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Efeitos hipotensivos e mecanismos
fisiolégicos apds uma sessdo de treinamento
concorrente e uma de atividade ludica em
pessoas vivendo com HIV

Hypotensive effects and physiological mechanisms after a concurrent
training session and playful activity in people living with HIV

Julio César Camargo Alves'**#* @, Claudio Joaquim Borba-Pinheiro'*> @,
Fabrizio Di Masi'#® @2, Camila Fernanda Costa e Cunha Moraes Brandao?® @,
Cristiane Kelly Aquino dos Santos*” @, Estélio Henrique Martin Dantas'’

O objetivo do presente estudo foi comparar a PA ap6s uma sessdo de treinamento concorrente (TC) e as atividades ludicas (AL) em
pessoas vivendo com HIV (PVHIV) e analisar a contribui¢do da resisténcia periférica e baroreflexo na PA. Participaram do estudo 15
pessoas que vivem com HIV, 9 mulheres e 6 homens com 50,54+ 10,81 anos, tempo de uso da TARV de 9,17+ 4,97 anos. Todos os
voluntarios participaram de uma sessdo de TC, de uma de AL e outra na condicio controle (CC). Foram aferidos PA e frequéncia
cardica (FC) pré e pds as intervencgdes para analises da pressédo arterial sistolica (PAS), pressdo arterial diastdlica (PAD), resisténcia
periférica total (RPT) e baixa frequéncia (BF). Foram realizados os testes de Shapiro-Wilk, Friedman e Wilcoxon, o nivel de significancia
foi de p< 0,05. Ainda, foi utilizado o teste coeficiente de correlacdo de Spearman e o teste de Gohen (d) para célculo do tamanho
de efeito. Houve diminuicéo estatisticamente significativa da PAS e PAD apds o TC (PAS: pré= 123+ 14 mmHg; pds= 114+ 8
mmHg; PAD: pré= 82+ 11 mmHg; pds= 74+ 6 mmHg) e a AL (PAS: pré= 122+ 15 mmHg; pds= 115+ 10 mmHg; PAD: pré= 81+ 11
mmHg; pds= 76+ 10 mmHg). Houve um aumento estatisticamente significativo na RPT na CC (RPT: pré= 14,67+ 3,06 mmHg-min-
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1-L; poés= 15,57+ 2,84 mmHg-min-1-L) e uma diminuicio estatisticamente significativa na RPT e BF apds o TC (RPT: pré= 15,85+
4,48 mmHg-min-1-L; pds= 13,48+ 4,55 mmHg-min-1-L; BF: pré= 400,86% 376,68 ms2; pds= 212,05+ 252,19 ms?). Podemos concluir
que tanto o TC e quanto a AL causam hipotensdo em PVHIV, podendo ambas intervenc¢des serem aplicadas para esta populagéo
a fim de melhorar a salde cardiovascular.

PALAVRAS-CHAVE: treinamento fisico; ludicidade; HIV.
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Efeitos da Atividade Fisica em Pessoas com HIV

ABSTRACT

The objective of the present study was to compare BP after a concurrent training session (CT) and playful activities (LA) in people
living with HIV (PLHIV) and to analyse the contribution of peripheral resistance and baroreflex in BP. Fifteen people living with HIV
participated in the study, 9 women and 6 men aged 50.54+ 10.81 years, time of ART use of 9.17+ 4.97 years. All volunteers participated
in one session of HT, one session of AL, and one session of control (CC). BP and heart rate (HR) were measured before and after the
interventions for analyses of systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), total peripheral resistance (TPR) and low
frequency (LF). The Shapiro-Wilk, Friedman, and Wilcoxon tests were performed; the significance level was p< 0.05. Spearman'’s
correlation coefficient test and Gohen'’s test (d) were also used to calculate the effect size. There was a statistically significant
decrease in SBP and DBP after TC (SBP: before= 123+ 14 mmHg; after= 114+ 8 mmHg; DBP: before= 82+ 11 mmHg; after= 74+ 6
mmHg) and AL (SBP: before= 122+ 15 mmHg; after= 115+ 10 mmHg; DBP: before= 81+ 11 mmHg; after= 76+ 10 mmHg). There was
a statistically significant increase in PTR in CC (PTR: before= 14.67+ 3.06 mmHg'min-1-L; after= 15.57+ 2.84 mmHg'min-1-L) and a
statistically significant decrease in PTR and LF after TC (PTR: before= 15.85+ 4.48 mmHg-min-1-L; after= 13.48+ 4.55 mmHg-min-1-L;
LF: before= 400.86+ 376.68 ms? after= 212.05+ 252.19 ms?). We can conclude that both HT and AL cause hypotension in PLHIV.
Both interventions can be applied to this population in order to improve cardiovascular health.

KEYWORDS: physical training; playfulness; people living with HIV.

INTRODUCAO

Com o advento da terapia antirretroviral (ART), em mea-
dos da década de 90, as pessoas vivendo com HIV (PVHIV)
tiveram uma sobrevida, ou seja, a morbidade e mortalidade
declinaram significativamente (Palella, Delaney, & Moorenan,
1998). Contudo, comegaram a desenvolver efeitos adversos
e colaterais, como por exemplo, dislipidemia, aumento da
pressdo arterial, sindrome metabélica dentre outros (Carr
et al., 1999; Lagathu et al. 2009).

A pressio arterial (PA) é um indicador de saude que
vem sendo cada vez mais utilizada no cotidiano das pessoas,
principalmente em pessoas hipertensas (Casonatto & Polito,
2009). O treinamento fisico parece ter um papel importante
na PA. Estudos com intervengdes de exercicios aerébicos,
resistidos e/ou treinamento concorrente (T'C), vém mos-
trando diminui¢io tanto na pressio arterial sistélica (PAS)
quanto na pressdo arterial diastélica (PAD) (Pal, Radavelli-
Bagatini, & Ho, 2013; Sousa, Mendes, Abrantes, Sampaio,
& Oliveira, 2013).

Ainda, emogdes positivas (felicidade, alegria e descontra-
¢d0) e negativas (raiva, estresse e ansiedade) podem influenciar
a PA, diminuindo ou aumentando, respectivamente (Amaral
etal.,2016; Ploeg, Brosschot, Thayer, & Verkuil, 2016). A ati-
vidade ludica (AL) estimula o prazer pela prética e, com isso,
as emogdes positivas, o que pode ser uma possivel op¢io para
diminui¢do da PA (Miller & Fry, 2009; Trappe, 2012).

A PA ¢ regulada por mecanismos fisiolégicos, os estu-
dos mostram que estes mecanismos atuam na diminui¢do da
PA apés um treinamento fisico ou AL (Casonatto & Polito,
2009; Miller & Fry, 2009). Entretanto, ha disfunc¢do auto-
némica em PLWH quando comparados com soronegativos

causados pela neurotoxina das medicagdes, principalmente
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a utilizagio da estavudina que causa deple¢do mitocondrial
neural e inibicdo de DNA polymerase (Lebech et al., 2007);
Por vasculopatia (Mitall, Wig, Mishra, & Deepak, 2004);
Pelo efeito neurotropico do virus e efeito colateral das drogas
antirretrovirais (Wongcharoen, Khienprasit, Phrommintikul,
Sukonthasarn, & Chattipakorn, 2013). Isso pode comprome-
ter os mecanismos fisiolégicos que regulam a PA em pessoas
vivendo com HIV e ndo apresentar redugio apés TC ou AL.

Contudo, sdo poucos estudos verificando a PA apés um
treinamento fisico com pessoas vivendo com HIV (Dolan
etal.,2006; Hand et al., 2008). Um estudo mostrou que nio
houve influéncia de 16 semanas de T'C na PA (Dolan et al.,
2006). Porém, ainda, nio foram encontrados estudos sobre PA
em pessoas vivendo com HIV apés um treinamento com AL.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi compa-
rar a PA ap6s uma sessio de TC e uma de AL em pessoas
vivendo com HIV e analisar a contribui¢io da resisténcia
periférica e baroreflexo na PA. Nossa hipétese ¢ de que a
AL ¢ tdo efetiva quanto o TC para diminui¢io da PA em

pessoas vivendo com HIV.

METODOS

Este estudo transversal, cross-over, ou seja, todos os volun-
tarios (pessoas vivendo com HIV) participaram das interven-
¢oes agudas, aleatoriamente, sendo as varidveis independen-
tes, uma sessio de TC, AL e CC, utilizando como varidveis
dependentes pré e pds as respectivas intervengdes, valor de
BF da VFC e nos valores de PAS, PAD, duplo produto e
resisténcia periférica total . Trata-se de uma pesquisa trans-
versal com intervencio aguda; todos os voluntdrios realizaram

todas as mesmas intervengdes de forma aleatdria; e a amostra
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foi composta de pessoas vivendo com HIV. As intervengdes
foram uma sessdo de treinamento concorrente, uma sessio

de atividade ludica e uma sessdo controle sem intervengio.

Selecdo dos participantes

O estudo foi divulgado por meio de palestras e cartazes
no SAE (Servigo de Atendimento Especializado). As ins-
crigdes para participagio foram realizadas no SAE, onde os
voluntdrios a participar deixaram seu nome com a recepcio-
nista para posterior contato do pesquisador por telefone para
inicio do projeto. Apds explanagio dos objetivos do estudo,
foi verificada sua predisposi¢do para participagio no estudo
e avaliagdo dos critérios de inclusio e exclusio.

Participaram do estudo 15 PLWH, 9 mulheres e 6
homens com 50,54+ 10,81 anos, tempo de uso da TARV
de 9,17+ 4,97 anos, todos apresentando carga viral menor
que 40, todas as pessoas que participaram tiveram consen-
timento médico, contagem de linfécito TCD4 acima de
250 células/mm3, sem enfermidade oportunista no inicio
da pesquisa, ndo praticavam atividade fisica regular a pelo
menos seis meses.

Ap6s a andlise do prontudrio, juntamente com seus res-
pectivos médicos do SAE, foram incluidos no estudo aqueles
que nio apresentaram patologias cardiovasculares ou qualquer

outra em que o risco de realizar exercicio é maior do que o
beneficio, a Tabela 1 mostra as caracteristicas da amostra.

Aspectos éticos
O presente estudo atende as normas para a realizagio
de pesquisa em seres humanos, de acordo com a Resolugio
466/2012, do Conselho Nacional de Saude de 12/12/2012,
toi aprovado pelo Comité de Eticae Pesquisa da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) com o
nimero do parecer 45756115.5.0000.5285.

Procedimentos

Todos os voluntérios participaram de uma sessio de TC,
AL e condigio controle (CC). Foi necessério que os participan-
tes comparecessem 16 vezes aos locais destinados a pesquisa
para realizacdo de todos os procedimentos: 1° Contagem de
células TCD4/TCDS8 e carga viral; 2° Anamnese e avaliagio
antropométrica; 3° Avaliagio de glicose, insulina, perfil lipidico
e hemograma; 4° a 11° familiarizagdo aos exercicios, teste de
Uma repeti¢io mixima (1RM) e resisténcia muscular loca-
lizada (RML); 12° e 13° familiarizagio e teste ergométrico
na esteira; 14° a 16° Uma sessdo de TC, AL e CC, em dias
alternados. Foi respeitado um intervalo minimo de 48 horas
entre as avaliagBes fisicas e intervengdes. Os participantes

Tabela 1. Valores de médiat Desvio padrdo da contagem de CD4, CD8, hemograma, perfil lipidico, glicose em jejum e insulina

de PVHIV (n=15).

Descricao Valores Valores de referéncia

TCD4 769,47+ 401,59 células/mm? > 250 células/mm?
TCDS8 1251,47+ 492,13 células/mm? > 250 células/mm?3
Hemdacias 3,91+ 0,53 milhdes/mm? 3,80 a 5,80 milhdes/mm?

Hemoglobina

14,51 1,26 g/dl

12,02 16,0 g/d|

Leucdcitos 5.726,67+1.819,52 células /mm? 4.000 a 11.000 células /mm?
Neutréfilos 2.964,71+ 1.499,91 células /mm? 2.000 a 7.000 células /mm?
Eosindfilos 169,88+ 93,44 células /mm? 20 a 500 células /mm?
Basofilos 22,41+ 17,15 células /mm?3 0 a 200 células /mm?3
Linfocitos 2.100,13+ 538,96 células /mm3 1.000 a 3.500 células /mm?
Monécitos 469,53+ 103,18 células /mm? 200 a 1.000 células /mm3
Plaquetas 243.333,33+ 98.924,69/mm? 150.000 a 450.000/mm?3
Colesterol total 200,93% 55,06 mg/dl < 239 mg/dl
Triglicérides 197,67+ 109,74 mg/dl <199 mg/dl
HDL-colesterol 55,53+ 24,47 mg/dl > 60 mg/dl
LDL-colesterol 109,93+ 40,86 mg/dl < 159 mg/dl
VLDL-colesterol 35,57+ 15,73 mg/dl < 30 mg/dl
Glicose em jejum 128,53+ 74,77mg/dl 60 a 99 mg/dl

Insulina

8,37+ 8,23Ul/ml

1,90 a 23,00 Ul/m

HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL: lipoproteina de baixa densidade; VLDL: lipoproteina de muito baixa densidade.
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foram instruidos a comparecerem em estado hidratado e a
continuarem sua dieta normal, abstendo-se do consumo de
dlcool 24 horas antes das avaliacdes fisicas e intervencdes
que foram realizadas no mesmo periodo do dia para evitar
influéncia do ciclo circadiano, com o objetivo de manter a
similaridade das condi¢ées experimentais.

Avaliagcoes

Caracterizagdo da amostra

Contagem de células TCD4/T'CDS8 e carga viral: As cole-
tas de sangue foram realizadas pela secretaria de satde da
cidade de Barretos, o sangue foi coletado e armazenado
em tubo EDTA e enviado para anilise no Hemocentro da
Universidade de Sdo Paulo (USP) em Ribeirdo Preto para
ser analisado no mesmo dia da coleta. A referida anilise foi
feita por Citometria de fluxo/Facscalibur - multitest® (EUA).
Todos os participantes realizaram essa avaliagio no maximo
6 meses antes do inicio das intervengdes.

Avaliagdo antropométrica: Foram aferidas as medidas
antropométricas referentes & massa corporal (kg) e estatura
(cm) utilizando uma balanga Filizola® (Brasil) com preci-
sdo de 100 gramas e capacidade méxima de 150 quilos, e
um estadiémetro Seca® (Brasil) com precisdo de 0,5 centi-
metros que foram utilizadas para cdlculo do indice de massa
corporal-IMC (kg':m-2). Em seguida foram aferidas dobras
cutineas referentes as regides do triceps, subescapular, peito-
ral, axilar média, suprailiaca, abdominal e coxa medial, uti-
lizando um adipdémetro da marca CESCORF (BRASIL)
com precisio de 0,1 mm para posterior determinagio do
percentual de gordura corporal (%G). O protocolo utilizado
para a determinagio do %G foi o de sete dobras de Jackson e
Pollock (1978), utilizando a equagio de densidade corporal
(1,112)-(0,00043499 (= 7 dobras) +0,00000055 ( £ 7 dobras)?
-0,00028826 (idade) e ajuste para percentual de gordura pela
Equagio 1 (Siri, 1961):

[(4,95/Dc) - 4,50] x 100 1)

Além disso, foi utilizado uma fita metélica da marca
CESCOREF para medir a cintura (cm) e quadril (cm), para
posterior cdlculo da relagio cintura/quadril. Todas as medidas
antropométricas foram realizadas de acordo com o prescrito
no International Standards for Anthropometric Assessment
(Marfell-Jones, Olds, Stewart, & Cartel, 2006).

Niveis de glicose, insulina, perfil lipidico e hemograma
em jejum foram realizados no laboratério clinico Dr.
Suzuki, localizado na cidade de Barretos. Coletas realiza-

das com jejum de 10 a 14 horas, com média de 12 horas,
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dgua permitida nesse periodo. Para a glicose, foi coletado
utilizando anticoagulante fluoreto de sédio, com método
Enzimiético colorimétrico. Hemograma utilizando anti-
coagulante EDTA K3 com método Contador de células
Pentra 80 e microscopia, e perfil lipidico e insulina, soro
coletado em tubo com ativador de coagulagio, sendo o
Lipidograma com método Enzimitico e a insulina com
método Quimioluminescéncia;

Coleta de sangue e analise de citocinas: As coletas de
sangue nos momentos pré e pés uma sessio de TC, AL e
CC foram realizadas por enfermeiras ou técnicas de enfer-
magem que trabalham no SAE. Foram coletados, aproxi-
madamente, 3 mL e armazenado em tubo plasma EDTA.
Em seguida, as amostras foram levadas ao laboratério Dr.
Suzuki em uma caixa térmica. Ao receber as amostras, foi
realizada centrifugag¢do de 3.200 rot.min™ por 10 minu-
tos. Separou-se o plasma em tubo criogénico e colocou
em freezer a -20°C. Todas as amostras foram congeladas
durante um minimo de dois meses e um maximo de oito
meses. As amostras foram encaminhadas (mantendo-as
congeladas) para o laboratério de citometria de fluxo na
Faculdade de Farmicia da USP de Ribeirdo Preto-SP,
com auxilio das funciondrias Fabiana Rossetto de Morais
e Patricia Vianna Bonini Palma. O kit utilizado para ani-
lise foi 0 “Human Th1/Th2 Cytokine Kit II - Avalia: IL-2,
IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a, IFN-y -Catalogo: 551809”
da BD Biosciences, a citometria de fluxo utilizada foi a
BD LSRFortessa™ e para os procedimentos para andlise
seguiu-se o manual da BD Biosciences;

Teste de Bruce modificado: Antes da realizagdo do teste,
foi realizada uma sessdo de treino na esteira para familiari-
zagdo. O protocolo de Bruce Modificado estabelece o pri-
meiro estdgio com a velocidade de 2,7 km'h-1, a mesma
do Bruce original, mas sem inclinagido, por 3 minutos.
O segundo estédgio é constituido da velocidade de 2,7 km-h-
1, com inclinagdo de 5%. A partir do estigio trés segue-se
o protocolo original, sendo 2,7 km-h-1, com inclinagio de
10%,; 4,0 km+h-1, com inclinagdo de 12%; 5,5 km-h-1, com
inclinagdo de 14%,; 6,8 km-h-1, com inclina¢io de 16%
e 8,0 km'h-1, com inclinag¢do de 18%, todos com estagio
de 3 minutos. Os critérios para interromper o teste foram:
Duplo produto acima de 25.000; FCmdx a 80% da prevista
pela idade; Escala de Borg acima de 18 e/ou desconforto na
regido tordcica (Meneghelo et al., 2010).

Determinagio do consumo maximo de oxigénio (VO2méx):
Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(Meneghelo et al., 2010), pelo teste utilizado foi utilizado
duas férmulas para estimar o VO2mdx, uma para mulheres

e outra para homens (Equagdes 2 e 3):
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VO2mix para mulheres= (2,74 X tempo em minutos) + 8,03
()

VO2mix para homens= (2,9 X tempo em minutos) + 8,33

®3)

Avaliacées para planejar
as Intervencoes

Questiondrio de Anamnese: constituido de perguntas de
identificagdo pessoal, outras referentes a elementos que ser-
viram de inclusio, exclusio e aplicagio das atividades ludi-
cas. Foi aplicado em forma de entrevista pelo pesquisador;

Teste de uma repeti¢io méxima (1RM) e resisténcia
muscular localizada (RML): Foram realizadas quatro ses-
sdes de treinamento para familiariza¢io com cargas baixas
e depois mais duas sessdes de familiarizagdo com o teste
de 1RM, para depois, considerar o teste nos exercicios
voador peito, remada sentada, leg press 45°, banco flexor,
desenvolvimento ombro, triceps pulley, rosca direta e fle-
xdo plantar sentado. Para nio evitar influencia prévia de
fadiga, foi realizado dois dias de teste, 4 exercicios por dia.
Inicialmente foi realizado um aquecimento com 10 repe-
ticdes apenas com a barra ou no caso de exercicios realiza-
dos em médquinas, sem acoplar nenhum tipo de sobrecarga,
dois minutos de descanso e mais uma série de 3 repeti¢oes
a 80% do 1RM estimado, trés minutos de descanso e em
seguida o teste propriamente dito com 3 a 5 tentativas com
intervalo de 3 minutos entre elas. Todos os testes iniciaram
na fase excéntrica do movimento. Foi caracterizado 1RM
o valor em kg da tentativa anterior 4 falha concéntrica.
Encorajamento verbal foi realizado para todos os partici-
pantes (ACSM, 2013; Levinger et al., 2009). Além disso,
foi realizado um teste de RIVIL para o abdémen, que mediu
quantas repeti¢des o participante conseguiu completar em
1 minuto (Dantas, 2014).

Frequéncia Cardiaca de Reserva (FCres): Para encon-
tra-la foi subtraido a FCmix, encontrada no teste de Bruce
Modificado, pela de repouso (FCrep), o valor encontrado
corresponde a FCres, em seguida foram substituidos os valo-
res na Equagdo 4:

FC de treino= (50% X FCres) + FCrep (4)

Avaliagdes para coleta de dados
pre e pos mtervengées
Afericdo da PA nos momentos pré uma sessdo de TC,
AL e CC foram realizados com um esfigmomandémetro e
estetoscépio de marca BIC seguindo as diretrizes do ACSM
(2014), nos momentos pés uma sessio de TC, AL e CC

foram realizados apds 5 minutos do término com os parti-
cipantes sentados;

Afericio da FC foi realizada por meio de um monitor
cardiaco marca Polar RS800CX MULTISPORT PACK
— (Finlandia). Nos momentos pré uma sessio de TC, AL e
CC, foram registrados os dados por 10 minutos e conside-
rando para a anilise os dltimos 5 minutos, para os momen-
tos pos uma sessdo de TC, AL e CC foram registrados 5
minutos imediatamente apés para andlise dos intervalos R-R
nos dominios de tempo e frequéncia da VFC. Os dados do
monitor cardiaco foram passados para um computador com
capacidade até o Windows 7, por infravermelho e a anilise
dos dados foi realizada com software de computador Pro
Trainer Version 5, seguindo as recomendagdes da Task Force
da European Society of Cardiology e da North American
Society of Pacing and Electrophysiology (Malik et al., 1996);

Resisténcia periférica total (RPT): Foram utilizados valo-
res de PA e FC para o célculo da RVT (Ploeg et al., 2016)
(Equagoes 5,6 ¢ 7):

PAM-=PAD + 1/3PP 5)
DC= (0,002 X (PAS-PAD) X FC (6)
RPT=PAM /DC (7)
Onde:

PAM: Pressio arterial média;
PAD: Pressio arterial diastélica;
PP: Pressio de pulso;

DC: Débito cardiaco;

PAS: Pressio arterial sistdlica;
FC: Frequéncia cardiaca;

RPT: Resisténcia periférica total.

Duplo produto: Foram utilizados valores de PAS e FC
para o calculo do duplo produto (ACSM, 2014) (Equagio 8):

Duplo Produto= PAS X FC (8)

Onde:
PAS: Pressio arterial sistélica;
FC: Frequéncia cardiaca.

Intervencoes
Condiggo Controle (CC): Nas dependéncias do SAE, os
voluntirios, no dia de sua consulta ou busca de medicamen-
tos, ficavam aproximadamente 45 a 50 minutos aguardando
atendimento na sala de espera. Foram coletadas amostras de
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sangue pré e pés o tempo que ficavam aguardando e conco-
mitantemente, aferi¢do da PA e FC para a andlise da VFC.
Caso o tempo excedesse a 50 minutos, a coleta era realizada
para ndo diferenciar do tempo das outras intervengdes.

Sessdo de Treinamento Concorrente (T'C): Os voluntarios
realizaram 30 minutos na esteira a 50% da FCres, e logo em
seguida, uma volta no circuito de 9 exercicios (voador peito,
remada sentada, leg press 45°, banco flexor, desenvolvimento
ombro, triceps pulley, rosca direta, flexdo plantar sentado e
abdominal) que envolvia grandes grupos musculares a 40% de
1RM com 15 repeti¢es cada, o tempo de treino ficou entre
45 e 50 minutos. Essas varidveis foram aplicadas com base
em alguns estudos relacionados ao tema de trabalho (Borges,
Soares, & Farinatti, 2012; Garcia et al., 2014; Santiago et al.,
2013; Souza, Jacob-Filho, Santarém, Zamignam, & Burattini,
2011). Foram coletadas amostras de sangue pré e pés a sessio
de TC, e concomitantemente, a aferi¢io da PA e FC para a
anilise da VFC. O TC foi realizado na Ritmus Academia
na cidade de Barretos-SP.

Atividade Lddica (AL): Previamente os voluntarios res-
pondiam a algumas perguntas contidas na anamnese sobre
suas atividades favoritas que praticavam ou que gostariam de
praticar. Assim, as atividades foram montadas de acordo com
a preferéncia dos voluntérios. Foram realizadas atividades em
grupos de 2 ou 3 voluntérios. As AL foram: Alongamento,
dindmica de quebra gelo, cobra cega, adivinhagio de mimicas,
caca ao tesouro, desenhar o que lhe traz felicidade na vida,
qual é a musica, Video ludico (best funny video) disponibili-
zado no You Tube, estas atividades foram elaboradas com base
em alguns estudos relacionados com o tema deste trabalho
(Bennett, Zeller, Rosenberg & Mccann, 2003; Matsunaga
et al., 2008; Ploeg et al., 2016). O numero de atividades
era controlado para que durasse entre 45 e 50 minutos, e de
acordo com a preferéncia dos voluntdrios. Foram coletadas
amostras de sangue pré e pés a AL e concomitantemente,
aferi¢io da PA e FC para analise da VFC. A AL foi reali-
zada nas dependéncias do SAE.

Andlise estatistica

O emprego de técnicas da Estatistica Descritiva visa carac-
terizar o universo amostral a ser pesquisado. Para a descri¢do
dos dados coletados foi utilizada médiat desvio padrao. Foi
utilizado para apresentacdo dos dados estatistica descritiva
médiat desvio padrio, foi realizado o teste de Shapiro-Wilk
para verificar normalidade dos resultados, no qual os dados ndo
mostraram uma distribui¢io normal. A partir disso, foi usada
uma abordagem ndo-paramétrica com o Teste de Friedman
para amostras pareadas, ao encontrar diferengas nas com-

paragdes, foi utilizado o teste de Wilcoxon para encontrar
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quais foram diferentes, o nivel de significincia adotado foi de
< 0,05, isto ¢, 95% de probabilidade de que estejam certas
as afirmativas e/ou negativas denotadas durante as investi-
gacdes, admitindo-se, portanto, a probabilidade de 5% para
resultados obtidos por acaso.

O universo do presente estudo foi constituido por 611
individuos com sorologia positiva para HIV e que se encon-
tram em acompanhamento clinico ambulatorial no Servico de
Atendimento Especializado (SAE) (Casa Rosa) em Barretos
interior do estado de Sdo Paulo. O estudo admitiu para o
poder do experimento o minimo de 80% (valor minimo do
n amostral que se pode detectar a diferenca significativa),
pois assim podera controlar o erro tipo II (quando a com-
paracio ¢ diferente, mas é encontrado que nio houve dife-
renga significativa).

Para verificar a relagio dos resultados, foi utilizado o teste
coeficiente de correlagdo de Spearman, com a classificagio
de 0,00 a 0,19 como muito fraca; 0,20 a 0,39 como fraca;
0,40 2 0,69 como moderada; 0,70 a 0,89 como forte e 0,90
a 1,00 como muito forte. O tamanho de efeito também foi
calculado utilizando o teste de Cohen (d) (1988), os valores
de “d” sdo considerados pequenos se 20< d< 50; médios se

50< d< 80 e grandes se 4> 80.

RESULTADOS

Os valores encontrados na avaliagio antropométrica e
nos testes fisicos estdo apresentados na Tabela 2. As avalia-
¢des de composi¢io corporal para os participantes do sexo
masculino mostram que eles estio com uma distribuigio de
peso normal pelo IMC, com risco moderado de ter proble-
mas cardiovasculares e com uma classificagio de muito boa
pelo %G, para as participantes do sexo feminino o IMC esta
no limite do considerado normal para sobrepeso, a RCQ_
apresenta para elas é classificada como alto o risco de ter
algum problema cardiovascular e em relagdo ao %G, as par-
ticipantes pela idade estdo numa situagdo que sdo conside-
radas como magras.

O VO2mix obtido pode ser considerado baixo quando
comparado a outras populagdes como, por exemplo, mara-
tonistas, mas em relagdo a pessoas que vivem com HIV esta
dentro do apresentado em outros estudos. Como sio todos
sedentdrios e todos acima dos 40 anos, era de se esperar que a
FCmiéx estimada nio fosse a mesma da FCméx obtida no teste.

Ja a Figura 1 mostra as comparagdes pré e pés cada uma
das intervengdes nos parametros de PAS, PAD, RPT e BE.
Houve diminuigdo estatisticamente significativa da PAS e
PAD apés o TC (PAS: pré= 123+ 14 mmHg; pés= 114+
8 mmHg; PAD: pré= 82+ 11 mmHg; pés= 74+ 6 mmHg)
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Tabela 2. Valores de médiat Desvio padrdo da avaliagdo antropométrica e dos testes fisicos de PVHIV (n= 15).

Avaliacoes Descricao Valores

Avaliacdo Antropométrica

Massa (kg)

65,19+ 11,01

Estatura (m)

1,63£0,09

IMC Masculino 23,99+ 5,22 kg'm-2
IMC Feminino 25,03+ 3,93 kg'm-2
Cintura (cm) 84,77+ 7,93
Quadril (cm) 95,57+ 6,12
RCQ Masculino 0,92+ 0,04 cm
RCQ Feminino 0,87+ 0,07 cm
%G (%) 22,25+ 7,37

%G Masculino

19,97+ 11,23 %

%G Feminino

23,77£3,13 %

Voador peito (kg) 35,40+ 19,06
Remada sentada (kg) 42,27+ 18,20
Leg press 45° (kg) 143,87+ 81,98
Banco flexor (kg) 44,67 £13,97
Teste de TRM
Desenvolvimento ombro (kg) 25,87+ 11,94
Triceps pulley (kg) 39,00+ 11,05
Rosca direta (kg) 36,33+ 14,82
Flexdo plantar sentado (kg) 50,33+ 17,32
Teste de RML Abdominal (repeticdes) 20,20+ 6,95
VO, . (mlkg™min) 32,47+ 12,30
FC, ., (brmin”) 150+ 26
Teste de Bruce Modificado
FC, ., estimada (b'min”) 172+ 8
FC de repouso (b-min”) 79+ 13

IMC: indice de massa corporal; RCQ: relagdo entre cintura e quadril; %G: percentual de gordura corporal; 1RM: Uma repeti¢cdo maxima;

RML: resisténcia muscular localizada; VO, _. : consumo maximo de oxigénio; FC_. : frequéncia cardiaca méxima; FC

2max”

- . estimada: frequéncia
max méx

cardiaca méxima estimada pela férmula de Gellish et al. (2007); FC repouso: frequéncia cardiaca em repouso; b-min™": batimentos por minuto.

e a AL (PAS: pré= 122+ 15 mmHg; pés= 115+ 10 mmHg;
PAD: pré= 81+ 11 mmHg; pés= 76+ 10 mmHg). Houve um
aumento estatisticamente significativo na RPT na CC (RPT:
pré= 14,67+ 3,06 mmHg min-1-L; pés= 15,57+ 2,84 mmH-
g'min-1-L) e uma diminui¢io estatisticamente significativa na
RPT e BF apés o TC (RPT: pré= 15,85+ 4,48 mmHg-min-
-1-L; p6s= 13,48+ 4,55 mmHg'min-1-L; BF: pré= 400,86+
376,68 ms?; pés= 212,05+ 252,19 ms?) .

As diferencas pré e pos cada uma das intervengdes estdo
apresentados na Tabela 3. Os valores estdo apresentados em
e diferencas percentuais, além disso, é apresentado o tama-
nho de efeito e a classificagio correspondente.

Houve tamanho de efeito grande somente para a PAD
(A%= 11,48% de redugio) no T'C, foi encontrado tamanho
de efeito médio na PAS no TC (A%= 7,36% de redugio)
e na AL (A%= 6,16% de redugdo), na RPT (A%= 17,59%
de redugio) e FC (A%= 8,00% de aumento) no TC, houve

tamanho de efeito pequeno para a PAD na CC (A%= 2,60%
de aumento) e AL (A%= 6,15% de redugio), para RPT na CC
(A%= 5,80% de aumento) e na AL (A%= 11,91% de redu-
¢do) e também para a FC na AL (A%= 7,08% de aumento).
No T'C, houve tamanho de efeito médio na BF (A%= 89,04%
de redugdo). A partir disso, podemos afirmar que, tanto o TC
quanto a AL, diminuiram os valores de PAS, PAD e RPT,
enquanto que uma CC, que a pessoa ficou em sala de espera
sentada todo momento, o comportamento da PAS, PAD e
RPT foi o oposto do TC e da AL.

Tanto a RPT quanto a BF podem indicar os mecanismos
responsdveis pela diminui¢do da PA, assim, correlacionamos
essas duas varidveis no mesmo momento para cada interven-
¢do. Obtivemos os seguintes valores de coeficiente de corre-
lagdo entre as varidveis RPT e BF nos diferentes momentos:
CC pré=0,58; CC pés= 0,32; TC pré=0,50; TC p6s= 0,53;
AL pré= 0,69; AL p6s= 0,38.
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Figura 1. Comparagdo pré e pds da Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) e Diastdlica (PAD) em milimetros de mercirio (mmHg);
Resisténcia Periférica Total (RPT) em milimetros de mercdrio por minuto por litro (mmHg-min'-L); e Baixa Frequéncia (BF) em
milissegundos ao quadrado na Condi¢do Controle (CC), Treinamento Concorrente (TC) e Atividade Ludica (AL).

Tabela 3. Valores de comparagéo pré e pds em Percentual de diferenca (A%) e Tamanho de efeito das variaveis nas intervencdes

analisadas em PVHIV (

n=15).

Intervencio Veriévehs Percentual de
¢ diferenca (A%)

Tamanho de efeito

1,04 0,11 Pequeno
PAD 2,60 0,24 Pequeno
e RPT 5,80 0,31 Pequeno
BF 37,06 0,33 Pequeno

PAS -7,36 0,74 Médio

PAD -11,48 0,96 Grande

T RPT -17,59 0,52 Médio
BF -89,04 0,59 Médio

PAS -6,16 0,55 Médio

PAD -6,15 0,45 Médio

Al RPT -11,91 0,35 Pequeno
BF -31,15 0,28 Pequeno

PAS: Pressdo Arterial Sistdlica; PAD: Pressdo Arterial Diastélica; RPT: Resisténcia Periférica Total; BF: Baixa Frequéncia; CC:
Condicéo Controle; TC: Treinamento Concorrente; AL: Atividade Ludica.

uma sessdo de TC e uma de AL em pessoas vivendo com
HIV e analisar a contribui¢do da resisténcia periférica e

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi comparar a PA apés

320

baroreflexo na PA. Diante disso, o principal achado de nosso
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estudo foi que houve diminui¢do estatisticamente significa-
tiva (p< 0,05) da PAS e PAD apés o TC (A%= 7,36%, TE=
0,74; A%=11,48%, TE= 0,96, respectivamente) e a AL (A%=
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6,16%, TE= 0,55; A%= 6,15%, TE= 0,45, respectivamente)
em pessoas vivendo com HIV. Como houve alteracdes esta-
tisticas para PAS e PAD no TC e na AL, mas nio no CC,
ha indicios de que TC e AL sdo efetivos para diminuir a
hipertensdo arterial agudamente. Estes achados confirmam
nossa hipétese de que a PA pode diminuir apés o TC ea AL.

Corroborando com os achados de nosso estudo, uma meta
analise apresentou reducdes da PA apés intervengdes de exer-
cicios, sendo eles aerébicos de for¢a e também o concorrente,
que foi o que nés fizemos. Os resultados foram favordveis
para a redugio tanto da PAS quanto da PAD (Saco-Ledo,
Valenzuela, Ruiz-Hurtado, Ruilope, & Lucia, 2020).

Um estudo com intervengdo de nove meses em homens
idosos, mostrou que o grupo que realizou o T'C foi mais efe-
tivo para diminuir a PAS e PAD do que os grupos do treina-
mento resistido e treinamento aerébico (Sousa et al., 2013).
Em nosso estudo, avaliamos pessoas vivendo com HIV, mas
que nio sio hipertensas e obtivemos respostas favordveis a
diminui¢do da PA no T'C do momento pré (PAS= 123+ 14
mmHg; PAD= 82+ 11 mmHg) para o pés (PAS= 114+ 08
mmHg; PAD= 74+ 06 mmHg), assim como mostrado em
outro estudo com pessoas normotensas e com intervengio de
TC semelhante ao de nosso estudo (Santiago et al., 2013).

Além disso, apés o TC houve redugio da BE, o que indica
diminui¢do da atuagdo simpdtica e aumento da atividade
parassimpadtica, semelhante ao que foi apresentado em um
estudo com mulheres hipertensas em que houve aumento da
atividade vagal ap6s o TC (Masroor, Bhati, Verma, Khan, &
Hussain, 2018). Ainda, a redugio da PA apés o TC é uma
consequéncia tanto da atividade parassimpdtica, mostrada
pela reducio da BF, quanto uma redugio da resisténcia nos
vasos sanguineos mostrada pela diminui¢io da RPT.

Algumas varidveis do treinamento fisico influenciam na
PA, como a intensidade e durag¢io no treinamento aerébico
(Casonatto & Polito, 2009), o nimero de série no treinamento
resistido (Polito & Farinatti, 2006). No T'C, a sequéncia aeré-
bico/resistido proporcionou uma redugio mais acentuada e
houve redugio significativa tanto na PAS quanto na PAD
ap6s o 30° minuto, enquanto que a sessio inversa (resistido/
aerébico) foi somente no minuto 60 apés exercicio (Santiago
et al., 2013), sequéncia que adotamos em nosso estudo.

Um achado interessante do nosso estudo foi que aferimos
a PA ap6s 5 minutos do termino do T'C e encontramos dife-
renca estatisticamente significativa, enquanto que Santiago
et al. (2013) encontraram diferenca somente apés o 30°
minuto, o que poderia justificar essa diferenca sdo as cargas
de treinamento, utilizamos 40% de 1RM e 50% da frequén-
cia cardiaca de reserva, enquanto que Santiago et al. (2013)
utilizaram 75% 1RM e 80% da frequéncia cardiaca de reserva.

Como sio escassos os estudos que avaliaram a influéncia
do treinamento fisico na PA de pessoas vivendo com HIV,
essa populagio sofre com os efeitos colaterais da forte medi-
cagio e um dos efeitos é o aumento da PA (Carr et al., 1999),
um artigo analisou a PA antes e depois de 16 semanas do TC
com pessoas vivendo com HIV, ndo houve alteragio tanto na
PAS quanto na PAD (Dolan et al., 2006), diferentemente
do apresentado em soronegativos no estudo de Sousa et al.
(2013) e também diferentemente do que ocorreu em nosso
estudo, contudo, nossos resultados sdo limitados a uma an4-
lise de efeito agudo.

Em outra interveng¢io do nosso estudo, a AL também
reduziu a PA, na literatura, nio hi estudos mostrando a
influéncia dessa intervengio na PA em pessoas vivendo com
HIV, mas sim com soronegativos, o que dificulta a com-
paragio de nossos achados. Um estudo mostrou que pode
ocorrer o efeito contrdrio com emogdes negativas na PA.
Convidaram alunos para resolverem problemas matemati-
cos em duas situagdes, uma com estresse induzido, ou seja,
o professor ficava duvidando da capacidade do aluno que
resolvia o problema matemadtico e o alertava de sua demora
em soluciona-lo, a outra situagio foi sem estresse, ninguém
dizia nada ao aluno enquanto resolvia o problema matem4-
tico, houve aumento da PAS e PAD na situagio de estresse
induzido (Ploeg et al., 2016).

Um dos recursos que utilizamos na AL foi a musica, ela
jé vem sendo estudada pelo seu efeito de tranquilizar e des-
contrair as pessoas (Trappe, 2012). Um estudo mostrou que
a utilizagio da musicoterapia com algumas outras atividades,
foi o suficiente para diminuir a PA depois de 12 sess6es de
intervengdo em sala de espera de uma clinica com hiperten-
sos (Zanini et al., 2009). Ainda, revisdes sistematicas vém
mostrando que a musica e a danga sdo efetivas para dimi-
nuir a PA (Amaral et al., 2016; Concei¢io, Neto, Amaral,
Martins-Filho, & Carvalho, 2016).

O importante na AL é realizar atividades que estimulem
o prazer em praticd-las para nio acontecer como mostrado
no estudo de Ploeg et al. (2016), em que o estresse aumen-
tou a PA. Desta forma, tomamos o cuidado de elaborar as
atividades apé6s consultar os participantes. De acordo com
os resultados podemos dizer que, para diminui¢io da PA, a
AL (pré - PAS= 122+ 15 mmHg, PAD= 81+ 11 mmHg;
p6s — PAS= 115+ 10 mmHg, PAD= 76+ 10 mmHg) foi tio
efetiva quanto o TC.

Uma possivel explicagio para o efeito da AL na PA ¢
que as emogdes positivas como felicidade, alegria e descon-
tragdo estimulam o hipotdlamo a secretar B-endorfina, que
por sua vez tem grande afinidade com receptores no endoté-

lio, secretando depois grandes quantidades de 6xido nitrico,
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que ¢é considerado o principal vaso dilatador, reduzindo a
resisténcia periférica (Miller & Fry, 2009). Além disso,
quando informagdes passam pelo nervo vago, por exemplo,
o baroreflexo ¢ ativado e inibe a estimula¢do simpitica, o
que aumenta a participagdo parassimpdtica, desencadeando
bradicardia reflexa e vasodilatagdo periférica (Casonatto &
Polito, 2009).

Numa revisdo sistemdtica foi apresentado que a VFC
aumenta apds interven¢des com musicas (Mojtabavi,
Saghazadeh, Valenti, & Rezaei, 2020), ou seja, aumenta a
atividade parassimpitica, semelhante ao que houve em nosso
estudo, quando utilizamos musicas dentro da AL e mostra-
mos o aumento da atividade parassimpitica pela diminui¢do
do pardmetro BF.

O BE, que diferentemente do que alguns estudos mos-
tram, ndo mede somente a atividade simpdtica, mede prin-
cipalmente a atuagdo do baroreflexo, ou seja, pode medir
tanto atividade simpdtica quanto parassimpdtica (Mccraty
& Shaffer, 2015). Dessa forma, quando hd um aumento da
BF, indica que houve um aumento da atividade simpdtica
e quando hd diminui¢do significa que hd uma maior con-
tribui¢do parassimpdtica. Nossos resultados mostraram
que houve redugio da BF apés a AL e aumento apés a
CC, mesmo permanecendo em repouso na sala de espera
durante todo o tempo, houve um aumento estatistica-
mente significativo.

Estes achados nos ajudam a evidenciar que tanto o TC
quanto a AL causam um efeito hipotensivo em pessoas
vivendo com HIV, consequéncia da diminui¢do da resistén-
cia periférica e atividade simpdtica, pois houve uma dimi-
nuigio estatisticamente significativa apés 0 T'C de 17,59% e
TE de 0,52 na RPT, e também uma diminui¢io de 89,04%
e TE de 0,59 na BE.

Acompanhando o mesmo padrio doTC,a AL apresen-
tou uma redugio de 11,91% e TE de 0,35 na RPT e uma
redugido de 31,15% e TE de 0,28 na BF.

Com os resultados da RPT e BF, podemos supor que a
diminui¢io da PA apés o TC e a AL foi influenciada pela
atuacio do baroreflexo e possivelmente pela a¢io molecular
de substincias no endotélio, que causou vaso dilatagdo dos
mesmos. Desta forma, verificamos a relagio entre ambos
os mecanismos, correlacionando o momento pés de cada
intervengdo com os valores da RPT (mecanismo periférico)
e BF (mecanismo central), e encontramos valores de 0,32 a
0,53, indicando uma relagdo de fraca a moderada, sugerindo
que o mecanismo central nio influencia diretamente todas
as a¢des do mecanismo periférico. Diante disso, a diminui-
¢do da PA apés 0o TC e AL pode ter sido influenciada por

ambos os mecanismos.
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Apesar de haver evidencias na literatura de que hd uma
disfungio autondmica em pessoas vivendo com HIV (Lebech
et al., 2007; Mitall et al., 2004; Wongcharoen et al., 2013),
muito por conta dos efeitos colaterais da medicagio, o baro-
reflexo e a resisténcia periférica parecem apresentar padrdes
de normalidade em nosso estudo, talvez por ainda estarem
normotensos, ja que a hipertensio pode provocar disfungio
autonomica (Erdogan et al., 2011).

A despeito de dados contundentes, temos como limi-
tagdo ndo podemos generalizar os resultados, pois fizemos
uma andlise de efeito agudo da PA e com uma populagio
especifica, que pode ter diversos efeitos colaterais por conta
da medicagio. Assim, seria interessante em estudos futuros
conhecer a influéncia das intervengdes utilizadas nesse estudo
em outras populagdes, principalmente utilizando AL, ji que
sdo escassos na literatura estudos com AL e PA; ainda, reali-
zar estudos longitudinais com ambas as intervengdes, conco-
mitantemente ou separadas com pessoas vivendo com HIV
e também, utilizar outras técnicas para conhecer o papel de
cada mecanismo na diminuigio da PA.

CONCLUSOES

Concluimos que para pessoas vivendo com HIV, tanto o
TC quanto 2 AL foram efetivos para diminuir a PAS e PAD
de forma aguda. Ainda, conforme os resultados dos meca-
nismos fisiolégicos, a diminuigdo da PA foi pela diminui-
¢do da resisténcia periférica e pela atuagdo do baroreflexo.
Desta forma, podemos sugerir, como aplicacio prética que,
quem gosta de TC, continue a pratici-lo e para quem nio
tem interesse no T'C e que pretende cuidar da PA, a AL ¢
uma opgio efetiva e prazerosa.
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