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RESUMO

O presente trabalho consiste num estudo sobre a atividade fisica

para portadores do virus HiV e doentes de AIDS.

assunto visando obter respostas em reiacdo a pratica de exercicios pra portadores e
doentes, bem como intensidade, duragdo, beneficios e maleficios destes esforgos.
Visando assim, ter um conhecimentc mais amplo sobre a doenga
e o corpo do doente, seus sintomas, e de como poder trata-io, sem preconceitos,
sem inseguranca, procurando dar o minimo do gue ele necessita: MOVIMENTO,

VIiDA, AMOR E ESPERANCA.



1 INTRODUGAO

E de grande reconhecimento, pelos profissionais e cientistas liga-
dos as areas da saulde, os beneficios da atividade fisica no que diz respeito a quali-
dade de vida dos individuos. Sendo a atividade fisica, bem orientada em forma de
condicionamento fisico, uma grande aliada a promog¢ido da saude e do bem estar,
podendc “desenvolver niveis de aptiddo adequados para as demandas das ativida-
des cotidianas, prevenindo doencgas hipocinéticas, evitando fadigas no final do dia
(BARBANTI, 1990 citado por GODOY); mantendo o individuo saudavel,
este tornar-se-a mais produtivo, ativo e consegiiéntemente mais feliz’. (GODOY,
1994).

Segundo MATHEWS; KATCH, MCARDLE, FOX, PETERSON;
WOLE; DARDEN; DANTAS; BARBANTI; NAHAS; CORRIN & HATIEL citados por
GODOY (1994), o condicionamento fisico proporciona, unanimamente, © aumento
da resisténcia respiratoria, além da forga muscular, poténcia muscular, flexibilidade
muscular, coordenacio neuromuscular, aptiddo recreativa e aptidao social. Alem de
produzirem, entre outros, efeitos bioquimicos, cardiorrespiratdrios e morfolégicos que
auxiliam na qualidade de vida. (MATHEWS & FOX, 1986).

E claro que a qualidade ndo depende somente da atividade fisica
como também de fatores comportamentais relacionados aos habitos de vida tais

como: fumo, alcool, dietas, horas de sono, stress entre outros.

Deste modo a atividade fisica podera servir de técnica terapéutica
extremamente importante no tratamento de problemas clinicos como: a reabilitagéo
de deficiéncias cardiacas (PARMLEY, 1986), tratamentos de hipertensao (DUNCAN,
et al, 1985), diabetes (VRANIC, 1981), doengas cardiorrespiratorias, obesidade

(GOLDSTEIN, 1989), etc., inclusive LA PERRIERE; MICHAEL ANTON!, MARY



(GOLDSTEIN, 1989), etc., inclusive LA PERRIERE; MICHAEL ANTONI, MARY
ANN FLETCHER & NEIL SCHNEIDERMAN, 1992 sugerem o exercicio fisico como
fator de manutencdo da qualidade de vida de portadores de doencas como o cancer

(EICHNER, 1987, citado por LA PERRIERE et a/) e AIDS como forma terapéutica.

Tais doengas necessitam muitas vezes de tratamentos conjuntos
farmacoldgicos, a base de medicamentos, como AZT, IFN, etc.,, que efetivamente
melhoram a imunidade celular, mas que nao produzem efeitos eficazes pelo grande
namero de efeitos colaterais (fisioldgicos e psicolégicos) danosos ao organismo, pro-
vocando desequilibrios funcionais agravando ainda mais o estado clinico do doente

(LA PERRIERE, 1992).

“Portanto & importante desenvolver outras técnicas e alternativas baseadas
no comportamento, e que poderdo ser, 0os exercicios fisicos para um melhor
controle na progressao do virus”. {LA PERRIERE, 1892).



1.1 O PROBLEMA

O principal problema a que se atera o presente traba-
tho consiste em verificar a influéncia da atividade fisica em pessoas
gque contrairam o virus da AIDS e que por sua vez impede o sistema
imunolégico do ser humano reagir contra qualquer doenga oportunis-
ta, assim como tentar identificar quais os efeitos desta atividade no
sistema imunoldgico, na tentativa de minimizar ou retardar os sinto-
mas componentes da sindrome em pacientes que ja apresentam al-
guns sintomas clinicos da doenga. Da mesma maneira, determinar se
estes exercicios fisicos poderiam atenuar efeitos negativos que com-
prometeriam o sistema imunoidgico ou estado geral dos soropositi-

v0OS.

Tendo em vista, um melhor entendimento e conheci-
mento a cerca da doencga pelos profissionais da Educagdo Fisica, tor-
nar-se-a, mais facil e segura a atuacao destes junto a pessoas infec-
tadas. Tanto para saber como agir em casos de acidentes como nas
limitacbes destes em relagcdo aos exercicios fisicos, conforme, in-
tensidade, velocidade e duracdo, que compete aos profissionais da

Educacdo Fisica, saber como, e, em quais circunstancias aplica-tos.

Ja que o numero de infectados vém aumentando dia-a-
dia, infelizmente, logo, poder-se-a defrontar com um caso de AIDS na
escola, clube, academia, enfim, no trabatho ou na familia. E para

tanto dever-se-a no minimo conhecer a doenga.



Até julho do presente ano, o numero de brasileiros
atingidos pelo virus é de 66.380 casos em todo o estado. (GAZETA
DO POVO, p.54, Julho de 1995) e enquanto ndo houver vacina ou
tratamento eficaz na cura da doencga, devera haver uma reintegragéao
dos infectados a sociedade, um respeito individual bem como carinho

e solidariedade e a busca de melhores condi¢cdes gerais de vida.
1.1 Justificativa

O tratamento justifica-se pelo fato de termos um im-
portante papel na luta pelo bem estar psico, fisico e social dos indi-
viduos, e de estarmos ligados diretamente com a saude das pessoas
com as quais trabalhamos, prevenindo-as de moléstias, fadigas,
“stress”, cardiopatias, pneumopatias, enfim, promovendo uma melhor
qualidade de vida, um desenvolvimento global harmonioso e um fun-
cionamento equilibrado do organismo gue resultara no aumento das

qgualidades fisicas, psiquicas e motoras, assim como na longevidade.

Assim sendo, ndo falar-se-a somente na doenga que
atingiu um corpo, mas um corpo e alma que sofrem as dores provoca-
das pela AIDS que sdo também “dores éeticas, dores morais, e dores

de cidadania”. {(VENANCIO, S., p.38, 1994).

Argumentando com bases, também cientificas e cons-
cientizando da importancia do exercicio fisico, como meio terapéutico

na manutencao da saude para aideticos (LA PERRIERE, 1991).

E justificandc ainda a prépria cobranga da sociedade



e dos individuos portadores em saber 0 que podem ou ndo fazer em
termos de atividade fisica, que ndoc compete ao medico, e sim dos

professores de Educacao Fisica.
1.2 Objetivos

Os objetivos a que se pretende estudar neste trabalho
estdo relacionados aos beneficios e ou maleficios da atividade fisica
em portadores do virus HIV, e qual a influéncia destes no sistema

imunolégico para:

a partir de estudos sobre a doenca, chegar a sugestdes e
recomendac¢des para a realizagdo de exercicios no trata-

mento para aidéticos, caso haja beneficio;

- buscar conhecimentos sobre a doenca, para que 0S pro-
fissionais da area da educagao possam atuar com segu-

ranca;

- investigar as possibilidades de se propor um condiciona-
mento fisico para a manutengcdo da saude de pessoas

com AIDS;

—~ nprescrever atividade fisica, para doentes de AIDS;

- promover o bem-estar do doente;

- possibilitar que a Educacéo Fisica, atue como técnica te-

rapéutica no processo de evolugao da doenga,;



- promover a interacdo com outros profissionais, ligados a

saude, a educagao ou outros.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 OqueéaAlDS

AIDS significa Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida ou SIDA,
segundo FLASKERUD, Jaquelyn (1992, p.1) “é o estado mdrbido mais severo
observado até o momento atual entre um elenco de moléstias
relacionadas a infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) que
também foi chamada de HTLV-IlIl ou virus linfotrépicos de células T
humanas do tipo Il e LAV ou virus associado a linfodenopatia”. A infecgdo
pelo HIV e a AIDS ndo sdo termos sindnimos. No primeiro caso, podemos ter
inimeros tipos de evolugdo e esse espectro, pode abranger desde a infecgdo
assintomatica até a eclosdo da AIDS propriamente dita. A evolugdo clinica da
infeccao pelo HIV é variavel.

“A AIDS é o conjunto de complicacdo da infeccdo pelo HIV, definida como: (1)

presenca de doengas efetivamente diagnosticada e indicativa de

imunodeficiéncia celular subjacente {sarcoma de Kaposi em um paciente com
menos de 60 anos de idade, apresentando pneumortia por Pneumocystis caririi
ou outra infecgdo  oportunistica, deméncia, emagrecimento  ou
enfraquecimento; (2) auséncia de causas conhecidas de imunodeficiéncia

subjacente e de qualquer outra baixa resisténcia associada & doenga. {CDC,
1986, p.3).”

Em resumo CHRISTINE GRADY, citada por FLASKERUD,
Jaquelyn (1986, p.3) explica todo o processo de infeccdo a partir do retrovirus HIV,
que ataca os linfécitos T4. O linfocito T4 representa a célula central, a célula
indutora na resposta imune, enviando sinais células do sistema imune.

A infeccdo das células T pelo HIV causa uma deplegao
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quantitativa progressiva das células T4 e origina uma fungdo anormal
das mesmas, ambas contribuindo para o desenvolvimento de anorma-
lidades na funcdo das células B, células T8, células NK e monoci-
tos/macréfagos. A PWA apresenta uma infeccdo oportunistica ou
uma neoplasia, indicando a existéncia de uma imunodeficiéncia, exce-
to a infeccdo causada pelo HIV, constituindo assim diagnéstico para a
AIDS. PETER WOLFE, acrescenta que o HIV atinge a corrente san-
glinea através de um rompimento da membrana mucosa ou das bar-
reiras cutaneas, durante o ato sexual cu emprego de drogas endove-
nosas, unindo-se a um tipo de leucoécito denominado linfocito T-
helper. O virus entra no interior do linfécito € comega a se replicar
provocando a morte da célula hospedeira e novos virus séo liberados

na circulagdo para atacarem outros linfécitos T-helper.

Essas células T que expressam © CD4, como explica
CALABRESE, LEONARD H. & LA PIERRE, ARTHUR do Departamento
de Imunologia de Cleveiland, s&o responsaveis pelas respostas
imunoldégicas. E com o agravamento da doenga esta populacdo de
células CD4, vao diminuindo ocorrendo uma disfuncdo imunoldgica,
tornando os individuos incrivelmente suscetiveis a uma variedade de
infeccbes, chamadas de infecgbes oportunistas que constituem a

principal fonte de morbidade e mortalidade na infec¢do pelo HIV.

Ja a definicdo do US CDC, a AIDS caracteriza por in-
feccOes oportunistas que envolvem risco de vida (infecgdes que ocor-
rem apenas em pessoas com imunodeficiéncia) e ou formas de céancer

que ocorrem em pessoas com probiemas imunoldgicos, inexplicaveis
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por outras circunstédncias. Isto ocorre porque estas pessoas com
AIDS perderam a maioria de suas defesas naturais contra certas in-

fecgbes e sdo incapazes de combaté-las.

2.2 Histoérico da AIDS

A histéria da doenca nos E.U.A. é muito recente, e o
nome AIDS comegou a ser empregado a partir de 1982 no Boletim
Semanal de Morbidade e Mortalidade dos Centers for Disease Control
(CDC) constando de um relatorio descrevendo uma ocorréncia de
pneumonia por Pneumocystis carinii (PCP) em individuos de Los An-
geles - Califérnia e de um tumor estranho chamado de sarcoma de
Kaposi (SK) em Nova lorque. No verdo de 1881 foram relatados ca-
sos semelhantes de PCP e SK nos Estados Unidos e além destas ou-
tros tipos de infecgBes parasitarias, fungicas e virais ocorrentes em
rapazes homossexuais, levando os cientistas a pensarem que a do-
enga era decorrente de algum aspecto no estilo de vida dos homos-
sexuais, mas a medida em que ocutros casos foram aparecendo em
usuarios de drogas intravenosas imigrantes do Haiti, hemofilicos do
tipo A, cbénjuges, parceiros sexuais e filhos de pessoas com AIDS fi-
cou claro que a doenga nao esta ligada somente a homossexualidade,
mas sim pelo fato de existir pelo menos uma troca de fluidos corpo-

rais.

Principalmente a troca de sangue e sémen, que € a
maneira mais facil de se transmitir a AIDS, além de atitudes como:
compartilhamento de agulhas ou receptores de sangue € hemoderiva-

dos.

E engquantc os casos aumentavam nos E U A., apare-
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cia também na FEuropa, em imigrantes da Africa Central ou europeus

que percorriam com regularidade as rotas comerciais da Africa.

Provavelmente esta epidemia ja tenha se iniciado na
década de 70 se difundindo entre 47 paises no continente africano e
tem sido transmitida através do contato sexual com multiplos parcei-

ros.

“‘Especula-se que a AIDS possa ter existido na Africa por muito
tempo, como um fenémeno isolado e ndo disseminado. Neste
caso a sindrome ter-se-ia difundida a novos grupos populacio-
nais de forma répida devido a uma mutacdo que fez aumentar
a viruléncia do HIV e sua capacidade de transmissdo ou ao
maijor numero de viagens em uma regido em crescente desen-
volvimento. {LANG et ali, 1985 citado por FLASKERUD).”
Para efeitos de padronizacdo do nome do virus que
ataca as células linfaticas do ser humano denominou-se HIV (virus da
imunodeficiéncia humana). Segundo a (O.M.S.) Organizagdo Mundial
de Saude (1989) ha mais de 160 paises com relatos de casos, na
Africa 2 a 5 milhdes de pessoas estdo infectadas e 50.000 pelo me-
nos ja morreram e alguns paises africanos perderdo no minimo 25%

de sua populacio caso ndo se encontre cura. (TIME, 16/02/87 citado

por FLASKERUD).

Por outro tem se conseguido alguns progressos como
programas de pesquisa para se encontrar uma vacina que ja vem
sendo trabalhada juntamente com outras formas de terapia para se
prolongar a vida do portador do virus HIV.

“A pesquisa vem avangando em muitas frentes mas ainda néo

se dispbe de cura para AIDS, como também ndo ha vacina

contra ela. Prevenir é a unica medida eficaz. Varias drogas,

gquimioterapia e radioterapia sdo utilizadas para combater as
infeccbes oportunistas e os cénceres e para melhorar o siste-



ma imunolégico, todavia, até o momento, seu sucesso tem
sido limitado. O maximo que se pode esperar dessas terapéu-
ticas é que prolonguem a vida Paralelo a isso, o numero de
casos de AIDS tem crescido tanto que em determinadas cida-
des a sindrome estad sobrecarregando 0s servicos medicos e
posicionando-se como uma ameaca econdmica. (FLASKERUD,
Jaquelyn, 1986, p.7).”



2.3 Sintomas
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QUADRO 1 - SINAIS E SINTOMAS DAS DOENCAS RELACIONADA A AIDS

SINTOMAS

febre, mal-estar, perda ponderai, mial-
gias, linfadenopatia

respiracoes curtas, tosse, febre, dispnéia,
rigidez de térax, ou desconforto.

dor bucal, dificuldade a glutinacdo, pala-
dar “alterado”aos alimentos
—- sem gueimacao retroesternal

com queimacao retroesternal

desconforto abdominal, diarréia, perda

ponderal

cefaléia, desorientagdo, alteragdes da
personalidade, apatia, confusao, convul-
soes.

lesdes cutaneas

POSSIVEIS CAUSAS

infec¢@o por HIV

infec¢do por CMV

infeccao por MAI disseminada
linfoma

pneumonia causada por Pneumocystis
carinii

pneumonite causada por CMV
pneumonite intersticial

sarcoma de Kaposi pulmonar

candidiase oral

lesbes de SK na cavidade oral
lesdes na cavidade oral por HSV
candidiase esofagiana

criptosporidiose
isosporiase

colite associada a CMV
Giardia, ameba

SK do trato gastrintestinal
infecgéo por HIV

linfoma

toxoplasmose
criptococose

encefalite por CMV
leucoencefalpatia multifocal progressiva
linfoma

infeccédo por HIV
psicose/depressao
sarcoma de Kaposi
herpes imples
varicela-zoster

doenga criptocécica
doenc¢a microbacteriana
sifilis secundaria

FONTE: FLASKERUD, J

{(AIDS: infeccao pelo HIV. Rio de Janeiro. 1986, p 59)
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2.4 Classificagcdo das Fases da Doenga

Para que se possa conhecer melhor as fases pelas
quais os infectados pela doenca passam, que vai do assintomético
até o doente, foram divididos em grupos a fim de identificar em que

fase o0 paciente se encontra:

GRUPO 1 - Infecgao aguda

GRUPO Il - Infeccdo assintomatico

GRUPO Il - Linfadencpatia generalizada persistente
GRUPO IV - Qutras patologias

Subgrupo A - Constitucional
Subgrupo B - Doencga neuroldgica
Subgrupe C - Doenca infecciosas secun

darias

Categoria C1 doenca secundaria infecciosa es-
pecificas alistadas na definigéo
C do CDC.

outras doencgas infecciosas secun-

Categoria C2

darias especificas.

Canceres secundarios

Subgrupo D

I

Subgrupo E QOutras condigdes.

“A infecgdo aguda causada por HIV (grupo | OCD} é descrita
em um individuc apresentando febre, mal-estar, rash, linfade-
nopatia e miaigia. Em esséncia desenvoive-se uma doenga
semelhante & mononuclease, aproximadamente duas a trés
semanas apds a exposigdo ao HIV. A sindrome resolve-se em
1 semana ot mais, ocorrendoc soroconversdo em 3 semanas
apods exposigdo. {FLASQUERUD, 1886, p.3).”7
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CRISTINE GRADY (1986) explica que os assintomati-
cos (Grupo ll) ndo apresentam sintomas clinicos. O grupo {ll apre-
senta-se bem, mas possuem linfadenopatia persistente que aumenta
os linfonados em 1 cm. Grupo IV pacientes com sintomas clinicos,
que se dividem em subgrupos conforme gravidade fembrando que so-
mente os individuos caracterizados nos subgrupos C-1 (Categoria C)
e subgrupo D sdo diagnosticados como apresentando AIDS.

Subgrupo A: Doenca Constitucional:

Este grupo inclui individuos apresentando uma ou
mais das seguintes caracteristicas: febre persistindo por mais de um
més, perda ponderal involuntaria de mais de 10% do peso corporal ou
diarréia por mais de um més e auséncia de uma doencga concorrente
diferente da infeccdo causada por HIV que explique estes sintomas
(CDC, 1986). A maioria dos individuos caracterizados como apresen-

tando o complexo relacionado a AIDS (ARC) faz parte deste subgru-

po.

Subgrupo B: Doenca Neuroldgica:

Os pacientes sao caracterizados neste grupo caso
apresentem deméncia, mielopatia ou neuropatia periférica na ausén-
cia de uma doencga associada diferente da infec¢do causada por HIV
que explique tais sintomas. Além das inumeras infec¢gdes oportunis-
ticas que afetam o sistema nervoso centrai, sabe-se atualmente que
30% (Ho, 1985) a 60% (McARTHUR e McARTUR, 1986) dos individu-
os com AIDS (PWAs) apresentam alguns sinais ou sintomas de de-

méncia ou encefalite subaguda. Acredita-se que sejam causadas por
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infeccdo direta do cérebro pelo HIV. Os sintomas tipicos incluem
apatia, depressdo e torpor (BECKHAM e RUDY, 1986; LANE e FAU-
Cl, 1987). A deméncia é geralmente progressiva e, em determinada
época, o individuo pode apresentar perda de meméria, confuséo, de-
terioracdo da funcédo intelectual e incapacidade de cuidar de si. Este
diagndstico diferencial entre a deméncia consequente a AIDS, as in-
feccdes oportunisticas ou neoplasias que afetam o sistema nervoso

central e depressdo e psicose é critico para o tratamento adequado.
SUBGRUPOQ C: Doencas infecciosas Secundarias:

Este subgrupo é ainda dividido em duas categorias. A
Categoria C-1 inclui individuos com diagndstico de uma das infec¢des
oportunisticas descritas na definicdo de vigilancia do CDC para AIDS.

Estas incluem:

Pneumonia causada por Pneumocystis carinii, criptos-
poridiose crdnica, toxoplasmose, candidiase (esofagiana, brénquica
ou pulmonar), criptococose, histoplasmose, isosporiase, infec¢ado mi-
cobacteriana causada por Mycobacterium avium ou Mycobacterium
kansasii, citomegalovirose, ou infeccao disseminada por herpes sim-
ples e encefalopatia multifocal progressiva. A categoria C-2 inclui
pacientes com doenga invasiva apresentando uma das seguintes
manifestacbes: leucoplasia pilosa oral, herpes zdster multidermato-
mal, bacteriemia recorrente causada por Salmonella, nocardiase, tu-

berculose ou candidiase oral {(DURHAM e COHEN, 1987).

Subgrupo D: Céanceres Secundarios:



Este grupo inclui os individuos que apresentam um
tipo de cancer conhecido por associar-se a infecgdo causada por HIV
e que se apresenta alistado na definicdo de vigilancia do CDC para
AIDS. Este tipo inclui: sarcoma de Kaposi, linfoma ndo-Hodgkin ou

linfoma primario do cérebro.
Subgrupo E: Qutros:

Este &€ um grupo-conjunto para quaisquer achados
clinicos ou doencas que nao sdo classificaveis nos grupos, mas que
podem ser atribuidos a infecgédo causada por HIV e/ou podem ser in-

dicativos de uma imunodeficiéncia mediada por células.

Os exemplos deste grupo devem incluir pacientes com

penumonite intersticial crénica ou trombocitopenia.

E provavel que, com a disponibilidade de novas infor-
mac¢des e técnicas diagndsticas, sejam definidos mais sintomas clini-
cos que podem nao ser classificaveis em outros grupos, exceto neste.
Pode haver a necessidade de se realizar uma revisdo periocdica acer-

ca do esquema de classificagéao.

Exame fisico geral para classificar o estagio em que

se encontra o paciente.



QUADRO 2 - ASSISTENCIA PRIMARIA DE SAUDE: )
AVALIAGAO ESPECIFICA PARA A INFECGAO PELO HIV E
DOENGAS RELACIONADAS

EXAME FiSICO

A. EXAME NEUROLOGICO

1. Fungdes Cerebrais: comprometimento das fun¢des cognitivas, redugéo do
nivel de consciéncia, raiva, desatencdo, depressao efou negacio.

2. Exame dos Pares Cranianos:

a) C-ll (nervo optico): papiledema, manchas agodonosas (exsudatos); déficits
do campo visual efou borramento visual.

b) C-lli, C-V, C-VI {nervos oculomotor, troclear e abducente). comprometi-
mento da mobilidade  extra-ocular, anisocoria, dipiopia ptose e/ou nistagmo.

c¢) C-V (nervo trigémeo): fotofobia.

d) C-VI (nervo facial): hemiparesia facial.

e) C-VIlI {(nervo acustico ou vestibulotroclear): zumbido, vertigens efou com-
prometimento auditivo. v

f) C-IX, C-X (nervos glossofaringeo e vago). disfagia e/ou disartria.

3. Exame da motricidade: hemiparesia.

4. Exame da sensibilidade: disestesias e/ou areas de anestesia.

5. Exame do cerebelo (ou da coordenacao motora). ataxia, dismetria e/ou
tremores intencionais.

6. Reflexos: reflexos anormais e/ou presenga do sinal de Babinski.

7. Sinais Meningeos: rigidez de nuca, Sinal de Brudzinski e/ou sinal de Ker-
nig.

B. EXAME DA BOCA E DA GARGANTA
1. Observar a presenca de lesées, descolorag&o ou exsudatos.

C. EXAME DO APARELHO CARDIOVASCULAR

1. Coragdo: Disturbios do ritmo, frequéncia cardiaca e presenca de atrito
pericardico.

2. Vasos Periféricos: edema, reducéo nos pulsos periféricos.

D. EXAME DO APARELHO RESPIRATORIO
1. Taquipnéia: a palpagio, observar intervalo entre as excursdes respiratori-
as, submaciez a percussio e presenca de estertores e/ou roncos ou sibilos a ausculta.

E. EXAME DO SISTEMA LINFATICO
1. Linfadenomegalia.

F. EXAME ABDOMINAL
1. Presenca de massas ou sensibiidade dolorosa, hepatomegalia ou espie-
nomegalia ou hiperpernstaltismo.

G. EXAME DA GENITALIA E DA REGIAO PERIANAL
1. Lesbes ou secregdes. ]
H. EXAME DO APARELHO MUSCULOESQUELETICO

1. Avaliar dor em relaco & amplitude de movimentos.

(JACKLYN, p.88)
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PHAIR (1980) citado por CALABRESE, LEONARD et
alli, classifica ainda em 3 estagios. O primeiro do portador saudavel
que sé pode saber que é portador através do teste sorolégico, pois
ainda nao apresenta nenhum sintoma da doenca, e o tempo em que
ele permanece neste estado pode variar entre 10 anos ou mais, mas
infelizmente sao portadores e podem contaminar outras pessoas atra-
vés do contato sexual ou transfusdo sangliinea. O segundo estagio
constitui numa sintomatologia leve da infec¢cdo, geralmente chamado
de complexo relacionado com a AIDS ou ARC (AIDS RELATED COM-
PLEX) que decorre de perda de peso, febre, diarréia, fadiga e linfa-
denopatia, mas sem as infecgbes oportunistas ou céancer. E o tercei-

ro, a AIDS propriamente dita com sintomas clinicos e com a deplegéo

grave de celulas CDA.

“Sendo gue em cada um destes estagios clinicos
existem pontos importantes relacionados com o exercicio [sem grifo
no original]l] especialmente se constituem em influéncia benéfica ou

prejudicial quanto a infeccao’.

2.5 Estresse e Aspectos Psicossociais

“O principal estresse a que se submete uma pessoa
com AIDS é saber que é portador de uma doencga letal. A maior parte
dos sintomas esta relacionado com o medo, ansiedade e depressio”.

(FLASKERUD, 1986). -

da doenca sao freqiente-
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mente acompanhadas por sentimentos de desesperanca, tristeza, bai-
xo nivel de auto-estima, desencorajamento, perda de controle, inutili-

dade, dependéncia, isolamento e ideac¢do suicida.

Sentimentos pelos quais a Educacao Fisica , através
do exercicio podera contribuir em alguns aspectos, como: apoio, in-
centivo, consciéncia corporal, relaxamento, motiva¢gdo e interrelagéao

do professor com o portador.

“Além disso poder-se-a promover a otimizagdo da sa-
Ude e da fungdo imunoldégica que pode envolver a atengao a alimen-
tagcdo, aos habitos, ao sono, aos exercicios e a reducdo do estresse.”

(FLASKERUD, 1986, p.171).

Segundo WANDER, SHERMAM e LUCIANO (1981) o
estresse & provocado por qualquer alteracdo ambiental (provocadas
em diversas situagdes como: traumafisico, exercicio extenuante, in-
feccdo, choque, reducdo do suprimento de oxigénio, prolongada ex-
posigdo ao frio, dor, medo e outros) ocorrendo um aumento da se-
crecdo de corticdide, portanto o “estresse significa qualquer evento
que desencadeie uma secre¢do maior de cortisol.” Ocorrendo em to-
dos animais com hipofise. “Incluindo também a liberagdo de adrena-
lina da medula adrenal.” (WANDER, 1981). E liberando epinefrina e

noroepinefrina. (Mc CABE e SCHNEIDERMAN).

“O aumento do cortisol aumenta a reatividade vascular. Um
paciente privado de cortisol de sua adrenal, defrontado com
um estresse mesmo que moderado pode desenvolver hipoten-
sd0 e morrer caso ndo seja tratado FPor razbes desconheci-
das o estresse induz uma dilatac8do arferiofar difusa, apesar
da maciga descarga do sistema nervosc Simpatico a menos
que o cortisol esteja presente. Uma grande parte desse efeito



neutralizador é atribuido ao fato de que moderadas quantida-
des de cortisol permitem que a noradrenalina produza vaso-
constricgdo, e quantidade maiores sdo necessarias para pre-
venir completamente a hipotensdo induzida pelo estresse.
(WANDER ef alii, 1981, p.645).”

“Grandes quantidades de cortise! podem diminuir a produgéo
de anticorpos, podem acelerar o desenvoelvimento da hiperten-
sdo, arterosclerose e tilceras géastricas. Aumenta atividade de
vigilia e alerta do SNC. Aumenia o débito cardiaco, aumen-
tando a contratilidade e frequéncia. (WANDER, et alii, 1987,
p.647).7

Por isso tantc a falta como a quantidade exagerada de

cortisol sdo maléeficas. O que se sugere é uma quantidade moderada

para equilibrio das fungdes que & conseguida atraves da atividade

fisica moderada.

de prolactina,

“Qutros hormdnios usualmente liberados durante muitos tipos
de estresse sdo a aldisterona, o hormdnio antidiurético, e o
horménio de crescimento. Os aumentos em ADP aldosterona
asseguram a poupanga de sal e agua ao organismo, uma
adaptacdo importante diante das perdas potenciais por hemor-
ragia e sudorese (o ADH também pode influenciar o aprendi-
zado por uma ag¢do sobre o encéfalo). (WANDER, et alii,
1981)".

Portanto essas alteragdes hormonais como aumento

tiroxina, glucagonioc e diminuicdo das gonadotrofinas

hipofisarias (LS e FSH) a insulina e as esterdides sexuais poderéo

ser importantes numa contribuicdo dos possiveis processos morbidos

induzidos pelo estresse.

Assim como “é aumentada a habilidade do virus de infectar

os linfocitos humanos com a adicdo de corticosterdides no nucleo da céluia,

por outro lado as secregbes de glucorticoides durante o stress aumentam a

suscetividade viral desses linfocitos e podem deteriorar o sistema imunolbgico

e aparecer com mais rapidez as doengas oportunistas.” (LA PERRIERE et

alii, 1992).
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Dessa maneira o psicolégico € ligado diretamente com
o imunologico segundo o modelo apresentado por CALABRESE et alii

(1991, pag. 24) num quadro explicativo:

PSICOLOGICO IMUNOLOGICO
) \
Niveis de estresse mais baixos niveis de corticosterodides
mais baixos
¢ |
ansiedade e depress3do mais baixos aprimoramento imunoloégico
Y \
aprimoramento da auto-estima, do aumento da contagem CD4
bem-estar e da imagem corporal funcao imunoldgica
\ 1
aprimoramento da qualidade de vida progressao lenta da doen-

¢a causada pelo HIV

|

h 4

aumento do tempo de vida.

Este quadro pode ser reforcado pelfo estudo de NAMIIR
e colaboradores, citado por VENANCIO, Siivana (1994) que aplicou um
questionario que media a auto-estima, apés um programa de atividade
fisica, indicando que os individuos por ela estudados mastraram-se
melhor na recuperacado comportamentai associada a uma reducao de
oscilacdo emocional e melhora da auto-estima. Inclusive com varias
percepgdes positivas de qualidade de vida, como por exemplo, bem-
estar, enquanto o grupo controle que nao passou pela atividade mos-

trava percepcao negativa da vida.

Portanto o estudo sugere gue as caracteristicas com-



portamentais de seqiiéncia maligna de individuos afetados pelo HIV
pode ser parciaimente aliviadas com a intervencdo da Educacéo Fisica.
E diminuindo essa negatividade, diminui-se também os sintomas que
poderdo aparecer por tal sentimentos de medo, depressdo, ansiedade,

negatividade e desinteresse pela vida.

2.6 Influéncia da Atividade Fisica

Partindo-se de uma situagcao cada vez mais agravante,
causada pela infeccdo do virus HIV, criando uma infinidade de proble-
mas medicos, legais e sociais que consequentemente as areas do
exercicio e dos esportes ndo estdo imunes a estes tépicos, procurar-se-
a tratar neste tépico, 0s aspectos psiconeurocimunolégicos trabathados
através da atividade fisica com o intuito de investigar uma diminuicao

da progressdo da doenga, ou seja, uma provavel desaceleracao.

“As pesquisas tentam clarear como a pratica do exer-
cicio pode afetar o lado psicolégico e fisiologico da doencga e também
desenvolver exercicios para individuos soropositives.” (SPENCER et

al., 1990; RIGSBY, et al/., 1989; LA PIERRE et al/., 1988).

Este item sera provido de varias informagdes cientifi-
cas atuais que estabelecem o uso racional de exercicios fisicos como
uma técnica terapéutica de manutencdo da saude para aidéticos, bem
como, uma alteragcdo de tratamento sem efeitos colaterais, como é
acontecido nos tratamentos farmacoidgicos de AZT e outras “drogas”.

(RICHMAN, et alii, 1987).



feve e moderada faga mal a portadores do virus, portanto, a partir do
que se & comprovado cientificamente, a respeito dos beneficios da
atividade fisica para a manutencdo da saude revisados cuidadosa-
mente (ASTRAND, 1992, citado por CALABRESE) "ndo é de se es-
tranhar que individuos infectados venham a procurar o exercicio’
como forma de terapia, relaxamento, bem-estar, auto-controle, fuga
do stress e de ansiedade para promoc¢ado de uma methor qualidade de

vida.

LA PIERRE em 1988, teve um relato de que o exerci-
cio aumentava o numero de células CD4 nos individuos infectados

pelo HIV.

Foram realizados testes com individuos escolhidos
aleatoriamente sem que soubesse de seu estado soroldégico a um
programa de treinamento aerdbico durante 10 semanas consistindo 3
sessbes de 45 minutos de bicicleta ergométrica por semana, numa
intensidade de 80% do VO, max. previsto pela idade. Durante a 52
semana coletou-se sangue determinados peia técnica ELISA e Wes-
tern Blot, que revelou um tergco dos homens seriam soropositivos
para o HIV. Apdbs recebimento dos resultados os individuos soropo-
sitivos inativos tiveram um dramatico aumento na ansiedade e na de-
pressdo acompanhado pelo declinio das células inativadoras naturais
(NK). E apo6s as 10 semanas tanio o grupo soro-positivo quanto o
soro-negativo apresentaram um aumento das células CD4. Os soro-
positivos ativos nao demonstraram uma diminui¢ado significativa nas

céiulas NK apds apresentacdo dos resuitados de soropositividade.



"Assim como os individuos menos angustiados desen-
volveram menos sintomas.” {IRON et alii, 1982, citado por LA PIER-

RE).

“Os beneficios imunoldgicos e psicoldgicos da ativida-
de fisica em individuos saudaveis podem continuar a medida que 0s
sintomas da doencga aparecem.” (SCLENZIG, et alii, 1982, citado por
LA PIERRE) a partir da pesquisa alema feita com 28 pacientes reali-
zando esportes 1 hora por dia, 2 vezes por semana durante 8 sema-
nas, perceberam o aumento das células CD4 bem como beneficios
psicologicos.

Qutro estudo também realizado em portadores, obser-
vou-se o aumento nas dimensbes corporais € na massa muscular
juntamente ccm o aprimoramento destas fungBes em exercicios de
resisténcia progressiva (P.R.E. - Progressive Resistance Exercise)
(SPENCER & GALANTINO et al, 1990).

Foram feitos estudos em 24 homens entre 23 e 46
anos, nao hospitalizados, com nenhuma infeccdo oportunista da
AIDS e que permaneceram num tireinamento de 3 vezes por semana
durante 8 sess8es de PRE sendo que, o grupo controle n&o praticou
nenhuma atividade exceto a do dia-a-dia. Antes foram verificadas as
medidas e fun¢cdes musculares como: peso, circunferéncia da cintu-
ra, e expessura da peife (dobra cutanea); forga, poténcia e trabalho
coletadas em 3 regides: fémur e pernas, peito e bragos e ombro e
bragos, com altas e baixas condi¢gbes de resisténcia.

E obteve-se o seguinte resultado: Depois de 6 sema-



nas o grupo experimental mostrou uma melhora nas fun¢gbes enquanto
gque o grupo controle ndo demonstrou nenhuma. Apds 6 semanas se-
guintes de aplicacdo do PRE no grupo controle estes obtiveram au-
mento do peso e das medidas antropométricas (circ. da cintura) en-
gquanto que o grupo experimental ndo teve nenhuma diminuigao signi-
ficativa desses valores. O gue comprova uma melhora nas fungdes e
medidas antropométricas. (GALANTINO & SPENCER et al., 1990).

A sugestao dada por LA PERRIERE (1989, pag. 72)

do exercicio aerdbico &:

1 - AQUECIMENTO
Compreendendo um periodo de 5 minutos com alon-
gamentos estaticos na maioria dos grupos musculares a serem traba-

Ihados.

2 - TIPO DE TREINAMENTO
Qualquer atividade que utilize um grande grupo mus-

cular como corrida, natagac ou ciclismo.

3 - FREQUENCIA DO TREINAMENTO
Um minimo de 3 vezes por semana em alguns indivi-

duos 4 vezes ou mais.

4 - DURACAO DO TREINAMENTO
De 30 a 45 minutos de exercicio aerobico continuo,
por ouiro lado a duragdo esta relacionada com a intensidade a mais

alta para ¢ menor tempc de duragéo.

5 - INTENSIDADE DO TREINAMENTO

Recomenda-se uma intensidade minima de 20% a 80%



da capacidéde maxima (VO, max).

8 - VOLTA A CALMA

Cinco minutos de reducado da intensidade do exercicio
seguido de alongamentos leves nos musculos mais utilizados durante
0 exercicio.

“O que se devera ter cautela é em relagcdo ao treina-
mento extenuante, ou excessivo que devera ser evitado.” (LA PERRI-
ERE et alii, 1992).

Pois segundo' MARCIC BASYCHES: RODAK| ANDRE
& REDA IBRAHIM (1995) o exercicio extenuado resulta na elevagéao
da producdo do cortisol sérico, visto anteriormente por LA PERRIERE
gue quantidade elevada de cortisol podera provocar uma aceleragéao
da doenga e aumentar a suscetividade do individuo a doenc¢a, dai
entdo sugere-se o exercicio aerobico moderado como alternativa se-
gura para a manutencdo das fungdes vitais do individuo portadores
do virus HIV, bem como, aprimoramento das fungdes musculares,
sem nenhum dano aparente.

Pois, um importante dado que se teve sobre a ativida-
de fisica, em individuo soropositivos, € que o “aumento das células
CD4 é semelhante a que foi visto nos experimentos clinicos com apli-
cacgdo do AZT, mas sem o acompanhamento dos efeitos colaterais.”
(FISCHL, 1995 citado por CALABRESE).

Um outro estudo mostrou que a euforia provocada de-
pois do exercicio aerdbico ¢ similar a euforia provocada pela ingestéo

de drogas opiaceas incluindo a beta-lipotrofina met-enkefalin e beta-



endorfina e estes opiacidos tem efeitos diretos na imunidade. Essa
substancia met-enkephalin tem sido ativador das células NK (in vitro)
ou células kilier, naturais, que ativam a producdo de linfocitos T, di-
minuindo também as lesdes de sarcoma de Kaposi, com tratamento
de 4 semanas com essa substancia. (WYBRAN et alii, 1979; MILLER
et al., 1984;: FAITH et al, 1984 & MATHEWS et alii, 1984, citado por

LA PERRIERE et alii, 1992).

2.7 Recomendagdes

LA PERRIERE e CALABRESE fazem algumas reco-
mendacbes gerais ao se iniciar atividades fisicas.

Antes de iniciar qualquer tipo de treinamento com
exercicio, todos os individuos infectados pelo HIV, independente de
idade ou estagio da doenga devem:

— fazer um exame fisico compieto;
—~ discutir os planos do exercicio com um meédico ou espe-
cialista em exercicios;
— cumprir os testes ACSM e as diretrizes prescritas.
INDIVIDUOS SAUDAVEIS ASSINTOMATICOS COM

HIV SOROPOSITIVOC:

— Atividade de exercicio irrestrita;
—~ Evitar o excesso de treinamento.

COMPL’EXO RELACIONADO COM A AIDS (ARC):
-~ Continuar o treinamento do exercicio;

— Eliminar a competigéao;
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Evitar exercicios exaustivos.
DIAGNOSTICO DE AIDS:
Permanecer fisicamente ativo;
Continuar o treinamento com exercicio com base na lista
de sintomas,
Evitar o exercicio extenuante;
Reduzir ou cortar o exercicio durante a enfermidade agu-

da.



3 CONCLUSAO

O que se pode concluir a partir dos estudos feitos por cientistas
especializados no assunto, trazidos para este trabalho € que a atividade fisica
poderd ser um importante aliado na diminuigdo de uma possivel doencga acelerada,
ou seja pode contribuir num mecanismo de evitar a passagem rapida de um estagio
para o outro.

Por outro lado ainda ficam questbes de como, ou de que maneira
a atividade fisica poderia trazer o individuo de um sintoma mais grave par um
menos? De acordo com o que foi visto, isto € a principio impossivel, pois uma vez a
doenca iniciada com os sintomas da AIDS n&o mais poder-se-a regredi-la, somente
manter os individuos por mais tempo num estagic antes de passar para outro mais
agudo. O que se tem como um possivel aumento do tempo de vida, bem como a
qualidade desta.

QOutro ponto a se questionar muito ainda € no que diz respeito a
prescricdo da atividade fisica, que de maneira nenhuma podera ser generalizada,
mas sim individualizada conforme o estado do paciente (sintomas clinicos, estado
psicologico, estado fisico e mental) obtidos a partir dos quadros mencionados
anteriormente e em anexo. Caso este esteja em condigbes de realizar a atividade
fisica (leve e moderada) esta sO trara beneficios, tanto psicologica, como
imunolbdgica como socialmente, caso este ndo tenha condigdes suficientes para
realiza-la ndo devera forgar.

De qualquer maneira este & ainda um estudo inicial apesar da doenga ja existir

a algumas décadas, mas o que se vem
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descobrindo € uma mutagdo no virus de acordo com a populagéo e
geografia. (GAZETA DO POVO, Jul. 1995). Dando poucos subsidios
para uma conclusédo final, o que se tem e o que se sabe sobre a do-
enca € insuficiente para se obter parametros fidedignos de uma pres-
cricdo acertada da atividade fisica. E algo muito incerto ainda, mas
gque comeca a engatinhar para uma possivel certeza do que se pre-
tende chegar, ou seja. a cura.

E como diz SILVANA VENANCIO (1994):

“Que os meios de comunica¢ées falam dos avangos da ciéncia,
mas ndo falam dos avancos das pessoas, como se existisse
uma ciéncia sem pessoas. O corpo dos portadores do HIV é
um territério ocupado - é assim que todos o véem. S§6 uma re-
acdo pessocal ao virus (uma atitude de guerreiro) pode fazer
com que ndoc percam a esperanga e a consciéncia de que pre-
cisam continuar futando contra a doenga.”



ANEXO |
QUADRO ESQUEMATICO PARA AVALIACAO DO

ESTADO MENTAL



QUADRO ESQUEMATICO PARA AVALIACAO . _ ESTADO MENTAL

ORIENTAGAO . ORIENTAGAO PONTUACAO ™
Perguntar: "Que dia é hoje?" (Apos isto, “

perguntar por partes especiticas que te- 1. DATA
nham sido omitidas, p. ex.. 'Vocé também 2. ANO
pode me dizer em que estagao do ano nos
nos encontramos?") 3. MES
Pergunte: "Vocé seria capaz de me dizer ¢ 4. DIA
nome desta clinica (hospital)?”* "Em que
andar nds nos encontramos?" “Em que 5. ESTAGAO
cidade nc’>”s“estamos?” "Em que pais nés 6. CLINICA (HOSPITAL)
estamos?’" “Que estado é este?
7. ANDAR
8. CIDADE
9. MUNICIPIO
10. ESTADO
il. REGISTRO
11. “BOLA"
12. ""BANDEIRA" ,
if. REGISTRO — : :
Solicite ao individuo permissdo paratestar {13. "ARVORE : oo,

sua mle.ar'nc')ria.”Eméo, diga "bola", ‘bandei- 14. # DE TENTATIVAS
ra” e "'arvore’ de forma clara e lenta, de-
morando-se um segundo em cada. ApOs
haver dito todas as trés palavras, pega ao
paciente para repeti-las. Esta primeira re-
peticao determina sua pontuagdo (0-3),
mas continue dizendo as trés pala.ras, até
que o paciente consiga repetir as trés. Se,
apos 6 tentativas, ele nao tiver conseguido,
a memoria nao podera ser testada de for-
ma significativa.

IIl. ATENGAO E CALCULO Il. ATENCAO E
Solicite ao paciente que comece a partir .CALCULO
do 100, diminuindo de 7 em 7. Pare apds 5 ;
subtragoes (93, 86, 79, 72, 65). Marque o |15, 93"
numero de respostas corretas. Se o paci- ) )
ente nao puder realizar tal tarefa, solicite |16. 86’ : -
ao mesmo que soletre a palavra "mundo” 17. “79"
de tras para frente. Os pontos séo atribui- :
dos ao numerg de letras ditas na ordem {18 72"
centa. Por exemplo; odnum = 5, odunm =
3. Registre de que forma o paciente sole- {19. 65"

trou "mundo” de tras para frente. 50, "MUNDO" SOLETRADO
O item 20 6 registrado apenas se 0s itens DE TRASPARA
de 15 a 19 estiverem em branco, FRENTE ODNUM

- (PONTUACAOQ 0-5)

iR S ;,I*,Iv;v;-s(
Retirado de Folstein, M.J. Folstein, F.E. & McHugh, P.R. (1875). Mini Menial State. Journal of Psycholagical
Research, 12, 189-198, Utilizado com permissao.



MEMORIA

Hohcite ao paciente que se lembre das tre
tenanmente e forsohcita-

palavras que w

dorepels Alvbaade Oad pontos

LINGUAGLE
Nomes. .\Ac stre ao paciente uwn relcygio de
pulso e pergunite a ele o nome deste obje-
to. Repita o teute, agora, ublhizando um la-
pis.

flepeticay
USem S0,

IH.‘!:»”}

Soheide

W paciente Quereptia,
No its) ands or

2 U FadS i

Ordens e tres
pedaco de pajpo: bianco o the dya:
"Pegue 0 paper o sua mac direita, do-
bre-o e coloque o o chao

ses De ao paciente um

Leitura: T oy pedago de papel eni branco,
imprima a hase Feche osothos” emietras
grandes o suticionle para que o paciente
as possa onxergal com clareza. Solicite a
eie que je1a o frase o execute 3 ordem.
Atribua os panilos, someiie se gle 1eal-
mente fechar on othos

Escrita: De a0 pactente uim pedago de pa-

pei em brarum ¢ solicits a0 mesmo que»

escieva uma Hase. Eota frase doeve ser es

crita espontoneamnente, Jdevendo conter

i sujeito, i ciho o sey razoave]l Nao ¢

AUCessanc que g gramabica e i ponluigao
estejam corretes

v Nun pedago Ji papal em branco,
deseshe dois pentagonos se interceplarn-
do sendo que coda lado deve tor cerca ds

2.5 cm (1 poleyada) Pega ao pacie e para
copia-lo exatamenie como esta desenha-
do. Todos us 16 angulas devesy estar pre-
sentes e s dows aevemn se intei epta para
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