao
de noradrenalina, cortisol e adrenalina por
meio da glandula suprarrenal, que faz parte do
eixo hipotalamo-hipéfise adrenal, em resposta
a estimulos externos que podem ser fisicos ou
mentais, levando a um estado de imunossupressao
transitorio. Na segunda fase (adaptagiao), o
organismo busca 30 reverter o estado de alarme
com a reducao dos niveis hormonais contudo,
se o estimulo estressor persistir, 0 corpo entra
na terceira fase (exaustdo), na qual ocorre
perpetuagao da agressao, levando a sérios danos
a saude com o desenvolvimento de doencas®”.

Se o estresse é continuo e intenso, além
de gerar prejuizo para o sistema enddcrino
e imunoldgico, podera levar a alteracOes
cardiovasculares, aumento da pressio arterial,
aumento de batimentos cardiacos, maior
consumo de oxigénio pelo miocardio e, como
ritmo  cardiaco,

consequéncia, reducao do

diminuindo a resisténcia vascular periférica®.

Estresse, distarbios do sono, depressao

e ansiedade em PVHIV podem surgir

como consequéncia direta do tratamento

medicamentoso, assim como devido a aspectos
de origem emocional e psicoldgica, prejudicando
ainda mais a imunidade, controle da carga viral e

a qualidade de vida dessas pessoas® 4,

O eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal e o
sistema nervoso autonomo sao as principais vias
responsaveis pela comunicacdo entre o cérebro e
o sistema imunolégico. Disfungdes psicossociais
e o estresse estimulam essas vias através de uma
cascata hormonal que culmina na liberagao de
cortisol, epinefrina e norepinefrina na corrente
sanguinea desses individuos. Essas substancias
agem provocando imunossupressao e ativacao do
sistema de “luta e fuga”. Nas PVHIYV, isso pode
ser traduzido como uma maior replicagao viral e
menores taxas de linfocitos TCD4+(41).Neste
contexto, alerta-se para uma maior ocorréncia
de transtornos psiquicos em PVHIV do que na
populacio geral® 44,

E importante conhecer o nivel de estresse
das PVHIV, a fim de promover intervengdes
atendimento

resolutivas por meio de um

integral®.  Nesse  sentido,  tratamentos
psicoterapéuticos, intervengoes medicamentosas,
pratica de atividades fisicas regulares, dentre
outras, tém sido utilizadas para aliviar os sintomas

do estresse™®.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de Estudo

O presente estudo ¢é caracterizado como
um estudo observacional transversal. Para a
coleta de dados, foram aplicados questionarios
no periodo de maio a setembro de 2022 e
nos dias agendados para a coleta de exames
ou acompanhamento médico, em ambiente
reservado no Hospital Universitario Gaffrée e

Guinle.
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Populagio e Amostra

A amostra foi composta por individuos
de ambos os sexos, inscritos no programa
DST/Aids com sorologia positiva para HIV
em acompanhamento médico e em tratamento
antirretroviral, ha pelo menos um ano e que
se encontravam em acompanhamento clinico
ambulatorial associado ao Hospital Universitario
Gaffrée Guinle (HUGG), da
Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO,
na cidade do Rio de Janeiro - RJ.

Universidade

Para tanto, foram adotados como critérios
de inclusio para o estudo pessoas com idade
maior ou igual a 18 anos, pessoas com sorologia
positiva para HIV, em acompanhamento médico
e em TARYV, ha pelo menos um ano e inscritos no
programa DST/Aids associado ao HUGG.

Foram excluidos da pesquisa individuos
usuarios de drogas ilicitas, PVHIV acometidos
por infeccio aguda ou doengas oportunistas,
gestantes, lactantes e pessoas com alteragdao
cognitiva que impedissem.

A determinacio do tamanho amostral
foi realizada a partir dos resultados colhidos do
projeto piloto realizado nos meses de marco a
abril de 2022 com uma amostra de 27 PVHIV
que se encontravam em acompanhamento
clinico ambulatorial associado ao HUGG.
O desvio-padrio (s) dessa amostra pode ser
calculado e substituido (valor o pelo valor s) (44)
. Considerou-se um Intervalo de Confianca de

95%. Segue abaixo a férmula utilizada no calculo

amostral.

n=  sg?
(- g

Onde:

Zo/2 = Valor de Z na curva normal
segundo o valor «

S2 = Variancia baseada no desvio-padrao
do estudo piloto

¥ — 1 = Diferenca maxima estimada
entre a média amostral e a verdadeira média
populacional.

n = Tamanho da populac¢io (amostra)

Com base nas formulas apresentadas
e considerando os resultados encontrados no
estudo piloto obteve-se um tamanho amostral
de 79 PVHIV. Tendo em vista as possiveis
perdas que possam afetar a representatividade da
amostra, foram actrescidos 10%, totalizando 90
PVHIV.

Assim, a amostra foi composta por 307
individuos entre 27 a 59 anos ( x= 46,8 £ 9,2
anos) de ambos os sexos, sendo 152 (49,5%)
do sexo feminino ( x= 46,8 = 9,6 anos) e 155

(50,4%) do sexo masculino (x = 46,8 * 8,9 anos).

Etica da Pesquisa

O presente estudo atende as normas para
a realizagao de pesquisa em seres humanos, de
acordo com a Resolucio 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude de 12 de dezembro de 2012.

Inicialmente, cada participante voluntario

manifestou sua aquiescéncia por meio da
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assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE, contendo informagoes
sobre objetivo do estudo, procedimentos de
avaliagao, possiveis consequéncias, procedimentos
de emergéncia, carater de voluntariedade da
participa¢ao do sujeito e respeitando os principios
da acessibilidade, confiabilidade, liberdade e
responsabilidade.

O projeto de pesquisa, foi submetido
e aprovado pelo CEP do HUGG em processo
cadastrado no CAAE n° 54523521.2.0000.5258,
com parecer n® 5.261.483, de 24 de fevereiro de
2022.

Procedimentos de Coleta de Dados
realizados

Inicialmente, foram

procedimentos necessarios a obtencao da
amostra conforme o item 3.2, posteriormente
foram tomadas as providéncias referentes a ética
da pesquisa, de acordo com o item 3.3.

Apdés a  conclusio dessa fase, os
participantes preencheram uma ficha deanamnese
elaborada de acordo com as necessidades do
estudo, constituida de perguntas de identificacao
pessoal, de estado geral de saude e de coleta
de informagdes para caracterizagao do nivel
sociodemografico.

Para coleta de dados sociodemograficos,
diagnodstico e autopercep¢ao de saude foi
utilizado o instrumento préprio ANEXO 2. A
tabela 1 apresenta a caracterizagdo dos grupos e

variaveis utilizadas no estudo.

EM ANEXO

Instrumentos

Cada uma das variaveis independentes
e a dependente foi avaliada por meio dos
instrumentos descritos a seguir. A aplica¢ao dos
questionarios neste estudo foi conduzida por uma
equipe de profissionais qualificados e treinados,
composta por farmacéuticos, biomédicos e
psicologos. Essa equipe foi cuidado-samente
selecionada para garantir a precisao e a qualidade

na coleta de dados.

Caracteristicas Clinicas

As informagoes sobre contagem de
TCD4+ e CV do HIV foram coletadas nos
prontuarios médicos dos pacientes e por meio
do Sistema de Controle de Exames Laboratoriais
(SISCEL). Estes exames foram todos realizados
pelo mes-mo laboratério. A contagem de TCD4+
foi realizada por citometria de fluxo e CV do HIV
foi quantificada pela técnica de ensaio in vitro de
reagao em cadeia da polimerase com transcri¢ao
reversa (RT-PCR) para a quantificagao do Virus
da Imunodeficiéncia Humana tipo 1 (HIV-1),
Usando o ensaio Abbott RealTime HIV -1 com
limite para detec¢ao acima de 40 cépias/ml.

Foi utilizado o resultado do exame
laboratorial mais proximo a data de re-alizagdo
da entrevista de cada participante, com no
maximo seis meses da data de realizacdo. Esse
intervalo foi estabelecido com base no Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo
da Infeccao pelo HIV em Adultos, que pre-

coniza que o monitoramento laboratorial para
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acompanhamento clinico seja rea-lizado com o

exame de carga viral com frequéncia semestral.

Avaliagao dos Nivel de Estresse

Para avaliacao do nivel de estresse foi
utilizado o Inventirio de Sintomas de Stress
de Lipp™”, aplicado pelo psicélogo da equipe.
O instrumento validado no Brasil, tem sido
utilizado em pesquisas e trabalhos clinicos na
area do estres-se. Tem como finalidade identificar
o estresse, a sintomatologia predominante (fisica
ou psicologica) e a fase em que ele se encontra,
sendo definidas em qua-tro fases de manifestagao:
alerta, resisténcia, quase-exaustdo ¢ exaustao*”.

O instrumento ¢ dividido em trés quadros
que representam os sinais e sintomas das tltimas
24 horas, da dltima semana e do ultimo meés,
respectiva-mente. E cada um deles representa as
fases de estresse, contendo sintomas fisi-cos e
psicologicos. Para identificacdo do estresse e em
qual fase o sujeito encon-tra-se, é realizado um
somatério dos Sintomas Fisicos e Psicologicos
em cada quadro. No quadro 01, alerta, o individuo
¢ considerado na fase de alerta caso apresente
mais de seis sintomas, no quadro 02, resisténcia
e quase-exaustdo, se O paciente apresentar mais
que trés sintomas, o paciente estd na fase de
resis-téncia, mas se apresentar mais que nove, é
considerado quase-exaustao. No quadro 03, se
o paciente apresentar mais de oito sintomas, ele

esta na fase de exaustao.

Nivel de Atividade Fisica Habitual

Foti utilizado o questionario de AF habitual
o qual foi validado no Brasil para PVHIV/Aids
por Florindo et al.,, (2006)*”. O questionatio
¢ composto de 16 questdoes que abrangem trés
escores de NAF habitual (NAFH) dos ultimos 12
meses: 1) escore de atividades fisicas ocupacionais
(AFO) com oito questoes, 2) escore de exercicios
fisicos no lazer (EFL) com quatro questoes, 3)
escore de ati-vidades fisicas de lazer e locomog¢ao
(ALL) com quatro questdes.

O escore geral do NAFH consiste no
somatério dos trés indices (AFO, AFL e ALL).
Considerando assim, quanto maior o escore,
maior o NAFH do indi-viduo. Para classificacao
dos resultados foi considerado intervalo
interquartilico (percentil 25 e 75), permitindo
assim categoriza-los em: sedentario, insuficiente-
mente ativo, ativo e muito ativo. Para melhor
interpretagio dos resultados as ca-tegorias
foram distribuidas em dois grupos: Sedentarios,
composto por individuos classificados como

sedentarios e insuficientemente ativo, e Ativos

constituido por individuos ativos e muito ativos.

Procedimento de Analise dos Dados

A estatistica descritiva foi utilizada para
caracterizar o grupo, utilizando mé-dia, mediana
e desvio padrao, frequéncia e percentual. A
normalidade dos dados foi realizada por meio
do teste de Shapiro-Wilk. Para as comparagdes
entre os grupos utilizou-se o teste t de Student
duas amostras. Para

independente  para
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caracterizar a homogeneidade dos dados colhidos
foi realizado o teste de Levene. O presente estudo
admitiu p < 0,05 como critério de significancia
estatistica. To-das as andlises estatisticas foram
realizadas no programa IBM SPSS Statistics 25.
(Inc., Chicago, 1L, USA).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra consistiu em 307 individuos,
sendo 153 mulheres e 154 homens. Os
participantes foram divididos em dois grupos:
sedentarios (n=163) e ativos (n=144), de acordo
com o Nivel de atividade fisica habitual (NAFH).
Dos partici-pantes do estudo, 53% pertencem
ao grupo sedentario e 47% ao grupo ativo,
com 49,9% do sexo feminino e 50,1% do sexo

masculino.

Quanto as variaveis relacionadas aos

diagnosticos de saude, foi possivel per-ceber que
55,4% dos participantes do estudo relataram
ter sintomas de depressio ou ansiedade, e mais
da metade dos participantes (67,7%) afirmaram
ter sido di-agnosticados com ao menos uma

comorbidade.

EM ANEXO

Sio representados na figura 1 distribuicao
do NAFH geral e por sexo. A classificagao
do NFAH apresentou prevaléncia para
“sedentarismo” com 28%, com destaque para o
sexo feminino com 18,5%. A amostra apresentou
valores préoximos na distribuicio entre as
classificacoes “ativo” com 24%, também com
prevaléncia para o sexo feminino com 16,9%, e
“muito ativos” com 23%, dessa vez com destaque

para o sexo masculino com 16,2%.

NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA
HABITUAL
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w
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&
N
)
a
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Figura 1. Distribuicio do Nivel de Atividade Fisica Entre o Sexo Bioldgico dos Participantes
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A figura 2 apresenta a distribui¢ao das
fases do Estresse. Embora o numero de pessoas

sem estresse corresponda a 49,6% da amostra.

Somando todas as fases do estresse é possivel
perceber que cerca de 50,5% da amostra apresenta

sintomas de estresse.
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27,4

o
I ©
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0. =

Quase Exaustdo Exaustdo

Figura 2. Distribuicio do Nivel de Estresse Geral e por Sexo biologico dos participantes.

Adistribui¢ao da cargaviral nao detectavel
foi prevalente 74,5%, com destaque para o grupo
de PVHIV ativo 39%. A contagem de TCD4+
acima de 500mm3 foi maior representando 78%
da amostra com prevaléncia para 41,4%. Em
relagio ao Nivel de Estresse houve prevaléncia
nos sintomas de “resisténcia — quase exaustao’”’
e fol identificado o Nivel de QV “Alto” 58,3%
como predominante na amostra com 38,8% para
o grupo ativo conforme apresentado na Tabela 3.

Ao se tomar como parametro o Nivel
de Atividade Fisica Habitual e se comparar
os resultados das variaveis CV, Contagem de
Linfocitos, Nivel de Estresse, observou-se que as
PVHIV do grupo sedentario apresentam menor
contagem de linfocitos (A% = - 19,23%; t (104)
=2,097; p = 0,03) e menor QV (A% = - 13,10%;
t (126) = 0,274; p = 0,04) do que as PVHIV do

grupo ativo.

EM ANEXO

Tendo em vista os parametros analisados,
a maioria da amostra ¢ composta por individuos
sedentarios. Resultados semelhantes foram
encontrados nos estudos de Elf et al. (2019)
69 e Morowatisharifabad et al. (2019)®Y, o qual
apresentou prevaléncia para participantes menos
ativos ou sedentarios.

O sedentarismo pode estar ligado a
mudanca de estilo de vida e aos cuidados em satde
seguidos pela PVHIV. Devido a descoberta da
sorologia, as PVHIV tendem a limitar seu circulo
social, atividades de trabalho, lazer e transporte/
locomogao, fato atribuido aos estigmas,
discriminagao e preconceito, influenciando para
a baixa adesao a pratica de AF A Essa hipotese
foi parcialmente confirmada no presente estudo,
haja vista que apenas 47% apresentam um estilo

de vida ativo.
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Em relag¢do ao diagnodstico de estresse,
¢ possivel identificar que a maioria das PVHIV
participantes do estudo apresenta sintomas de
depressao ou ansiedade. De acordo com estudos,
individuosdiagnosticadoscomHIV experimentam
transtorno de ansiedade generalizada, depressao,
autoconsciéncia,

inseguranca, expectativas

negativas sobre interagdes interpessoais e

sentimentos de desesperanca ¢ desespero
relacionados a sua doenca. Essas implica¢oes
complexas exigem esfor¢os adaptativos das
PVHIV para preservar sua qualidade de vida e
seu bem-estar psicoldgico®>>.

Além disso, os disturbios mentais afetam
as pessoas acometidas com HIV duas vezes mais
do que na populagio sem o virus®?. Em um estudo
realizado por Cook et al. (2021)%9, a prevaléncia
de transtornos de saude comportamental
relacionados ao humor, ansiedade e por uso de
substancias ¢ duas a trés vezes mais comum em
mulheres com HIV quando comparadas aos
homens.

Também foi verificada, na presente
pesquisa, a taxa de estresse elevada na maioria dos
participantes, com destaque para a fase de quase
exaustao, sendo o sexo feminino o grupo de maior
prevaléncia. Tal achado corrobora com Melo et
al. (2019)", que mostrou estresse em 47,6% da
populacdo estudada, utilizando o inventario de
sintomas de estresse de Lipp. Também foram
encontrados dados semelhantes no estudo de
Gualqui et al. (2022)®7, o qual apresentou niveis

de estresse de forma moderada a grave.

Diversos fatores podem desempenhar
papéis como desencadeadores e perpetuadores
do estresse nessa populagiao, a0 mesmo tempo em
que contribuem para uma diminui¢do significativa
da qualidade de vida e uma progressio mais
acentuada da infec¢ao. PVHIV podem enfrentar
consequéncias que afetam varias areas de suas
vidas, incluindo questGes sociais, economicas
e interpessoais, tornando sua integracio na
sociedade mais desafiadora®.

Vale ressaltar que o estresse aumenta
o risco de depressio e ansiedade, além de
contribuir para a diminuicao da atividade do
sistema imunoldgico, acelerando a progressio
do virus e facilitando o aparecimento de doencas
oportunistas, consequentemente contribuindo
para o desenvolvimento da Aids®>*”.

Um estudo que avaliou a eficicia de
diferentes tratamentos psicossociais para PVHIV
com problemas de saide mental identificou
que a realizacdo de intervengdes psicossociais
tem efeito positivo na depressao e ansiedade,
evidenciando que diversos tipos de intervengao
podem ser uteis para melhorar a saide mental das
PVHIV®. Ja outro estudo realizado por Effendy
etal. (2019)©Y identificou uma relacio significativa
entre depressao, estresse ¢ nivel de TCD4+ entre
pessoas com HIV/AIDS, afirmando, assim, que
o sofrimento psiquico pode afetar a imunidade
das pessoas infectadas, levando a progressao da
doenga. Além disso, uma pesquisa realizada por
Agus et al. (2019)®? afirmou que existe uma

relacao negativa entre os sintomas de depressao e

ansiedade e o nivel de TCD4+.
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Segundo Effendy et al. (2019)“Y,

a implementacio de atividades em grupo
direcionadas a promogao da socializagio, da
autoestima e da troca de experiéncias pode
contribuir para a ampliagdo e fortalecimento
das redes de apoio social, trabalhando contra
vulnerabilidades em 50 saude mental. O suporte
social ¢ um grande aliado para a prevencao e
recuperagao de doengas, promogdao da saude e
adesao terapéutica®.

Na comparacio das variaveis, 0s
resultados deste estudo revelaram diferencas
estatisticamente significativas, indicando que
o grupo de individuos sedentarios apresenta
uma contagem de linfécitos mais baixa e uma
qualidade de vida inferior. Conforme observado
por Ghayomzadeh (2019)%)) a pratica de
atividade fisica e o engajamento em exercicios
estruturados podem ter impactos positivos na
fun¢ao imunoldgica de pessoas vivendo com HIV,
aumentando a contagem de linfocitos TCD4+.
Além disso, de acordo com Dianatinasab et al.
(2020)“Y, individuos com HIV tendem a passar
mais tempo em comportamentos sedentarios
e menos tempo em atividades fisicas, quando
comparados a outras populacdes afetadas por
doencas cronicas.

Os resultados de um estudo realizado
com mulheres apds o programa de intervengao
de 12 semanas de AF, apresentaram diferenca
significativa na contagem de linfécitos TCD4+,
bem como na satde mental entre os grupos

controle e de intervencio®. O mesmo estudo

sugere que o treinamento fisico pode ser uma
importante ferramenta para o tratamento desta
populacio, sendo incluido nos servigos de saiude
com o objetivo de melhorar o estado de satde
mental das pessoas com infecgao pelo HIV.

Estudos demonstram que PVHIV
com melhor capacidade aerdbica estaio menos
propensas a transtornos neurocognitivos®”. AF
sistematizadas, praticadas pelo menos de 150 a 300
minutos por semana com intensidade moderada
proporcionam beneficios como melhora nos
aspectos fisicos, psicolégicos e qualidade de vida
dessa populagio. %69

Deve-se levar em conta que, mesmo com

beneficios de um estilo de vida ativo, as PVHIV
enfrentam uma série de barreiras para praticar AF,
como efeitos colaterais da TARYV, depressao, dor
corporal e presencga de infec¢oes oportunistas, S0
alguma dessas barreiras.®

Em relacio a contagem absoluta de
TCD4+, essa é um

linfécitos importante

biomarcador de progndstico em pacientes
infectados pelo HIV®. A presente pesquisa
identificou a prevaléncia de contagem de linfécitos
TCD4+ maior que 500 células/mm3. Outros
estudos afirmam que pacientes que possuem
contagens de linfécitos TCD4+ menor que 350
células por mm3 apresentam diagnostico tardio e
tendem a pertencer ao sexo masculino, podendo
apresentar comorbidades, ser mais suscetiveis a
doengas e ter um aumento no risco de mortalidade,
além de serem menos propensos a responder ao
tratamento quando iniciado. Esse fato pode estar

associado ao diagnostico tardio” .
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Portanto, ¢ importante considerar que
a atuacao de uma equipe multiprofissional que
trabalhe na perspectiva da adogao de um estilo de
vida saudavel, incluindo atividade fisica, escolha
de melhores habitos alimentares e suporte
psicologico, pode levar a melhoria do estado
imunolégico, qualidade de vida além de prevenir
o desenvolvimento de comorbidades e efeitos

adversos associados a2 TARV.

CONCLUSAO

Desse modo, foi evidente uma distribuicao
equilibrada entre os sexos, com idades variando
de 27 a 59 anos.

Os sintomas de depressao/ansiedade,
estavam sim presentes, assim como a presenga
de comorbidades, embora muitos participantes
consideraram sua saude como muito boa. A
avaliacio do estresse na amostra indicou uma
classificag¢ao na fase de quase exaustao, com uma
prevaléncia significativa no grupo de participantes
sedentarios.

Houve uma diferenca estatisticamente
significativa entre o grupo de ativos e o grupo de
sedentarios em relacdo a contagem de linfécitos
TCD4+ (A% = 19,23%; p = 0,03) e a Qualidade
de Vida (A% = 13,10%; p = 0,04). Isso permite
concluir que o grupo de sedentarios apresenta
uma contagem de linfécitos mais baixa e uma
qualidade de vida inferior.
estudo  confirma

Portanto, este

parcialmente a hipdtese substantiva, concluindo

que o grupo de PVHIV ativos, quando

comparado ao grupo de sedentdrios, apresenta
uma contagem de linfécitos mais alta e uma
melhor qualidade de vida. Ainda é importante
destacar o diagnostico precoce e mudangas no
estilo de vida que minimizem a adversidade dos
efeitos farmacologicos, estimulando a pratica de
exercicio fisico e habitos alimentares saudaveis.
Ressalta-se o importante papel da equipe
multiprofissional em promover agdes preventivas
e assistenciais para a adogao de habitos saudaveis

de vida.
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Blocos Variaveis Questdes Utilizadas Categorizagao
Feminino
Qual o seu sexo?
Masculino
Sexo Foi utilizado o critério biolégico
como critério para a
dicotomizacio.
. Solteiro
Qual o seu estado civil?
. ) ) Casado/morando junto
Estado Civil | Considerou-se as  referéncias ]
. Separado
adotadas no Brasil. P
Viauvo
Branco
Raca Preto
Autodeclarad | o se considera:
. ) Parto
Sociodemografico
a
Outros*
Fundamental Incompleto
Escolaridade | Qual seu nivel de escolaridade?
(anos Adotou-se a classificacio segundo| Fnsino Fundamental
estudados) IBGE

Ensino Médio

Ensino Superior

Ocupagao

Qual tem sido sua principal

Trabalho Formal




ocupacio (cargo/profissao)?

Trabalho Informal

Renda (salario

Qual a sua renda mensal?

Sem Renda até 1 salario

>1 23 sal

minimo/més) > 3a5sal
>  5sal
Naio
Costuma Fumar com Frequéncia?
Fumo
Sim
Estilo de Vida,
. . . 1 Naio
S Consumo de | Costuma ingerir bebida alcodlica
Diagnoésticos e
Alcool com frequéncia? ~
Autopercepgao de d Sim
Saude
Boa
Muito Boa

Percepcao de

Como esta sua saude?

Nem Ruim Nem Boa

Sadde
Ruim
Muito Ruim
Depressao/ | Vocé costuma ter crises de| Nao
Ansiedade | depressio e ansiedade?
Sim
Comorbidades | Vocé apresenta alguma| Nio
comorbidade? Sim




Tempo de| Ha quantos anos vocé foi| 1-16
Diagnéstico diagnosticado com HIV?
>16
(organizados de acordo com a
mediana do grupo)
Caracteristicas
Clinicas Carga Viral Informacio retirada da base de Detectada
dados SISCEL Naio Detectada
Formas de Como vocé acha que foi infectado| Nio sabe
Contégio pelo HIV? Via sexual
Outros**
+
TCD4+/mm Informacao retirada da base de| = 200
3
sangue dados SISCEL
>200 - 500
>500
Estresse Informacao extraida do Inventario
Alerta
de Sintomas de Estresse de LIPP
Nivel de Estresse (ISSL) Resisténcia
Quase Exaustao
Exaustdo
Nivel e Qualidade de Informacio extraida do Baixa
Vida Questionario WHOQOL HIV -
Qualidade de
Bref Médio

Vida




Alto

- Informacao extraida do
Nivel de Atividade Ativos

Fisica Questionario de Nivel de atividade
Atividade Fisica
Fisica Baeck Sedentarios

Habitual

FONTE: Autoria Propria

* Amarelo e indigena ** transfusio sanguinea, via parental, uso de seringas infectadas.




Tabela 2. Caracterizagdo do Perfil da Amostra e dos Grupos ativos e sedentérios, segundo as variveis

de sexo, etarias, diagndstico de saude e comorbidades.

Variaveis

Sexo

Feminino

Masculino

Idade
18-48

49-60

Depressio
e ansiedade
Naio

Sim

Comorbidade

Naiao

Sim

Total
307 (100)

N (%)

153 (49,8)
40

154 (50,1)

137(44,6)

170 (55,4)

99 (32,3)

208 (67,7)

Fonte: Autoria propria

Sedentario

163 (53)

N(%)

79 (25,8)

83 (27)

96 (59)

77(59)

75 (24,5)

88 (28,6)

62 (20,2)

101 (32,8)

Ativo

144 (47)

N(%)

74 (24,1)

71 (23,1)

66,9(41,1)

67 (41)

62 (20,1)

82 (26,9)

37 (12,1)

107 (34,9)



Tabela 3 — Distribuicio e Comparagao da CV, TCD4+ e Nivel de Estresse entre grupos ativos e

sedentarios

Variaveis Total
(100)

Cv

Detectavel 78 (43)

Nao detectavel 229 (74,5)

TCD4+/mm3 sangue

< 200 11 (4)

>200 e = 500 57 (19)

> 500 239 (78)

Nivel de Estresse

Sem estresse 148 (48)

Alerta 7 (2,3)

Resisténcia/Quase 136 (44,2)

Exaustao 18 (5,8)

Fonte: autoria propria

NAFH
Sedentario Ativo p307
163 (53) 144 (47)
43(14) 35 (11)
120 (39) 109 (35) 0,63
0(0) 11 (3,6)
26(8,4) 31 (10) 0,03
137 (44,6) 102 (33,2)
76 (24,7) 72 (23,4)
7 (2,2) 0 (0)
70 (22,8) 64 (20,8) 0,81
10 (3,3) 8 (2,6)



