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Recomendacoes para a pratica de atividades fisicas
para pessoas vivendo com HIV e aids

APRESENTACAO

O diagndéstico em tempo habil, a disponibilizacdo universal de medicamentos
eficazes pelo SUS e o acompanhamento clinico adequado aumentaram tanto a
expectativa quanto a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/aids, trazendo
novos desafios para a promocdo da integralidade, tais como a reinsercdo social,
incluindo o mercado de trabalho e o sistema educacional, e a promocgao de habitos
saudéaveis, como alimentacao adequada e atividade fisica.

O Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais da Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude disponibiliza as Recomendagées para a pratica
de atividades fisicas para pessoas vivendo com HIV e aids, visando ajudar a
contrabalancar os efeitos colaterais decorrentes da medicacdo antirretroviral e da
prépria infeccdo crénica pelo HIV. Tem como objetivo a discussdo qualificada do
tema, com recomendacbes para subsidiar os profissionais de satde na sua pratica
diaria com portadores do HIV e aids.

Agradecemos a participacao intensa e competente do grupo de trabalho
interdisciplinar, composto por profissionais de educacdo fisica, nutricionistas,
infectologistas, ortopedista, cardiologistas e sociedade civil.

Esperamos que essa iniciativa facilite a disseminacdo de informacao e contribua
com a capacitacao dos profissionais da rede publica de salde para que possamos,
cada vez mais, participar na melhoria da qualidade de vida das PVHA.

Dirceu Greco

Diretor do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Secretaria de Vigilancia em Saude

Ministério da Saude







HIV E AIDS

1 INTRODUCAO

O uso da terapia antirretroviral (TARV) tem diminuido significativamente a
morbidade e a mortalidade das pessoas infectadas pelo HIV, propiciando, em
consequéncia, 0 aumento da expectativa de vida. No Brasil, cerca de 220 mil
pessoas estdo em tratamento, disponibilizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

A complexidade da aids, hoje, constitui um grande desafio para os profissionais
de saude. Como resultado da longa duragdo da infeccao pelo HIV, da toxicidade
relacionada ao tratamento, dos habitos e estilos de vida e das caracteristicas
individuais, a doenca toma propor¢des que exigem acdes integradas de prevencao
e assisténcia para o enfrentamento dos eventos adversos, o envelhecimento das
pessoas e 0s impactos psicossociais envolvidos.

Nesse sentido, as Recomendacbes para Terapia Antirretroviral em Adultos e
Adolescentes Infectados pelo HIV, bem como diversos autores, citam, dentre as
estratégias terapéuticas investigadas para lidar com os sintomas e complicacoes
da cronicidade da infeccdo pelo HIV e os respectivos eventos adversos, o exercicio
fisico como o recurso mais comumente usado para esse objetivo, aliado a mudanca
de habitos, em busca de uma vida mais saudavel e de melhor qualidade™.

A relevancia do presente trabalho, portanto, consiste na possibilidade de
oferecer subsidios tedricos aos profissionais de educacéo fisica, e da saude em
geral, para o desenvolvimento de intervencdes que possam contribuir para a
melhoria da qualidade de vida e aptidao fisica das pessoas vivendo com HIV/aids,
visando a promocao da salde e prevencao de agravos.
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2 HIV E AIDS®

O HIV, virus da imunodeficiéncia humana (sigla originada do inglés: Human
Immunodeficiency Virus), pertence a classe dos retrovirus — familia Retroviridae,
subfamilia Lentiviridae (lentivirus). Esse tipo de virus tem como caracteristica um
periodo de incubacéo prolongado antes do surgimento dos sintomas da doenca,
da infeccao das células sanguineas e do sistema nervoso e da inibicdo do sistema
imune.

A infeccdo humana pelo HIV leva a sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(aids), que se caracteriza por um conjunto de sintomas e sinais, configurando
uma enfermidade complexa. Ha alguns anos, receber o diagnéstico de aids era
guase uma sentenca de morte. Atualmente, a aids pode ser considerada uma
doenca de perfil crénico, para a qual ndo ha cura, mas ha tratamento, e uma
pessoa infectada pelo HIV pode viver com o virus por varios anos, sem apresentar
nenhum sintoma ou sinal.

FIGURA 1 - ESQUEMA DO HIV

5 de envelope
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Fonte: http://Awww.geocities.com/mpennafort/hiv_ciclo.html
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2.1 CICLO DO HIV

Para multiplicar-se no organismo humano, o HIV utiliza especialmente os
linfocitos T-CD4, responsaveis pelo comando da resposta especifica antigeno-
anticorpo. Por meio da glicoproteina gp120, o virus tem a capacidade de se ligar
ao receptor CD4 (componente da membrana dos linfocitos) e penetrar nas células,
usando o DNA destas para se multiplicar. Ao completar seu ciclo reprodutivo, rompe
a célula, causando sua morte; 0s novos virus (virions) caem na corrente sanguinea,
infestando outros linfécitos e continuando, assim, sua replicaco.

FIGURA 2 - ESQUEMA DO CICLO DO HIV

BTHGILASE

Fonte: adaptado de http://www.aidscongress.net/10congresso/

Progressivamente, o HIV leva a faléncia do sistema imunolégico do individuo,
trazendo como consequéncia a perda da capacidade de resposta do organismo
diante de agentes como virus, bactérias e outros microrganismos. Varios anos
podem se passar entre o momento da infeccdo pelo HIV até o surgimento dos
primeiros sintomas da aids. Quando se diz que uma pessoa é portadora do HIV,
esta se referindo a fase assintomatica da doenca. Quando se fala em pessoa com
aids, significa dizer que ela apresenta sintomas que caracterizam a doenca, o que
geralmente marca o inicio do tratamento com antirretrovirais.
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2.2 SINTOMAS E FASES DA DOENCA

A manifestacao clinica da infeccao pelo HIV pode ser dividida em 3 fases (ver
guadro abaixo):
¢ Infeccdo aguda (de 0 a 12 semanas);
e Fase assintomatica ou de laténcia clinica (de 1 a 15 anos);
¢ Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) (quando a contagem de CD4
chega a 350 células por mm3).

GRAFICO 1 - FASES CLINICAS DA INFECCAO PELO HIV

antagem de oddulas CDS _Arga vira
células por milmetro culbkico) Gpias por m
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Fonte: www.pt.wikipedia.org/wiki/ficheiro:hiv-timecourse.png

2.2.1 Infeccao aguda

A infeccdo aguda pelo HIV é caracterizada por uma doenca transitéria
sintomatica, associada a intensa replicacdo viral e a uma resposta imunoldgica
especifica. O quadro clinico assemelha-se a mononucleose infecciosa e cursa
com carga viral elevada e queda transitéria, mas significativa, da contagem de
linfécitos T-CD4+.

2.2.2 Fase latente ou assintomatica

E o estagio em que a pessoa infectada ndo apresenta qualquer sintoma.
Esse periodo de laténcia do virus é marcado pela forte interacao entre o sistema
de defesa e as constantes e rapidas mutacdes do virus, mas ainda nao debilita o

organismo a ponto de causar outras doencas.
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2.2.3 Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids)

Caracteriza-se pela manifestacdo de doencas secundarias a deterioracao
imunoldgica. O paciente pode apresentar infeccées por agentes oportunistas,
doencas neoplasicas e quadros clinicos causados pela infeccdo crénica pelo
proprio HIV.

2.3 TRATAMENTO"

Em 1996, o Brasil implantou a politica de acesso universal aos medicamentos
antirretrovirais no Sistema Unico de Saude, ou seja, a distribuicdo do coquetel
antiaids para todos os individuos que necessitam do tratamento. Isso teve
grande impacto na sobrevida e na qualidade de vida das pessoas vivendo com
o HIV e aids no pais. Hoje, cerca de 220 mil pessoas recebem regularmente os
medicamentos para o tratamento da aids no Brasil, fornecidos pelo Ministério da
Saude e distribuidos na rede publica de saude.

O momento do inicio do tratamento é definido a partir da analise dos exames
de contagem de linfécitos T-CD4+ circulantes por mms3, de contagem de virus
circulantes no sangue (carga viral) e do quadro clinico do paciente. O objetivo
basico do tratamento antirretroviral é diminuir a mortalidade e a morbidade
consequentes a infeccdo pelo HIV. A supressdo da replicacdo viral de forma
sustentada leva a recuperacao ou preservacao da funcdo imune e, com isso, a
diminuicao da frequéncia de infeccdes e neoplasias oportunistas.

Por outro lado, estudos recentes sugerem que a supressao viral diminui
a inflamacdo e a ativacdo imunoldégicas cronicas, que podem estar ligadas a
algumas condi¢des clinicas ndo consideradas previamente como associadas a
infeccao pelo HIV, como eventos cardiovasculares®. O tratamento antirretroviral
conta hoje com 18 medicamentos em uso no pais, divididos em cinco classes de
drogas:

a. Inibidores Nucleosideos da Transcriptase Reversa (INTR) - atuam na

enzima transcriptase reversa, incorporando-se a cadeia de DNA criada pelo

HIV, tornando-a defeituosa e impedindo a replicacdo viral. Sdo a zidovudina

(AZT), o abacavir (ABC), a didanosina (ddl), a estavudina (d4T), a lamivudina

(3TC) e o tenofovir (TDF).

b. Inibidores Nao Nucleosideos da Transcriptase Reversa (INNTR) -

blogueiam diretamente a acdo da enzima transcriptase reversa e a replicacdo

viral. Sdo o efavirenz (EFV), a nevirapina (NVP) e a etravirina (ETV).
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¢. Inibidores de Protease (IP) — atuam na enzima protease, blogueando
sua acdo e impedindo a producédo de novas copias de células infectadas com
HIV. Sao eles o fosamprenavir (FPV), o atazanavir (ATV), o darunavir (DRV),
o indinavir (IDV), o lopinavir/r (LPV/r), o nelfinavir (NFV), o ritonavir (RTV) e o
saquinavir (SQV).

d. Inibidores de Fusao (IF) - impedem a fusdo do HIV ao linfécito T-CD4+.
E a enfuvirtida (T20).

e. Inibidores da Integrase — atuam na enzima integrase, inibindo a atividade
catalitica desta, a qual é necessaria para replicacao viral. E o raltegravir (RAL).

2.4 EFEITOS COLATERAIS

Os antirretrovirais podem causar alguns efeitos colaterais indesejaveis. Sdo
sintomas desagradaveis, em geral temporarios, que podem ocorrer principalmente
no inicio do tratamento e tendem a desaparecer em poucos dias ou semanas.
Entre os mais frequentes, encontram-se: diarreia, vomitos, nduseas, rash cutaneo
(vermelhidao), agitacao, insonia e sonhos vividos, que muitas vezes causam grande
desconforto e mal-estar. Muitas pessoas ndo sentem nenhum desses efeitos, o
gue pode estar relacionado com caracteristicas pessoais, estilo e habitos de vida.

2.5 EVENTOS ADVERSOS

Sao alteracdes ou doencas que podem ocorrer em longo prazo, resultantes
da acdo inflamatdria do HIV no organismo e da toxicidade dos medicamentos,
somadas aos fatores indivuduais e genéticos, idade e habitos e estilos de vida. Ao
longo da ultima década tem sido observado, especialmente, o aparecimento da
lipodistrofia, das doencas cardiovasculares (DCV) e das alteracdes metabdlicas,
6sseas e renais.

2.5.1 Lipodistrofia

Em 1997 foi publicado o primeiro relato de redistribuicao de gordura corpérea
em paciente infectado pelo HIV e em uso de TARV. A lipodistrofia relacionada
ao HIV so6 foi reconhecida apés a introducdo da HAART (terapia antirretroviral
altamente potente), tendo sido descrita inicialmente em 1998.
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Nos Ultimos anos, observa-se a ocorréncia de uma série de mudancas na
distribuicdo de gordura e no metabolismo dos pacientes infectados pelo HIV,
principalmente naqueles em tratamento.

A sindrome lipodistrofica é caracterizada por alteracdes na redistribuicdo
da gordura corporal e por mudancas metabodlicas®. Varios estudos relatam uma
reducdo da qualidade de vida em pacientes com alteracdes corporais, levando a
problemas na adesdo a TARV.

A distribuicdo de gordura ocorre de forma anémala, com reducdo do
tecido adiposo subcutaneo periférico (lipoatrofia) e acimulo de gordura central
(lipo-hipertrofia).

e Lipoatrofia: face, membros superiores e inferiores, gluteo;
e Lipo-hipertrofia: tronco, abdome, regido dorso-cervical, regiao
submentoniana e pubis.

Figura 4 - Figura 5 - Figura 6 -
Figura 3 - Lipoatrofia de Lipo-hipertrofia Lipoatrofia de gluteo
Lipoatrofia facial membros superiores de mamas e lipo-hipertrofia de

abdome e ginecomastia

Figura 7 - Figura 8 -
Lipoatrofia de Lipo-hipertrofia de regiao

membros inferiores dorsocervical (giba)
15 :

Fotos: Mércio Serra e Hospital Heliopolis

As alteragdes do metabolismo séo caracterizadas pela resisténcia a insulina
(RI), hiperlipidemia, alteragdes osteoarticulares e, mais raramente, acidose latica,
podendo levar os pacientes ao ébito®.
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Apesar do impacto da lipodistrofia sobre o manejo do HIV, pouco se sabe
sobre sua patogénese, prevencdo, diagnéstico e tratamento. Os dados atuais
indicam uma patogénese multifatorial:

FIGURA 9 - PATOGENESE MULTIFATORIAL

Lipodistrofia

Fatores
genéticos Antirretrovirai

Fonte: Autoria prépria

A falta de uma definicao clara e facil sobre o que é lipodistrofia reflete a
heterogeneidade clinica e os limites de um diagnostico claro, além de prejudicar a
comparacao dos resultados entre os estudos clinicos. A prevaléncia da lipodistrofia
é estimada entre 30 e 50%, com base em estudos transversais. Um estudo
prospectivo com duracao de 18 meses (apds o inicio do tratamento) revelou uma
prevaléncia de 17%, mas combinacdes atuais de antirretrovirais podem conduzir
a uma menor incidéncia da sindrome®.

Estratégias terapéuticas e de prevencao da lipodistrofia tém apresentado
um sucesso clinico limitado até o momento. Recomendagbes gerais incluem
mudanca na TARYV, dieta, drogas hipolipemiantes e modificagdes do estilo de vida
(alimentacao saudavel e atividade fisica)”:8°19.

2.5.2 Sindrome metabdlica

As anormalidades metabdlicas relacionadas ao tratamento apds a introducao
da TARV incluem:
e Resisténcia a insuling;
e Hiperlipidemia;
¢ Lipodistrofia: alteracoes na redistribuicao de gordura (lipoatrofia periférica e
adiposidade central);



Recomendacoes para a pratica de atividades fisicas
para pessoas vivendo com HIV e aids 3

e Alteragbes 6sseas (osteopenia, osteonecrose e osteoporose);
e Acidose latica" 1213,

O padrao desses desarranjos metabdlicos nos pacientes que estao recebendo
TARV assemelha-se ao observado na sindrome metabdlica (SM), o qual pode
levar a um aumento do risco de doenca cardiovascular (DCV)"'4. O National
Cholesterol Education Program (NCEP), por meio das recomendacdes do Ill Adult
Treatment Panel (ATP Ill), descreveu uma das definicdes mais utilizadas para a
SM@_ De acordo com essa definicdo, um individuo que apresente trés dos cinco
critérios descritos no Quadro 1 é portador da SM. Varios estudos descreveram um
aumento significativo da prevaléncia da SM nos pacientes infectados pelo HIV em
uso de TARV, guando comparados a populacao geral(1>16.17.18.19).

QUADRO 1 - CRITERIOS DA SINDROME METABOLICA

ATP I

_ _ . Homem > 102 cm
Circunferéncia abdominal

Mulher > 88 cm

Triglicérides > 150 mg/dL
Glicemia > 110 mg/dL
Homem < 40 mg/dL
HDL-c
Mulher < 50 mg/dL
Pressdo arterial > 130 x 85 mm Hg
Fonte: ATP 11104

A medida da circunferéncia abdominal permite identificar portadores de
obesidade visceral e representa um marcador de risco para alteracdes metabdlicas,
independentemente do indice de massa corpérea (IMC)™. A SM também é
um fator de risco para o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 e 0s seus
portadores apresentam risco relativo de aterosclerose duas a trés vezes superior
ao da populacao geral.

Pacientes infectados pelo HIV e virgens de tratamento as vezes apresentam
alteracées no metabolismo da glicose, o que pode ser atribuido em parte aos
efeitos pro-inflamatérios do préprio HIV, mas os mecanismos exatos dessa
fisiopatologia ainda precisam ser elucidados®?®?”. H4 uma prevaléncia elevada de
resisténcia a insulina entre os pacientes infectados pelo HIV (até 35%) quando
comparados a populacao geral (5%)?%2". Estudos recentes mostram um aumento
de quatro vezes na prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 nos pacientes infectados
pelo HIV sob TARV.
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As medidas iniciais para correcao dessas alteracdes metabdlicas sao:

e Mudanca no estilo de vida, como diminuicao de peso;

e Pratica de atividade fisica;

e Adocao de dieta pobre em gordura total e saturada e em acidos graxos trans,
com quantidade adequada de fibras.

2.5.3 Doenca cardiovascular

Vérios estudos evidenciaram uma associacao entre a infeccdo pelo HIV e
as doencas cardiovasculares (DCV)®?%2324_ Qs provaveis mecanismos para explicar
essa associacao incluem o processo inflamatério e infeccioso crénico da doenca
(proprio do HIV) além dos efeitos adversos da TARV, que promoveria alteracoes
metabolicas em direcao ao perfil mais aterogénico®@?2324,

Diversos pré-requisitos devem ser preenchidos para a caracterizacdo da
infeccdo pelo HIV e seu tratamento como fatores de risco para DCV@223.2425,
Apesar de ndo existirem, até o momento, estudos prospectivos que comprovem
de maneira inequivoca a infeccdo pelo HIV como fator de risco cardiovascular, os
conhecimentos atuais dao suporte suficiente a decisao de incluir esses individuos
em programas de prevencao cardiovascular.

A seguir, apresenta-se um organograma sobre os principais fatores de risco
para DCV nos pacientes infectados pelo HIV:

FIGURA 10 - FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A DOENCA
CARDIOVASCULAR NOS PACIENTES HIV+

Doenga

gy Cardiovascular

el -—

sl
Dislipidemia Cy— Compasicso
T irighcéades Y Rebincls Corporal
JHOL Insulinka Uipoatrofia

T Acidos grascs lvres
T

Uipahipertmiia

Fatores do Hospedelro

Gandticos, tabaglmo, sedentarismo, dista, cbesidads,
hipertenido e dosnga renal

Fonte: Adaptado de GRUNFELD, C.et al., 2008 ®>
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Pacientes com infeccdo pelo HIV em seguimento ambulatorial devem ser
estimulados a adotar estilo de vida saudavel. O risco de problemas cardiovasculares
graves durante o exercicio fisico é muito pequeno para os individuos que realizam
atividade fisica regularmente. O aumento do nivel de atividade fisica para os
individuos com infeccao pelo HIV deve ser estimulado por ser seguro, sempre que
observadas as recomendacbes descritas a seguir?®.

Nao ha necessidade de avaliacao por cardiologista previamente a
liberacdo para a pratica do treinamento fisico, desde que excluidos os
seguintes critérios®s27;

e |dade > 34 anos para homens e > 44 anos para mulheres

¢ Dois ou mais fatores de risco cardiovasculares:

Pressao arterial sistélica > 120mm Hg

Pressdo arterial diastdlica > 80mm Hg

LDL-colesterol > 160mg/dL

Triglicérides > 150mg/dL

HDL-colesterol mulheres: < 50mg/dL

HDL-colesterol homens: < 40 mg/dL

Glicemia > 100mg/dL

IMC < 18e>25

e Pacientes com sinais ou sintomas de anomalias cardiovasculares ou
sabidamente portadores de doenca cardiaca, pulmonar ou metabdlica®®2”,

O O 0O 0O oo o o

Para os pacientes com aterosclerose conhecida deve-se instituir um programa
de reabilitagao cardiovascular interdisciplinar supervisionada, no intuito de:
e Reduzir o risco cardiovascular;
e Reforcar a aquisicdo e manutencao de habitos saudaveis;
e Reduzir incapacidades fisicas;
e Promover um estilo de vida ativo.

Pacientes com diagndstico de miocardiopatia dilatada (confirmado por
especialista por meio de exames complementares) devem ser excluidos da maioria
dos esportes competitivos, independentemente de idade, sexo, presenca ou ndo
de sintomas, uso ou nao uso de medicamentos, histéria prévia de tratamento
cirtrgico ou utilizacado de desfibrilador implantavel; esses pacientes podem, no
entanto, realizar atividades leves (Parte 2, item 4.2.1).

Um programa de reabilitacdo cardiovascular deve prever avaliacdo completa
do paciente, combate ao fumo, aconselhamento nutricional, manejo dos fatores
de risco cardiovasculares, intervencdo psicoldgica, aconselhamento quanto a
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atividade fisica e treinamento supervisionado, ao menos nas fases iniciais do programa.
Da mesma forma, existe a necessidade de manutencao do tratamento farmacolégico
previamente instituido por parte do cardiologista clinico responsavel pelo paciente.

O Escore de Risco de Framingham®@® parece ser o método mais adequado, até
0 momento, para estratificar o risco dos pacientes infectados pelo HIV (Anexo A).
Pacientes com risco moderado e alto devem ser monitorados intensivamente, com
controle de fatores de risco e o seguimento de um cardiologista. A equipe clinica e
do programa de reabilitacdo devem estar em contato para os ajustes necessarios ao
tratamento integrado do paciente.

2.5.4 Alteracgbes osteoarticulares
2.5.4.1 Osteopenia/osteoporose

Osteoporose e osteopenia sdo alteracdes metabdlicas do tecido ésseo,
caracterizadas pela diminuicao da densidade mineral e comprometimento da resisténcia
e da qualidade 6ssea. Podem ser fisioldgicas ou patolégicas, e predispdem a elevacao
do risco de fratura®-39. Os pacientes que vivem com o HIV apresentam alta prevaléncia
de alteracoes da densidade mineral 6ssea®®32:343536,37.38,39)

As regides anatdémicas com maior incidéncia de fraturas patolégicas secundarias a
osteoporose sdo: coluna, quadril, punho e bacia.

O exame que confirma e diferencia a osteopenia e a osteoporose é a densitometria
0ssea, que traduz a representacdo grafica das faixas de normalidade e de alteracéo da
densidade mineral éssea, baseada em desvio padrdo com relacdo a populagdo geral,
conforme o quadro a seguir:

FIGURA 11 - REPRESENTACAO DAS FAIXAS DE NORMALIDADE
E DE ALTERACAO DA DENSIDADE MINERAL OSSEA

[

Osso Normal

0 Densidade Mineral (> -1.0)
-1.0
Osteopenia
2.5

Osteoporose (< -2.5)

Fonte: Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Instituto de Ortopedia e Traumatologia —
Hospital das Clinicas/Faculdade de Medicina — USP
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A osteoporose é classificada como grave quando, além desse critério, o paciente
apresentar fratura patologica.

A principal estratégia de abordagem da osteopenia/osteoporose é a prevencgao,
mediante estimulo e orientacdo para o treinamento fisico e alimentacdo adequada.
Na mulher pés-menopausa, a terapia de reposicdo hormonal é método preventivo
associado.

O tratamento medicamentoso baseia-se na suplementagao de calcio e de vitamina
D e no uso de agentes antirreabsorcdo do tecido 6ésseo (estrégeno, calcitonina e
bifosfonados) e estimuladores da formacao 6ssea (paratormonio e fluoreto de sodio).

O diagnéstico de osteonecrose asséptica em pacientes que vivem com o HIV é
relatado desde 1990, com incidéncia crescente e superior a da populacdo geral®>39.
As articulagcbes mais frequentemente envolvidas sdo quadris, ombros e joelhos“43.
Habitualmente, o paciente apresenta dor na regido periarticular, associada a diminuicao
da amplitude de movimento articular normal e alteracdo do padrao normal de marcha.

O treinamento fisico tem importante papel no tratamento pré e pds-operatorio
desses pacientes.

O tratamento varia conforme o estdgio da doenca, desde a descompressdo
percutdnea da area de necrose até a artroplastia total“?.

Figura 12 - Radiografia simples mostrando achatamento da
cabeca do fémur e perda da congruéncia articular do quadril

Figura 13 - Macroscopia da cabeca do fémur

Fonte: Instituto de Ortopedia e Traumatologia — Hospital das Clinicas/Faculdade de Medicina — USP




A sindrome do tunel do carpo - neuropatia compressiva do nervo mediano
no nivel do punho - apresenta cerca de 2,7% de incidéncia nos pacientes com HIV. A
histéria natural da doenca e o padrao de evolugao sdo mais acelerados em relacéo aos
pacientes nao infectados pelo HIV#44549) Evidencia dor e diminuicdo da sensibilidade na
face volar da méao, com predominio sintomatico noturno, que pioram apdés solicitacdo
excessiva das maos e em testes irritativos ou de estimulacao do nervo mediano.

O treinamento fisico é utilizado para manutencdo dos ganhos obtidos na
fisioterapia motora.

As opcoes terapéuticas variam desde o uso de medicacdes sintomaticas até a
descompressao do nervo mediano, conforme o estagio da doenga® 4849,

A capsulite adesiva do ombro é caracterizada por diminuicdo do volume de
liquido sinovial e retracao da capsula articular, associados a dor e limitacdo acentuada do
arco de movimento normal. Esta relacionada aos pacientes HIV+ em uso de TARV®O>D,

Os sintomas caracteristicos incluem dor progressiva uni ou bilateral nos
ombros, com restricdo ativa e passiva do arco de movimento. Classicamente, o inicio
dos sintomas é insidioso, ocorrendo aproximadamente 12 a 14 meses ap6s a introducdo
de inibidores de protease. Os sintomas tendem a regredir espontaneamente apds um
periodo de 6 a 24 meses, com a instituicdo do tratamento adequado e a interrupcao
do uso da medicacao®“>°".

O treinamento fisico deve prescrito com o objetivo de evitar a evolucdo do
quadro para restricao articular e proporcionar melhora sintomatica.

O tratamento inclui desde o uso de medicamentos sintomaticos até a liberacdo da
capsula articular artroscépica.
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3 IMPACTO PSICOSSOCIAL

Desde o inicio da epidemia da aids, aparentar estar doente era algo tao temido
guanto praticamente inevitavel. A sindrome sempre esteve intimamente relacionada
a significados estigmatizantes, os quais podem resultar na exclusao social das PVHA.

O emprego da TARV combinada alterou o horizonte desses pacientes. Além
da diminuicdo da morbimortalidade e do aumento da sobrevida, a melhora clinica
devolveu-lhes a possibilidade de manter a doenga no anonimato. Todavia, essa
conquista ndo ocorreu sem 6nus. A TARV também trouxe consigo efeitos indesejaveis
que, contraditoriamente, aumentam a morbidade e a complexidade da assisténcia
prestada as PVHA.

O enfrentamento da aids, hoje, com todos os avancos e conquistas alcancados,
segue sendo um grande desafio, tanto em relacdo a complexidade clinica quanto as
questdes relacionadas ao estigma e preconceito, que ainda continuam fortemente
presentes.

E essencial que todos os profissionais que compdem as equipes multidisciplinares
envolvidas na assisténcia a aids (médicos, psicélogos, enfermeiros, educadores fisicos,
nutricionistas e assistentes sociais) estejam bem preparados para lidar com todas essas
guestdes e com a imensa diversidade das pessoas afetadas pelo HIV e aids.

Os eventos adversos relacionados a aids, como a lipodistrofia, podem causar
alteracdes corporais que abalam o bem-estar psicoldgico, repercutem negativamente
na autoestima e na imagem corporal e podem interferir em todas as esferas da vida
(psiquica, pessoal, afetiva, sexual, social, profissional). Além disso, podem submeter
0 paciente a revelacdo forcada do diagndstico e levar ao uso irregular, interrupgao
temporaria ou mesmo abandono da TARYV, com piora na qualidade de vida.

A lipoatrofia facial € comumente considerada pelas PVHA como a alteracdo mais
estereotipada e estigmatizante. Seus efeitos na socializacdo podem ser dramaticos
e causar estresse psicoldgico, oscilagdes no comportamento e no humor, depressao
e isolamento. A estigmatizacdo e a marginalizacdo causam frustracdo e abalam a
confianca no préprio tratamento.

O acumulo de gordura também é causa de embaraco, decepcao e transtornos. Nas
mulheres, o aumento das mamas e abdome, com perda da cintura, confere aparéncia
de gravidez. A deposicdo localizada que ocorre na regido cervical posterior (giba de
bufalo) e pescoco deforma a aparéncia. O aumento das mamas nos homens costuma
provocar constrangimento.

O diagnéstico das alteragdes corporais ainda é subjetivo e depende da percepcdo
de profissionais e pacientes. Alguns médicos costumam subestimar os efeitos da
lipodistrofia, o que frequentemente dificulta sua abordagem. A perspectiva do paciente
deve sempre ser avaliada e valorizada nas tomadas de decisdes. E importante investigar
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os danos na vida e na adesao ao tratamento, para planejar estratégias que superem
as dificuldades. Um didlogo franco, com esclarecimento de duvidas e orientacdes, é o
primeiro passo na atencao das pessoas com lipodistrofia.

Os procedimentos cirlrgicos reparadores, faciais e corporais (preenchimentos,
lipoaspiracdes, proteses de gluteos, etc.), produzem excelentes resultados e tém efeito
guase imediato na recuperacdo da autoestima e da imagem corporal.

Dessa forma, por tudo o que o viver com aids e desenvolver lipodistrofia representa
na vida dos pacientes, as estratégias ndo devem se restrigir as intervencdes plasticas
isoladas, e sim constituir acdes multidisciplinares, que abordem questdes emocionais,
nutricionais e de orientacdo para a pratica regular de exercicios fisicos, sempre
enfocando os aspectos de prevencao dos agravos e da promocao da salde.
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ATIVIDADE FiSICA

4 ATIVIDADE FiSICA E EXERCICIOS
4.1 INTRODUCAO E BENEFICIOS PARA PVHA

A pratica regular de atividade fisica é considerada uma das principais
estratégias para a promocao da salde e prevencao de doencas cardiovasculares,
diabetes, cancer, hipertensao arterial, obesidade, depresséo e osteoporose™.

Com base nos conceitos mais amplos de pratica de atividades fisicas nos
dominios do lazer e do trabalho, como forma de locomocao/deslocamento e no
ambito doméstico, alguns estudos mais recentes tém mostrado beneficios dessas
praticas para pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA).

Florindo et al.? verificaram as relacoes entre gordura centripeta e a prética
de atividade fisica no lazer em PVHA que faziam uso de TARV, incluindo
exercicios fisicos e esportes e como forma de deslocamento mediante bicicleta ou
caminhada. As pessoas que relataram praticar mais exercicios fisicos e esportes no
tempo de lazer e utilizar a bicicleta ou a caminhada como forma de deslocamento
tiveram beneficios na diminuicdo da gordura centripeta.

A maioria dos estudos sobre atividade fisica para PVYHA descreve os beneficios
da pratica de exercicios fisicos sobre o estado clinico geral, capacidade funcional
e aptidao fisica relacionada a saude, assim como sobre diversos aspectos
psicolégicos. Apesar de algumas limitacdes nos estudos, principalmente quanto
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a falta de um grupo-controle para a comparacao, vale destacar que os principais

beneficios evidenciados da pratica do exercicio fisico para as PVHA sao:

e Né&o diminui a contagem do numero de linfécitos T CD4+, quando bem
orientado e prescrito, com acompanhamento;

e Melhora a composicdo 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 (gordura) e aumento da massa magra total (muscular);

* Melhora a aptidao cardiorrespiratéria, aumentando o VO, maximo;

e Melhora a forca e a resisténcia muscular;

e Diminui a ansiedade e depressao;

e Estimula a aquisicao de habitos de vida saudaveis.

Portanto, os objetivos centrais das presentes recomendacdes séo aumentar o
nivel de atividades fisicas das PVHA e a pratica sistematizada de exercicios fisicos,
desde o momento inicial de acompanhamento das pessoas assintomaticas até seu
tratamento, com o intuito de trabalhar a prevencao de agravos e o tratamento
complementar das complicacoes inerentes a infeccdo pelo HIV e aos eventos
adversos da medicacao antirretroviral.

4.2 DEFINICOES E INDICACOES

Os termos atividade fisica e exercicio fisico sdo comumente utilizados como
sindbnimos; porém, mesmo apresentando algumas caracteristicas em comum, eles
devem ser distintamente conceituados. Sendo assim, é fundamental conhecer a
definicdo dos seguintes termos: atividade fisica, exercicio fisico e aptidao fisica
relacionada a saude.

4.2.1 Atividade fisica

E qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética
e gue resulta em gasto de energia acima dos niveis de repouso, como, por
exemplo, as atividades fisicas diarias, que podem ser categorizadas como:
ocupacionais/laborais; de lazer, como a pratica de exercicios fisicos e esportes;
domeésticas, como a limpeza pesada em casa e atividades de jardinagem; e de
deslocamento, por meio de caminhada ou bicicleta®.
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De acordo com o nivel de atividade fisica, o individuo pode ser classificado
como:

e ATIVO: pessoa que pratica atividade fisica moderada por, pelo menos, 30
minutos, 5 vezes por semana, ou atividade fisica vigorosa por, pelo menos,
20 minutos, 3 vezes por semana.

e INSUFICIENTEMENTE ATIVO: pessoa que pratica atividade fisica por,
pelo menos, 10 minutos por semana, nao atingindo as recomendacdes de
atividades moderadas ou vigorosas.

¢ INATIVO: pessoa que pratica atividade fisica moderada ou vigorosa por
menos de 10 minutos continuos por semana.

A classificacdo da intensidade da atividade fisica como leve, moderada ou
vigorosa baseia-se em equivalentes da taxa metabdlica de gasto energético,
expressa por meio da sigla em inglés MET (Metabolic Equivalents). Por exemplo,
o valor de 1 MET é o equivalente médio de gasto energético de um adulto em
repouso sentado. Atividades com gasto de 1 a até 2,9 MET sdo consideradas
leves; atividades com gasto de 3,0 até 5,9 MET sdo consideradas moderadas;
e atividades com gasto igual ou superior a 6 MET sao consideradas vigorosas®.

O Quadro 2 traz alguns exemplos de atividades fisicas classificadas de acordo
com o gasto energético em MET (Adaptado de Ainsworth apud Nahas, 2001)“9.

QUADRO 2 - ATIVIDADES FiSICAS SEGUNDO AS INTENSIDADES

ATIVIDADE FiSICA

Tomar banho Limpar/lavar carro Corrida

Fazer a barba Lavar vidros/chao Pular corda

Vestir-se Jardinagem/ rastelar Jogar futebol

Dirigir automével Jogar volei Natagao

Lavar louga Hidroginastica Pélo aquético

Fazer cama Pedalar Subir escadas

Passar roupa Dangca rapida Servico de pedreiro

Fazer comida Empurrar carrinho de bebé Aerdbia com degrau (step)
loga Tai chi chuan

Caminhar rapido

Fonte: Autoria prépria
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O compéndio de atividades fisicas de Ainsworth foi traduzido para o
portugués e contém mais de 600 tipos de atividades com seus respectivos
equivalentes de gasto energético®.

Todo profissional de satide pode orientar as PVHA para que pratiqguem
ao menos 30 minutos de atividade fisica moderada 5 vezes por

semana ou 20 minutos de atividade fisica vigorosa 3 vezes por
semana.

4.2.2 Exercicio fisico

E 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 aptidao fisica relacionada a saude. A orientacdo para a pratica de
exercicio fisico podera ser feita por profissionais da rede de saude. J& a prescricdo
de um programa de exercicio fisico (treinamento fisico) devera ser feita por um
profissional de Educacéo Fisica regularmente registrado nos Conselhos Regionais
de Educacdo Fisica (Lei Federal n° 9.696, de 1° de setembro de 1998) ou
profissional capacitado para tal atividade®.

A prescricao do exercicio envolve quatro fatores?:

QUADRO 3 - FATORES ENVOLVIDOS NA PRESCRICAO DE EXERCICIOS

| Fatoes | Exempo

1. Tipo de exercicio Musculacao

2. Frequéncia 3 vezes por semana

3. Duragao 40 minutos por sessao

4. Intensidade 50% do consumo méximo de oxigénio

Fonte: Autoria prépria

4.2.3 Aptidao fisica relacionada a satide

E conceituada como a capacidade de realizar atividades da vida diéria e
envolve quatro varidveis importantes: forca e resisténcia muscular, flexibilidade,
capacidade cardiorrespiratéria e composicdo corporal, estando associada a
prevencao e tratamento de doencas crénicas®®.
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Z

e Forca e resisténcia muscular: forca é a capacidade de os musculos
exercerem tensdo contra uma determinada resisténcia. A contracao muscular
permite mover o corpo, levantar objetos, empurrar, puxar, resistir a pressoes
ou sustentar cargas. Quando um grupo muscular executa um trabalho fisico
gue exige repetidas contracdes musculares, diz-se que este trabalho requer
resisténcia muscular ou resisténcia de forca”. A resisténcia muscular diz
respeito a capacidade de determinado segmento muscular para realizar uma
série de movimentos, resistindo a fadiga. Os critérios da forca de resisténcia
estdo baseados na relacdo volume/intensidade, onde o volume se refere as
horas, dias ou nimero de repeticdes, e a intensidade, ao tipo do exercicio:
leve, moderado ou intenso)1213),

¢ Flexibilidade ou mobilidade corporal: refere-se ao grau de amplitude
nos movimentos das diversas partes corporais. Depende da elasticidade de
musculos e tenddes e da estrutura das articulacdest”.

e Composicdo corporal: ¢ a quantificacdo dos principais componentes
estruturais do corpo humano, como 0ssos, musculos e gordura. Refere-se,
mais especificamente, a estimativa da gordura corporal no fracionamento
do corpo em dois componentes: massa corporal gorda e massa corporal
magra®. E um dos componentes mais avaliados pelos diferentes profissionais
que trabalham com PVHA, por ser um importante indicador do estado de
salde e por estar associado com a aptidao fisica das pessoas.

e Aptidao cardiorrespiratéria: ¢ a capacidade do organismo, como um
todo, de resistir a fadiga em esforcos de média e longa duracado. Depende
principalmente da captacgao e distribuicdo de oxigénio para os musculos em
exercicio, envolvendo os sistemas cardiovascular e respiratorio. A eficiéncia
dos musculos na utilizacdo do oxigénio transportado e a disponibilidade de
combustivel (glicose e gordura) para produzir energia também determinam a
aptidao cardiorrespiratéria de um individuo®.

O que atividade fisica e exercicio fisico tém em comum?
1. Sao realizados pelos musculos esqueléticos.

2. Resultam em gasto energético.

3. A energia gasta varia continuamente de baixa para alta.

4. Sao positivamente correlacionados com a aptidao fisica.

Pode-se afirmar que todo exercicio fisico € uma atividade fisica.
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5 ANAMNESE E ANTROPOMETRIA

5.1 ANAMNESE

A anamnese realizada por profissionais de Educacao Fisica tem como objetivo
direcionar as PVHA para a pratica regular de atividades fisicas, orientando-as para
a adesdo ao exercicio fisico e treinamento fisico como parte do seu estilo de
vida. Foi elaborada, a titulo de sugestdo e modelo, uma ficha de atendimento
e anamnese, para ajudar a sistematizar a coleta de informagdes na pratica dos
profissionais envolvidos na atencdo as PVHA (Anexo B).

5.2 ANTROPOMETRIA

E definida como a mensuracdo do tamanho e proporcdes do corpo
humano!#'».  Os indicadores antropométricos sdo importantes para o
acompanhamento da saude de PVHA, pois sdao preditores de estadgios de
alteracoes morfolégicas e de obesidade geral e centripeta.

As técnicas baseadas no tamanho sdo a massa ou peso corporal, expresso em
quilogramas (kg); a estatura corporal, expressa em centimetros (cm) ou em metros
(m); e os perimetros corporais ou circunferéncias, expressos em centimetros (cm).

O perimetro da cintura (cm) e a razao do perimetro da cintura pelo perimetro
do quadril (RCQ) devem ser utilizados para a deteccdo da obesidade centripeta
em PVHA, de acordo com os padroes especificados a sequir®.

Perimetro da cintura > 88 cm para mulheres
Perimetro da cintura > 102 cm para homens

Razao cintura-quadril > 0,85 para mulheres
Razao cintura-quadril > 0,95 para homens
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O indice de massa corporal (IMC) é um indicador do estado nutricional
expresso pela relacdo do peso dividido pelo quadrado da estatura em metros
(kg/m2).

Massa corporal total (kg)
[Estatura (m)]?

IMC =

IMC < 18,5 kg/m? = desnutricao

IMC > 18,5 kg/m? e < 25,0 kg/m? = peso normal
IMC > 25,0 kg/m? e < 30,0 = sobrepeso

IMC > 30,0 kg/m? = obesidade

A quantidade de gordura subcutanea é um indicador importante da gordura
corporal total. Este tipo de gordura esta relacionado com a gordura central e
periférica e serve para monitorar alteracbes morfoldgicas em PVHA!” . A espessura
de dobras cutaneas expressa em milimetros (mm) é um indicador da gordura
localizada debaixo da pele.

A mensuracdo da espessura de dobras cutaneas é complexa e exige um
treinamento para a sua correta realizacio. E efetuada por meio de um adipémetro
ou plicometro.

Dobras cutaneas recomendadas para mensuracdo em PVHA:

panturrilha medial, coxa, biceps, triceps, axilar média, subescapular,
abdominal e suprailiaca.

Nao existem padroes estabelecidos para a somatéria da espessura de
dobras cutaneas no diagnoéstico de alteracdes morfoldgicas em PVHA; porém,
recomenda-se comparar medidas repetidas ao longo do tempo para monitorar
possiveis mudancas. Esse indicador é relevante para monitorar as diferencas na
quantidade de gordura subcutanea periférica e central em PVHA.
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6 TREINAMENTO FiSICO PARA PVHA

A exposicao regular as sessdes de exercicio fisico ¢ denominada treinamento
fisico e promove um conjunto de relevantes adaptacdes morfofuncionais. O
treinamento fisico pode ser definido como um processo de agdes planejadas e
orientadas que visa ao aprimoramento do desempenho tisico.

A prescricdo e o monitoramento do treinamento fisico para PVHA devem
considerar individualmente a aptidao fisica relacionada a salude, o estagio da
doenca, o esquema terapéutico (medicacao) e os seus efeitos adversos.

6.1 TREINAMENTO AEROBIO

O treinamento aerébio estd associado a adaptacbes em varias das
capacidades funcionais relacionadas com o transporte e utilizacdo do oxigénio. As
mais evidentes sdo as adaptacdes metabdlicas e cardiopulmonares. Um aspecto
importante na prescricao de exercicios aerébios é o controle da intensidade
adequada do esforco.

O American College of Sports Medicine (ACSM) recomenda que a intensidade
do esforco para o aprimoramento da capacidade cardiorrespiratoria deva situar-se
entre 55 a 90% da frequéncia cardiaca maxima (50 a 85% do VO2 max)"®.

As respostas fisioldgicas ao treinamento aerébio de PVHA tém sido, na
maioria das vezes, as mesmas apresentadas por individuos ndo portadores do
virus(1%:20,

Os estudos indicam que os exercicios aerébios de intensidade moderada
ou alta parecem nao apresentar riscos para as PVHA®R'?2 Um programa de
treinamento aerébio para PVHA deverd contemplar os principios basicos do
treinamento desportivo, assim como levar em consideracdo o nivel de aptidao
fisica de cada individuo, o estagio da doenca, a medicacao e os efeitos colaterais.

Recomenda-se a pratica de exercicios aerobios de 2 a 3 vezes por
semana, de intensidade moderada (50 a 75% da FC max.) para

melhorar a aptidao cardiorrespiratoria.
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QUADRO 4 - METODOS DE TREINAMENTO AEROBIO

METODOS CARACTERISTICAS

- Volume > intensidade
- Exercicios ciclicos

Continuo -
- Longa duracdo
- Intensidade (50 a 85% do VO, méx.)
- Volume < intensidade
- Intervalos entre os estimulos
Intervalado

- Tempo de intervalos programados
- Regeneragao nao é completa

- “Jogo de velocidade”
Fartlek - Velocidades variadas
- Leva-se em consideracao a percepcao individual de esforco

- Metodologia semelhante ao método intervalado
- Segundo estimulo é aplicado somente ap6s a neutralizacdo dos

Fracionado ; o
efeitos do primeiro
- Tempo de recuperacao devera ser compativel
- Método misto
. - Condicionamento cardiopulmonar e/ou neuromuscular
Circuito

- Circuito aerébio: estacbes menos intensas ou de maior duracao e
intervalos recuperatérios

Fonte: Autoria prépria

O Quadro 3 apresenta exemplos de estudos que contemplam o treinamento
aerodbio, constando o nivel de evidéncia, autores, frequéncia (nUmero de dias por
semana), duracdo (minutos da sessao) e os principais resultados. Esse mesmo
modelo de quadro serd utilizado para os treinamentos de forca e combinado.

Os estudos foram classificados de acordo com os niveis de evidéncia do
Centre for Evidence Based Medicine de Oxford (www.cebm.net):

[ 1] - ensaio clinico randomizado ou revisao sistematica de ensaios clinicos
randomizados com desfechos clinicos;

[ '] - ensaio clinico randomizado ou revisdo sistematica de ensaio clinico
randomizado de menor qualidade, estudos observacionais ou revisao sistematica
desses estudos;

[ 1II'] - ensaio clinico randomizado com desfechos substitutos nao validados
e estudo de caso-controle;

[ IV ] - estudo com desfecho clinico, porém, com maior potencial de viés;

[ V] - forum representativo ou opinido de especialista sem evidéncias dos
niveis supracitados.
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Sintese dos principais resultados decorrentes do treinamento
aerdbio:

a) Parametros modificaveis: aumento da capacidade cardiorrespiratoria

(consumo de oxigénio - VO,), diminuicdo da massa corporal total e da fadiga.
b) Parametros ndo modificaveis: CD4 (linfocitos T CD4+).

QUADRO 5 - SINTESE DOS ESTUDOS SOBRE TREINAMENTO AEROBIO

Nivel de Resultados dos
Autores Frequéncia Duracao
evidéncia parametros

Nixon et al.,

20082 3x/semana 20 min. 0, CD4=
Terry et al : Tvo, (CDa=
[1] 200629 3x/semana 30 min. ! Fadiga 4 IMC
4 Peso corporal
s 1 VO, CD4 =
[ni ;gggl(zgt al. 2x/semana 45 min. LAGC TVO,
1 GV
[ TVO, (CD4=
[1] gggﬂzgt al. 3x/semana 30 min. { Fadiga
TIMC  LRCQ
[11] Ii(;);ggfl" 3x/semana 45 min. TV02 CD4 =

AGC: acumulo de gordura central; GV: gordura visceral; RCQ: relacdo cintura-quadril.
Fonte: Autoria prépria

6.2 TREINAMENTO DE FORCA

Um dos efeitos marcantes do treinamento de forca é o aumento da area
de seccdo transversa do mdusculo, ou seja, hipertrofia muscular (aumento da
massa muscular magra), proporcionando melhoria na capacidade funcional das
PVHA, ou seja, pode melhorar a execucdo das tarefas da vida diaria, pelo fato de
aumentar a resisténcia muscular localizada®2°39.

Em individuos nado atletas, a forca muscular pode ser aumentada por quase
todos os métodos, desde que as cargas excedam aquelas usadas nas atividades
didrias normais®”; entretanto, o método mais utilizado para o treinamento de
forca de PVHA ¢ o resistido progressivo ou de resisténcia progressiva®?-33343536.37),
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Recomenda-se a pratica do treinamento de forca 3 vezes por semana,

composto por 6 a 8 exercicios, com execucao de 3 séries (multiplas) de
8 a 12 repetig¢oes para os segmentos corporais expostos a lipodistrofia
(membros inferiores, abdominal, peitoral, dorsal e bracos).

A avaliacao deve ser realizada pelo teste de 1 repeticio maxima
(1RM) ou nimero maximo de 15 repeticées (15R).

Estudos com treinamento de forca também descrevem mudancas
significativas nos parametros metabdlicos de PVHA, atenuando as alteracbes
advindas da sindrome lipodistréfica, como: reducdo dos triglicérides, aumento do
HDL, melhora da resisténcia a insulina e do perfil lipidico®®>3637,

Sintese dos principais resultados decorrentes do treinamento de

forca:

a) Parametros modificaveis: aumento da forca e massa muscular.
b) Parametros ndo modificaveis: CD4 (linfécitos T CD4+).

QUADRO 6 - SINTESE DOS ESTUDOS SOBRE TREINAMENTO DE FORCA

evidéncia

35 min. aerébio 1 Massa muscular

Lindegaard et al., . | Gordura corporal
[11 200857 3x/semana ;-0;15aa 60min.  { Forca
& CD4 =
Yarasheski et, al I lesss el s
[n] 200165 te 4x/semana 60 a 90 min. 1 Forca
CDh4 =
T Massa muscular
1 Forca
[1] ggg?ggoﬁ Eitel 3x/semana NI 1 Capacidade
funcional
CD4 =
: T Massa muscular
[11 ggg;'gg)e gl 3x/semana NI 1 Forca

NI: Nao informado
Fonte: Autoria prépria
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6.3 TREINAMENTO COMBINADO

O treinamento combinado, também denominado de concorrente, é
a associacdo dos componentes aerébio e de forca na mesma sessdao de
treinamento“%4", almejando-se a melhoria desses componentes em um perfodo
menor de treinamento. Salienta-se que os estudos sobre treinamento combinado
nao evidenciaram a imunossupressao e nem o aumento das células T CD4+ dos
pacientes“?.

Recomenda-se o treinamento aerébio por 20 a 30 minutos, associado
a 6-8 exercicios de forca para membros superiores e inferiores, em

séries multiplas de 8 a 12 repeticoes.
Os exercicios devem contemplar os segmentos corporais associados a
lipodistrofia: membros inferiores, abdominal, peitoral, dorsal e bracos.

Sintese dos principais resultados decorrentes do treinamento

combinado:
a) Parametros modificaveis: aumento da capacidade cardiorrespiratéria

(consumo de oxigénio - VO,) e muscular (forca e massa muscular).
b) Parametros ndo modificaveis: CD4 (linfécitos T CD4+) e carga viral.

QUADRO 7 - SINTESE DOS ESTUDOS SOBRE TREINAMENTO COMBINADO

evidéncia

I Rojas et al., S com IVO2 max.
(il 2003@3) semana min. Forca
CD4eCV=
| Fillipas et al., Sl com IVO2 max.
[ ] 200644 semana min. Forca
CD4eCV=
T VO, max.
Engelson et al., : 1 Forca
(1] 200645 3x/semana 90 min. CDAeCV o
I Dolan et al., s 120 mi IVO2 max.
(vl 200640 semana min. Forca
CD4eCV=

VO, max.: consumo maximo de oxigénio; CV: carga viral (ndo modificavel)
Fonte: Autoria prépria
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Exemplo de treinamento combinado:

e Aerobio: caminhar, correr ou pedalar durante 30 minutos, utilizando 50 a
75% da frequéncia cardiaca maxima.

e Forca: sequéncia de 8 tipos de exercicios de musculacdo em aparelhos fixos
alternando partes superior e inferior do corpo, como por exemplo: exercicio
para o triceps no puxador alto, membros inferiores (quadriceps femoral),
biceps no banco Scott, abdominais, dorsal no puxador alto, posteriores da
coxa na rosca romana, peitoral no voador, gluteos (puxador baixo).

7 INDICACOES E CONTRAINDICACOES

A atividade fisica e a pratica regular de exercicios (treinamento fisico)
aumentam a disposicdo e a autoestima, além de ajudarem a prevenir os problemas
causados pela lipodistrofia (dislipidemia, resisténcia a insulina, osteoporose) e as
doencas cardiovasculares, sendo muito importantes para as PVHA.

Pacientes clinicamente estaveis poderao praticar exercicios fisicos desde que
submetidos a avaliacdo e liberados pelo médico que os acompanham. Deverao
ser avaliados o risco cardiovascular (pela Escala de Risco de Framingham) e outras
comorbidades relacionadas ao desenvolvimento de doenca cardiovascular, como
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus tipo Il e obesidade.

a. Melhora da qualidade de vida, capacidade cardiorrespiratoria e forca
muscular;

Prevencao da osteoporose;

Controle de peso, diabetes e dislipidemia;

Melhora transitéria do sistema imunolégico;

Menor incidéncia de estresse e depressao;

Melhora do estado nutricional (IMC);

Melhora da composicdo e imagem corporal.

@ "0 ono
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As contraindicacoes para a pratica de exercicios fisicos (treinamento

fisico) sao:

¢ Imunodeficiéncia avancada na presenca de infeccdo oportunista;

e Presenca de comorbidades que contraindiquem a sua pratica (hipertensdo
arterial sistémica e diabetes mellitus tipo Il ndo controladas);

¢ Hepatopatia grave com plaquetopenia (risco de sangramento);

e Alto risco cardiovascular* ou outras situagdes clinicas a serem analisadas pelo
médico do paciente.

*Consultar tépico 2.5.3 (pagina 18).
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NUTRICAO

8 ORIENTACAO NUTRICIONAL

8.1NUTRICAO EM HIV/AIDS E ATIVIDADE FiSICA

O acompanhamento nutricional realizado por nutricionista é importante na
orientacdo e planejamento de uma alimentacdo saudavel, sempre que possivel
logo apos o diagndstico da infeccao pelo HIV e, principalmente, em conjunto com
um programa de exercicio fisico. Devem ser considerados o estdgio da infeccao
pelo HIV e as patologias associadas, tais como diabetes, hipertensdo, obesidade,
lipodistrofia, estilo de vida e atividade fisica habitual®>.

Conforme as varidveis relacionadas ao estado nutricional, a infeccdo pelo
HIV pode implicar dificuldades no estabelecimento do gasto energético total
(GET). As férmulas para calculo das necessidades energéticas devem ser aplicadas
de acordo com as particularidades individuais, a modalidade esportiva e o tipo de
exercicio fisico realizado, assim como a sua frequéncia, intensidade e duracao.

O seguimento nutricional, avaliando a evolucéo do peso e a composicao
corporal, pode determinar o plano alimentar estabelecido a partir das
recomendacdes nutricionais”. O fornecimento adequado de proteinas,
carboidratos, lipidios, minerais, fibras e 4gua é essencial para a manutencdo do
desempenho e da composicdo corporal, seja para o ganho de massa muscular
e/ou para a reducao de gordura corporal®.
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Para suprir as demandas nutricionais e garantir o consumo adequado de
alimentos, os servicos de saude que atendem PVHA necessitam estabelecer uma
atencao especial para fornecer orientagdes alimentares adequadas e seguras,
mediante a educacdo nutricional®.

8.2ALIMENTACAO SAUDAVEL PARA PVHA PRATICANTES
DE ATIVIDADE FiSICA

A pratica de atividade fisica, associada a uma alimentacdo saudavel, pode
contribuir para melhorar a sadde e a imagem corporal, além de prevenir a
lipodistrofia, proporcionando melhor qualidade de vida as PVHA®.23),

A alimentacao saudavel fornece os alimentos necessarios ao funcionamento
do organismo, preserva o sistema imunolégico, melhora a tolerancia aos
antirretrovirais e favorece a sua absorcdo, previne os efeitos colaterais dos
medicamentos e auxilia no seu controle, promove a salde e melhora o
desempenho fisico e mental”-4°

A adequacdo nutricional baseia-se no equilibrio entre a quantidade e a
qualidade dos alimentos naturais, que por sua vez se caracterizam pela abundancia
de nutrientes. Além disso, devem ser economicamente acessiveis, respeitando as
preferéncias individuais e os aspectos da cultura alimentar regional®.

Em uma alimentacao saudavel, as calorias diarias devem estar assim

distribuidas: de 55 a 75% de carboidratos, de 15% até 30% de
gorduras e de 10% a 15% de proteinas®.

8.3AVALIACAO NUTRICIONAL

O seguimento nutricional deve ser iniciado pela avaliacdo nutricional, visando
identificar alteracdes do estado nutricional e inadequacdes do habito alimentar®.
As necessidades nutricionais podem ser calculadas com a ajuda de protocolos
apropriados, considerando a modalidade esportiva praticada. Ja as necessidades
energéticas sao calculadas por meio da soma da necessidade energética basal, do
gasto médio em treino e consumo extra ou reduzido para controle da composicao
corporal?.

Uma avaliacdo nutricional completa deve conter uma anamnese alimentar,
dados antropométricos e informacbes relacionadas a composicao corporal e a
mensuragao bioquimica de alguns marcadores nutricionais, para a elaboracao de
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um plano alimentar individual. Nesse sentido, é necessario realizar as medidas de
peso e altura e estimar o peso ideal, bem como considerar o histérico clinico e
alimentar, antecedentes familiares e o estilo de vida de cada pessoa®®.

8.4 NECESSIDADES NUTRICIONAIS DAS PVHA

Os alimentos contém macro e micronutrientes na sua composicao nutricional.
Os macronutrientes sao carboidratos, proteinas e gorduras, encontrados em maior
proporcdo. Os micronutrientes sdo as vitaminas C, D, E, K, A e as do complexo B,
além de minerais, como calcio, ferro, zinco, fésforo, selénio, potassio, iodo, cobre
e magnésiot4.

As necessidades nutricionais e energéticas podem variar segundo 0 sexo,
idade, estado nutricional inicial, estdgio da infeccdo pelo HIV, comorbidades
(como diabetes mellitus, hipertenséo arterial, obesidade e dislipidemia), estilo de
vida, atividade fisica habitual e treinamento a ser iniciado™.

As recomendagdes de macronutrientes e hidratacdo para atletas ja estdo
bem determinadas; porém, pouco se conhece sobre as necessidades de vitaminas
e minerais para as modalidades esportivas. Contudo, existe um consenso de que
as necessidades energéticas para a maioria dos individuos podem ser atendidas
por uma dieta variada e equilibrada®.

Recomenda-se a ingestdo de 30 gramas diarias de fibras soltveis e insollveis
presentes em alimentos que sao fontes dessas fibras, tais como aveia, pdo integral,
feijoes, brocolis, cenoura, banana, laranja, maca e couve, entre outros!’>9. As
fibras soltveis podem diminuir moderadamente o colesterol sanguineo. As fibras
insolUveis ndo atuam sobre a colesterolemia, mas aumentam a sensacao de
saciedade e melhoram o funcionamento do intestino®.

As fibras alimentares presentes nos alimentos integrais, leguminosas,
frutas, legumes e verduras auxiliam na funcao intestinal e no controle

dos niveis de colesterol e glicose no sangue, reduzindo o risco de
diabetes tipo 2, dislipidemia e obesidade, e contribuindo para a
prevencao e tratamento dessas doencas.

O consumo de agua deve ser de, pelo menos, dois litros por dia. A dgua é
um composto essencial a vida, desempenhando funcdes fisioldgicas importantes
no funcionamento adequado do organismo, como na digestdo, absorcdo dos
alimentos e excrecdo (eliminando as substancias téxicas). Regula, ainda, a
temperatura corporal, o transporte de nutrientes e a funcao intestinal‘34.
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As orientacoes dietéticas adequadas possibilitam a adocao de praticas

alimentares saudaveis, duraveis e seguras, que contribuem para a
prevencao de doencas, fortalecendo o sistema imunolégico durante
todas as fases da infec¢ao pelo HIV e fornecendo informacées sobre
os aspectos nutricionais relacionados ao exercicio fisico!>4

Nos casos em que a ingestdo alimentar ndo for suficiente, podem-se utilizar
suplementos nutricionais, quando disponibilizados nos servicos especializados,
sempre com avaliacéo e prescricdo do nutricionista ou médico™.

A utilizacdo de suplementos nutricionais e certos fitoterapicos sem a
orientacdo de um profissional qualificado, assim como o seguimento de dietas
alternativas ou da “moda” pode ser prejudicial a salde, podendo enfraquecer
o sistema imunolégico pela deficiéncia ou excesso de nutrientes, e ocasionar
interacdes indesejaveis nas pessoas em TARV!5),

Recomendacgodes dietéticas gerais:

e  Fracionar a alimentacao em trés refeicbes e dois lanches ao dia.

e  Adotar alimentagdo balanceada, com cereais, carnes, leite, ovos, frutas, legumes e
vegetais, e diminuir o consumo de gorduras saturadas.

e Consumir alimentos ricos em ferro, tais como carne vermelha magra, legumes e vegetais
de cor verde escura.

e Consumir frutas e vegetais ricos em vitamina C (laranja, mamao, caju, acerola, kiwi,
morango).

e  Consumir alimentos ricos em calcio, como leite, coalhada, queijos, iogurtes, couve,
gergelim, castanha-do-para.

e Consumir cereais integrais como arroz, pao, aveia, trigo e quinua.
e Tomar 2 litros de dgua ao dia, no minimo.

e Aumentar o consumo de liquidos, como dgua, sucos naturais ou 4gua de coco, antes,
durante e ap6s a atividade fisica.

e Mastigar bem os alimentos e procurar fazer as refeicdes em lugares tranquilos.
Estabelecer horérios fixos para as refeicoes.

e  Evitar a ingestao de grandes quantidades de café, cha preto, chocolate e alimentos com
aditivos, como conservantes e corantes.

e Procurar evitar o consumo de bebidas alcodlicas e cigarros.
e Evitar praticar atividade fisica sem se alimentar.

e  Evitar o consumo de refrigerantes, doces, alimentos gordurosos e frituras em geral.
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8.5SUPLEMENTAGCAO NUTRICIONAL E ATIVIDADE FiSICA PARA
PVHA

O esforco fisico realizado mediante a contracao da fibra muscular esquelética
leva a uma modificacdo metabdlica, que varia segundo o tipo, extensdo e duracao
do trabalho muscular. Toda modificacdo metabdlica precisa da adaptacdo
correspondente, isto é, do fornecimento adequado de metabdlitos. Entao, deve
ocorrer uma adaptacao circulatéria e respiratéria apropriada, que outorgue
0 oxigénio que o musculo requer, como também a glicose, acidos graxos e
aminodacidos necessarios para a realizacdo do trabalho muscular eficiente,

O trabalho muscular significa liberacao de energia sob forma de trabalho
mecanico (20%), mas também de energia caldrica (80%); assim, todo exercicio
muscular representa uma fonte caldrica muito importante, exigindo o controle
exato da temperatura corporal, por meio dos mecanismos termorregulatérios?,

A energia disponivel para o trabalho é fornecida pelos substratos energéticos:
glicose, acidos graxos e aminodcidos, sendo os dois primeiros as fontes mais
utilizadas, dado que os aminodcidos tém uma fun¢do mais especifica (nutritiva)
gue energética; nao obstante, de acordo com as circunstancias funcionais, os
aminoacidos também podem servir de fonte energética para o musculot’13.

Em geral, nos exercicios de curta duragao, o substrato energético utilizado
¢é preferencialmente o carboidrato, enquanto nos exercicios mais prolongados
aumenta o consumo de lipidios,

Via de regra, pode-se dizer que, em condicdes de repouso, o musculo
esquelético consome lipidios e carboidratos mais ou menos proporcionalmente
(41% cada); porém, em exercicios leves (menos de 60% de utilizacdo maxima de
oxigénio) e de curta duracao, intensifica-se o consumo de carboidratos fornecidos
pelo proprio glicogénio muscular. Ao se exagerar a intensidade do esforco e/ou
aumentar a duracdo do exercicio (por mais de 60 minutos), a glicose do sangue
transforma-se na principal fonte de energia.

Todavia, apds 120 minutos de exercicio continuo, o glicogénio esta depletado
e o lipidio assume a principal fonte energética, inclusive em exercicios de baixa
intensidade, mas continuos®13).

8.5.1 Carboidratos

Os carboidratos sao consumidos sob trés formas basicas: 1) cereais, vegetais,
frutas, leguminosas; 2) carboidratos purificados adicionados as preparacdes; e 3)
carboidratos dissolvidos em certas bebidas".
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Na dieta ocidental, 50% do conteldo energético derivam de carboidratos.
Desses, 25% sado derivados dos acUcares (glicose, sacarose, lactose) e o restante,
dos polissacarideos amido e nao amido. A maior fonte de carboidratos sao os
cereais, representando 50% do carboidrato consumido em paises desenvolvidos
e em desenvolvimento".

Em uma dieta normal, a maior parte de carboidratos é transformada

em glicogénio, acidos graxos ou glicose sanguinea.

Para manter e até mesmo aumentar os estoques de glicogénio muscular
durante o periodo de treinamento e exercicio fisico, é necessaria uma dieta com
elevada quantidade de carboidrato.

Os estoques corporais de carboidratos sdo as maiores fontes de combustivel
para o trabalho muscular, levando-se em consideracdo que estes representam
50% do consumo energético durante os exercicios submaximos (<70% VO,
max.) e que a maior parte deste consumo se da em atividades de intensidade
igual ou superior a 70% do VO, max (10111519,

Em se tratando de recomendacdo de ingestdo de carboidrato diaria,
sugere-se que os atletas adotem uma dieta contendo cerca de 6 a 10g de
carboidratos/kg/peso corporal e também descansem periodicamente para
gue o musculo restabeleca seus estoques de glicogénio”. Se o individuo
se exercitar por cerca de 1 hora ou menos, uma dieta que forneca 6g de
carboidrato/kg/peso/dia é suficiente para repor os estoques de glicogénio
muscular depletados durante o exercicio®"'4.

O conceito de indice glicémico aplicado ao planejamento das refei¢des para
atletas é bastante Gtil. Esse indicador considera o impacto pés-prandial provocado
por um dado alimento, fonte de carboidratos, em funcdo da resposta glicémica
produzida pela mesma quantidade de glicose, expressa em percentagem¢'.

A alimentagao com baixo indice glicémico produz um nivel menor de glicose
e insulina 30 a 60 minutos apds a ingestdo, além de maior nivel de acidos graxos
livres, menor oxidacdo de carboidratos durante o exercicio e a necessidade de um
periodo de realizacdo de exercicio de 9 a 20 minutos maior que o dos individuos
que ingeriram uma refeicdo de alto indice glicémico".

E importante ressaltar que o atleta que treina em jejum pode diminuir
os estoques de glicogénio hepdtico em cerca de 80% e pode apresentar
prejuizo no desempenho. Portanto, recomenda-se o consumo de 1 a 4,5g
de carboidrato/kg/peso corporal entre 1 a 4 horas antes do exercicio. Para
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evitar desconforto gastrintestinal, quanto mais perto da hora do treinamento a
refeicdo for oferecida, menor devera ser seu contetdo energético!" '3,

A ingestao de carboidratos durante os exercicios prolongados, por mais de
90 minutos, a uma intensidade superior a 70% do VO, max., esta associada a
manutencdo dos niveis plasmaticos de glicose, prevenindo a fadiga observada
nos Ultimos 30 minutos de exercicio.

Durante as atividades de intensidade moderada, a concentracdo sanguinea
de glicose pode ser mantida com 40 a 75g/hora de carboidrato diluido em 400
a 750mL de agua. Solugdes com 6 a 10% de carboidratos sao absorvidas e
incorporadas aos liquidos corporais em uma velocidade similar ou ligeiramente
maior do que a dgua destilada e sdo, provavelmente, tdo eficazes quanto a
capacidade de reidratacao da agua pura‘".

O carboidrato contido nas bebidas hidroeletroliticas é uma boa alternativa
durante o exercicio, ja que ao se consumir de 150 a 300mL dessas bebidas com
uma concentracdo de 4 a 8% de carboidrato a cada 15-20min, atinge-se a
quantidade recomendada de carboidrato — 30 a 60g/hora™"1®),

Outra opcao é consumir alimentos ricos em carboidrato, como barras e géis;
porém, eles podem provocar maior sensacdo de saciedade. A quantidade de
carboidrato deve ser ingerida em pequenas por¢des em intervalos frequentes,
para prevenir algum eventual desconforto gastrintestinal®'3.

A ingestao ideal de carboidratos pode variar de acordo com a
intensidade e a duracao do exercicio, o nivel inicial de glicogénio

muscular e as condi¢oes ambientais.

8.5.2 Proteinas

As proteinas sao formadas por 20 aminoacidos em diversas proporcoes, e
cumprem fungdes estruturais, reguladoras, de defesa e de transporte dos fluidos
biolégicos. A principal funcdo dos aminodcidos esta relacionada com a sintese
proteica?,

As melhores fontes proteicas sdo as proteinas de origem animal; no
entanto, a ingestao de misturas de cereais e leguminosas fornece as
quantidades de aminoacidos necessarios para a sintese proteica‘'?.
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A quantidade de proteina para individuos que praticam treinamento fisico
moderada e regularmente (5-6 vezes na semana, durante 1 hora) é de 1,2-
1,4g/kg/dia, ao passo que individuos que praticam treinamento fisico de modo
recreativo (4-5 vezes/semana por 30 minutos com intensidade inferior a 55%
VO, max.) devem ingerir a mesma quantidade recomendada para individuos
sedentarios (0,8g/kg/dia)!'?1>.

Para garantir que a proteina realize a sua funcao plastica na sintese proteica,
as necessidades energéticas devem ser adequadas em relacdo ao gasto energético
diario; caso contrario, ela sera utilizada como substrato energético.

As evidéncias cientificas indicam que o excesso de ingestdo de proteina
ndo aumenta a massa muscular e, além disso, torna-se prejudicial a saude,
sobrecarregando a funcdo renal, com consequéncias imprevisiveis a longo
prazo‘%12),

8.5.3 Lipidios

Os lipidios e os carboidratos sdo os principais substratos utilizados pelo
organismo como fonte de energia na atividade fisica; porém, durante as
atividades de longa duracéo, os lipidios tornam-se o substrato predominante no
fornecimento de energia, uma vez que as reservas de carboidratos corporais sob
a forma de glicogénio muscular e glicose sérica sao limitadas (tempo de atividade
>90 minutos)"13),

Aproximadamente 98% dos lipidios de origem alimentar encontram-
se sob a forma de trigliceridios, que podem conter acidos graxos

saturados, monoinsaturados ou poli-insaturados‘'?.

Os lipidios podem ser mobilizados a partir das seguintes fontes: lipidios
intramusculares, tecido adiposo, lipoproteinas séricas ou lipidios consumidos
antes ou durante a propria atividade fisica.

A quantidade de lipidios a ser oferecida na dieta em geral, para atletas de
alto desempenho em fase de treinamento, é por volta de 20 a 25% do total de
calorias, enquanto atletas na tentativa de redugdo de peso ingerem no maximo
20%. Dietas com proporcoes de lipidios muito reduzidas (<15% das calorias
totais) ndo proporcionam maiores beneficios a salide e ao desempenho do que
uma dieta moderada em lipidios, pois podem conduzir a diminuigdo na ingestao
de acidos graxos essenciais>14.
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As gorduras saturadas ndo devem compor mais que 10% das calorias totais.
A ingestdo de lipidios deve ser, em sua maioria, oriunda de acidos graxos mono
e poli-insaturados, em iguais propor¢des. A ingestdo de colesterol ndo deve
ultrapassar 300mg diarios ou 100mg por 1.000kcal consumidas®?.

Os lipidios sdo importantes fatores na modulacdo e na mediacado da funcéo
imune. A guantidade e os tipos de lipidios da dieta exercem efeitos moduladores
sobre a imunidade celular e sobre aspectos bioquimicos e moleculares do
sistema imunolégico. O 6mega-6, em geral, aumenta os niveis de citocinas e
prostaglandinas pré-inflamatérias, enquanto o 6mega-3 estad relacionado a
diminuicao nos niveis dessas citocinas e prostaglandinas!’.

Portanto, o perfil lipidico da dieta pode ajudar a prevenir o aumento de cit-
ocinas pré-inflamatérias induzido pelo exercicio, e, sobretudo, a imunossupressao
resultante de atividades fisicas intensas e de longa duracao®?.

Individuos fisicamente ativos e atletas com fatores de risco para doencas
cronico-degenerativas devem estar atentos a qualidade e a quantidade de
carboidratos e lipidios a ser ingeridos na alimentacao diaria. Histéria familiar
de diabetes, hipertensdo ou doencas cardiovasculares requer a monitoracdo do
atleta em relagdo a seu perfil de lipidios séricos, glicose e grau de hipertensao.
Esses individuos devem ser submetidos a dietas com reduzido teor de gorduras
saturadas e quantidades satisfatérias de graos integrais, frutas e vegetais. Devem,
também, ser regularmente monitorados quanto a sua resposta bioquimica a
qualquer conduta dietética>'?,

8.5.4 Vitaminas e minerais

As vitaminas e minerais participam de processos celulares relacionados
ao metabolismo energético, a contragao, reparagao e crescimento muscular, a
defesa antioxidante e a resposta imune. Contudo, tanto o exercicio agudo como
o treinamento podem levar a alteragdes no metabolismo, na distribuicdo e na
excrecao devitaminas e minerais. Emvista disso, as necessidades de micronutrientes
especificos podem ser afetadas conforme as demandas fisiolégicas em resposta
ao esforco.

O zinco estd envolvido no processo respiratério celular e sua deficiéncia
em atletas pode gerar anorexia, perda de peso significativa, fadiga, queda do
rendimento em provas de resisténcia e risco de osteoporose. Entretanto, as
evidéncias cientificas ndo justificam o uso sistematico do zinco em suplementacao
nutricional, mas apenas quando o acompanhamento determinar sua
necessidade”,

Atletas do sexo feminino, em dietas de restricdo calérica, podem sofrer
deficiéncias no aporte de minerais. £ o caso do calcio, envolvido na formacéo e
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manutencao éssea. Recomenda-se que a dieta contenha a quantidade minima de
1.000mg/dia de célcio"”.

A baixa ingestao de ferro causa fadiga e anemia, afetando o

desempenho atlético e o sistema imunolégico.

Recomenda-se atencdo especial ao consumo de alimentos com elevada
biodisponibilidade de ferro, indicando-se a ingestao de 15mg/dia desse nutriente
para a populacao feminina e 10mg/dia para a masculina“”. Tais necessidades
podem ser contempladas pela manipulacdo dietética, ndo sendo necessaria sua
suplementacéo.

A ingestao combinada ou isolada de vitaminas C, A, E, de cobre e zinco e
da coezima Q10 produz efeitos antioxidantes, estando, todavia, reservada aos
atletas de alto desempenho!'”. Doses elevadas desses nutrientes podem néo
apresentar os efeitos esperados e ainda trazer prejuizos a saude!".

8.5.5 Reposicao hidrica

A realizacao de exercicios, principalmente os intensos ou aqueles executados
em ambientes quentes, implica maior liberacdo de calor corporal. Portanto, o
atleta deve ingerir liquido antes, durante e apds o exercicio, a fim de equilibrar as
perdas hidricas decorrentes da sudorese excessiva.

Recomenda-se o consumo de 400-600mL de liquidos antes do
exercicio. Durante o esforco, a ingestao de liquidos deve incluir 150-

350mL a cada 15-20 minutos.

Para a reposicao das perdas hidricas no periodo de recuperacao, o atleta deve
consumir, pelo menos, 450-675mL de liquidos a cada 0,5kg de peso corporal
perdido durante o exercicio!>19.

A inclusdo de sodio nas bebidas reidratantes promove maior absorcdo de
agua e carboidratos pelo intestino durante e apds o exercicio. Em exercicios
prolongados, que ultrapassam uma hora de duracdo, recomenda-se beber
liquido contendo de 0,5 a 0,7g.1 (20 a 30mEq.I"") de sédio, o que corresponde a
concentracao similar ou mesmo inferior aguela do suor de um individuo adulto®?”.
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SERVICOS

9 ACADEMIAS

Os desafios e objetivos do trabalho das equipes de salde especializadas
no atendimento as PVHA sdo o enfrentamento da sindrome lipodistréfica, a
prevencao e tratamento dos efeitos adversos, a reducdo do isolamento social e
a melhoria da imagem corporal e da autoestima, mediante a promocdo de um
estilo de vida saudavel, no qual a alimentacdo equilibrada e a pratica regular de
exercicios fisicos tém grande impacto no controle e tratamento dos agravos da
TARV e da infeccao pelo HIV.

A implantacdo de academias nos servicos publicos de saude envolve a
possibilidade de se criar um espaco diferenciado em relacdo as academias
tradicionais, com uma pratica orientada de exercicios fisicos a partir das
necessidades das PVHA, para a prevencao e tratamento da sindrome lipodistrofica.

Esse tipo de equipamento na salde publica pode ser utilizado amplamente,
estendendo-se a atencdo de portadores de outras patologias, como doencas
cardiovasculares e diabetes, por exemplo.

As equipes envolvidas devem ter preferencialmente formacao multidisciplinar,
sendo compostas por nutricionista, profissional de educacao fisica, fisioterapeuta
e terapeuta ocupacional, entre outros, tendo como enfoques a prevencdo de
agravos, a socializacdo dos usudrios e, principalmente a qualidade de vida.

Apds encaminhamento do médico de referéncia, com o relatério da histéria
clinica, exames recentes e liberacdo para a prética de exercicios fisicos, devem ser
seguidos protocolos de avaliacdo fisica e nutricional.




Ministério da Saude « Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais

A avaliacao nutricional deve ser realizada por nutricionista, incluindo anamnese
nutricional, avaliacdo antropomeétrica, pregas cutaneas e bioimpedancia elétrica, se
houver. Essas avaliacbes subsidiam a conduta nutricional, que vem acompanhada
de recomendacgbes nutricionais e plano alimentar, com cardapio personalizado.

A avaliacdo fisica é realizada por um profissional de educacéo fisica, que
estabelece o plano de treinamento; todavia, este sé devera ser iniciado apds a
complementagdo das informagdes nutricionais e da definicdo dos objetivos
individuais.

Avaliacbes periddicas sdo fundamentais para o acompanhamento da
evolucdo do estado nutricional, composicdo corporal, adesdo ao tratamento e
condicionamento fisico.

Criar espacos favoraveis a pratica de atividade fisica, além de estabelecer
metas nutricionais de controle das alteracées metabdlicas, respeitando os aspectos
individuais e qualificando a informagao dos usudrios, parece ser a melhor forma de
se enfrentar a sindrome lipodistréfica das PVHA.

Uma academia implantada com esses fins ndo necessita de uma infinidade de
equipamentos e o espaco pode ser utilizado para uma grade de vérias atividades
individuais e em grupo.

QUADRO 8 - RELACAO DE EQUIPAMENTOS BASICOS PARA UMA ACADEMIA

Relacdo de equipamentos basicos para uma academia:

Polia superior-inferior Bicicleta ergométrica
Peitoral-dorsal Banco, barras e suporte para barra
Mesa extensora-flexora Halteres (1kg, 2kg, 3kg, 4kg e 5kg)
Mesa abdutora-adutora Anilhas (1kg, 2kg, 3kg, 4kg e 5kg)
Leg-press Tornozeleiras

Esteira ergométrica Colchonetes

Fonte: Autoria prépria

10 PRATICA DE ESPORTES E LAZER

A pratica de esportes, as atividades fisicas prazerosas ou os momentos de
lazer, especialmente em grupos, tém demonstrado resultados muito positivos no
dia a dia das PVHA nos varios servicos de salide e nas ONG que implementaram
e propdem essas estratégias e experiéncias, com diversos focos. Dependendo da
proposta e objetivos, podem ser organizados grupos de caminhada e bicicleta,
times de voleibol, aulas de ioga e alongamento, ginastica localizada, danca de
salao, passeios, atividades culturais e varias outras possibilidades.
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Esses momentos e encontros podem ser aproveitados para reforcar
a importancia da adesdo ao tratamento, do uso dos medicamentos e do
acompanhamento interdisciplinar e multiprofissional, fortalecendo o vinculo entre
pacientes e profissionais de satde e permitindo, assim, abordar outras atividades e
praticas complementares, além dos demais aspectos da prevencao positiva, como
autocuidado, sexualidade e prevencao da transmissao vertical, por exemplo.

O resultado positivo na qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/aids
sdo observados na melhoria do estado nutricional e emocional, na adesao a TARY,
na relagdo entre o servico e seus usuarios e no entusiasmo visivel com que as
pessoas participam das atividades desenvolvidas.

11 ORGANIZACAO E IMPLANTACAO DE SERVICOS

Com a publicacdo deste manual, o Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais pretende oferecer subsidios técnicos para os profissionais de saude
envolvidos na pratica de atividades fisicas e exercicios para portadores de HIV
e aids, além de sensibilizar as Coordenacdes Estaduais e Municipais de DST e
Aids para a importancia da oferta dessas praticas as pessoas soropositivas, como
preventivo aos agravos decorrentes da lipodistrofia e da sindrome metabdlica
decorrentes da infeccao pelo HIV.

Para tanto, é possivel implementar academias nos proprios servicos
especializados — SAE (utilizando recursos oriundos do incentivo anual do Plano de
Acbes e Metas — PAM), estabelecer parcerias com universidades, organizacdes nao
governamentais e, ainda, realizar acdes articuladas entre a Atencao Primaria e a
Promocao da Saude, como recomenda a recente Portaria GM n° 719, de 7 de abril
de 2011, publicada pelo Ministério da Saude, que institui o Programa Academia da
Saude no &mbito do Sistema Unico de Salde e a Portaria MS n° 1.401, de 15 de
junho de 2011, que institui o incentivo para a construcao de Polos da Academia da
Saude (Anexo Q).

O Programa Academia da Saude contempla atividades esportivas, artisticas,
educativas e servigos de orientacdo nutricional e para a pratica de atividade fisica,
tornando oportuna a articulagdo dos SAE com os polos do programa. Obijetiva-
se, assim, ampliar o acervo de praticas corporais das PVHA, bem como favorecer
sua inclusdo nos demais programas especificos voltados a prevencdo de doencas
cronicas ja existentes na rede publica de servicos de saude, como cardiopatias,
diabetes, obesidade e outros.

Por outro lado, recomenda-se, ainda, que os servicos especializados que
tenham implantado academia prépria possam compartilhar o espaco com
os demais programas existentes no municipio, otimizando a utilizacdo dos
recursos fisicos e dos profissionais envolvidos, também melhorando, com isso, a
socializacdo dos usuarios.
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12 EXPERIENCIAS BEM-SUCEDIDAS

A importancia reconhecida da pratica regular de exercicios fisicos e da
alimentacdo saudavel na qualidade de vida das PVHA motivou a criacdo de
trabalhos voltados para a orientacdo de praticas saudaveis de estilo de vida.

Iniciativas importantes vém ocorrendo em todo o pais, seja em servicos
publicos de saude, em universidades ou em organizacdes ndo governamentais.
Esses relatos de experiéncias bem-sucedidas voltadas a saude integral das PVHA
constituem uma importante ferramenta para divulgacdo e estimulo a ampliacdo
crescente dessas ofertas aos usuarios.

12.1 GRUPO DE CAMINHADA

O Centro de Referéncia do Programa Municipal de Doencas Sexualmente
Transmissiveis e Aids da Secretaria Municipal de Campinas, Sao Paulo, desenvolve
programas com as PVHA residentes na cidade, dentre eles o Grupo de Caminhada
e o0 Espaco CR Academia.

Iniciado em 2005, o Grupo de Caminhada acumula valiosas experiéncias
no decorrer de sua trajetéria. E composto, em média, por 25 pessoas que se
encontram uma vez por semana, por um periodo de 4 horas, para realizar as
atividades de caminhada, movimento vital expressivo, ioga, voleibol, trilhas
urbanas e rurais, atividades culturais, além da participacdo em competicdes que
envolvem outros servicos de saude e eventos esportivos importantes realizados na
cidade de Campinas e em outras localidades do estado.

Durante os cinco anos de existéncia do Grupo de Caminhada, o programa
atendeu a mais de 150 usuéarios. Muitos deles referem ter melhorado a adesao
ao tratamento e sua condicdo fisica e emocional, retomando as atividades de
trabalho e vida social. No final de cada encontro, é realizado um lanche saudavel
e uma “roda de conversa” para encaminhar as propostas e necessidades do
grupo, assim como expor a vivéncia do dia.

Os resultados positivos do Grupo de Caminhada do CR Campinas na
qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/aids sdo observados tanto na
melhora do estado nutricional e emocional, na adesdao a TARV, na avaliacdo
imunolégica e na relagdo entre o servico e seus usuarios, guanto no entusiasmo
visivel com que as pessoas participam das atividades desenvolvidas.
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12.2 ESPACO CR ACADEMIA - VIDA DE QUALIDADE

Com o slogan “Vivendo da melhor forma”, o projeto iniciado em 2008 cria
um espaco diferenciado em relacdo as academias tradicionais, com a prética
orientada de exercicios fisicos, associando avaliacdo e orientacdo nutricional, a
partir das necessidades das PVHA como estratégia no tratamento das alteracdes
metabdlicas e morfoldgicas decorrentes do uso da TARV e da infeccdo pelo HIV,
com foco na prevencéo e tratamento da sindrome lipodistroéfica.

Tendo como objetivo principal a qualidade de vida, o Espaco CR atende em
média a 180 usudrios, entre PVHA, seus familiares, funcionarios do Centro de
Referéncia e usudrios de outros servicos de salide que sao parceiros do Programa
Municipal de DST/Aids de Campinas.

Sao definidos e respeitados critérios de inclusdo para acesso ao programa
oferecido pelo Espaco CR. Apds o encaminhamento por parte do médico de
referéncia, com o relatério da histéria clinica, exames recentes e liberacdo para
a pratica de exercicios fisicos, é elaborado um protocolo de avaliagao fisica, a
cargo de profissional de educacao fisica, que estabelece o plano de treinamento,
e de avaliagdo nutricional realizada por nutricionista, que inclui anamnese,
avaliacdo antropométrica, medicdo de pregas cutaneas e bioimpedancia elétrica,
informacoes essas que subsidiam a conduta nutricional, com recomendacdes
nutricionais e plano alimentar personalizado.

O Espaco CR Academia foi montado com equipamentos de musculacao,
esteiras, bicicletas ergométricas, barras e pesos, respeitando os principios
da acessibilidade, e oferece diversas atividades individuais e em grupos. Os
equipamentos foram adquiridos com recursos do incentivo, previstos no Plano de
Acoes e Metas (PAM) municipal.
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12.3 ACADEMIA MALHACAO VIDA NOVA

O Projeto Malhagao Vida Nova “Ganhando Saude”, implementado pela ONG
Instituto Vida Nova em parceria com o Programa Estadual e Municipal de DST/
Aids de S&o Paulo, tem como objetivo prevenir e minimizar os danos causados
pelos efeitos adversos da terapia antirretroviral, os quais levam ao surgimento da
lipodistrofia em portadores de HIV e aids, proporcionando melhora na autoestima,
qualidade de vida e adesao aos medicamentos.

Atuando na regido leste da cidade de Sdo Paulo, o projeto oferece uma
proposta pioneira, com a implantacdo de uma academia diferenciada no espaco
fisico da instituicdo. Desde sua inauguracao, em abril de 2006, foram inseridas ao
projeto 86 pessoas vivendo com HIV e aids, de varias regides da cidade.

O projeto esta sob supervisao técnica de profissionais de educacao fisica,
fisioterapia, psicologia e assisténcia social, oferecendo orientacdo psicologica e
nutricional, além de avaliacao fisica para a realizacdo de atividades nas modalidades
de alongamento, ginastica localizada e aerébia, musculagao e hidroginastica.

Apobs quatro anos de atividades, a equipe vem alcancando melhorias entre
0s usuarios em relacdo a autoestima, CD4, carga viral, triglicérides, colesterol,
condicionamento fisico, flexibilidade, massa corporal, sono, desempenho sexual,
adesao aos ARV, habitos alimentares e convivio social.
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12.4 PROJETO PRO-VIDA

Tendo tido inicio em 2005 como um projeto de doutorado, o Projeto Pro-
Vida foi implementado pelo Setor de Extensdo da Escola de Educacdo Fisica
da UFRGS, oferecendo treinamento fisico para pessoas vivendo com HIV e aids
(PVHA) oriundas dos servicos especializados em HIV/aids de Porto Alegre e regiao
metropolitana. A equipe é multidisciplinar, formada por profissionais de educacao
fisica, fisioterapeuta, nutricionista, médico e biomédico.

Para ser admitido no Pro-Vida, o usuario necessita apresentar liberacdo
médica para a préatica de exercicios fisicos e os resultados dos exames mais recentes
de carga viral, CD4, perfil lipidico, glicemia e hemograma. Posteriormente, sdo
agendadas a anamnese e as avaliagdes nutricional, hemodinamica e muscular. A
partir da coleta de dados do paciente, é estabelecido o programa de treinamento
fisico combinado (associacdo dos componentes aerdbio e de forca na mesma
sessdo) em dias intercalados. O monitoramento de cada sessao é realizado por
frequencimetro e pela Escala de Borg.

Regularmente, sdo disponibilizadas atividades de sensibilizacdo para a pratica
de exercicios e 0 aumento do nivel de atividade fisica aos integrantes de entidades
publicas ou privadas que prestam atendimento as PVHA. Aos sabados, agendados
bimensalmente, sdo realizados encontros com a comunidade interna e externa
para dirimir davidas sobre temas relacionados ao HIV/aids, como, por exemplo,
sindrome lipodistréfica e adesao a medicacéo.

O Pro-Vida também é um espaco aberto a pesquisa académica; para tanto, os
projetos devem estar aprovados em Comité de Etica em Pesquisa. Posteriormente,
os resultados desses estudos serdo apresentados aos participantes do Comité.

Os principais resultados evidenciados pelo treinamento fisico desenvolvido no
Pro-Vida sdo a melhoria da capacidade cardiorrespiratéria e da forca muscular,
a diminuicdo da massa corporal total e o aumento da massa magra, a reducao
da glicemia, do colesterol total e do LDL, o aumento do HDL e a diminuicdo da
circunferéncia da cintura. No Escore de Risco de Framingham, os pacientes situam-
se na zona de baixo risco coronariano. Salienta-se que nao foram evidenciados
diminuicdo da resposta imunolégica e aumento da viremia.
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ANEXO A - Escore de Risco de Framinghan (ERF)

Escore de Risco de Framingham (ERF) para calculo do risco absoluto de
infarto e morte em 10 anos para homens e mulheres

Idade Pontos Colesterol
20-34 9 Colesterol idade | idade | idade | idade | idade
total (mg/dL) | 20/39 | 40/49 | 50/59 | 60/69 | 70/79
3539 4 <160 0 0 0 0 0
40-44 0 160/199 4 3 2 1 0
45-49 200/239 7 5 3 1 0
S0 240/279 9 6 4 1
5559 >280 11 8 5 3 1
60-64 10
65-69 1 . {dade [Nidaden] idader [idade NP idade
70-74 12 umo 20/39 | 40/49 | s0/59 | 60/69 | 70/79
75-79 13 Nao 0 0 0 0 0
Sim 8 5 3 1 1
HDL-colesterol PA
HDL-colesterol PA (sist6lica, mm Hg) Nao tratada Tratada
Pontos
(mg/dL) <120 0 0
>60 -1 120-129 0 1
50-59 0 130-139 1 2
40-49 1 140-159 1 2
<40 2 >160 2 3

Risco absoluto
em 10 anos (10%)

Risco absoluto

em 10 anos (10%) Total de pontos

Total de pontos

<0 <1 9 5
0 1 10 6
1 1 11 8
2 1 12 10
3 1 13 12
4 1 14 16
5 2 15 20
6 2 16 25
7 3 >17 >30
8 4
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MULHERES

Colesterol
Idade Pontos
c°!;st§’°' T e Ny o S o S (e e
20-34 -7 (mora) | 20739 | 40/49 | 50/59 | 60/69 | 70/79
35-39 -3
<160 0 0 0 0
40-44 0
2549 3 160/199 4 3 2 1 1
— . 200/239 8 6 4 2 1
2407279 11 8 5 3 2
55-59 8
>280 13 10 7 4 2
60-64 10
65-69 12
idade idade idade idade idade
70-74 14 Fumo 20/39 | 40/49 | 50/59 | 60/69 | 70/79
75-79 16 Nao 0 0 0 0 0
Sim 9 7 4 2 1
HDL-colesterol PA
HDL-colesterol PA (sistélica, mm Hg) Nao tratada Tratada
/dL Pontos
(mg/dL) <120 0 0
>60 -1 120-129 1 3
50-59 0 130-139 2 4
40-49 1 140-159 3 5
<40 2 >160 4 6
Risco absoluto Risco absoluto
Total de pontos em 10 anos (10%) Total de pontos em 10 anos (10%)
<9 <1 17 5
9 1 18 6
10 1 19 8
11 1 20 11
12 1 21 14
13 2 22 17
14 2 23 22
15 3 24 27
16 4 >25 >30
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ANEXO B - Ficha de atendimento e anamnese

FICHA DE ATENDIMENTO E ANAMNESE

O presente instrumento foi elaborado como sugestdo para ser utilizado com praticidade pelos
profissionais de educacao fisica nos servicos, a fim de facilitar a avaliacao e a indicacdo das atividades

fisicas e exercicios para PVHA

Data da consulta: ___/ /  Unidade de Referéncia: Prontuario :
Nome:
Datanasc.. /[ Idade: anos Sabe-se HIV+ desde:

Diagnéstico clinico atual:

CD4: Carga Viral: Eletrocardiograma:

TARV: ( )nao ( )sim Inicio de TARV: Medicacao atual:
Acompanhamento nutricional: ( )ndo( )sim Nutricionista: Local:
Fuma? ( ) ndo ( )sim Quantidade: H& quanto tempo?

Consumo de bebidas alcodlicas: ( )ndo ( )sim Quantidade e tipo de bebida:
I AVALIA(;AO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA (Questionario VIGITEL adaptado)
1. Nos ultimos trés meses, vocé praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?

( )ndo ( ) sim (ndo considerar fisioterapia)

2.Qualotipoprincipaldeexerciciofisicoouesportequevocépraticou?

(caso a resposta seja caminhada, ndo considerar deslocamento para trabalho)
3. Vocé pratica esse exercicio pelo menos uma vez por semana?
()sim ( )nao

4. Quantos dias por semana vocé costuma praticar exercicio fisico ou esporte?

5. Quanto tempo dura essa atividade?

6. Vocé trabalhou nos ultimos trés meses?
( )sim ( )nado
7. No seu trabalho, vocé anda bastante a pé?
()sim ( )nao
8. No seu trabalho, vocé carrega peso ou faz outra atividade pesada?
( )sim ( )Enao
9. Vocé costuma ir a pé ou de bicicleta de casa para o trabalho?
( )®sim ( )®nao

10. Quanto tempo vocé gasta para ir e voltar do trabalho?




AVALIACAO - De acordo com o nivel de atividade fisica, o individuo pode ser classificado como:

ATIVO

minutos, 3 vezes por semana.

Pessoa que pratica atividade fisica moderada por, pelo menos, 30 minutos,

5 vezes por semana, ou atividade fisica vigorosa por, pelo menos, 20

INSUFICIENTEMENTE
ATIVO

vigorosas.

Pessoa que pratica atividade fisica por, pelo menos, 10 minutos por

semana, ndo atingindo as recomendacdes de atividades moderadas ou

INATIVO

10 minutos continuos por semana.

Pessoa que pratica atividade fisica moderada ou vigorosa por menos de

vigorosa, 3 vezes por semana.

Recomendacao: todo profissional de salide pode orientar as PVHA para que pratiquem ao menos

30 minutos de atividade fisica moderada, 5 vezes por semana, OU 20 minutos de atividade fisica

Exemplos de atividades fisicas segundo as intensidades

Vestir-se

Dirigir automovel
Lavar louca
Fazer cama
Passar roupa

Fazer comida

loga

Jardinagem/rastelar
Hidroginastica

Pedalar

Danca rapida

Empurrar carrinho de bebé
Tai chi chuan

Caminhar rapido

LEVE MODERADA VIGOROSA
Tomar banho Limpar/lavar carro Corrida
Fazer a barba Lavar vidros/chao Pular corda

Jogar futebol
Natacao

Polo aquético
Subir escadas
Servico de pedreiro

Aerdbia com degrau (step)

1. AVALIAGAO PRELIMINAR DE RISCO CARDIOVASCULAR

(Questionario de Prontidao para Atividade Fisica adaptado)

1. Algum médico ja disse que vocé tem problemas de coracdo e que deveria fazer atividades fisicas

com orientacdo médica?

()sim ( )nao

2. Voceé sente dores no peito quando pratica atividades fisicas?

()sim ( )nao

3. No ultimo més, vocé teve dores no peito sem que estivesse fazendo atividade fisica?

()sim ( )nao




Recomendacoes para a pratica de atividades fi
para pessoas vivendo com HIV e aids

4. Vocé perde o equilibrio quando sente tonturas ou ja perdeu os sentidos alguma vez?

()sim( )nao

5. Vocé tem algum problema nas articulagdes ou nos 0ssos que poderia piorar se vocé praticasse mais
atividades fisicas?

()sim ( )nao

6. Vocé toma algum remédio para pressao alta ou problema cardiaco?

()sim ( )nao

7. Existe qualquer outra razao pela qual vocé deveria evitar atividades fisicas?

()sim ( )nao

Se o paciente responder SIM a uma ou mais questoes, devera consultar seu médico antes iniciar a
atividade fisica.
Se o paciente responder NAO a todas as questdes, pode ser considerado razoavelmente apto para

praticar atividades fisicas, iniciando com moderacao e aumentando gradualmente a intensidade.

ll. HISTORICO CLIiNICO:

Internagdes, cirurgias ou tratamentos médicos anteriores: () ndo ( )sim

Relatar tipo, motivo, datas:

Antecedentes pessoais (doencas anteriores):

Diabetes ( )ndo ( )sim
Hipertensao ( )ndo ( )sim
Hipercolesterolemia ( )ndo ( )sim
Hipertrigliceridemia ( )ndo ( )sim
Doenca cardiovascular ( )ynao ( )sim
Doenca hepatica ( )ndo ( )sim
Doenca renal ( )ndo ( )sim
AVC ( )ndo ( )sim
Outras:

IV. DADOS ANTROPOMETRICOS:

Altura: cm
Peso: kg
IMC: kg/m2 (IMC = peso / altura?)




Dobras (em cm) Perimetro (em cm)
Axilar média C. cintura

Subescapular C. abdominal

Abdominal C. do quadril

Suprailiaca C. térax

Panturrilha medial

Coxa

Biceps

Triceps

Consideracbes/avaliacdo

HIV/aids

Atividade fisica

Local e data:

Profissional de Educacao Fisica
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ANEXO C - Portarias Ministeriais do Programa Academia da Saude

PORTARIA N° 719, DE 7 DE ABRIL DE 2011

Institui o Programa Academia da Saude
no dmbito do Sistema Unico de Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando a Portaria n°® 687/GM/MS, de 30 de marco de 2006, que
aprova a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS);

Considerando a Portaria n°® 648/GM/MS, de 28 de marco de 2006, que
aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB);

Considerando a Portaria n® 971/GM/MS, de 3 de maio de 2006, que aprova
a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC);

Considerando a Portaria n° 710/GM/MS, de 10 de junho de 1999, que
aprova a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN);

Considerando a Portaria n° 325/GM/MS, de 21 de fevereiro de 2008, que
estabelece prioridades, objetivos e metas do Pacto pela Vida para 2008, os
indicadores de monitoramento e avaliacdo do Pacto pela Salde e as orientacoes,
prazos e diretrizes para sua pactuacao;

Considerando a Portaria n°® 154/GM/MS, de 24 de janeiro de 2008, que cria
os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF);

Considerando a Portaria n°® 936/GM/MS, de 18 de maio de 2004, que dispde
sobre a estruturacao da Rede Nacional de Prevencao da Violéncia e Promocao da
Saude e a implantacdo e implementacdo e de Nucleos de Prevencao a Violéncia
em Estado e Municipios;

Considerando a Portaria n°® 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009, que
aprova as diretrizes para execucdo e financiamento das acdes de Vigilancia em
Saude pela Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal;

Considerando a Portaria n° 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que
divulga e aprova as diretrizes do Pacto pela Saude 2006

Consolidagdo do SUS com seus trés componentes: Pactos Pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestao;

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que
regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acoes
e o0s servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com respectivo
monitoramento e controle; e
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Considerando a necessidade de integracédo e continuidade das agbes de
Vigilancia em Saude, Promocdo da Saude e Prevencdo de Doencas e Agravos
Nao-Transmissiveis com a Estratégia de Saude da Familia, resolve:

Art. 1° Institui o Programa Academia da Saude no ambito doSistema Unico
de Saude, a ser implantado pelas Secretarias de Saude do Distrito Federal e
dos Municipios, com o apoio técnico das Secretarias Estaduais de Saude e do
Ministério da Saude.

Art. 2° O Programa Academia da Saude tem como objetivo principal contribuir
para a promocao da saude da populacdo a partir da implantacdo de polos com
infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a orientacdo
de praticas corporais e atividade fisica e de lazer e modos de vida saudaveis.

Paragrafo Unico. Os polos do Programa Academia da Saude sdo espacos
publicos construidos para o desenvolvimento das atividades previstas no artigo
6° desta Portaria.

Art. 3° Sao objetivos especificos do Programa Academia da Saude:

| -ampliar o acesso da populagao as politicas publicas de promogao da saude;

Il - fortalecer a promocao da salide como estratégia de producédo de saude;

Il - potencializar as acdes nos ambitos da Atencdo Primaria em Saude (APS),

da Vigilancia em Saude (VS) e da Promocao da Saude (PS);

IV - promover a integracdo multiprofissional na construcao e execucdo das

acoes;

V- promover a convergéncia de projetos ou programas nos ambitos da saude,

educacao, cultura, assisténcia social, esporte e lazer;

VI -ampliar a autonomia dos individuos sobre as escolhas de modos de vida

mais saudaveis;

VII- aumentar o nivel de atividade fisica da populacao;

VIII - estimular habitos alimentares saudaveis;

IX - promover mobilizacdo comunitaria com a constituicao de redes sociais

de apoio e ambientes de convivéncia e solidariedade;

X -potencializar as manifestacoes culturais locais e o conhecimento popular

na construcdo de alternativas individuais e coletivas que favorecam a

promocao da saude; e

Xl - contribuir para ampliacdo e valorizacdo da utilizacdo dos espacos publicos

de lazer, como proposta de inclusdo social, enfrentamento das violéncias e

melhoria das condicdes de saude e qualidade de vida da populacéo.

Art. 4° A equipe do Programa Academia da Salde deve atuar sob a
coordenacdo da rede de Atencdo Primaria, em articulacdo com toda a rede de
servicos de saude, bem como com outros equipamentos sociais, considerando
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principios, diretrizes e objetivos das Politicas Nacionais de Promocdo da Saude
(PNPS) e de Atencao Basica a Saude (PNAB).

Art. 5° Devera ser constituido grupo de apoio a gestdo do polo formado pelos
profissionais da Atencao Priméria de Saude que atuam no Programa Academia da
Saude, por representantes da sociedade civil e por profissionais de outras areas do
poder publico envolvidas com o Programa, para garantir a gestdo compartilhada
do espaco e organizacao das atividades.

Art. 6° Serdo desenvolvidas as seguintes atividades no ambito do Programa
Academia da Saude:

| -promocdo de praticas corporais e atividades fisicas (ginastica, lutas,

capoeira, danca, jogos esportivos e populares, yoga, tai chi chuan, dentre

outros);

Il - orientacdo para a pratica de atividade fisica;

Il -promocdo de atividades de seguranca alimentar e nutricional e de

educacdo alimentar;

IV - praticas artisticas (teatro, musica, pintura e artesanato);

V - organizacdo do planejamento das acdes do Programa em conjunto com

a equipe de APS e usuarios;

VI-identificacdo de oportunidades de prevencao de riscos, doencas e agravos

a saude, bem como a atencao das pessoas participantes do Programa;

VII - mobilizacdo da populagao adstrita ao polo do Pro-grama;

VIl -apoio as acdes de promogao da saude desenvolvidas na Atencao Primaria

em Saude;

IX -apoio as iniciativas da populacao relacionadas aos objetivos do Programa;

X - realizacéo de outras atividades de promocédo da salude a serem definidas

pelo grupo de apoio a gestdo do Programa em con-junto com a Secretaria

Municipal e Distrital de Saude; e

Xl - realizacdo da gestao do polo do Programa Academia da Saude.

Art. 7° As atividades do Programa Academia da Saude serdo desenvolvidas
por profissionais da APS, especialmente os que atuam no NASF, cadastrados no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

Paragrafo Unico. Poderd haver a inclusdo de outros profissionais no
desenvolvimento das acdes do Programa Academia da Saude observando as
necessidades e os objetivos do Programa.

Art. 8% O Programa Academia da Salde sera desenvolvido nos espacos
dos polos, ndo havendo impedimento para extensdo das atividades a outros
equipamentos sociais.

Art. 9° Os recursos destinados a infraestrutura do polo do Programa
Academia da Saude serdo provenientes de recursos proprios da Unido destinados
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a programas governamentais que impliquem em construcao de infraestrutura
para atividades de promocao da salide com foco nas praticas corporais e atividade
fisica, de programa préprio do Ministério da Salde e de emendas parlamentares.

Paragrafo Unico. Os Municipios podem formalizar parcerias com empresas
privadas para construcdo de polos do Programa Academia da Saude, desde que
ndo haja exigéncia de contrapartida do poder publico para tal fim e que os polos
sejam implantados em espacos exclusivamente publicos.

Art. 10. E livre & iniciativa privada a reproducdo total ou parcial de quaisquer
dos modulos de polos do Programa Academia da Salde em espacos préprios,
nao havendo, porém, disponibilizacdo de recursos publicos para tais fins.

Art. 11. As competéncias das esferas de gestdo do SUS, os processos de
adesao dos Municipios ao Programa Academia da Salde, repasses de recursos,
funcionamento das atividades integradas a rede de satde local e 0 monitoramento
e avaliacdo das atividades do Programa serdo normatizados conjuntamente pela
Secretaria de Vigilancia em Salde e pela Secretaria de Atencdo a Saude do
Ministério da Saude por meio de ato especifico.

Art. 12. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

PORTARIA N° 1.401, DE 15 DE JUNHO DE 2011

Institui, no ambito da Politica Nacional de Atencdo Bésica, o
Incentivo para construgao de Pélos da Academia da Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que lhe confere o
inciso Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Portaria n°® 687/GM/MS, de 30 de marco de 2006, que
aprova a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS);

Considerando a Portaria n° 648/GM/MS, de 28 de marco de 2006, que
aprova a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB);

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que
regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acoes
e os servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo
monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n°® 837/GM/MS, de 23 de abril de 2009, que insere o
Bloco de Investimentos na Rede de Servicos de Saude na composicdo dos blocos
de financiamento relativos a transferéncia de recursos federais para as acdes e 0s
servicos de saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);
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Considerando a Portaria n® 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009, que
aprova as diretrizes para execucdo e financiamento das acoes de Vigilancia em
Saude pela Uniao, Estados, Municipios e Distrito Federal;

Considerando a Portaria n® 719/GM/MS, de 7 de abril de 2011, que institui
o Programa Academia da Saude no ambito do SUS; e

Considerando a necessidade de integracdo e continuidade das acdes de
Atencao Primaria a Saude, Vigilancia em Saude, Promocao da Saude e Prevencao
de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis, resolve:

Art. 1° Fica instituido, no ambito da Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB), o Incentivo para construcdo de Pdlos da Academia da Saude.

Paragrafo Unico. O incentivo de que trata esta Portaria tem por objetivo criar
mecanismos que possibilitem aos Municipios ou ao Distrito Federal a construcao
de espacos fisicos para a orientacdo de praticas corporais e atividades fisicas, lazer
e modos de vida saudaveis como forma de prover infraestrutura adequada ao
Programa Academia da Saude.

Art. 2° Ficam definidas 3 (trés) modalidades de Polos de Academia da Saude
a serem construidas pelo Municipio ou Distrito Federal, em conformidade com as
estruturas e respectivas areas de terrenos definidas no Anexo a esta Portaria, nos
seguintes termos:

| - Modalidade Basica: destinada a construcdo de area de vivéncia e espaco

externo composto de area multiuso com equipamentos para alongamento,

conforme descricdo do anexo a esta Portaria;

Il - Modalidade Intermediaria: destinada a construcdo de depdsito de

materiais, area de vivéncia, espaco externo composto de area multiuso

com equipamentos para alongamento, conforme descricdo do anexo a esta

Portaria;

Il - Modalidade Ampliada: destinada a construcdo da estrutura de apoio,

espaco externo composto de area multiuso, area de equipamentos para

alongamento e ambientacdo do espaco (jardins e canteiros), conforme
descricdo do anexo a esta Portaria.

Art. 3° Os valores a serem transferidos a titulo de incentivo pelo Ministério
da Saude, para construcao de cada Pélo da Academia da Saude de acordo com a
sua respectiva modalidade, sdo os seguintes:

| - Modalidade Bésica: R$ 80.000,00 (oitenta mil reais);

Il - Modalidade Intermediaria: R$ 100.000,00 (cem mil reais); e

Il - Modalidade Ampliada: R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil reais).

§ 1° Os Pélos das Modalidades Bésica e Intermediaria deverao ser construidos
proximos e na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS) de
referéncia, constituindo-se edificacdo distinta que ndo se caracterize como



Ministério da Saude « Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais

reforma e ampliacdo da UBS e com distancia que atenda ao cddigo de obras local
ou, quando inexistente, o codigo de obras estadual.

§ 2° Caso o custo da construcdo do Pélo da Academia da Salude seja
superior ao valor definido para cada Modalidade, os recursos adicionais serdo
complementados pelo préprio Municipio, pelo Distrito Federal ou pelo Estado.

Art. 4° O Pélo do Programa Academia da Salde devera ser construido pelo
Municipio ou Distrito Federal, em conformidade com as estruturas e respectivas
areas de terrenos definidas no Anexo a esta Portaria.

§ 1° O Municipio ou o Distrito Federal podera incluir outras estruturas fisicas,
por exemplo, pista de caminhada, quadra esportiva, area para jogos de tabuleiro
ou parque infantil, como itens complementares a proposta descrita no Anexo a
esta Portaria, observado o previsto no art. 3°.

§ 2° Caso o terreno destinado ao Pélo da Modalidade Ampliada do Programa
Academia da Saude ndo apresente as dimensdes minimas para a construcao
proxima das estruturas previstas no Anexo a esta Portaria, o Municipio ou o
Distrito Federal podera realizar adaptagoes, respeitando-se o limite maximo de 20
(vinte) metros entre as estruturas fisicas.

§ 3° Para a construcao de novos Pélos, o Municipio ou o Distrito Federal
devera observar as condi¢des para habilitacdo ao incentivo de custeio das
atividades do Programa Academia da Salde, previstas em portaria especifica.

Art. 5° Os Pélos do Programa Academia da Saude construidos com o Incentivo
de que trata esta Portaria deverdo ser identificados obrigatoriamente de acordo
com os padrdes visuais estabelecidos pelo Ministério da Saude, disponiveis para
consulta no sitio eletrdnico www.saude.gov.br/academiadasaude.

Art. 6° Para pleitear a habilitacdo ao Incentivo previsto nesta Portaria, o
Municipio ou o Distrito Federal devera cadastrar sua proposta no “Sistema FNS”
do Fundo Nacional de Saude (FNS), no sitio eletrénico http://www.fns.saude.gov.
br, fazendo constar as seguintes informacoes e documentos:

| - Modalidade de Pélo da Academia da Saude a ser implantada;

Il - localizacdo do Pélo da Academia da Saude a ser construido (endereco

completo);

Il - declaracao de cessao do terreno;

IV - comunidades a serem beneficiadas e nimero de habitantes a serem

assistidos pelo Pélo da Academia da Saude;

V -justificativa técnica gue demonstre a relevancia da acdo para a comunidade.

§ 1° O Ministério da Saude, apds andlise e aprovacdo da proposta de
habilitacdo ora mencionada, publicara portaria especifica habilitando o Municipio
ou o Distrito Federal ao recebimento do Incentivo pleiteado.
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§ 2° O Municipio e o Distrito Federal poderao habilitar-se para a construcao
de qualquer uma das modalidades de Pélos do Programa Academia da Saude
definidas no art. 2°.

Art. 7° Uma vez publicada a portaria de habilitacdo, a transferéncia dos
incentivos definidos no art. 3° serd realizada pelo FNS diretamente ao Fundo
Municipal de Saude ou Fundo de Saude do Distrito Federal, nos seguintes termos:

| - primeira parcela, equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total

aprovado: apo6s a publicacdo da portaria especifica de habilitacdo pelo

Ministério da Saude;

Il - segunda parcela, equivalente a 60% (sessenta por cento) do valor total

aprovado: mediante a apresentacdo do alvara da obra e da respectiva ordem

de inicio do servico de construcao do poélo de Academia da Saulde, assinada
por profissional habilitado pelo Conselho

Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia (CREA), ratificada pelo

gestor local; e

Il - terceira parcela, equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total

aprovado: apés a conclusdo da edificacdo do polo de Academia da Saude,

mediante a apresentacao dos certificados de conclusdo da obra assinados

por profissional habilitado pelo CREA da circunscricdo em que foi exercida a

respectiva atividade, devidamente ratificado pelo gestor local e informado a

CIB por oficio.

Paragrafo Unico. Em caso de ndo aplicacao parcial ou integral dos recursos ou
do descumprimento por parte do Municipio ou Distrito Federal dos compromissos
assumidos ou, ainda, da nao execucdo das obras relacionadas na presente
Portaria no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) meses a contar do recebimento
da segunda parcela do incentivo, os respectivos recursos deverao ser devolvidos
ao FNS, acrescidos da atualizacdo monetaria prevista em lei, cuja determinacao
decorrerd das fiscalizacdes promovidas pelos 6rgaos de controle interno em cada
nivel de gestao.

Art. 8° Os recursos orcamentarios de que tratam esta Portaria sdo oriundos
do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho
10.301.1214.8581 - Acao: Estruturacao da Rede de Servicos de Atencado Basica
de Saude.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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ANEXO
ESTRUTURA FiSICA PARA OS POLOS DA ACADEMIA DA SAUDE

Observacoes Gerais

Para o planejamento e a definicdo da area fisica e dos ambientes necessarios
para o Programa Academia da Saude, foram levados em consideragao fatores tais
como os fluxos de atendimento e as principais atividades a serem desenvolvidas
em cada espaco, conforme Artigo 6° da Portaria n°® 719/GM/MS, de 07 de abril
de 2011.

Recomenda-se considerar a possibilidade de ampliacdo da area e a
construgao de outros ambientes como pista de caminhada, quadra esportiva,
area para jogos de tabuleiro ou parque infantil, conforme a necessidade local e
as atividades planejadas. A estrutura fisica do pélo devera atender ao disposto na
Lei no 10.098, de 19 de dezembro de 2000.

Recomenda-se que o Pélo do Programa Academia da Saude seja construido
em espacos publicos de lazer preexistentes e, quando possivel, localizados em
esquinas, uma vez que sao areas de livre acesso a populacao, e préximos as
unidades basicas de saude e escolas publicas.

Descricao das estruturas do polo na modalidade basica

Dimensdo minima do terreno: 300 m?

Espacos externos:

Espaco multiuso: area livre acrescida de furos protegidos para encaixe
e armacao de tipos de redes utilizadas em jogos esportivos, acrescida com os
equipamentos abaixo listados;

ESPACO EXTERNO

Espaco multiuso 250 m?

Equipamentos:

e Barras para flexdo de bracos vertical,

e Barras para flexdo de bracos horizontal;
e Barras fixas para apoio a exercicio;

e Pranchas para exercicios abdominais; e
e Espaldar.
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Area de Vivéncia: espaco externo coberto destinado a atividades coletivas
relacionadas as praticas corporais/atividade fisica, artes (teatro, musica e
artesanato), e reunides de grupos.

ESPACO EXTERNO

Area de Vivéncia 50 m?

Descricdo das estruturas do polo na modalidade intermediaria Dimensao
minima do terreno: 312 m2.

DEPOSITO DE MATERIAIS Area Unitaria Minima

Deposito 12 m?

Area minima a ser construida 12 m?

Espacos externos

Espaco multiuso: area livre acrescida de furos protegidos para encaixe
e armacao de tipos de redes utilizadas em jogos esportivos, acrescida com os
equipamentos abaixo listados.

ESPACO EXTERNO Area Unitaria Minima

Espaco multiuso 250 m?

Equipamentos:

e Barras para flexdo de bracos vertical;

e Barras para flexdo de bracos horizontal;
e Barras fixas para apoio a exercicio;

e Pranchas para exercicios abdominais; e
e Espaldar.

Area de Vivéncia: espaco externo coberto destinado a atividades coletivas
relacionadas as praticas corporais/atividade fisica, artes (teatro, musica e
artesanato), e reunides de grupos.

ESPACO EXTERNO Area Unitaria Minima

Area de Vivéncia 50 m?

Descricao das estruturas do polo na modalidade ampliada
Dimensao minima do terreno: 550 m?
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Estrutura de apoio: é a caracteristica minima do polo do programa, constituida
por cinco ambientes internos (sala de vivéncias, sala de acolhimento, depdsito,
sanitarios e area de circulacao).

ESTRUTURA DE APOIO Area Unitaria Minima

Sala de Vivéncia (para 15 pessoas) 45 m?
Sala de Acolhimento 9 m?
Deposito 12 m?
Sanitério Masculino adaptado para pessoas 4 m?
com deficiéncia

Sanitario Feminino adaptado para pessoas 4 m?
com deficiéncia

Area total minima da estrutura de apoio 78 m?
Area total minima com 25% para circulacao 19,5 m?
Area minima a ser construida 97,5 m?

Area de equipamentos composta por:

e Barras para flexdo de bracos vertical;

e Barras para flexdo de bracos horizontal;
e Barras fixas para apoio a exercicio;

e Pranchas para exercicios abdominais; e

e Espaldar.
ESPACO EXTERNO Area Unitaria Minima
Espaco multiuso 200 m?

Esté prevista a ambientacao do espaco (canteiros e jardins) do polo com area
minima de 50m?2.

ESPACO EXTERNO Area Unitaria Minima

Ambientacdo do espaco 50 m?
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