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RESUMO




Raso V. Influéncia de parametros morfolégicos, funcionais e psicol6gicos no
quadro bioquimico, sanguineo e imunolégico de individuos com HIV/aids
[tese]. SAo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2008.
121p.

Este estudo teve como objetivo analisar a influéncia de parametros
morfologicos, funcionais e psicologicos no quadro bioquimico, sanguineo e
imunoldgico de individuos com HIV/aids. Para tanto, a amostra foi
constituida por 41 voluntéarios infectados pelo HIV (25 — 66 anos de idade [x:
40,75 + 8,68 anos]) do Ambulatério de Imunodeficiéncias Secundarias do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo (ADEE 3002-HC-FMUSP). Os voluntarios foram divididos em dois
grupos de acordo com CD4" nadir (< 200 cél-mm? ou > 200 cél-mm?). Foram
mensuradas as varidveis composicdo corporal, pardmetros neuromusculares
e cardiorespiratorios, capacidade funcional, qualidade de vida, atividade
fisica, satisfagcdo sexual, sintomas depressivos assim como parametros
bioquimicos, sanguineos e imunoldgicos. Foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre 0s grupos somente para 0 teste
velocidade maxima de caminhada, colesterol total, LDL e CD4" nadir
(p<0,05). Houve tendéncia de os voluntarios localizados no grupo CD4"
nadir < 200 cél-mm® apresentarem maior associacdo nas variaveis
composicdo corporal, parametros neuromusculares e cardiorespiratorios,
capacidade funcional, qualidade de vida, atividade fisica, satisfacdo sexual e
sintomas depressivos sobre o quadro bioquimico, sanguineo e imunoldgico.
Os resultados deste estudo permitem concluir que a composicado corporal,
parametros neuromusculares e cardiorespiratorios, capacidade funcional,
qualidade de vida, atividade fisica, satisfacdo sexual e o0s sintomas
depressivos ndo se associam fortemente com o quadro bioquimico,
sanguineo e imunoldgico de individuos infectados pelo HIV independente do
histérico clinico pregresso. Por outro lado, existe interdependéncia entre as
diferentes caracteristicas acima descritas nos diferentes grupos para CD4"
nadir (< 200 cél-mm? e > 200 cél-mm?), sobretudo, para aqueles voluntarios
localizados no grupo CD4* nadir < 200 cél-mm?.

Descritores: HIV; Sindrome da imunodeficiéncia adquirida; Forgca muscular;
Composicgéao corporal; Qualidade de vida; Consumo de oxigénio; Depressao;
Atividade fisica.



SUMMARY




Raso V. Influence of morphological, functional and psychological parameters
on biochemistry, blood and immunological status of HIV/aids individuals
[thesis]. S&o Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo”;
2008. 121p.

The purpose of this study was to analyze the influence of morphological,
functional and psychological parameters on biochemistry, blood and
immunological status of HIV/aids individuals. Sample was constituted by 41
HIV infected men individuals (25 — 66 year-old [x: 40.75 + 8.68 years]) of the
Secondary Immunodeficiency Ambulatory from Hospital das Clinicas Faculty
of Medicine, USP (ADEE 3002-HC-FMUSP). Volunteers were agrouped into
two groups according to the CD4* nadir (< 200 cell-mm? or > 200 cell-mm?).
The variables measured were body composition, cardiorespiratory and
neuromuscular parameters, functional capacity, quality of life, physical
activity, sexual satisfaction, depressive symptoms, as well as biochemical,
blood and immunological parameters. There were statistically significant
differences between the groups only for maximum walking velocity, total
cholesterol, LDL and CD4" nadir (p<0.05). There was tendency of the
volunteers in the group CD4* nadir < 200 cell-mm?® to show more prevalence
and higher significant correlation values in the association among body
composition, neuromuscular and cardiorespiratory parameters, functional
capacity, quality of life, physical activity, sexual satisfaction and depressive
symptoms and biochemical, blood and immunological parameters. The data
permite to conclude that there was not strongly association among body
composition, neuromuscular and cardiorespiratory parameters, functional
capacity, quality of life, physical activity, sexual satisfaction and depressive
symptoms, and biochemical, blood and immunological parameters regardless
of historical clinical status. On the other hand, it was observed the existence
of an interdependence phenomenon among the previously described
different characteristics in the distint groups to CD4* nadir (< 200 cell:mm?®
and > 2300 cellmm?), specially, for the volunteers of the CD4"* nadir < 200
cell-mm?®.

Keywords: HIV; Acquired immunodeficiency syndrome; Muscle strength;
Body composition; Quality of life; Oxygen consumption; Depression; Motor
activity.



1 INTRODUCAO




1.1 Atividade Fisica

O acumulo de evidéncias cientificas, ocorrido especialmente nas
altimas décadas do século passado, referente aos multiplos efeitos induzidos
pela atividade fisica nos diferentes espectros do contexto bio-psico-socio-
comportamental fez com que o exercicio representasse uma das principais
estratégias profilatica e terapéutica ndo-farmacolégica na manutencdo da
qualidade de vida e promocdo da saude em individuos das mais distintas
caracteristicas e condicdes de saude (U.S. Department of Health and Human

Services, 1996).

Isso ocorre devido ao fato de as evidéncias demonstrarem que baixos
niveis de forca muscular, poténcia aerébica e muscular, e desequilibrio no
conteudo de gordura corporal e massa muscular estarem associados com
incremento na incapacidade para realizar as atividades basicas e
instrumentais da vida diaria, com a prevaléncia de disturbios psicologicos e
funcionais assim como com o risco de mortalidade por todas as causas
(Katzmarzyk, Craig, 2002; Metter et al., 2002; Brill et al., 2000; Guralnick et

al., 2000; U.S. Department of Health and Human Services, 1996).

O fardo econdmico do individuo fisicamente ativo também & menor
que o do seu semelhante sedentario. O primeiro leva mais tempo para
alcancar a incapacidade e/ou dependéncia funcional, necessitando, portanto,

de cuidados médicos tanto agudos como cronicos somente nos anos finais



de vida. Além disso, parece muito provavel que a atividade fisica para o
individuo fisicamente ativo sirva como fator protetor, de modo que o
individuo n&o sobreviva ao ponto de requerer cuidados meédicos especiais ou

ao ponto de alcancar faléncia funcional (Shephard, 1991).

1.2 Virus da Imunodeficiéncia Humana

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS, do inglés acquired
immunodeficiency syndrome) € causada pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV, do inglés human immunodeficiency virus), um retrovirus com
genoma RNA pertencente ao grupo dos retrovirus citopaticos e nao-
oncogénicos, que causa imunossupressao profunda e, consequente, quadro
de infeccbes oportunistas, neoplasmas secundarios e disturbios

neuroldgicos (Masur et al., 1982; Gottlieb et al., 1981).

O HIV possui uma glicoproteina ndo covalente de superficie,
denominada gp120, que se liga s moléculas CD4" e expde um novo sitio de
reconhecimento sobre si mesma para 0s co-receptores de quimiocinas
CCR2, CCR5 ou CXCRA4. Isso resulta na fusdo do envelope do virus a
membrana celular da célula-alvo por meio da gp41, permitindo a passagem
do genoma viral ao citoplasma celular. Uma vez internalizado, o genoma
RNA viral produz cDNA (por acdo da enzima transcriptase reversa) que
penetra no nucleo da célula hospedeira, podendo manter-se quiescente ou
replicar particulas virais com o auxilio da enzima integrase. O pro-virus

produz mRNA viral que transloca-se ao citoplasma onde antigenos



peptidicos virais sdo fragmentados por proteases, que permanecerdo na

corrente sanguinea ou infectardo novas células (Levy, 1988).

A transmissdo pelo HIV ocorre em circunstancias em que exista
contato sanguineo direto ou com fluidos corporais que contenham o virus ou
com células infectadas pelo virus por meio principalmente de trés vias de
transmissdo que sado contato sexual, inoculacdo parenteral e passagem do
virus da mae ao filho recém-nascido. Os principais comportamentos de risco
de infeccdo sdo homens homossexuais ou bissexuais, usuarios de droga
intravenosa, hemofilicos, recipientes ou componentes sanguineos e contatos
heterossexuais. De acordo com o0s aspectos clinicos, a infeccdo pelo HIV
pode ser dividida em quatro fases: 1) infeccado aguda, 2) fase assintomatica
ou laténcia clinica, 3) fase sintomatica inicial ou precoce e 4) aids (Levy,

2006; Levy, 1993).

A elevacao da carga viral plasmética e o decréscimo da contagem de
CD4" representam importantes indicadores de progressdo do quadro clinico
da infeccdo pelo HIV (Levy, 2006). Alem disso, individuos que possuem
menores valores de CD4" durante todo o histdrico de infeccdo pelo HIV (i.e.,
CD4" nadir) possuem maior risco para progressdo da doenca, sobretudo

quando localizados em CD4" nadir < 200 cél-mm? (Miller et al., 1999).

Recentemente, foi sugerido que o diagnostico tardio de infec¢do pelo
HIV, a adocdo de comportamento de risco na populacédo acima de 50 anos

assim como 0 sucesso das terapias anti-retrovirais de alta atividade tém



elevado a prevaléncia de individuos com HIV/aids entre as pessoas idosas

(Manfredi, 2002).

1.3 Terapia Farmacoldégica

A terapia antiretroviral de alta atividade (HAART, do inglés highly
active anti-retroviral therapy) representa a principal estratégia farmacolégica
disponivel empregada no gerenciamento do quadro de infeccdo pelo HIV

assim como da aids.

A supressao da replicacdo viral e, consequentemente, a diminuicao
da quantidade de virus circulante na corrente sanguinea, o0
reestabelecimento da contagem de CD4" e a reducdo de infeccdes
oportunistas associadas a aids, sdo 0s objetivos primordiais da terapia que
envolve esquemas de farmacos, e inclui classes de drogas caracterizadas
pelos inibidores de fusdo e de entrada (IFE), de transcriptase reversa
analogo e ndo analogo de nucleosideos (ITR), de integrase (Il) e de de
protease (IP) assim como pelos antagonistas de CCR5 (Hammer et al.,

2008; Hughes et al., 2008).

As diferentes classes de drogas atuam distintamente nos passos da
infeccdo e replicacao virais. Os IFE e os antagonistas de CCR5 impedem a
fusdo e o acoplamento do virus a célula-alvo, os ITR tém acéo principal na
inativacdo do processo de producédo de cDNA a partir do RNA viral, os Il ndo

permitem a integracdo do pro-virus ao genoma celular, enquanto que os IP



limitam a producdo de antigenos peptidicos virais (Martinez-Cajas,

Wainberg, 2008).

Muito embora tenha possibilitado reconstituicdo imunolégica e
aumento da sobrevida, os efeitos colaterais provocados pelo uso prolongado
tanto dos ITR como dos IP tém enorme repercussao inter-sistémica e
incrementam a susceptibilidade a toxicidade mitocondrial, hipersensibilidade

e lipodistrofia (Rudich et al., 2005).

As evidéncias disponiveis aludem para a existéncia de elevada
afinidade dos IP com os sitios de acdo de moléculas envolvidas no
metabolismo lipidico que os associam a um processo de redistribuicdo de
gordura corporal e disturbios plurimetabdlicos (Rudich et al., 2005; Carr et
al., 1999; Carr et al., 1998ab), tornando o individuo mais susceptivel a
sindrome plurimetabdlica e a fatores de risco para doencas cardiovasculares
(Rudich et al., 2005; Behrens et al., 2003; HIV Lipodistrophy Case Definition

Study Group, 2003).

A homologia molecular dos IP com moléculas do metabolismo de
lipidios varia de 58% (proteina ligada ao acido retindico citoplasmatico tipo 1
[CRABP-1, do inglés cytoplasmic retinoic-acid binding protein type 1]) a 63%
(proteina relacionada ao receptor da lipoproteina de baixa densidade [LRP,
do inglés low density lipoprotein-receptor-related protein]) e sugere a
hipétese de que os IP possam interferir na apresentacdo do acido retindico

pela CRABP-1 a enzima citocromo P450 3A que inibiria sua conversao para



acido cis-9-retindico. O decréscimo da producdo de acido cis-9-retindico
limitaria a atividade do receptor X retindide (RXR, do inglés retinoic X
receptor) e do receptor promotor do peroxisoma ativado tipo gama (PPAR-y,
do inglés peroxisome proliferator activated receptor type gamma) no nucleo
do adipécito que, como consequéncia, diminuiria a diferenciagcdo e
incrementaria a apoptose de adipdcitos periféricos. Por sua vez, ocorreria
decréscimo do estoque de triglicerideos e aumento de lipidios circulantes
que independente da inibicdo do complexo LRP:LPL (lipase lipoprotéica
[LPL, do inglés lipoprotein lipase]), favoreceria hiperlipidemia,
desenvolvimento de adiposidade central, acimulo de gordura na glandula

mamaria e resisténcia a insulina (Carr et al., 1998ab).

Essas alteracbes ocasionadas devido ao uso da terapia multi-
farmacos anti-HIV/aids parecem estar diretamente associadas com o tempo
de adesdo a HAART (Carr, Cooper, 2000). Por esse motivo, alguns
pacientes cessam a terapia farmacolégica de modo que indiretamente a
lipodistrofia poderia aumentar a exposicdo do paciente aos riscos
ocasionados pela replicacéo viral e decréscimo da contagem de CD4" em

decorréncia de provavel interrupcao do tratamento farmacologico.

1.4 Impacto Bio-psico-soécio-comportamental

Em individuos com HIV/aids, a dependéncia para realizar as
atividades da vida diaria tem sido preditora de decréscimo da qualidade de

vida e incremento no risco de mortalidade. Os individuos que reportam



incapacidade para realizar uma ou mais atividades da vida diaria necessitam
de maior assisténcia para fazer compras e executar cuidados pessoais
(Stanton et al., 1994) e possuem maior risco de mortalidade que é
proporcionalmente direto a severidade da dependéncia funcional que, nesse
caso, possui maior sensibilidade preditiva do risco de mortalidade que a

propria contagem de CD4" (Justice et al., 1996).

Rusch et al. (2004) identificaram que a presenca de incapacidade
funcional em individuos com HIV/aids esta fortemente associada com
depresséo, ansiedade, sindrome do estresse pos-traumatico, desordem do
panico e menor envolvimento em atividades sociais. Esse fendbmeno foi
proporcionalmente maior naqueles individuos localizados no grupo CD4" <
200 cél-mm? quando comparados ao grupo CD4* > 200 cél-mm?, indicando
impacto significativo do estado imunologico celular no quadro clinico do

paciente.

O estilo de vida fisicamente inativo pode representar uma das causas
desse fendmeno por estar associado com decréscimo nas oportunidades de
interacdo social que, como consequéncia, incrementam o isolamento,
depressado, perda de status profissional e social, além de contribuir a
progressao da doenca (Rusch et al., 2004; Leserman et al., 2000; Chesney,

Folkman, 1994).

Também pode induzir importante impacto no equilibrio entre o

conteudo de gordura corporal e de massa muscular. No caso da ultima,



Roubenoff (2000) alude que a massa magra representa um importante
reservatorio corporal de proteina que contribui ao individuo enfrentar o

estresse fisioldgico proporcionado por uma enfermidade de fase aguda.

A elevacdo da carga viral tem sido associada com incremento na
concentracéo de citocinas pro-inflamatorias (Connolly et al., 2005; Ostrowski
et al., 2003) que tem sido relacionada com a sindrome da perda de peso
(Lesourd, 2006). Além disso, foi observado que a taxa metabdlica de
repouso (TMR) é significativamente superior naqueles com infeccéo
secundaria quando comparados tanto a individuos sem infeccdo secundaria
como controles (Melchior et al., 1993; Grunfeld et al., 1992), mesmo ap0s
correcdo pelo IMC (Grinspoon et al., 1998; Mulligan et al., 1997). Mas a
ingestdo caldrica parece ser negativamente afetada pela presenca de
infeccdo secundaria (Grunfeld et al., 1992). Também nessa populacao, a
massa muscular € considerada variavel preditora independente para TMR

(Melchior et al., 1993).

Esse quadro pode acelerar a perda rapida de peso, principalmente de
massa livre de gordura, além de fornecer evidéncias de que a TMR assim
como de a massa muscular poderem ser precursores de infeccdo secundaria
em aids que, por sua vez, poderia exacerbar as alteracbes na TMR e no
peso corporal, sugerindo como consequéncia, o disparo de reacdo em
cascata com caracteristica de feedback positivo. Portanto, a preservacéo da

massa muscular € de fundamental importancia para a manutencdo das
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reservas energéticas de modo que propicie garantia adicional as funcdes

vitais.

Por outro lado, a manuten¢cdo ou mesmo o aumento do peso corporal
podem ser observados em decorréncia do incremento do tecido gorduroso
com decréscimo de tecido muscular e 6sseo (van der Valk et al., 2001;
Stringer et al., 1998). Ocorre redistribuicdo de gordura corporal que é
caracterizada pela sindrome da lipodistrofia (especialmente, acumulo de
tecido adiposo visceral), sobretudo naqueles individuos submetidos a

HAART que implica em impacto signifcativo na qualidade de vida.

A lipodistrofia ainda poderia induzir decréscimo do desejo sexual por
incrementar a conversao de testosterona em estrogeno (Goldmeier et al.,
2002), que por sua vez, poderia contribuir para a potencializacdo do quadro
de sintomas depressivos, comumente observado nesses individuos, além de
decréscimo de outros importantes parametros psicolégicos (como, por

exemplo, auto-estima, vigor [Leserman et al., 2000]).

Portanto, pode ser possivel sugerir que a composicdo corporal,
parametros neuromusculares e cardiorespiratorios, capacidade funcional,
qualidade de vida, atividade fisica, satisfacdo sexual e o0s sintomas
depressivos exercem impacto significativo no quadro bioquimico, sanguineo

e imunoldgico de individuos com HIV/aids.
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2 OBJETIVOS
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2.1 Objetivo Priméario

Analisar o nivel de associacdo das variaveis composicao corporal,
parametros neuromusculares e cardiorespiratorios, capacidade funcional,
qualidade de vida, atividade fisica, satisfacdo sexual e sintomas depressivos
com o quadro bioquimico, sanguineo e imunolégico de individuos infectados
pelo HIV divididos em dois grupos para CD4* nadir (< 200 cél-mm? e > 200

cél-mmd).

2.2 Objetivo Secundéario

Analisar o nivel de associacdo entre as variaveis composicao
corporal, pardmetros neuromusculares e cardiorespiratérios, capacidade
funcional, qualidade de vida, atividade fisica, satisfacdo sexual e sintomas
depressivos de individuos infectados pelo HIV divididos em dois grupos para

CD4" nadir (< 200 cél-mm? e > 200 cél-mm?).

2.3 Hipoteses

Foram testadas as seguintes hipéteses:

1. As variaveis composicdo corporal, parametros neuromusculares e

cardiorespiratorios, capacidade funcional, qualidade de vida, atividade fisica,
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satisfacdo sexual, e sintomas depressivos se associam com 0 quadro

bioquimico, sanguineo e imunoldgico de individuos infectados pelo HIV;

2. Os voluntarios nos diferentes grupos para CD4" nadir (< 200 cél-mm? e >
200 cél-mm?®) possuem diferentes caracteristicas de composicdo corporal,
parametros neuromusculares e cardiorespiratorios, capacidade funcional,
qualidade de vida, atividade fisica, satisfacdo sexual, sintomas depressivos e

parametros bioquimicos, sanguineos e imunoldgicos;

3. O nivel de associacdo das variaveis composi¢cado corporal, parametros
neuromusculares e cardiorespiratérios, capacidade funcional, qualidade de
vida, atividade fisica, satisfacdo sexual, e sintomas depressivos com o
quadro bioquimico, sanguineo e imunoldgico, € maior para 0s voluntarios

localizados no grupo CD4* nadir < 200 cél-mm?.

4. Existe associacdo entre as variaveis composi¢cao corporal, parametros
neuromusculares e cardiorespiratérios, capacidade funcional, qualidade de
vida, atividade fisica, satisfacdo sexual e sintomas depressivos de individuos
infectados pelo HIV divididos em dois grupos para CD4" nadir (< 200

cél-mm? e > 200 cél-mm?).



3 METODOS
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3.1 Selecédo dos Voluntérios

Os voluntarios foram recrutados no Ambulatério de Imunodeficiéncias
Secundarias (ADEE 3002) do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina da Universidade de Séao Paulo (HC-FMUSP).

Cento e onze voluntarios foram contatados pessoalmente ou por meio
de telefone onde foram transmitidas informacdes referentes ao projeto e,
simultaneamente, foi feita triagem preliminar constituida de perguntas sobre
0 estado retrospectivo e atual de saude, uso de medicamentos, tabagismo e
nivel de atividade fisica. Os voluntarios que se enquadraram nos seguintes

critérios foram incluidos:

1. assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido;

2. individuos infectados pelo HIV independente de estarem sob terapia com

HAART;

3. sem diarréia substancial (> 3 evacuacdes por dia);

4. ndo estar sob tratamento para outro tipo de enfermidade infecciosa;

5. ndo ter usado esterdides anabdlicos ou terapia esteroidal sistémica nos

altimos trés meses pré-avaliacao;
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6. ndo estar usando outro medicamento que pudesse alterar a atividade do

sistema imunologico;

7. ndo estar fazendo dieta alimentar;

8. hemoglobina > 5,0 mmol-L (8 g-dL);

9. sem manifestacbes clinicas cardiopulmonares, reumatoldgicas,

neuroldgicas, metabolicas, ortopédicas ou cancer;

10. sem intervencbes cirurgicas ou repouso em leito (independente do

periodo de tempo) ha pelo menos trés meses antes da avaliacao;

11. e auséncia de disturbio psiquiatrico e dependéncia quimica no momento

da avaliacao.

Os critérios de exclusao foram:

1. aparecimento de infec¢do oportunista ou qualquer outra complicacdo que

impedisse a participacdo no estudo;

2. alteracao significativa do peso corporal (> 5%) no intervalo de tempo entre

o periodo de triagem e a avaliacao clinico-fisico-laboratorial;

3. aparecimento de alguma condi¢do adicional que interferisse na atividade

do sistema imunoldgico.
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Posteriormente, sessenta e dois voluntarios foram convidados a
visitarem o ADEE 3002 assim como ao Laboratorio de Estudos do
Movimento do Instituto de Ortopedia e Traumatologia (LEM-IOT) do HC-
FMUSP para participarem de avaliacao clinico-fisico-laboratorial assim como
receber informacdo detalhada do programa. Vinte e um voluntarios néo
compareceram ou alegaram indisponibilidade de horéario para prosseguir no

projeto de pesquisa.

Portanto, a amostra foi constituida por quarenta e um voluntarios do
género masculino que corresponde a 15% do numero total de pacientes com
HIV/aids atendidos no ADEE 3002 do HC-FMUSP. Todos os voluntarios
foram informados de que a participacdo no estudo era voluntaria e que
poderiam desistir a qualquer momento. Também foram esclarecidos sobre
0S possiveis beneficios e riscos a saude, critérios de inclusdo e exclusao, e
procedimentos adotados. ApOs estas orientagbes, um termo de
consentimento livre e esclarecido foi obtido de cada voluntario de acordo
com as normas regulamentadas pela resolucdo n° 196/96 do Conselho

Nacional de Saude.

O projeto de pesquisa assim como o termo de consentimento livre e
esclarecido foram aprovados pela Comissdo de Etica para Andlise de
Projetos de Pesquisa (CAPPesq) da Diretoria Clinica do HC-FMUSP, em
sessao realizada em 17 de outubro de 2007, de acordo com o protocolo

numero 768/06.
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3.1.1 Caracteristicas clinicas

O homossexual masculino (15 [36,60%]) e o heterossexual masculino
(17 [41,46%]) representaram as categorias de exposicdo ao risco de
infeccdo pelo HIV mais prevalentes entre os voluntarios. O tempo médio de
diagnéstico de infeccédo foi de 6,12 + 0,85 anos. O desenvolvimento da aids
ocorreu em 51,21% dos voluntarios, que surgiu com um periodo de

diagnéstico de 6,01 + 0,93 anos (Tabela 1).

Tabela 1l - Caracteristicas clinicas.

f %
Categoria de exposicéo
Homossexual masculino 15 36,60
Bissexual masculino 3 7,30
Heterossexual masculino 17 41,46
Transfusao sanguinea 1 2,40
Outras 2 4,90
Ignorado 3 7,30
AIDS
Sim 20 48,79
N&o 21 51,21
Uso de HAART
Sim 19 46,34
Né&o 22 53,66

X £ E (MIN — MAX)

Diago6stico de infeccdo (anos) 6,12 + 0,85 (0,10 - 17,70)
Diagndstico de AIDS (anos) 6,01 £ 0,93 (1,90 — 16,00)
Uso de HAART (anos) 4,48 + 0,74 (2,00 — 16,00)
Aderéncia a HAART 9,18 + 0,32 (4,00 — 10,00)

f: freqiiéncia; %: porcentagem; X: média; E: erro padréo; MIN: valor minimo; MAX: valor maximo; HAART: terapia
anti-retroviral de alta atividade.
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Os voluntarios submetidos a HAART representam 46,34% da
amostra. O tempo meédio de terapia com HAART ¢€ de 4,48 + 0,74 anos, com
variacdo de 2 a 16 anos. Em uma escala de 0 a 10, a aderéncia a HAART
entre esses voluntarios varia de 4 a 10, alcancado escore médio de 9,18 +

0,32 (Tabela 1).

3.2 Delineamento do Estudo

Cerca de quatro a cinco voluntarios foram semanalmente submetidos
a uma bateria de testes, medidas e coletas de sangue, em um unico dia, que

ocorreu na ordem descrita no quadro abaixo (Quadro 1).

Quadro 1. Programacéo diaria.

Periodo Parametros
7h Exame de sangue
8h Desjejum
8h as 11h30m Composicdo corporal, capacidade funcional,

guestionarios e parametros neuromusculares

11h30m as 12h Eletrocardiograma de repouso
12h as 13h Almoco
13h as 16h Teste cardiopulmonar de exercicio maximo

16h as 17h Lanche da tarde
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3.3 Composicao Corporal

A estatura foi determinada por meio da distancia entre a planta dos
pés e o vertex da cabeca, e 0 peso corporal pela determinacdo da massa
corporal total do individuo. A adiposidade corporal total (ADP T) foi estimada
por meio do somatério de oito dobras cutaneas (biceps, triceps,
subescapular, axilar meédia, suprailiaca, abdominal, coxa anterior e
panturrilha medial). A adiposidade corporal central (ADP C) pelo somatorio
das dobras cutaneas subescapular, axilar média, suprailiaca e abdominal,
enquanto que a adiposidade corporal periférica (ADP P) por meio do
somatorio das dobras cutaneas biceps, triceps, coxa anterior e panturrilha
medial. Todas as medidas seguiram a padronizacdo descrita por Franca e
Vivolo (1998). A excecado foi a dobra cutanea coxa anterior que seguiu a

descricéo feita por Harrisson et al. (1998).

3.4 Parametros Neuromusculares

3.4.1 Flexibilidade

A flexibilidade do tronco foi determinada pelo teste sentar e alcancar
em que o voluntéario, sentado e com os joelhos estendidos, deve estender o
tronco a frente e encostar as falanges distais dos dedos o mais distante
possivel em uma fita métrica posicionada sobre uma caixa. Este teste seguiu
a padronizacédo estabelecida pelo Canadian Ministry of State, Fitness and

Amateur Sport (1987).
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3.4.2 Forcade preensdo manual

A forca de preensdo manual foi determinada por meio de
dinamémetro manual ajustavel. O voluntario deve permanecer em pé com 0s
bracos estendidos ao longo do corpo e o dinambmetro deve ser
confortavelmente seguro em uma das maos. O voluntario deve produzir a
maior for¢ca possivel em ato de preensdo manual sem realizar qualquer tipo
de movimento de punho, cotovelo ou de ombro. S&o realizadas
alternadamente duas tentativas em cada membro e considera-se o maior

valor de cada. Neste estudo, somente o valor da mao direita foi considerado.

3.4.3 Forca e resisténcia musculares

O dinambdmetro isocinético da marca Byodex (Biodex Multi-Joint
System3, Shirley, NY), pertencente ao Laboratorio de Estudos do Movimento
(LEM) do Instituto de Ortopedia e Traumatologia (IOT) do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-
FMUSP), foi utilizado para a determinacdo da forca e resisténcia
musculares. A calibracdo do equipamento € realizada mensalmente de
acordo com especificacbes do fabricante. A avaliacdo foi precedida por
aquecimento com atividade aerébica leve em esteira rolante (4 — 6 km-h™)
durante 5 minutos, seguido de exercicios de alongamento do grupamento
muscular envolvido no teste. Apds esse periodo, o0 voluntario executou trés

repeticbes submaximas para familiarizacdo com o equipamento. Houve



22

intervalo de recuperacdo minimo de dois minutos entre as articulacdes

analisadas.

Os voluntarios foram posicionados sentados, com 90° de flexdo do
joelho, alinhando o eixo de movimento do joelho com o eixo do
dinamoOmetro; foram estabilizados com cintos no térax, abdomen e coxa.
Antes de iniciar o teste, houve correcdo da forca exercida pela gravidade no
segmento por meio de um dispositivo do dinambmetro e o estabelecimento
da amplitude de movimento de 0° de extensdo para 90° de flexdo. Os
flexores e extensores do joelho foram bilateralmente analisados (iniciando
pelo membro dominante), nas velocidades de 60°-s™ (5 repeticdes) e 240°-s°
1 (20 repeticdes). Os voluntarios receberam estimulo verbal durante a

realizacdo do teste.

Os parametros analisados foram pico de torque (Newton-metros [N-m’
1), trabalho total (joules [J]), poténcia média (watts [W]) assim como o indice
de resisténcia (%). As medidas foram corrigidas pelo peso corporal de cada
voluntario, e foram expressas em porcentagem de acordo com cada
parametro. A relacdo entre os grupos flexores e extensores também foi

considerada para pico de torque, trabalho e poténcia.

3.5 Parametros Cardiorespiratorios

Os voluntarios foram submetidos ao eletrocardiograma (ECG) de

repouso com 12 derivagbes previamente ao teste cardiopulmonar de
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exercicio maximo (TCEM). A frequéncia cardiaca foi registrada em repouso,
durante o esforco e na fase de recuperacdo por meio da monitoracédo
simultanea das 12 derivacdes (D1, Dy, D3, AV,, AV, AV;, V1, V2, V3, V4, Vs €
Vs) e registradas em ECG computadorizado (modelo 6.4 HeartWare, BRA).
A pressado arterial foi aferida indiretamente pelo método auscultatorio
utilizando-se esfigmomanbémetro anerdide (Sphygmomanometer Tycos,
EUA) nas mesmas condicfes (repouso, durante o esforco e na fase de

recuperacao).

O consumo de oxigénio de pico (VOqpico) foi determinado em esteira
rolante (modelo ATL-10200, Inbramed, Porto Alegre, RS, BRA) de acordo
com o protocolo de Heck modificado (Heck et al., 1985; Santos-Silva et al.,
2007). Os voluntarios permaneceram um minuto em repouso para a coleta
das variaveis cardiopulmonares e, posteriormente, iniciaram o teste com
velocidade correspondente a 3,6 kmh™ e inclinacdo fixa de 1%. A cada
minuto, a velocidade foi incrementada em 1,2 kmh™ até o voluntario atingir
fadiga voluntaria. A fase de recuperacao ativa teve duracdo de trés minutos
e foi iniciada imediatamente com velocidades decrescentes em 6, 5 e 4
km'h! com duracéo correspondente a um minuto para cada velocidade. Os

voluntarios receberam estimulo verbal durante a realizacao do teste.

Os critérios adotados para estabelecer o VOypico foram: (I) razéo de
troca respiratoria > 1,10; (ll) frequéncia cardiaca > 95% da frequéncia
cardiaca maxima predita para a idade; e (Ill) fadiga voluntaria. Os limiares

ventilatorios foram determinados de acordo com 0s seguintes critérios para o
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limiar anaerdbico (LAn): 1) perda da linearidade entre ventilacdo pulmonar
(Ve) e VO3; 2) menor valor da pressao expirada de oxigénio (PETOy)
precedido de seu aumento; 3) ascensdo do quociente respiratério (QR).
Enquanto que para o ponto de compensacao respiratoria (PCR): 1) perda da
linearidade da relacéo entre Ve e producéo de diéxido de carbono (VCOy,); 2)
maior valor da presséo ou fracao expirada de diéxido de carbono (PETCO,
ou FECO,); 3) incremento da frequéncia respiratoria (FR), Vg, QR e platdé do

volume corrente (VC).

3.6 Capacidade Funcional

A capacidade funcional para realizar as atividades da vida diaria foi
determinada por meio dos testes de velocidade para se levantar da posicao
sentada (VLPS) e deitada (VLPD), velocidade para calcar e amarrar o ténis
(VCAT), e velocidade normal (VNC) e maxima de caminhada (VMC). Os
testes VLPS, VLPD e VCAT seguiram a padronizacdo descrita por Raso
(2002), enquanto que o VNC e o VMC foram realizados de acordo com o

protocolo sugerido por Rikli e Jones (1999). Os testes sdo descritos abaixo.

3.6.1 Velocidade para se levantar da posicéo sentada (VLPS)

O voluntario se senta em um colchonete com as pernas estendidas e
encostadas uma a outra; e as maos sobre os joelhos. O avaliador fica ao
lado direito do avaliado e através da voz de comando "Atencéo! Ja!" inicia o

teste acionando concomitantemente o crondbmetro. O avaliado deve se
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levantar da maneira que lhe for mais confortavel o mais rapido possivel. O
crondbmetro € parado no momento em que o avaliado estiver em pé. Séo

feitas trés tentativas e o melhor valor é considerado.

3.6.2 Velocidade para se levantar da posicéo deitada (VLPD)

Procedimento semelhante ao teste anterior, 0 voluntario se posiciona
em decubito dorsal sobre um colchonete; as pernas permanecem
encostadas uma a outra e os bracos cruzados com o terceiro dedo da méao
em direcdo ao acromio. O avaliador fica ao lado direito do avaliado e atraves
da voz de comando "Atencdo! JA&!" inicia o0 teste acionando
concomitantemente o crondmetro. O avaliado deve se levantar da maneira
que Ihe for mais confortavel o mais rapido possivel. O crondémetro é parado
no momento em que o avaliado estiver em pé. Sao feitas trés tentativas e o

melhor valor é considerado.

3.6.3 Velocidade para calcar e amarrar o ténis (VCAT)

O voluntario permanece sentado sobre uma cadeira de modo que a
planta dos pés fique totalmente posicionada no solo; os joelhos e os
tornozelos afastados lateralmente em distancia bi-acromial; as maos do
sujeito permanecem sobre o0s respectivos joelhos e cada calcado
correspondentemente ao lado externo de cada pé. O avaliador fica em frente
ao avaliado e através da voz de comando "Atencdo! Ja!" inicia o teste

acionando concomitantemente o cronémetro. Sendo que o avaliado deve
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calcar e amarrar o ténis como o faz no cotidiano no menor tempo possivel. O
cronbmetro é parado quando o individuo acabar de amarrar o ultimo

calcado. E feita apenas uma tentativa.

3.6.4 Velocidade normal (VNC) e maxima de caminhada (VMC)

O voluntario deve caminhar por uma area demarcada no solo de 3,33
m de comprimento por 33,3 cm de largura. O avaliado permanece em pe,
atras do bordo externo de uma das extremidades da area demarcada, com
os joelhos e os tornozelos afastados lateralmente em distancia bi-acromial.
O avaliador posiciona-se ao centro externo da area demarcada e através da
voz de comando "Atencao! Ja!" inicia o teste acionando concomitantemente
o cronbmetro. O avaliado deve percorrer o trajeto demarcado com
velocidade de caminhada normalmente empregada no dia-a-dia (VNC). O
cronbmetro € parado no momento em que o avaliado ultrapassar a
extremidade oposta a da saida. Sao feitas trés tentativas e o melhor valor é
considerado. O mesmo procedimento € empregado para a VMC, com

excecdo da velocidade que deve ser maxima.

3.7 Qualidade de Vida

A qualidade de vida foi avaliada por questionario sugerido pela
Organizacdo Mundial de Saude (WHOQOL-bref [Fleck et al., 2000]). O
instrumento é constituido de 26 perguntas que versam sobre os aspectos

ambiental, fisico, psicoldgico e social. O voluntario concede escore que varia
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de 1 a 5 para cada pergunta e, posteriormente, € calculado o dominio

(ambiental, fisico, psicologico, social).

3.8 Atividade Fisica

As caracteristicas de atividade fisica foram determinadas por meio do
questionario de atividade fisica habitual proposto por Baecke et al. (1982) e
validado em lingua portuguesa por Florindo et al. (2006). O instrumento
considera a atividade fisica ocupacional (AFO), exercicio fisico no periodo
de lazer (EFL) e a atividade fisica no periodo de lazer e como meio de
locomogdo (AFLL) realizados nos ultimos doze meses. E calculado um
escore isolado para cada tipo de atividade (AFO, EFL e AFLL) que considera
0 gasto energético (leve, moderado e vigoroso), a frequéncia (meses-ano™)
e a duracdo (horas-semana™) das respectivas atividades, e, posteriormente,
é determinado um escore total baseado no somatorio dos escores de AFO,

EFL e AFLL.

3.9 Satisfacao Sexual

A satisfacdo sexual foi determinada por meio de questdo Unica
localizada no WHOQOL-bref (Fleck et al., 2000). O voluntario concede
escore que varia de 1 (muito insatisfeito) a 5 (muito satisfeito) sobre o quéo

satisfeito estd com sua vida sexual.
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3.10 Sintomas Depressivos

Os sintomas depressivos foram determinados por meio do Inventario
de Depressao de Beck (Beck et al., 1961). O instrumento € constituido por
21 questbes referentes a presenca de sinais e sintomas depressivos
ocorridos na dltima semana. O voluntario concede escore que variade 0 a 3

que € proporcionalmente direto a intensidade do sinal/sintoma.

3.11 Parametros Imunolégicos

As técnicas imunoldgicas adotadas para determinar a carga viral
assim como para a quantificacdo linfocitaria e de suas subpopulacdes sao

descritas abaixo.

3.11.1 Coleta de Sangue

As amostras de sangue foram coletadas ap6s 12 horas de jejum,
entre 7 h e 8 h da manh@, apds 30 minutos de repouso em posi¢do sentada.
Os voluntéarios foram orientados a comparecer em jejum e a nao consumir
alimentos liquidos ou solidos que contivessem cafeina, chocolate ou
produtos a base de cola nas 48 horas anteriores a coleta. Também foram
orientados a reportar o uso agudo de medicamentos anti-inflamatorios, caso
houvesse necessidade durante esse periodo, para que a data de coleta de

sangue fosse alterada, evitando, deste modo, qualquer tipo de influéncia da
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droga. Além disso, os voluntarios deviam evitar qualquer atividade fisica que

demandasse esforcos moderados a vigorosos no periodo de 48 horas.

3.11.2 Imunofenotipagem por Citometria de Fluxo

A citometria de fluxo foi empregada para a quantificacdo e
fenotipagem celular. Exatamente 100 ul de sangue total (colhido em tubo
com anticoagulante EDTA) foram incubados com 5 ul de anticorpos
monoclonais (CD4", CD8" [Beckman Coulter, Hialeah, Florida, EUA]),
marcados com fluorocromos, por 20 minutos em temperatura ambiente e em
ambiente escuro. Foi utilizado controle isotipico correspondente para cada
teste (IgG1FITC'IgG1PE’'IgG1PCY5") (Beckman Coulter, Hialeah, Florida,
EUA).

O CD4" nadir foi estabelecido pela menor contagem de CD4"
apresentada pelo voluntario durante todo historico de infeccao pelo HIV de
acordo com registro de prontuario e, posteriormente, os voluntarios foram

divididos em CD4" nadir < 200 cél-mm?® ou CD4" nadir > 200 cél-mm?>.

3.11.3 Carga Viral

O teste VERSANT® HIV-1 RNA 3.0 (bDNA [luliano et al., 1995]) é um

procedimento de hibridacdo tipo sanduiche do &cido nucléico para a

quantificacdo direta do HIV-1 RNA no plasma humano.
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O HIV-1 é primeiramente concentrado a partir do plasma por meio de
centrifugacéo. Apoés a liberacdo de RNA genbémico de HIV-1 dos virons, o
RNA é capturado em micropoc¢os através de uma série de sondas de captura
de oligonucleotideos sintéticos. Um conjunto de sondas-alvo se hibridiza a
ambos, o0 RNA viral e a sonda pré-amplificadora. As sondas de captura,
formadas de 17 sondas individuais, e as sondas-alvo, que sdo compostas
por 81 alvos de extencao individuais, ligam-se as regides diferentes do gene
pool do RNA viral. A sonda amplificadora se hibrida ao pré-amplificador
formando um complexo de DNA (bDNA) ramificado.

Uma série de sondas marcadas com fosfatase alcalina hibrida-se a
esse complexo imobilizado. A deteccdo ocorre através da incubacdo do
complexo com um substrato quimioluminescente. A emissdo de luz é
diretamente proporcional a quantidade de HIV-1 RNA presente em cada
amostra, os resultados sao registrados pelo luminbmetro como unidades
relativas de luz (RLU).

Uma curva padréo é definida pela emissao de padrdes de luz pré-
estabelecidos contendo concentracbes de virus tratados com f3-
propiolactona (BPL). As concentracbes de HIV-1 RNA nas amostras séo

determinadas a partir dessa curva padrao.

3.12 Parametros Bioquimicos, Imunolégicos e Sanguineos

Os parametros bioquimicos (colesterol total, LDL, HDL, triglicerideos),

imunologicos (leucocitos, linfocitos, neutrofilos, basofilos, eosinofilos,
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monocitos) e sanguineos (eritrocitos, hematocrito, hemoglobina) foram
executados por meio de técnicas padronizadas no Laboratério do Instituto

Central do HC-FMUSP.

3.13 Infra-estrutura e Recursos Humanos

O Ambulatério de Imunodeficiéncias Secundarias (ADEE 3002) do
HC-FMUSP, o Laboratério de Estudos do Movimento (LEM) do Instituto de
Ortopedia e Traumatologia (IOT) do HC-FMUSP, o Laboratério de
Investigacbes Clinicas e Médicas (LIM-56) da FMUSP, o Laboratério do
Instituto Central do HC-FMUSP assim como o Servico de Cardiologia do
Prédio dos Ambulatérios (PAMB) do HC-FMUSP, serviram de infra-estrutura
para o desenvolvimento deste trabalho. Toda avaliacéo fisica foi realizada no
LEM-IOT. O eletrocardiograma de repouso foi realizado no Servico de
Cardiologia do PAMB-HC-FMUSP. A avaliacao clinica e a coleta de sangue
para 0s ensaios imunologicos foram realizadas no ADEE 3002. Todos os
ensaios imunologicos foram feitos no LIM-56, enquanto que 0s ensaios
bioquimicos e hematologicos ocorreram no Laboratorio do Instituto Central

do HC-FMUSP.

3.14 Analise Estatistica

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi empregado para a analise da
normalidade dos dados. A estatistica descritiva (média aritmética e erro

padrao) foi calculada para todas as variaveis.
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O teste ‘t' de Student ndo pareado foi utilizado para determinar
possiveis diferencas estatisticamente significativas inter-grupos (CD4" nadir
< 200 cél-mm?® ou CD4" nadir > 200 cél-mm?®) na andlise comparativa da
composicado corporal, parametros neuromusculares e cardiorespiratorios,
capacidade funcional, qualidade de vida, atividade fisica, satisfacdo sexual,
sintomas depressivos e parametros sanguineos, bioquimicos e

imunologicos.

O coeficiente de correlacdo linear de Pearson foi utilizado para
determinar o nivel de associacdo entre as diferentes variaveis (composicéo
corporal, parametros neuromusculares e cardiorespiratorios, capacidade
funcional, qualidade de vida, atividade fisica, satisfacdo sexual, sintomas

depressivos e parametros sanguineos, bioquimicos e imunolégicos).

Os niveis de significancia adotados foram p<0,05 e p<0,01. O
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS [verséo 15.0]) foi

empregado para os calculos.
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4 RESULTADOS
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A descricdo dos resultados sera realizada em topicos de acordo as

variaveis analisadas para possibilitar melhor compreenséo.

4.1 Caracteristicas Gerais

A Tabela 2 apresenta os valores descritivos (média * erro padréo) das
variaveis composicdo corporal, parametros neuromuscualres e
cardiorespiratorios, capacidade funcional, qualidade de vida, atividade fisica,
satisfacdo sexual, sintomas depressivos e parametros sanguineos,
bioquimicos e imunolégicos de acordo com CD4" nadir assim como para a
amostra total. Além disso, apresenta a analise comparativa entre 0s grupos

(CD4" nadir < 200 cél-mm?® e CD4" nadir > 200 cél-mm?).

N&o foi observada diferenca estatisticamente significativa quando os
voluntarios localizados no grupo CD4* nadir < 200 cél-mm® foram
comparados aos voluntarios do grupo CD4* nadir > 200 cél-mm?® para a
idade, composicdo  corporal, parametros neuromusculares e
cardiorespiratorios, qualidade de vida, atividade fisica, satisfacdo sexual,

sintomas depressivos e parametros sanguineos.

No entanto, a capacidade funcional (VMC), a concentracdo de
colesterol total e LDL, assim como o CD4" nadir foram estatisticamente

diferentes entre ambos os grupos.
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Tabela 2 - Valores (média * erro padrdo) de idade, composicao corporal,
parametros neuromusculares e cardiorespiratérios, capacidade
funcional, qualidade de vida, atividade fisica, satisfacdo sexual,
sintomas depressivos e parametros sanguineos, bioquimicos e

imunoldgicos de acordo com CD4" nadir e para a amostra total.

CD4" nadir (cél-mm?)

<200 (n: 18) > 200 (n: 23) Total (n: 41)
Idade (anos) 40,44 £ 1,52 41,00 £ 2,13 40,75+ 1,35
Composicédo corporal
Peso (kg) 74,49 + 2,52 70,35 + 2,66 72,17 + 1,86
Estatura (cm) 173,94 £ 1,53 169,73 £ 1,67 171,58 £ 1,18
IMC (kg-m?) 24,65 + 0,83 24,39 + 0,87 24,51 + 0,60
ADP T (mm) 88,83 £ 7,27 93,95+ 11,71 91,20 + 7,23
ADP C (mm) 60,66 + 5,46 64,76 + 8,28 62,96 + 5,18
ADP P (mm) 28,16 + 2,61 28,29 + 3,85 28,23 +2,41
Cintura (cm) 86,75 * 3,30 88,96 * 2,59 87,99 + 2,03
Pardmetros neuromusculares
Preenséo manual (kg) 40,89 + 8,39 44,73 £5,92 42,90 £ 1,13
Forca muscular (N-m™) 181,04 £ 9,60 174,96 £ 7,78 177,63 £ 6,01
Resisténcia muscular (N-m™) 111,61 £ 5,94 100,44 + 4,53 105,34 £ 3,70
Flexibilidade (cm) 17,66 = 2,55 19,08 £ 1,94 18,46 + 1,54
Parametros cardiorespiratorios
LAN (ml-kg™min™) 18,36 + 0,56 16,70 + 0,55 17,41 + 0,41
PCR (ml-kg*min™) 24,90 + 0,84 22,65 + 0,90 23,61+ 0,65
VOzico (Ml-kg™-min™) 35,50 + 1,10 33,04 +1,29 34,09 + 0,89
Capacidade funcional
VLPS (s) 1,95+ 0,22 1,90 £ 0,09 1,92+0,11
VLPD (s) 2,55 +0,35 2,35+0,09 2,44 £ 0,16
VNC (s) 3,09 £0,10 3,08 £0,08 3,09 £ 0,06
VMC (s) 2,20 £ 0,06 2,38 £ 0,05* 2,30 £ 0,04
VCAT (s) 20,47 £ 0,93 22,71 +0,85 21,72 + 0,64
Qualidade de vida
Fisico 25,22 +1,07 25,60 + 0,79 25,43 + 0,63
Psicolégico 22,05+0,84 22,39 +0,74 22,24 + 0,55
Social 10,61 + 0,57 10,95+ 0,48 10,80 + 0,36
Ambiental 25,55 +1,16 26,78 +0,80 26,24 + 0,67
Atividade fisica 7,55 %0,38 6,83 £0,37 7,15+0,27
Satisfac&o sexual 3,16 £ 0,25 3,26 £ 0,24 3,21+0,17
Sintomas depressivos 15,00 = 2,79 12,26 = 2,05 13,34+ 1,65
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Parametros sanguineos
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Eritrécitos 4,52 +0,24 4,69 +0,11 4,62 +0,12
Hematdcrito 4281,11 + 179,48 4362,60 + 67,15 4326,82 + 86,27
Hemoglobina 14,77 £ 0,65 14,91 £ 0,26 14,85+ 0,31
Parametros bioquimicos
Colesterol total 153,44 + 8,88 183,65 + 8,11* 170,39 £ 6,37
LDL 75,66 + 5,96 109,40 £ 7,74* 94,22 + 5,65
HDL 49,22 + 6,17 40,65 + 2,37 44,41 + 3,04

Triglicerideos

Parametros imunolégicos

193,22 + 36,83

187,82 £ 22,91

190,19 + 20,38

Leucdcitos 5,69 £ 0,40 5,80 £ 0,44 5,75 +0,30
Linfocitos 1,81+0,16 2,03+£0,18 1,93+0,12
Neutroéfilos 3,12+0,33 2,85+0,19 2,97+1,81
Basofilos 0,01 £ 0,001 0,005 * 0,005 0,007 + 0,004
Eosindfilos 0,14 £ 0,02 0,27 £0,09 0,21 £ 0,05
Mondcitos 0,60 £ 0,03 0,60 + 0,05 0,60 £ 0,03

CD4" (cél-mm?) 414,61 + 65,76 588,22 + 89,71 510,10 + 58,51

CD8" (cél-mm?) 1036,00 + 117,79 1085,63 + 166,97 1061,00 + 104,85

CD4" nadir (cél-mm?®) 150,55 * 33,98 344,31 + 47,64 257,12 + 33,71

Carga viral (log) 4,25 + 0,26 4,51 +0,25 4,41 +0,18

*p<0,05; **p<0,01; Peso: peso corporal; IMC: indice de massa corporal; ADP T: adiposidade total; ADP C:
adiposidade central; ADP P: adiposidade periférica; Cintura: circunferéncia de cintura; LAn: limiar anaerébico; PCR:
ponto de compensacéo respiratoria; VOzico: cONSUMo de oxigénio de pico; VLPS: velocidade para se levantar da
posicdo sentada; VLPD: velocidade para se levantar da posi¢do deitada; VNC: velocidade normal de caminhada;
VMC: velocidade méaxima de caminhada; VCAT: velocidade de calgar e amarrar o ténis; LDL: lipoproteina de baixa
densidade; HDL: lipoproteina de alta densidade.

4.2 Nivel de associacéo das variaveis independentes

4.2.1 Composicao corporal

A Tabela 3 (Anexo A) apresenta os valores referentes ao nivel de
associacdo entre composicao corporal e capacidade funcional, parametros
neuromuscualres, atividade fisica, satisfacdo sexual, sintomas depressivos,
qualidade de vida, parametros cardiorespiratérios, sanguineos, bioquimicos

e imunolégicos de acordo com CD4" nadir assim como para a amostra total.
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Houve associacdo estatisticamente significativa entre composicao
corporal e capacidade funcional, sendo que os voluntarios localizados no
grupo CD4* nadir < 200 cél-mm® apresentaram valores de correlacdo

superiores aos demais grupos (CD4"* nadir > 200 cél-mm?® e total).

A correlacdo da composicdo corporal com o0s parametros
neuromusculares variou de moderada a alta e foi estatisticamente
significativa especialmente para as variaveis preensdao manual, forca e
resisténcia musculares (excec¢ao para ADP T, ADP C e cintura [preenséo
manual para a amostra total]) nos voluntarios dos grupos CD4" nadir < 200

cél-mm?® e amostra total.

Tanto o0 PCR como 0 VOg, SE associaram com a ComposiGao
coporal. Os niveis de associacdo foram estatisticamente significativos para
os voluntarios localizados no grupo CD4* nadir > 200 cél-mm? para o PCR
(peso) e VOazpico (Peso, IMC, ADP T, ADP C, ADP P e cintura), enquanto que
para a amostra total ocorreu em ADP P para o PCR e no peso e na cintura

para VOqpico.

Todas as variaveis de composicado corporal (exceto cintura) foram
estatisticamente associadas com 0s parametros sanguineos somente nos
voluntarios localizados no grupo CD4" nadir < 200 cél-mm? e para a amostra
total, com excecado para a variavel ADP C, em que foi verificada correlacao
significativa também para os voluntarios localizados no grupo CD4" nadir >

200 cél-mm? (0,42: p<0,05 [eritrécito] e 0,47: p<0,05 [hematdcrito]).
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O nivel de associacao entre composi¢cao corporal (exceto ADP P e
cintura) e o0s parametros imunolégicos ocorreu exclusivamente para
leucdcitos, linfocitos, neutrofilos e para CD4", e somente para os voluntarios
localizados no grupo CD4" nadir < 200 cél-mm?® e amostra total (excecao
para a associacdo entre ADP C e leucdcitos que também foi significativa
quando os voluntarios localizados no grupo CD4" nadir > 200 cél-mm?® foram

analisados [0,42: p<0,05]).

4.2.2 Capacidade funcional

Os valores referentes a associacdo entre capacidade funcional e
qualidade de vida, parametros sanguineos, bioquimicos e imunolégicos de
acordo com CD4" nadir assim como para a amostra total podem ser

observados na Tabela 4 (Anexo B).

As correlacbes entre capacidade funcional e os dominios fisico e
social da qualidade de vida foram estatisticamente significativas e
moderadas para os voluntarios localizados no grupo CD4" nadir < 200
cél-mm*® (VNC x fisico: -0,48 [p<0,05]; VNC x social: -0,57 [p<0,05]), e
variaram de baixa (VLPS x social e VCAT x fisico: -0,33 [p<0,05]) a
moderada (VNC x social: -0,43 [p<0,01]) para a amostra total nos diferentes

parametros da capacidade funcional (VLPS, VLPD, VNC e VCAT).

Todos o0s parametros da capacidade funcional foram

significativamente associados aos parametros sanguineos dos voluntarios
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localizados no grupo CD4" nadir < 200 cél-mm® e para a amostra total. No
caso dos voluntarios localizados no grupo CD4" nadir > 200 cél-mm?, essa
influéncia ocorreu tanto para VNC como para VCAT. As correlacdes
variaram de moderada (-0,42, p<0,01 [VNC x hemoglobina em CD4" nadir <
200 cél-mm?]; -0,41, p<0,05 [VMC x eritrécito para a amostra total]) a alta (-
0,86, p<0,01 [VLPD x hemoglobina em CD4" nadir < 200 cél-mm?)), e em
todos os casos, foram maiores aqueles voluntarios localizados no grupo

CD4" nadir < 200 cél-mm?.

Com relacdo aos parametros bioquimicos, somente foi observada
correlacdo positiva moderada estatisticamente significativa entre VCAT e

HDL (0,53, p<0,05) para o grupo CD4" nadir < 200 cél-mm?.

Houve associacdo estatisticamente significativa entre capacidade
funcional e parametros imunoldgicos para os voluntarios localizados no
grupo CD4* nadir < 200 cél-mm? (linfécitos, eosindfilos, CD4*, CD8" e carga
viral) e para a amostra total (linfocitos e CD4"). As correlagdes variaram de
baixa (-0,31, p<0,05 [VNC x CD4" para a amostra total]) a moderada (-0,62,

p<0,01 [VMC x linfécitos em CD4* nadir < 200 cél-mm?)).

4.2.3 Parametros neuromusculares

A Tabela 5 (Anexo C) apresenta os resultados de correlacdo dos

parametros neuromusculares com capacidade funcional, atividade fisica,
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satisfacdo sexual, sintomas depressivos, qualidade de vida, parametros

cardiorespiratorios, sanguineos, bioquimicos e imunoldgicos.

Os parametros neuromusculares foram significativamente associados
com todas as variaveis da capacidade funcional independente do grupo de
voluntarios (excecdo para flexibilidade em CD4" nadir > 200 cél-mm?). As
correlagdes variaram de baixa (-0,31, p<0,05 [forca muscular x VNC para a
amostra total]) a alta (-0,76, p<0,01 [preensdo manual x VMC e preenséo
manual x VCAT para CD4" nadir < 200 cél-mm?]). Houve tendéncia de os
voluntérios localizados no grupo CD4* nadir < 200 cél-mm® apresentarem

valores de associacao significativa maiores que os demais grupos.

A preensao manual foi inversa e significativamente associada com os
escores dos sintomas depressivos para a amostra total. A correlacao foi -
0,32 (p<0,05). Também foi verificada associacdo, nesse caso, direta, da
preensdo manual sobre a satisfacdo sexual quando a amostra total foi
analisada (0,32 [p<0,05]). O mesmo fenédmeno foi observado para a forca
muscular, com variacédo de baixa (0,31, p<0,05 [forca muscular x satisfacéo
sexual para a amostra total]) a moderada (0,45, p<0,01 [forca muscular x
satisfacdo sexual em CD4" nadir > 200 cél-mm?), e para a resisténcia
muscular com os escores de atividade fisica (0,44, p<0,05 [CD4" nadir > 200

cél-mm?)).

Os dominios fisico e social da qualidade de vida foram associados a

preensdo manual (CD4* nadir < 200 cél-mm? e amostra total), forca muscular
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(amostra total) e flexibilidade (CD4" nadir < 200 cél-mm?®). As correlacdes
variaram de baixa (0,31, p<0,05 [forca muscular x fisico para a amostra
total]) a moderada (0,50, p<0,05 [flexibilidade x social para o grupo CD4"

nadir < 200 cél-mm?®).

Todos o0s parametros neuromusculares foram significativamente
associados aos diferentes parametros cardiorespiratorios. A maior
frequéncia de correlagdes significativas ocorreu naqueles voluntarios
localizados no grupo CD4* nadir < 200 cél-mm?® e na amostra total. A forca
de preensdo manual representou a variavel com menor associacao

significativa (VOazpico: 0,37, p<0,05 [amostra total]).

Com excecdo da flexibilidade (hemoglobina: 0,52, p<0,05 [CD4" nadir
< 200 cél-mm?q]), houve associacéo direta estatisticamente significativa entre
0os demais parametros neuromusculares e os sanguineos independente do
grupo (CD4" nadir < 200 cél-mm?® CD4* nadir > 200 cél-mm?® e amostra
total). O nivel de associacdo estaticamente significativo variou de 0,39
(p<0,01 [resisténcia muscular x eritrocito para a amostra total]) a 0,77
(p<0,01 [preensdo manual x hemoglobina para o grupo CD4" nadir < 200

cél-mm?)).

Os leucdcitos, linfocitos, CD4" e CD8" dos voluntarios localizados no
grupo CD4* nadir < 200 cél-mm® e da amostra total foram os Gnicos
parametros imunologicos que foram associados com a forca e a resisténcia

musculares. As correlagdes foram maiores para o primeiro grupo, e variaram
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de 0,30 (p<0,05 [resisténcia muscular x leucocitos para a amostra total]) a

0,53 (p<0,05 [resisténcia muscular x CD4* em CD4" nadir < 200 cél-mm?)).

4.2.4 Atividade fisica, satisfacdo sexual e sintomas depressivos

O nivel de associacdo entre atividade fisica, satisfacdo sexual e
sintomas depressivos, e capacidade funcional, parametros neuromusculares,
qualidade de vida, parametros cardiorespiratérios, sanguineos, bioquimicos
e imunoldgicos de acordo com CD4" nadir assim como para a amostra total

pode ser observada na Tabela 6 (Anexo D).

Houve associacdo inversa estatisticamente significativa entre
atividade fisica e satisfacao sexual, e direta para os sintomas depressivos. A
satisfacdo sexual foi associada a maioria dos parametros de capacidade
funcional independente do grupo. As correlacdes inversas variaram de -0,33
(p<0,05 [atividade fisica x VCAT para a amostra total]) a -0,65 (p<0,01
[satisfacdo sexual x VNC em CD4" nadir < 200 cél-mm?]), e a variacdo das
correlacdes diretas foi de 0,34 (p<0,05 [sintomas depressivos x VCAT para a
amostra total]) a 0,51 (p<0,05 [sintomas depressivos x VNC em CD4" nadir <

200 cél-mm?)).

Com excecao da atividade fisica, tanto a satisfacdo sexual como os
sintomas depressivos foram associados aos diferentes dominios da
qualidade de vida. Nesse sentido, a satisfacdo sexual assim como o0s

sintomas depressivos apresentaram maior associacdo, sendo que na
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primeira, a correlacdo foi direta, enquanto que para os sintomas depressivos,

inversa.

A atividade fisica se correlacionou inversamente com o PCR (-0,55,
p<0,05) somente quando os voluntarios localizados no grupo CD4" nadir <

200 cél-mm? foram analisados.

A satisfacdo sexual e os sintomas depressivos se associaram direta e
inversamente, respectivamente, com a concentracdo de hematocrito e de
hemoglobina. A maior correlacéo direta foi 0,57 (p<0,05 [satisfacdo sexual x
hematdcrito em CD4* nadir < 200 cél-mm?]), enquanto que o maior valor da
correlacdo invsersa foi -0,51 (p<0,05 [sintomas depressivos x hematocrito

em CD4" nadir > 200 cél-mm?)).

Houve correlacéo estatisticamente significativa entre atividade fisica,
sintomas depressivos e bioquimicos, sendo inversa e baixa para a atividade
fisica (-0,37, p<0,05 [colesterol total para a amostra total]), e direta e
moderada para os sintomas depressivos (0,53, p<0,05 [tirglicerideos para o

grupo CD4" nadir < 200 cél-mm?).

A satisfacdo sexual foi inversa e significativamente correlacionada
com a carga viral (-0,47, p<0,05) entre os voluntarios localizados no grupo

CD4" nadir < 200 cél-mm?.
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4.2.5 Parametros cardiorespiratorios

Podem ser observados na Tabela 7 (Anexo E), os resultados
referentes ao nivel de associacdo entre os parametros cardiorespiratorios e
capacidade funcional, qualidade de vida, parametros sanguineos,
bioquimicos e imunolégicos de acordo com CD4" nadir assim como para a

amostra total.

O LAn assim como 0 VOguyo mMmas ndo o PCR, foram
significativamente correlacionados com os varios parametros de capacidade
funcional, com excecdo para VLPS. Foi observada maior frequéncia de
correlagdes significativas para o VOapico, Sendo que essa foi -0,38 (p<0,05
[VO2ico X VCAT para a amostra total]). O LAn foi significativamente
associado ao VMC somente para os voluntarios localizados no grupo CD4"

nadir < 200 cél-mm? (-0,61, p<0,01) e para a amostra total (-0,38, p<0,05).

Houve associagdo direta estatisticamente significativa entre VOqpico €
os diferentes parametros sanguineos tanto para os voluntarios localizados
no grupo CD4" nadir < 200 cél-mm?® como para a amostra total (variacdo de

0,34, p<0,05 [VOypico X eritrocito] a 0,54, p<0,01 [VOypico X hematodcrito).

O PCR apresentou correlacado direta estatisticamente significativa
somente quando foi associado aos basofilos (0,42, p<0,05) no grupo CD4"

nadir < 200 cél-mm?.
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4.2.6 Qualidade de vida

Os valores de associacdo entre qualidade de vida e parametros
sanguineos, bioguimicos e imunoldgicos de acordo com CD4" nadir assim

como para a amostra total podem ser observados na Tabela 8 (Anexo F).

Somente o dominio ambiental da qualidade de vida n&o foi
significativamente associado aos diferentes parametros sanguineos. A
influéncia dos dominios fisico e social (0,60, p<0,01 [hematdcrito para o
grupo CD4" nadir < 200 cél-mm?®]) apresentou tendéncia de ser maior
quando comparada a do dominio psicolégico (0,47: p<0,05 [hematocrito para

CD4" nadir > 200 cél-mm?).

Foi observada correlacao significativa direta e inversa dos dominios
psicoldégico e ambiental sobre os parametros bioquimicos. No caso do
dominio psicolégico, a associacdo ocorreu somente para triglicerideos (-
0,62, p<0,01 para o grupo CD4" nadir < 200 cél-mm®. No dominio
ambiental, a variacéo foi de -0,49 (p<0,05 [triglicerideos para o grupo CD4"
nadir < 200 cél-mm?®) a 0,54 (p<0,01 [colesterol total para o grupo CD4"

nadir > 200 cél-mm?).

Houve nivel de associacao direto estatisticamente significativo entre
dominio fisico e eosindfilos (0,41, p<0,05 [grupo CD4* nadir > 200 cél-mm?))
e dominio ambiental e eosindfilos (0,46: p<0,05 [grupo CD4" nadir > 200

cél-mm?]; 0,34: p<0,05 [amostra total]). Por outro lado, o dominio ambiental
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se correlacionou inversa e significativamente com os linfocitos (-0,46: p<0,05

[grupo CD4* nadir < 200 cél-mm?)).




a7

5 DISCUSSAO
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Este trabalho é o primeiro estudo da literatura que logramos
encontrar, analisou o nivel de associacdo entre composicdo corporal,
parametros neuromusculares e cardiorespiratorios, capacidade funcional,
qualidade de vida, atividade fisica, satisfacdo sexual e sintomas depressivos,
e 0 quadro bioquimico, sanguineo e imunolégico de individuos infectados
pelo HIV nos diferentes grupos para CD4" nadir (< 200 cél-mm® e > 200

cél-mm®)

5.1 Caracteristicas Clinicas e Gerais

O periodo de tempo de diagnostico de infeccao e o de uso da HAART
podem representar importantes parametros para a severidade, ndo apenas
do imunocomprometimento, mas, sobretudo, das complicacbes de longo

prazo.

Neste estudo, o desenvolvimento da doenca foi observado em cerca
de metade dos voluntarios (48,79%), que também foi similar ao namero

daqueles sob HAART (46,34%) (Tabela 1).

No entanto, ndo foi observada associacdo estatisticamente
significativa sobre quaisquer parametros analisados (composicédo corporal,
parametros neuromusculares e cardiorespiratorios, capacidade funcional,
qualidade de vida, atividade fisica, satisfacdo sexual e sintomas

depressivos) quando os voluntarios foram analisados de acordo com o
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periodo de tempo da infeccdo ou de uso da HAART, indicando que para

esse grupo de voluntarios, ambas variaveis exerceram impacto nulo.

5.2 Composicéao Corporal

A infeccdo per se assim como a interferéncia farmacologica sobre a
composicao corporal representam importantes variaveis independentes que
estigmatizam e caracterizam a condi¢do, exercendo impacto significativo a
integridade bio-psico-socio-comportamental do individuo com HIV/aids e que
também pode implicar em incremento na prevaléncia de disturbios
psicolégicos e plurimetabolicos, além de posicionar-se como preditor

significativo do risco de mortalidade (Behrens et al., 2003).

O meétodo de analise da adiposidade corporal empregado neste
estudo é corroborado por Florindo (2003). Esse autor verificou que a gordura
subcuténea total, central e periférica de um grupo de individuos com
HIV/aids foi estatisticamente associada com a gordura total (0,89
[p<0,0001]), da regido do tronco (0,90 [p<0,0001]) e dos membros (0,85
[p<0,0001]), respectivamente, quando foram mensuradas pela
absorciometria por dupla emissdo de raios X. Os valores continuaram
estatisticamente significativos mesmo apo0s ajuste para a idade (0,86:
p<0,0001 [gordura subcutanea total x gortura total]; 0,88: p<0,0001 [gordura
subcuténea central x regido do tronco]; 0,85: p<0,0001 [gordura subcutanea
periférica x regido dos membros]). Isso indica que a medida da adiposidade

corporal por meio das dobras cutaneas pode representar uma estratégia
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rapida, simples, de baixo custo operacional e valida para a andlise da
composicdo corporal também em individuos com HIV/aids em diferentes

quadros clinicos.

O peso, IMC assim como os distintos parametros de adiposidade
corporal (ADP T, ADP C e ADP P) se correlacionaram positivamente com a
concentracdo de leucocitos, linfocitos, neutrdfilos e de CD4" (Tabela 3
[Anexo A]). A magnitude desse fenémeno foi maior para os voluntarios

localizados no grupo CD4* nadir < 200 cél-mm?.

Foi previamente sugerido que a auséncia de associacdo entre a
composicdo corporal e a contagem de CD4" pudesse ocorrer devido a uma
interdependéncia da contagem de CD4" com outros parametros clinicos
relacionados ao estagio de desenvolvimento da infeccédo (Visnegarwala et
al., 2005; Forrester et al., 2001; Kotler et al., 1999ab). No entanto, este
trabalho representa o primeiro a demonstrar associagao significativa entre a
adiposidade corporal e a contagem de CD4", sugerindo associacio
independente dos distintos parametros de adiposidade corporal (ADP T,

ADP C e ADP P) sobre CD4".

Por outro lado, ndo foi observada associacao significativa entre
quaisquer parametros de composicao corporal e carga viral (Tabela 3 [Anexo
A]). Existe a alusdo de que a continua ativacdo imunolégica induzida pela
manutencdo de niveis elevados de carga viral estd associada com a

sindrome da perda de peso em decorréncia do incremento da estimulacao
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de receptores glicocorticéides que aumentaria a acdo periférica do cortisol
(Kino et al., 1999) concomitante com aumento da secrecao de citocinas pro-
inflamatorias (Connolly et al., 2005; Dezube et al., 1993), além de maior taxa

metabdlica basal (Grinspoon et al., 1998; Mulligan et al., 1997).

A triade perda de massa celular, desregulacdo neuroenddécrina e
disfuncé&o imunoldgica, pode contribuir para a diminuicdo da capacidade de
responsividade do individuo em decorréncia da perda de reserva funcional
minima necessaria para tolerar a exposicédo a quadros de infeccdo aguda e
outras condicbes traumaticas graves (Walsh, Whitham, 2006; Hamer et al.

2004; Ostrowski et al., 2003; Walston, Fried, 1999).

O IMC assim como os distintos parametros de adiposidade corporal
(ADP T, ADP C e ADP P) representaram isoladamente importantes
preditores de capacidade funcional, especialmente para 0s voluntarios
localizados no grupo CD4" nadir < 200 cél-mm? (Tabela 3 [Anexo A]). Isso
sugere que a composicdo corporal pode servir caracteristicamente como
determinante singular da capacidade funcional para realizar as atividades da
vida diaria nos individuos que possuem historico mais severo de infeccéao, e,
talvez, ser empregado simplesmente como marcador para a estimativa de

incapacidade funcional ou a migracao a grupos de faléncia funcional.

Muito embora, a tendéncia de signifcativa influéncia de valores
extremos de composicdo corporal, independente da direcdo, sobre a

capacidade funcional seja uma observacdo frequente em estudos
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envolvendo individuos adultos ou idosos aparentemente saudaveis (Raso,
2002; Markides et al., 2001; Ricardo, Araujo, 2001; Lira et al., 2000), néo
logramos encontrar estudos que determinassem o mesmo fenbmeno em
individuos com HIV/aids, sugerindo, portanto, que este represente o primeiro

estudo.

A composicéo corporal (peso, IMC e adiposidade [ADP T, ADP C e
ADP P]) foi significativa e diretamente correlacionada com os parametros
neuromusculares, e isso ocoreu principalmente naqueles voluntarios
localizados no grupo CD4" nadir < 200 cél-mm? (Tabela 3 [Anexo A)). Esses
resultados parecem demonstrar maior magnitude de importancia de niveis
satisfatorios de composi¢cado corporal em individuos com HIV/aids em pior
quadro clinico pregresso. Por outro lado, ndo foram encontradas evidéncias
sobre a associacdo independente entre composi¢cao corporal e parametros

neuromusculares em individuos com HIV/aids.

Em outro sentido, a associagcao inversa observada entre composicao
corporal e VOgpico Naqueles voluntarios localizados no grupo CD4" nadir >
200 cél-mm® mas ndo para os localizados no grupo CD4* nadir < 200
cél-mm?® (Tabela 3 [Anexo A]), provavelmente possa sugerir a existéncia de
outros parametros (que ndo necessariamente os neuromusculares [Tabela 5,
Anexo C] e sanguineos [Tabela 7, Anexo E]) que associadamente a
composicao corporal sejam mais importantes para a poténcia aerébica do

que simplesmente a prépria composi¢ao corporal.
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Nesse caso, talvez seja possivel sugerir que o agravamento do
estado imunologico, potente resposta catabdlica induzida pela maior
ativacdo do eixo hipotalamico-pituitario-adrenal, incremento da concentracéo
de citocinas pro-inflamatdrias associado a severidade do quadro clinico
retrospectivo caracterizado pela menor contagem de CD4" e elevado nivel
de carga viral nos voluntarios localizados no grupo CD4" nadir < 200
cél-mm?®, assim como a terapéutica empregada para a reconstituicdo clinica
e imunolégica contribuam a deterioracdo do metabolismo oxidativo

intracelular com repercussao significativa para a poténcia aerodbica.

No caso dos voluntarios localizados no grupo CD4" nadir < 200
cél-mm?®, houve associacéo direta significativa entre composicéo corporal e
parametros sanguineos (Tabela 3 [Anexo A]). O mesmo fendmeno foi
observado quando os parametros sanguineos foram associados com o
VOypico (Tabela 7 [Anexo E]). Indicando, provavelmente, a existéncia de
diferentes fatores implicados na relacdo composicdo corporal, parametros
sanguineos e poténcia aerobica em individuos com HIV/aids localizados nos

distintos grupos para CD4" nadir.

Os resultados apresentados ndo demonstram associacao significativa
entre composicao corporal e atividade fisica, satisfacdo sexual, parametros
bioquimicos e sintomas depressivos, e na qualidade de vida de individuos
com HIV/aids independente do quadro clinico pregresso (Tabela 3 [Anexo

A)).
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5.3 Capacidade Funcional

A incapacidade funcional para realizar as atividades da vida diaria tem
sido alvo de preocupacédo devido ao fato de ser preditora de fragilidade
assim como de mortalidade (Rusch et al., 2004; Roubenoff, 2000; Justice et

al., 1996; Stanton et al., 1994).

Neste estudo, a capacidade funcional foi correlacionada
especialmente com o0s parametros sanguineos, sobretudo naqueles
voluntérios localizados no grupo CD4" nadir < 200 cél-mm? (Tabela 4 [Anexo
B]). Os dominios fisico e social da qualidade de vida, assim como os
linfocitos, CD4" e CD8" foram inversamente associados a capacidade

funcional, enquanto a carga viral foi diretamente (Tabela 4 [Anexo B]).

Esses resultados provavelmente indicam fendmeno caracterizado
pela influéncia direta da baixa capacidade funcional com prejuizo para os
parametros sanguineos e imunoldgicos, e a qualidade de vida de individuos
com HIV/aids, especialmente para aqueles que possuem pior quadro clinico

pregresso.

N&o existem evidéncias diretas disponiveis na literatura para
corroborar o fato de a capacidade funcional ter sido fortemente associada
aos parametros sanguineos (Tabela 4 [Anexo B]). No entanto, é possivel
sugerir que limites minimos adequados da série vermelha poderiam

contribuir a execucédo bem-sucedida das atividades da vida diaria por prover
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as condicdes necessarias (substrato, oxigénio) a demanda ambiental da
tarefa, postergando a fadiga precoce comumente observada em casos
clinicos, sobretudo, severos, e, permitindo, talvez, maior tolerancia aos

esforcos diarios.

Foi observada a existéncia de uma relacdo proporcionalmente direta
entre dependéncia funcional e a exigéncia metabdlica para determinada
atividade em individuos com HIV/aids, indicando que as atividades basicas
da vida diaria sdo menos afetadas do que as atividades instrumentais e
avancadas da vida diaria. Hierarquicamente, a incapacidade para executar
tarefas com demandas sociais (estudo, servico) seguidas das que possuem
elevada exigéncia metabdlica (subir escada, caminhar uma quadra) e de
auto-cuidado (banhar-se, vestir-se) sdo mais prevalentes (Crystal et al.,
2000; Fleishman, Crystal 1998; Crystal, Sambamoorthi, 1996; Cleary et al.

1993; Lubeck, Fries, 1993),

Rusch et al. (2004) identificaram prevaléncia auto-registrada de 80,6%
de limitacdo na capacidade funcional para realizar as atividades da vida
diaria em um grupo de 762 individuos com HIV/aids de ambos os géneros.
Esses individuos relataram, na mediana, 3 atividades limitantes (fazer
compras [32,6%)], lavar roupa [28,1%] e utilizar transporte publico [25,2%])
que foram associadas com restricdes sociais independente da contagem de
CD4" (CD4" < 200, CD4" de 201 a 500, CD4" > 500 Cél-mm3) e com

distirbios anatomo-funcionais (CD4" de 201 a 500 cél-mm?).
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Esse fenbmeno parace possuir caracteristicas similares, mas com
diferentes magnitudes, para os individuos localizados em distintos quadros
clinicos. A dependéncia funcional para realizar as atividades instrumentais
da vida diaria, como, arrumar a casa, cozinhar e fazer compras, é duas a
trés vezes maior nos individuos com diagndstico de aids (Stanton et al.,
1994), sendo relacionada a contagem de CD4" (Crystal et al., 2000), que, no
caso desta, € similar aos achados encontrados no presente estudo,
estendendo-se também & contagem de linfocitos e de CD8". No entanto, é
importante salientar a grande variabilidade intra-quadro clinico (Stanton et
al., 1994) assim como o fato de a terapia baseada em inibidores de protease
nao parecer exercer efeito protetor contra a limitacéo funcional (Crystal et al.,

2000).

Outro aspecto interessante refere-se a analise dos valores de
correlacdo inter-testes de capacidade funcional (dados néo apresentados).
Houve correlacdo estatisticamente significativa entre os testes propostos
para determinar a capacidade funcional nas atividades da vida diaria,
especialmente para os voluntarios localizados no grupo CD4" nadir < 200
cél-mm?, sugerindo que o desempenho em determinado teste de capacidade
funcional (por exemplo, VLPS) pode explicar o rendimento em outro teste de
capacidade funcional com exigéncias biomecanicas similares (por exemplo,
VNC) ou até mesmo niveis extremamente diferentes de exigéncia fisica (por
exemplo, VCAT). Isso pode representar a possibilidade de o individuo

encurtar a distancia entre os limiares de independéncia e faléncia funcionais,
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por meio da simples estratégia de preservar-se ativo nas atividades mais
simples da vida diaria, e, como consequéncia, podendo retardar o
surgimento de problemas degenerativos graves associados e comuns a

limitacéo fisica.

Os individuos que relatam incapacidade para executar uma ou mais
atividades da vida diaria tendem a possuir maior assisténcia para viver com
independéncia (Stanton et al., 1994). Aléem disso, tem sido observado maior
risco de mortalidade nos individuos com quadro clinico avancado e que
possuem dependéncia quando comparados aos individuos ajustados ao
quadro clinico, mas sem dependéncia (Justice et al., 1996; Stanton et al.,
1994). Indicando, portanto, o poder per se dos escores de atividades da vida
diaria na predicdo do risco de mortalidade independente, por exemplo, da

contagem de CD4" (Justice et al., 1996).

As oportunidades de interacdo social e a vida independente diminuem
progressivamente a medida que os individuos tornam-se menos fisicamente
ativos e ambulatoriais (Roubenoff, 2000; Crystal et al., 2000), devido ao fato
de a capacidade funcional para executar as atividades da vida diaria
representar aproximadamente 81% da habilidade de o individuo com
HIV/aids se engajar em atividades sociais (Crystal et al., 2000). Isso pode
induzir isolamento, depressao, perda de papéis profissionais e sociais, que
por sua vez, poderiam contribuir para a progressdo da doenca (Chesney,

Folkman, 1994).
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A crescente relevancia da capacidade funcional como importante
determinante do estado geral do individuo independente do estado de saude
é refletida na alusdo de Ramos (2003), de que em pessoas idosas, a
independéncia funcional e a autonomia e liberdade individuais para
administrar a multidimensionalidade da vida diaria (saude fisica e mental,
independéncia econbmica, integracdo social, suporte familiar) sé&o
indicadores mais significativos de envelhecimento saudavel do que a

presenca de doencas cronicas nao-transmissiveis.

5.4 Parametros Neuromusculares

A baixa forca e poténcia musculares tém sido associados com
incremento na incapacidade para realizar as atividades basicas e
instrumentais da vida diaria (Guralnick et al., 2000), na prevaléncia de
problemas funcionais (Brill et al., 2000) assim como no risco de mortalidade
por todas as causas (Katzmarzyk, Craig, 2002; Metter et al., 2002). Existem
ainda evidéncias indicando que a forca muscular, mais do que outros
critérios classicamente adotados, € o preditor mais importante de poténcia
aerobica em pacientes com comprometimento cardiaco severo (Vescovo et

al., 1998; Okita et al., 1998; Braith et al., 1993).

A forca assim como a resisténcia musculares se caracterizaram como
importantes preditores de sintomas depressivos, dos dominios fisico e social
da qualidade de vida, dos parametros cardiorespiratérios e de alguns

imunoldgicos (leucocitos, linfocitos, CD4" e CD8"), e sobremaneira da
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capacidade funcional e dos parametros sanguineos (Tabela 5 [Anexo C]). Na
maioria desses casos, a magnitude da importancia é diretamente

proporcional ao grau de acometimento clinico retrospectivo do individuo.

N&o foi possivel identificar estudos disponiveis na literatura referentes
a associacao entre parametros neuromusculares e capacidade funcional em
individuos com HIV/aids, com excecdo daqueles estudos que analisam a
influéncia da intervencdo com exercicios com pesos, mas, mesmo nhesse
caso, sem atencao a capacidade funcional (Bhasin et al., 2000; Roubenoff et
al., 1999ab; Sattler et al., 1999). Portanto, é possivel sugerir que este estudo

represente o primeiro da literatura.

Bassey et al. (1992) demonstraram que a poténcia de extensédo do
joelho pode significativamente explicar de 42% (r: 0,65 [levantar-se da
cadeira]) a 77% (r: 0,88 [subir escada]) da capacidade funcional de pessoas
idosas em executar as atividades da vida diaria. Os resultados do presente
estudo sugerem que, em individuos com HIV/aids, essa variacdo pode
ocorrer entre 12% (r: -0,35, p<0,05 [resisténcia muscular e VNC para a
amostra total], Tabela 5) a 58% (r: -0,76, p<0,01 [preensdo manual e VMC
em CD4" < 200 cél-mm?], Tabela 5 [Anexo C]), sendo proporcionalmente

maior de acordo com o comprometimento do quadro clinico.

Nesse caso, é possivel que os estritos critérios de elegibilidade para a

selecdo dos voluntarios empregados neste estudo tenham excluido
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individuos com quadro clinico mais severo, e, provavelmente, atenuado a

interferéncia dos parametros neuromusculares sobre a capacidade funcional.

Por outro lado, a magnitude das correlacdes foram sempre maiores
quando a capacidade funcional foi associada com a forca de preenséo
manual do que com a forca ou a resisténcia musculares de extensdo de
joelho (Tabela 5 [Anexo C]) até mesmo para VCAT. ISso provoca surpresa
em decorréncia do fato de a maioria dos testes de capacidade funcional
empregados, com excecdo do VCAT, necessitarem de elevada demanda
fisica que deve ser compensada, especialmente, pelo maior volume
muscular dos membros ativos e, como consequéncia, maior capacidade de

producéo de forca ou de resisténcia musculares.

No entanto, foi observada associacdo estatisticamente significativa
entre a forca de preensdo manual e a forca, assim como a resisténcia de
extensdo de joelho (dados ndo apresentados), sobretudo nos voluntarios
localizados no grupo CD4* nadir < 200 cél-mm?, sugerindo que a forca de
preensdo manual possa ser empregada como importante indicador de forca
muscular independente da representatividade corporal em individuos com

HIV/aids.

Além disso, o impacto dos parametros neuromusculares (forca e
resisténcia musculares, flexibilidade |[Tabela 5, Anexo C]) sobre a
capacidade funcional foi muito maior do que o de quaisquer parametros de

capacidade cardiorespiratoria (LAn, PCR e VOgico [Tabela 7, Anexo E])
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sobre a capacidade funcional independente do quadro clinico retrospectivo.
Isso permite sugerir que individuos imunodeficientes com comprometimento
clinico severo dependem significativamente da forgca muscular para executar
as atividades da vida diaria, e que ambas, forca muscular (Tabela 5 [Anexo
C]) e capacidade funcional (Tabela 4 [Anexo B]), representam preditores
importantes de qualidade de vida com repercussao significativa nos

aspectos sociais.

Essa alusao é respaldada pelo fato de a forca muscular, a flexibilidade
e a capacidade funcional terem sido parametros mais importantes para os
dominios fisico e social da qualidade de vida do que quaisquer outros
parametros cardiorespiratorios (LAn, PCR ou VOqyico [Tabela 7, Anexo E]).
Outro aspecto bastante interessante que talvez corrobore a qualidade de
vida mediada pelos parametros neuromusculares e pela capacidade
funcional, seja o fato de ambos os parametros terem sido fortemente
correlacionados com a série vermelha sanguinea (Tabelas 4 [Anexo B] e 5

[Anexo C]).

Muito provavelmente, isso implica em maior disponibilidade de
nutrientes e oxigénio a musculatura periférica que provavelmente tenha
maior importancia para executar atividades comezinhas da vida diaria,
especialmente nos voluntarios localizados no grupo CD4" nadir < 200

A 3 A . . , .
cél-mm®. Enquanto que, por outro lado, os parametros cardiorespiratorios

representariam fator limitante em atividades de maior demanda metabdlica.
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Também foi identificado que a forca muscular se correlacionou
significativamente com os escores de atividade fisica, satisfacdo sexual, e,
sobretudo, com o0s sintomas depressivos. Muito embora esteja bem
estabelecido o principio anti-depressivo e o impacto positivo dos exercicios
com pesos em outros parametros psicologicos, especialmente em pessoas
idosas (Singh et al., 2001; Singh, Fiatarone-Singh, 2000; Perrig-Chiello et al.,
1998; Singh et al., 1997; Mihalko, McAuley, 1996), ndo existem evidéncias
disponiveis sobre a associacdo forca ou resisténcia musculares e
parametros psicologicos em individuos com HIV/aids. Portanto, este estudo
representa o primeiro da literatura a identificar a magnitude em que os
parametros neuromusculares induzem influéncia sobre caracteristicas como

satisfacdo sexual e sintomas depressivos.

As evidéncias cientificas que respaldam a plausibilidade dessa
associacdo sdo baseadas em mecanismos biologicos, comportamentais e
cognitivos (Singh, Fiatarone-Singh, 2000; Kaiser, 1999; Spirduso, Mackie,
1995). A distracdo, a integracdo e 0 suporte social sdo algumas das
variaveis relacionadas aos mecanismos comportamentais. No espectro
cognitivo e bioldgico, a capacidade de memorizacéo e a auto-eficacia assim
como a alteracdo dos niveis de neurotransmissores, cortisol e de opibides
enddgenos representam, respectivamente, algumas das variaveis sensiveis

a influéncia da atividade fisica (Singh et al., 2001).
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5.5 Atividade Fisica, Satisfacdo Sexual e Sintomas

Depressivos

Neste estudo, a satisfagdo sexual, mais do que quaisquer outros
parametros, foi inversamente associada a capacidade funcional naqueles
voluntarios localizados no grupo CD4* nadir < 200 cél-mm?® assim como para
a amostra total (Tabela 6 [Anexo D]). Esse fendmeno teve impacto similar
(composicéao corporal [Tabela 3, Anexo A] e forca muscular [Tabela 5, Anexo
C]), e, em outros casos, até mesmo mais significativo (atividade fisica
[Tabela 6, Anexo D] e parametros cardiorespiratérios [Tabela 7, Anexo E]) a
de outros parametros comumente e classicamente associados a capacidade

funcional.

Esse achado representa, até onde foi possivel indetificar, o primeiro
da literatura e se caracteriza como bastante relevante, pois implica no
posicionamento da satisfacdo sexual per se como importante determinante
da capacidade funcional, sobretudo naqueles individuos com HIV/aids que

apresentam pior quadro clinico pregresso.

Os estudos disponiveis na literatura ndo analisam a satisfacdo sexual
como variavel independente, sendo apenas como resultado da influéncia de
outros parametros (Siegel et al., 2006; Goldmeier et al., 2005; Lambert et al.,
2005; Goldmeier et al., 2002; Goggin et al., 1998; Newsham et al., 1998;

Hofbauer, Heufelder, 1996; Tindall et al., 1994).
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Tem sido sugerido que cerca de 55% dos individuos com HIV/aids
nao submetidos a terapia anti-retroviral relatam queixa de disfuncao sexual.
No entanto, esses mesmos individuos possuem niveis séricos de
testosterona significativamente menores que seus similares que nao relatam
disfuncéo sexual (Tindall et al., 1994), e que possivelmente poderia ocorrer

em funcéo da progresséo da aids (Hofbauer, Heufelder, 1996).

Também poderia ocorrer como influéncia secundaria do impacto da
HAART em outras condi¢ces, como, por exemplo, neuropatia autonémica e
periférica (Gluck et al., 2000; Siddigi et al., 1996), disturbios psicologicos
(Florence et al., 2004) e, mais recentemente, em decorréncia da lipodistrofia

(Goldmeier et al., 2002).

Foi sugerido que as alteracdes da composicao corporal caraterizadas
pela lipodistrofia poderiam potencializar o mecanismo de conversdo de
testosterona em estrégeno com consequente decréscimo do desejo sexual
(Goldmeier et al., 2002). No presente estudo, no entanto, foi demonstrada
associacao nula dos diferentes parametros de composicéo corporal sobre a

satisfacdo sexual independente da contagem de CD4" (Tabela 3 [Anexo A)).

A satisfacdo sexual foi também direta e moderadamente associada
aos parametros saguineos, sugerindo interferéncia na série vermelha
sanguinea, sobretudo na concentracdo de hemoglobina e de hematdcrito
para os voluntarios localizados no grupo CD4" nadir < 200 cél-mm?® e para a

amostra total (Tabela 6 [Anexo D]). Mas, por sua vez, 0s sintomas
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depressivos representaram importante impacto no decréscimo da satisfacéo
sexual (-0,60 [p<0,0001]) (dados nao apresentados) assim como no
conteudo de hemoglobina e de hematdcrito (Tabela 6 [Anexo D]), indicando,
portanto, uma interdependéncia entre satisfacdo sexual, parametros

sanguineos e sintomas depressivos.

Os escores de sintomas depressivos também tiveram impacto
significativo na qualidade de vida dos voluntarios, de modo que, associado a
satisfacdo sexual, representaram os parametros com maior poder preditivo,
na ordem, sobre os dominios social, psicologico e fisico da qualidade de vida
independente da contagem de CD4", mas, marcadamente, nos voluntarios
localizados no grupo CD4" nadir > 200 cél-mm® e para a amostra total

(Tabela 6 [Anexo D]).

Griffin et al. (1998) identificaram que a qualidade de vida foi
inversamente associada aos escores de sintomas depressivos em cerca de
43% de individuos com HIV/aids que relataram incapacidade funcional para
executar algumas atividades da vida diaria. A magnitude da dependéncia
funcional predisse os sintomas depressivos, em um intervalo de 6 meses,
independente da severidade da doenca, sintomas fisicos e contagem de

CD4".

Muito embora esse achado indique importante contribuicdo
independente da incapacidade funcional no processo de desenvolvimento

dos sintomas depressivos, 0s resultados do presente estudo, demonstraram
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interacdo apenas moderada em apenas alguns parametros de capacidade

funcional (Tabela 6 [Anexo D]).

Talvez isso permita sugerir que, em individuos com HIV/aids
altamente selecionados e com caracteristicas clinicas bastante similares
independente da contagem de CD4" nadir, provavelmente existam outros
importantes fatores associados com 0s sintomas depressivos, como, por
exemplo, a disponibilidade de suporte social auto-percebida seguida da
presenca de grandes agentes estressores (morte de parente, mudanca nas

condicOes de vida) (McClure et al., 1996).

5.6 Parametros Cardiorespiratorios

Os individuos com HIV/aids parecem se exercitar em menor carga de
trabalho e possuir menor limiar anaerdbico ventilatério assim como consumo
maximo de oxigénio (VO2max) predito para a idade quando comparados a
individuos com HIV" independente do estagio de imunodeficiéncia (Pothoff et

al., 1994; Johnson et al., 1990).

As evidéncias disponiveis sugerem importante limitacdo central
(Pothoff et al., 1994; MacArthur et al., 1993) que nao parece estar associada
com incapacidade ventilatoria, mas muito provavelmente com o débito
cardiaco (Johnson et al., 1990). Muito embora, a toxicidade mitocondrial
induzida pela terapia antiretroviral ndo possa ser descartada devido ao fato

de estar diretamente relacionada com distlrbios dos metabolismos aerébico
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assim como anaerobico tanto em nivel mitocondrial como citoplasmatico

que, nesse caso, poderia representar significativa limitacao periférica.

Os resultados encontrados permitiram identificar que 0 VOgpic fOi
inversamente associado a capacidade funcional e diretamente aos
parametros sanguineos, mas nao as demais variaveis (parametros
bioquimicos e imunoldgicos, e qualidade de vida [Tabela 7, Anexo E]). Tanto
o LAn como o PCR pareceram nao estar associados a nenhuma das
variaveis analisadas (excecdo somente para VMC [LAn] e para basdfilo

[PCR] [Tabela 7, Anexo E]).

A poténcia aerObica tem sido historicamente empregada como
indicador de aptidao fisica e de saude cardiovascular, além de preditor do
risco de desenvolvimento de doencas crbnicas assim como do risco de
mortalidade por todas as causas (U.S. Department of Health and Human

Services, 1996).

Neste estudo, a poténcia aerébica (VOgzico) representou um
importante preditor de capacidade funcional e o LAn pareceu demonstrar a
mesma tendéncia com maior magnitude aos voluntéarios localizados no grupo
CD4* nadir < 200 cél-mm?. Muito embora, o Gltimo fenémeno tenha ocorrido
somente para uma Unica variavel. Além disso, foi observada associacao
significativa entre VOypic, € parametros sanguineos (especialmente para os
voluntérios localizados no grupo CD4" nadir < 200 cél-mm? [Tabela 7, Anexo

E]) e também entre parametros sanguineos e capacidade funcional (Tabela
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4 [Anexo B]). Esses dados permitem sugerir a provavel existéncia de uma
relacdo interdependente entre poténcia aerdbica, parametros sanguineos e
capacidade funcional com importante influéncia nos individuos que possuem

agravamento do quadro clinico pregresso.

Esses dados provavelmente sugerem que a infeccdo per se assim
como a terapia antiretroviral talvez nao representem os fatores deletérios
primordiais para a poténcia aerdbica. Isso pode ser inicialmente corroborado
pelos estritos critérios de selecdo empregados que eliminaram a influéncia
de co-morbidades e co-infec¢des, reforcando, portanto, o efeito da infeccéo
e da terapéutica. E, sobretudo, devido ao fato de existirem evidéncias claras
demonstrando que individuos com HIV/aids preservam a capacidade de
incrementar a poténcia aerdbica (Stringer et al., 1998; MacArthur et al.,
1993; Rigsby et al., 1992) e o LAn (Stringer et al., 1998) como efeito induzido
por programa de exercicios, favorecendo a migracéo da classificacao abaixo
da média para a média de acordo com critérios padréo de referéncia para a

idade (MacArthur et al., 1993).

E possivel sugerir que a preservacédo de valores funcionais minimos
de LANn, PCR e VOyico poderia contribuir significativamente a tolerancia ao
esforco fisico necessario ao desempenho nas atividades da vida diaria, além
de minimizar os efeitos deletérios dos quadros de infeccdo oportunista e
possibilitar o retorno mais rapido as fungdes diarias normais no periodo pos-
supressdo imunoldgica, sobretudo nos individuos com histérico de

agravamento do quadro clinico.
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5.7 Qualidade de Vida

Os dominios fisico, psicologico e social da qualidade de vida foram
direta e significativamente associados aos varios distintos parametros
sanguineos, que ndo pareceu ocorrer caracteristicamente de acordo com o
quadro clinico pregresso dos voluntarios (Tabela 8 [Anexo F]). Por outro
lado, surpreendetemente, o dominio ambiental se associou inversamente
aos parametros bioquimicos naqueles voluntarios localizados no grupo CD4"
nadir < 200 cél-mm® e para a amostra total, e diretamente para os

localizados no grupo CD4* nadir > 200 cél-mm? (Tabela 8 [Anexo F)).

N&o foi possivel identificar evidéncias disponiveis sobre a interacao
qualidade de vida e parametros sanguineos. No entanto, a anemia
representa uma complicacao bastante frequente em individuos com HIV/aids
que exerce impacto na progressado da doenca (Morfeldt-Manson et al., 1991)
assim como no tempo de sobrevivéncia (Sullivan et al.,, 1998) e parece
ocorrer devido a infeccdo estar associada com a producdo alterada de
citocinas com subsequente efeito na hematopoese (Maciejewski et al.,
1994), decréscimo da concentracéo de eritropoetina (Camacho et al., 1992),

deficiéncia de vitamina B12 (Remacha et al., 1991), além de outros fatores.

Os resultados do presente estudo também demonstraram que 0s
dominios fisico e social da qualidade de vida parecem estar mais associados
com os diferentes parametros sanguineos (eritrocito, hematocrito e

hemoglobina) do que os demais dominios (ambiental e psicolégico).
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Faz-se importante ressaltar que a anemia também representa um
importante indicador de fadiga que pode limitar a disponibilidade de oxigénio
e nutrientes aos tecidos e, portanto, diminuir as atividades diarias

espontaneas, especialmente em individuos com HIV/aids.

5.8 Consideracdes Finais

O fato de ter existido maior associacdo estatisticamente significativa
entre as inumeras diferentes variaveis especialmente para os voluntarios
localizados no grupo CD4* nadir < 200 cél-mm?® sugere que o impacto de
interdependéncia entre composicao corporal, parametros neuromusculares e
cardiorespiratorios, capacidade funcional, qualidade de vida, atividade fisica,
satisfacdo sexual e parametros psicolégicos poderiam posicionar-se
prospectivamente como fatores protetores no estadiamento e evolucdo do

quadro clinico do paciente.

Isso significa que muito provavelmente o comprometimento do quadro
clinico deveria servir como indicador para a manutencdo de limites
morfologicos, funcionais e psicolégicos minimos. Essa alusdo pode ser
respaldada principalmente por dois aspectos. Primeiro, os estritos critérios
de selecdo reforcaram o efeito da infeccdo e da terapéutica, a0 mesmo
tempo em que eliminaram a provavel influéncia de co-morbidades e co-
infeccbes. E, também, devido ao fato de os sintomas depressivos e a
qualidade de vida representarem importantes preditores da progressao do

quadro clinico (Rusch et al., 2004; Stanton et al., 1994). Em alguns casos, a
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capacidade funcional é o preditor mais importante do risco de mortalidade
em individuos com HIV/aids do que a propria contagem de CD4" (Justice et

al., 1996).

Além disso, a auséncia de diferenca estatisticamente significativa nas
diferentes variaveis entre os voluntarios localizados nos distintos grupos
para CD4" nadir (< 200 cél-mm? ou > 200 cél-mm?) reforca a importancia dos
parametros morfolégicos, funcionais e psicolégicos como fatores

coadjuvantes ao processo terapéutico no quadro clinico atual.

E, portanto, possivel sugerir que, muito embora exista pouca, ou
nenhuma associacdo da composi¢ao corporal, parametros neuromusculares
e cardiorespiratorios, capacidade funcional, qualidade de vida, atividade
fisica, satisfacdo sexual e sintomas depressivos, e 0 quadro bioquimico,
sanguineo e imunologico de individuos com HIV/aids, a interdependéncia

entre esses fatores pode secundariamente determinar o quadro da infeccao.

Nesse caso, a adogcdo de um estilo de vida fisicamente ativo pode,
notadamente, servir como estratégia simples e barata para a melhora da
qualidade de vida relacionada a saude desse grupo de individuos devido ao
fato de estar relacionada tanto a beneficios morfolégicos e funcionais como

a psicologicos (U.S. Department of Health and Human Services, 1996).

De qualquer modo, o acompanhamento ao longo dos anos, a

realizacdo de estudos futuros que utilizem tratamento estatistico que permita
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quantificar o real efeito de cada variavel independente sobre o quadro
bioquimico, sanguineo e imunoldgico (como por exemplo, a analise de
regressao logistica) assim como o estabelecimento da direcdo das
associacfes e o desenvolvimento de delineamentos prospectivos futuros,
podem contribuir mais efetivamente para a analise desse fenbmeno, e,
portanto, sdo outros fatores que poderiam ser inseridos em outros estudos
para que melhor permitissem compreender as variaveis — e a magnitude em
que essas — influenciam o quadro bioguimico, sanguineo e imunologico de

individuos com HIV/aids.

5.9 Limitacdes

Os estritos critérios de elegibilidade empregados permitiram minimizar
a influéncia de outros fatores que conhecidamente intereferem no quadro
clinico e, portanto, conferiram maior seguranca a analise dos resultados. No
entanto, talvez seja importante que estudos futuros adotem estratégias de
selecdo mais flexiveis para que se possa detectar maior magnitude de efeito
nas variaveis analisadas do que aquela identificada nesse grupo altamente

selecionado e homogéneo.



6 CONCLUSOES
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A composicdo corporal, parametros neuromusculares e
cardiorespiratorios, capacidade funcional, qualidade de vida, atividade fisica,
satisfacdo sexual e os sintomas depressivos ndo se associam fortemente
com o quadro bioquimico, sanguineo e imunolégico de individuos infectados

pelo HIV independente do historico clinico pregresso.

Por outro lado, existe interdependéncia entre as diferentes
caracteristicas de composi¢cdo corporal, parametros neuromusculares e
cardiorespiratorios, capacidade funcional, qualidade de vida, atividade fisica,
satisfacdo sexual e sintomas depressivos nos diferentes grupos para CD4"
nadir (< 200 cél-mm?® e > 200 cél-mm?), sobretudo, para aqueles voluntarios

localizados no grupo CD4* nadir < 200 cél-mm?.
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Tabela 3 - Nivel de associacdo entre composi¢do corporal e capacidade funcional, parametros neuromusculares, atividade fisica,
satisfacdo sexual, sintomas depressivos, qualidade de vida, parametros cardiorespiratdrios, sanguineos, bioquimicos e
imunolégicos de acordo com CD4" nadir e para a amostra total.

Peso IMC ADP T ADP C ADP P Cintura
CcD4" (cél-mm®) CcD4" (cél-mm®) CcD4" (cél-mm®) CcD4" (cél-mm®) CcD4" (cél-mm®) CcD4" (cél-mm®)
Variavel <200 >200 T <200 >200 T <200 >200 T <200 >200 T <200 >200 T <200 >200 T

Capacidade Funcional
VLPS 0,08 0,30 -0,12 = -0,59* 0,23 -0,22 | -0,56** 0,36 -0,06 = -0,54* 0,37 -0,05 | -0,47* 0,29 -0,07 -0,38 0,41 -0,10
VLPD 0,07 0,21 -0,21  -0,59** 0,16 -0,31* -0,53** 0,32 -0,17 -0,50* 0,31 -0,17 -0,48* 0,31 -0,14 -0,37 0,31 -0,08
VNC -0,25 0,22 -0,17  -0,51** 0,24 -0,15 -0,47* 0,16 -0,18 -0,56* 0,19 -0,21 -0,18 0,08 -0,08 -0,55* 0,08 -0,06
vMC 0,01 -0,01 -0,26  -0,49** 0,16 -0,14 -0,69* 0,01 -0,22 -0,71* 0,01 -0,26 -0,48* 0,05 -0,11 -0,38 0,05 -0,02

VCAT 0,37 0,06 -0,07 -0,27 0,03 -0,12 -0,52* 0,03 -0,12 -0,53* 0,05 -0,13 -0,38 -0,01 -0,09 -0,08 -0,01 0,07

Parametros Neuromusculares
Flexibilidade 0,34 -0,43* -0,11 0,54* -0,20 0,11 0,31 -0,09 0,04 0,44 -0,11 0,08 -0,04 -0,03 -0,03 0,42 -0,29 0,07

Preensdo manual = 0,70* 0,11 0,36* 0,76* 0,06 0,34*  0,74* 0,05 0,24 0,72 0,08 0,26 0,56* -0,02 0,15 0,35 0,10 0,20

Forga muscular = 0,72** 0,28 0,53**  0,78** 0,25 0,52**  0,63** 0,21 0,37* 0,58* 0,22 0,37* 0,58* 0,18 0,31* 0,55* 0,01 0,23

Resisténcia Muscular = 0,75** 0,38 0,59**  0,79** 0,20 0,50**  0,71** 0,10 0,35*  0,66** 0,12 0,36* 0,67* 0,03 0,27 0,63** 0,06 0,29

Atividade fisica -0,21 -0,28 -0,18 -019 -0,20 -0,16 -0,21 -0,01 -0,07 -0,25 0,03 -0,06 -0,07 -0,12 -0,07 0,14 -0,23 -0,04
Satisfagéo sexual 0,01 0,11 0,06 0,04 0,14 0,10 0,01 0,04 0,03 -0,02 0,05 0,03 0,09 0,01 0,03 -0,12 0,06 -0,01
Sintomas depressivos 0,12 -0,16 -0,03 0,07 -0,21 -0,09 0,15 -0,19 -0,09 0,12 -0,23 -0,12 0,15 -0,10 -0,02 0,15 -0,21 -0,05

Qualidade de vida
Dominio fisico 0,10 0,16 -0,08 0,22 0,14 0,20 0,17 0,06 0,11 0,23 0,02 0,12 0,01 0,14 0,09 0,05 0,09 0,11
Dominio psicolégico  -0,08 -0,02 0,01 -0,06 -0,01 0,01 -0,02 -0,05 -0,01 0,06 -0,10 0,01 -0,21 0,03 -0,04 0,01 -0,01 0,05

Dominio social 0,03 -0,22 0,01 0,18 -0,17 0,06 0,11 -0,19 0,01 0,19 -0,25 0,03 -0,07 -0,04 -0,03 0,08 -0,23 -0,02
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Peso

CD4" (cél-mm?)

IMC

CD4" (cél-mm?)

ADP T

CD4" (cél-mm?)

ADP C

CD4" (cél-mm?)

ADP P

CD4" (cél-mm?)

Cintura

CD4" (cél-mm?)

Variavel <200 >200 T <200 >200 T <200 >200 T <200 >200 T <200 >200 T <200 >200 T
Dominio ambiental 0,03 -0,13 -0,03 -0,06 -0,10 -0,05 -0,15 -0,13 -0,14 -0,05 -0,14 -0,10 -0,35 -0,11 -0,20 0,10 0,22 0,21
Parametros cardiorespiratérios
LAn 0,01 -0,34 -0,13 0,12 -0,30 -0,13 0,24 -0,29 -0,15 0,39 -0,29 -0,12 -0,16 -0,24 -0,19 0,34 -0,24 -0,01
PCR 0,07 -0,41*  -0,18 0,28 -0,37 -0,15 -0,03 -0,38 -0,28 0,17 -0,36 -0,23 -0,45 -0,37 | -0,35* 0,41 -0,40 -0,08
VOzpico -0,19  -0,54** -0,34* 0,05 = -0,59** -0,29 0,26 -0,52*  -0,27 0,29 -0,53*  -0,25 0,10 -0,43*  -0,28 -0,19 = -0,57** -0,38*
Parametros sanguineos
Eritrécitos 0,33 0,25 0,25 0,52* 0,15 0,32* 0,46 0,41 0,36* 0,39 0,42* 0,35* 0,46 0,33 0,33* 0,07 0,09 0,08
Hematécrito = 0,47* 0,36 0,36* 0,61* 0,32 043* 055* 0,41 0,37* 0,46 047 037 057* 0,22 0,32* 0,05 0,31 0,13
Hemoglobina = 0,55* 0,26 0,37* 0,66* 0,18 = 041* 0,60 0,23 0,33*  0,52* 0,33 0,34*  0,58* 0,01 0,24 0,07 0,24 0,12
Parametros bioquimicos
Colesterol total 0,08 0,14 0,04 0,05 0,12 0,07 0,22 -0,07 0,02 0,22 -0,02 0,07 0,15 -0,18 -0,07 -0,19 0,27 0,08
LDL -0,04 0,11 -0,02 -0,04 0,16 0,06 0,12 0,01 0,05 0,07 0,05 0,07 0,19 -0,05 0,01 -0,27 0,25 0,08
HDL -0,02 -0,37 -0,10 0,04 -0,25 -0,05 0,05 -0,15 -0,04 0,17 -0,14 0,01 -0,21 -0,15 -0,14 0,06 -0,28 -0,06
Triglicerideos 0,28 0,26 0,26 0,24 -0,01 0,11 0,39 -0,19 0,02 0,49* -0,15 0,09 0,05 -0,27 -0,12 0,20 0,18 0,19
Parametros imunolégicos
Leucécitos = 0,47* 0,36 0,39*  0,48* 0,31 0,37*  0,50* 0,34 0,37* 0,44 0,42* 0,42 0,46 0,12 0,21 0,16 0,39 0,30
Linfécitos 0,27 0,39 0,32* 0,36 0,24 0,27 0,42 0,28 0,31* 0,37 0,38 0,38* 0,40 0,03 0,13 -0,14 0,39 0,17
Neutréfilos 0,39 0,32 0,35* 0,36 0,31 0,32* 0,37 0,34 0,30* 0,33 0,39 0,32* 0,33 0,19 0,22 0,23 0,35 0,27
Basdfilos 0,19 0,02 0,12 0,01 0,01 0,01 0,08 -0,01 0,01 0,05 0,07 0,05 0,12 -0,20 -0,05 0,29 0,01 0,15
Eosindfilos 0,24 0,10 0,07 0,34 0,19 0,19 0,18 0,16 0,16 0,21 0,20 0,20 0,07 0,06 0,06 0,22 0,16 0,16
Mondcitos 0,14 0,22 0,19 0,11 0,19 0,17 0,08 0,29 0,25 0,01 0,32 0,26 0,19 0,19 0,19 0,21 0,28 0,24
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ADP T
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Variavel

CD4" (cél-mm?)

<200 >200

CD4" (cél-mm?)

CD4" (cél-mm?)

ADP C ADP P Cintura
CD4" (cél-mm?)

CD4" (cél-mm?) CD4" (cél-mm?)
T <200 >200 T <200 >200 T <200 >200 T <200 >200 T <200 >200 T
CD4" 0,45 0,21 0,24 0,42 0,16 023 048 0,32 036* 051* 036 040 0,27 0,21 0,21 0,09 0,27 0,22
cbs" 0,17 0,29 0,24 0,26 0,10 0,14 0,39 0,19 0,23 0,32 0,25 0,27 0,41 0,03 0,12 -0,14 0,21 0,08
Cargaviral  -0,27 -0,08 -0,15 -0,20 -0,24 -0,22 -0,11 -0,01 -0,01 -0,10 -0,02 -0,01 -0,09 0,02 -0,01 0,01 -0,16 -0,07
*p<0,05; **p<0,01; Peso: peso corporal; IMC: indice de massa corporal; ADP T: adiposidade total; ADP C: adiposidade central; ADP P: adiposidade periférica; Cintura: circunferéncia de

baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta densidade.

cintura; VLPS: velocidade para se levantar da posigdo sentada; VLPD: velocidade para se levantar da posi¢éo deitada; VNC: velocidade normal de caminhada; VMC: velocidade maxima de

caminhada; VCAT: velocidade para calgar e amarrar o ténis; LAn: limiar anaerébico; PCR: ponto de compensagao respiratoria; VO zico: CONSUMO de oxigénio de pico; LDL: lipoproteina de
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Tabela 4 - Nivel de associacao entre capacidade funcional e qualidade de vida, parametros sanguineos, bioguimicos e imunolégicos
de acordo com CD4" nadir e para a amostra total.

VLPS VLPD VNC VMC VCAT
CD4" (cél-mm?) CD4" (cél-mm?) CD4" (cél-mm?) CD4" (cél-mm?) CD4" (cél-mm?)
Variavel <200 >200 T <200 >200 T <200 >200 T <200 >200 T <200 >200 T

Qualidade de vida
Dominio fisico  -0,45 0,14 -0,17 -0,41 0,05 -0,24 -0,48* -0,21 -0,35* -0,36 0,02 -0,17 -0,38 -0,25 -0,33*
Dominio psicolégico  -0,04 -0,17 -0,05 -0,07 -0,11 -0,07 -0,28 0,17 -0,08 -0,17 0,20 0,01 -0,21 -0,24 -0,27
Dominio social  -0,45 -0,30 -0,33* -0,44 -0,27 -0,37* -0,57* -0,12 -0,43* -0,43 0,01 -0,28 -0,27 -0,40 -0,36
Dominio ambiental  -0,05 -0,01 0,01 -0,02 0,05 0,03 -0,29 0,08 -0,05 -0,10 0,10 -0,01 0,11 -0,17 -0,10

Parametros sanguineos
Eritrécitos = -0,61** 0,24 -0,39 -0,66 0,03 -0,53* -0,42 -0,40 -0,40* -0,57 -0,37 -0,41*  -0,72** -0,25 -0,45*

Hematdcrito  -0,83** 0,03 -0,65**  -0,85** -0,16 -0,75*  -0,51* -0,50*  -0,47** -0,68** -0,33 -0,47**  -0,72**  -0,41* -0,52**

Hemoglobina -0,85** 0,02 -0,65**  -0,86** -0,20 -0,75**  -0,47* -0,41* -0,42*  -0,68** -0,33 -0,48**  -0,70** -0,38 -0,51**

Parametros bioquimicos
Colesterol total  -0,34 -0,10 -0,23 -0,37 0,06 -0,23 -0,26 0,11 -0,05 -0,39 0,13 0,03 -0,04 0,17 0,17

LDL -0,25 0,01 -0,11 -0,27 0,22 -0,10 -0,06 0,16 0,07 -0,28 0,11 0,13 -0,24 0,18 0,17

HDL -0,03 -0,25 -0,07 -0,12 -0,23 -0,11 -0,23 -0,08 -0,16 -0,11 0,19 -0,08 0,53* -0,21 0,16

Triglicerideos  -0,22 -0,15 -0,19 -0,28 -0,17 -0,24 -0,28 -0,03 -0,16 -0,36 -0,16 -0,26 -0,31 0,13 0,21

Parametros imunolégicos

Leucdcitos  -0,24 0,11 -0,08 -0,27 -0,01 -0,15 0,19 -0,21 -0,05 -0,28 -0,27 -0,25 -0,26 0,01 -0,08
Linfécitos  -0,44 0,12 -0,17 -0,51* 0,04 -0,27 -0,29 -0,28 -0,28  -0,62**  -0,29 -0,34* -0,06 -0,02 -0,01
Neutréfilos  -0,04 0,08 0,01 -0,03 0,01 -0,01 0,37 -0,14 0,14 0,02 -0,20 -0,11 -0,24 0,08 -0,11
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Basdfilos 0,01 -0,23 -0,06 -0,11 -0,29 -0,12 -0,13 -0,14 -0,13 -0,09 -0,01 -0,09 -0,07 -0,21 -0,16
CONTINUACAO
VLPS VLPD VNC VMC VCAT
CD4" (cél-mm?) CD4" (cél-mm?) CD4" (cél-mm?) CD4" (cél-mm?) CD4" (cél-mm?)
Variavel <200  >200 T <200  >200 T <200  >200 T <200  >200 T <200  >200 T
Eosindfilos  -0,27 0,16 0,01 -0,33 -0,02 -0,09 -0,05 -0,06 -0,05 -0,32 -0,12 -0,07 -0,56* -0,04 -0,06
Monécitos  -0,10 0,12 0,02 -0,17 0,01 -0,06 0,08 -0,09 -0,04 -0,18 -0,30 -0,24 0,01 0,09 0,06
CD4" -0,26 -0,07 -0,14 -0,37 -0,29 -0,28 -0,39 -0,28 -0,31* -0,47* -0,35 -0,28 0,13 -0,02 0,08
CD8" -0,38 0,15 -0,10 -0,45 0,12 -0,18 -0,27 -0,06 -0,13 -0,58* -0,03 -0,19 -0,10 0,19 0,09
Carga viral  0,59** 0,21 0,27 0,49* 0,01 0,15 0,42 0,08 0,15 0,49* -0,33 -0,01 0,05 0,03 0,09

*p<0,05; **p<0,01; VLPS: velocidade para se levantar da posi¢éo sentada; VLPD: velocidade para se levantar da posigao deitada; VNC: velocidade normal de caminhada; VMC: velocidade

méaxima de caminhada; VCAT: velocidade para cal¢ar e amarrar o ténis; LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta densidade.



Tabela 5 - Nivel de associacdo entre parametros neuromusculares e capacidade funcional, atividade fisica, satisfacdo sexual,
sintomas depressivos, qualidade de vida, parametros cardiorespiratdrios, sanguineos, bioguimicos e imunoldgicos de
acordo com CD4" nadir e para a amostra total.

Preensdo Manual Forca Muscular Resisténcia Muscular Flexibilidade
CD4" (cél-mm®) CD4" (cél-mm®) CD4" (cél-mm?) CD4" (cél-mm?)
Variavel <200 > 200 T <200 > 200 T <200 > 200 T <200 > 200 T
Capacidade Funcional
VLPS  -0,66** -0,32 -0,53** -0,57* 0,03 -0,37* -0,51* -0,10 -0,51* -0,58* -0,07 -0,37*
VLPD  -0,68** -0,47* -0,62** -0,57* -0,16 -0,47** -0,52* -0,30 -0,48** -0,54* 0,04 -0,30
VNC  -0,67** -0,33 -0,58** -0,34 -0,13 -0,31* -0,32 -0,15 -0,35* -0,50* -0,02 -0,10
VMC  -0,76** -0,20 -0,52** -0,56* -0,09 -0,36* -0,57* -0,42* -0,57* -0,54* 0,09 -0,15
VCAT  -0,76** -0,16 -0,46** -0,47* -0,01 -0,26 -0,51* -0,22 -0,37* -0,64** -0,12 -0,33*
Atividade fisica 0,14 0,41 0,25 -0,14 0,28 0,03 -0,03 0,44* 0,17 -0,02 0,10 0,03
Satisfacéo sexual 0,42 0,12 0,32* 0,19 0,45* 0,31* 0,13 0,27 0,21 0,27 -0,06 0,09
Sintomas depressivos 0,05 -0,64** -0,32* -0,14 0,01 -0,13 -0,16 0,18 -0,09 -0,45 0,04 -0,19
Qualidade de vida
Dominio fisico 0,29 0,35 0,33* 0,37 0,20 0,31* 0,19 0,24 0,24 0,48* -0,18 0,08
Dominio psicolégico 0,21 0,05 0,16 -0,15 0,25 0,08 -0,12 0,06 0,02 0,38 -0,27 -0,04
Dominio social 0,48* 0,03 0,35* 0,07 0,35 0,23 0,03 0,18 0,17 0,50* -0,24 0,07
Dominio ambiental -0,10 -0,01 -0,04 -0,26 -0,19 -0,20 -0,22 -0,25 -0,21 0,26 -0,16 0,01
Parametros cardiorespiratérios
LAN -0,01 0,44* 0,38* 0,38 -0,25 0,37 0,48* -0,08 0,17 0,11 0,29 0,20
PCR 0,14 0,41 0,39* 0,54* 0,05 0,27 0,56* 0,02 0,25 0,38 0,25 0,28

VOazpico 0,59* 0,18 0,37* 0,21 0,06 0,15 0,30 0,11 0,20 0,58* 0,10 0,29
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CONTINUACAO

Preensdo Manual Forca Muscular Resisténcia Muscular Flexibilidade
CD4" (cél-mm?®) CD4" (cél-mm?®) CD4" (cél-mm?) CD4" (cél-mm?)
Variavel <200 > 200 T <200 > 200 T <200 > 200 T <200 > 200 T

Parametros sanguineos
Eritrocitos 0,68** 0,25 0,45** 0,52** 0,55** 0,50** 0,49* 0,38 0,39** 0,44 -0,07 0,24
Hematécrito 0,74** 0,48* 0,57** 0,70** 0,48* 0,58** 0,59** 0,43* 0,48** 0,45 -0,21 0,23
Hemoglobina 0,77** 0,45* 0,59** 0,75** 0,31 0,56** 0,65** 0,33 0,49** 0,52* -0,22 0,26

Parametros bioquimicos
Colesterol total 0,28 0,01 0,05 0,34 -0,29 -0,03 0,16 -0,13 -0,08 -0,20 0,02 -0,04
LDL 0,19 -0,09 -0,09 0,22 -0,33 -0,14 -0,03 -0,19 -0,22 -0,20 0,11 0,01
HDL 0,10 0,04 0,11 0,24 -0,12 0,12 0,17 -0,10 0,12 -0,03 0,37 0,07
Triglicerideos 0,17 0,27 0,27 0,22 0,13 0,18 0,34 0,17 0,26 -0,11 -0,38 -0,23

Parametros imunolégicos

Leucécitos 0,35 0,11 0,19 0,50* 0,25 0,34* 0,44 0,24 0,30* 0,05 -0,22 -0,10
Linfécitos 0,39 0,11 0,19 0,43 0,25 0,30 0,48* 0,33 0,34* -0,10 -0,17 -0,12
Neutréfilos 0,18 0,05 0,14 0,32 0,28 0,30 0,23 0,21 0,24 0,11 -0,12 0,01
Basdfilos 0,15 0,18 0,18 -0,26 0,34 0,01 0,11 0,23 0,19 -0,30 0,02 -0,17
Eosindfilos 0,37 0,04 0,05 0,33 0,03 0,06 0,37 -0,03 -0,01 0,38 -0,38 -0,18
Mondcitos 0,09 0,12 0,10 0,32 0,01 0,09 0,23 0,02 0,08 -0,28 -0,16 -0,18
cbD4* 0,40 0,20 0,22 0,39 0,22 0,25 0,53* 0,27 0,28 -0,04 0,20 0,11
CcDs8* 0,34 -0,02 0,08 0,33 0,34 0,32* 0,40 0,25 0,27 -0,20 -0,20 -0,19
Carga viral -0,10 -0,09 -0,12 -0,41 -0,13 -0,20 -0,33 -0,18 -0,25 0,01 -0,26 -0,15

*p<0,05; **p<0,01; VLPS: velocidade para se levantar da posi¢do sentada; VLPD: velocidade para se levantar da posi¢éo deitada; VNC: velocidade normal de caminhada; VMC: velocidade
maxima de caminhada; VCAT: velocidade para calcar e amarrar o ténis; LAn: limiar anaerébico; PCR: ponto de compensagao respiratoria; VO zjco: CONSUMO de oxigénio
de pico; LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta densidade.
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Tabela 6 - Nivel de associacdo entre atividade fisica, satisfagdo sexual e sintomas depressivos, e capacidade funcional, parametros
neuromusculares, qualidade de vida, parametros cardiorespiratdrios, sanguineos, bioquimicos e imunolégicos de acordo
com CD4" nadir e para a amostra total.

Atividade Fisica Satisfacéo Sexual Sintomas Depressivos
CD4" (cél-mm?®) CD4" (cél-mm?) CD4" (cél-mm?)
Variavel <200 > 200 T <200 > 200 T <200 > 200 T
Capacidade Funcional
VLPS 0,09 -0,08 0,04 -0,61** -0,31 -0,47** 0,30 0,20 0,23
VLPD 0,11 -0,41 -0,01 -0,53* -0,26 -0,42** 0,17 0,12 0,19
VNC 0,15 -0,48* -0,13 -0,65** -0,31 -0,48** 0,51* -0,01 0,37*
VMC 0,04 -0,52* -0,23 -0,45 -0,01 -0,26 0,28 -0,33 0,05
VCAT -0,31 -0,33 -0,33* -0,18 -0,45* -0,33* 0,30 0,37 0,34*
Qualidade de vida
Dominio fisico -0,16 0,33 0,09 0,42 0,50* 0,46** -0,64** -0,54** -0,59**
Dominio psicolégico -0,01 0,20 0,12 0,32 0,51* 0,43** -0,60* -0,65** -0,64**
Dominio social -0,20 0,36 0,05 0,75** 0,74** 0,74** -0,69** -0,79** -0,75**
Dominio ambiental -0,15 0,20 0,04 0,29 0,29 0,29 -0,53* -0,30 -0,42**
Parametros cardiorespiratorios
LAN -0,22 0,29 0,14 0,19 -0,13 -0,01 -0,03 -0,24 -0,10
PCR -0,55* 0,36 0,06 0,27 -0,01 0,07 -0,13 -0,12 -0,08
VOazpico 0,23 0,39 0,30 0,12 0,17 0,18 -0,40 -0,03 -0,23
Parametros sanguineos
Eritrocitos -0,01 0,36 0,16 0,41 0,01 0,22 -0,31 -0,12 -0,24

Hematocrito -0,17 0,36 0,01 0,57* 0,30 0,43** -0,28 -0,51* -0,34*
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CONTINUACAO

Atividade Fisica Satisfacéo Sexual Sintomas Depressivos
CD4" (cél-mm?) CD4" (cél-mm?) CD4" (cél-mm?)
Variavel <200 > 200 T <200 > 200 T <200 > 200 T
Hemoglobina -0,26 0,36 -0,03 0,53* 0,11 0,34* -0,20 -0,51* -0,34*
Parametros bioquimicos

Colesterol total -0,40 -0,26 -0,37* 0,19 -0,19 -0,01 0,33 0,03 0,08
LDL -0,27 -0,26 -0,33* 0,15 -0,28 -0,10 0,21 0,07 0,04
HDL -0,11 0,11 0,02 0,11 0,07 0,07 0,52* -0,28 0,23
Triglicerideos -0,29 -0,10 -0,19 -0,08 0,06 -0,01 0,53* 0,04 0,30

Parametros imunolégicos
Leucécitos -0,21 0,12 -0,01 -0,08 -0,13 -0,11 0,25 -0,14 0,01
Linfocitos -0,21 0,01 -0,10 0,11 0,09 0,10 0,46 -0,17 0,05
Neutréfilos -0,09 0,06 0,01 -0,18 -0,27 -0,22 0,06 0,01 0,05
Basdfilos 0,07 0,11 0,11 -0,22 0,13 -0,05 0,30 -0,07 0,14
Eosindfilos -0,30 0,23 0,08 -0,01 -0,05 -0,03 -0,19 -0,27 -0,24
Mondcitos -0,42 0,24 0,06 0,27 -0,38 -0,20 0,23 -0,09 -0,01
cD4* -0,19 0,29 0,07 0,02 -0,33 -0,18 0,49 -0,10 0,05
CcD8" -0,05 -0,14 -0,11 0,04 -0,01 0,01 0,45 -0,01 0,14
Carga viral 0,25 0,38 0,26 -0,47* -0,19 -0,22 -0,06 0,30 0,13

*p<0,05; **p<0,01; VLPS: velocidade para se levantar da posi¢do sentada; VLPD: velocidade para se levantar da posicao deitada; VNC: velocidade normal de caminhada; VMC: velocidade
maxima de caminhada; VCAT: velocidade para calcar e amarrar o ténis; LAn: limiar anaerébico; PCR: ponto de compensagao respiratéria; VO zpico: CONSUMO de oxigénio
de pico; LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta densidade.
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Tabela 7 - Nivel de associacdo entre pardmetros cardiorespiratorios e capacidade funcional, qualidade de vida, parédmetros

sanguineos, bioquimicos e imunoldgicos de acordo com CD4" nadir e para a amostra total.

LAN PCR VOZpico

CD4" (cél-mm?) CD4" (cél-mm?®) CD4" (cél-mm?)

Variavel <200 > 200 T < 200 > 200 T <200 > 200 T
Capacidade Funcional
VLPS -0,24 0,01 -0,13 -0,11 -0,16 -0,18 -0,29 -0,17 -0,17
VLPD -0,37 -0,07 -0,21 -0,24 -0,22 -0,26 -0,54* -0,17 -0,26
VNC -0,20 -0,18 -0,20 -0,06 -0,25 -0,21 -0,06 -0,46* -0,22
vMC -0,61** -0,12 -0,38* -0,26 -0,15 -0,28 -0,55*% -0,44* -0,48**
VCAT 0,20 0,15 0,03 0,17 -0,06 -0,08 -0,64** -0,13 -0,38*
Qualidade de vida
Dominio fisico -0,10 -0,01 -0,04 0,05 -0,01 0,01 0.36 -0,03 0,16
Dominio psicolégico -0,11 -0,04 -0,08 0,05 -0,17 -0,09 0,25 -0,13 0,07
Dominio social 0,12 0,11 0,10 0,14 -0,01 0,03 0,30 0,12 0,24
Dominio ambiental 0,17 -0,10 -0,02 0,10 -0,30 -0,15 -0,15 -0,11 -0,06
Parametros sanguineos
Eritrocitos 0,05 -0,04 0,01 0,21 0,09 0,13 0,52* 0,25 0,34*
Hematécrito -0,05 0,06 0,04 0,22 0,12 0,18 0,54* 0,26 0,37*
Hemoglobina -0,08 0,12 0,09 0,17 0,14 0,18 0,46 0,31 0,38*
Parametros bioquimicos
Colesterol total 0,07 0,05 -0,05 0,14 -0,18 -0,15 -0,04 -0,20 -0,21
LDL -0,06 0,08 -0,12 0,01 -0,16 -0,21 0,06 -0,16 -0,18
HDL 0,21 0,21 0,25 0,21 0,05 0,16 -0,17 0,24 0,06
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LAN
CD4" (cél-mm?)

PCR

CD4" (cél-mm?®)

VOZpico
CD4" (cél-mm?)

Variavel <200 > 200 T <200 > 200 T <200 > 200 T
Triglicerideos 0,55 -0,15 0,18 0,19 -0,12 0,03 -0,12 -0,16 -0,12
Parametros imunolégicos
Leucécitos 0,24 -0,03 0,05 0,19 0,02 0,07 0,16 -0,11 -0,02
Linfocitos 0,40 -0,10 0,02 -0,04 -0,01 -0,04 0,16 -0,08 -0,03
Neutrdfilos 0,06 0,05 0,09 0,17 0,13 0,17 0,07 -0,10 0,01
Basdfilos 0,01 -0,04 0,02 -0,25 0,42* 0,12 -0,32 0,10 -0,05
Eosindfilos 0,22 -0,09 -0,09 0,30 -0,22 -0,18 0,33 -0,10 -0,08
Mondcitos 0,20 0,02 0,06 0,45 -0,16 -0,02 0,16 -0,12 -0,05
cbD4* 0,33 0,15 0,13 -0,01 0,12 0,02 -0,10 0,01 -0,06
CcDg" 0,45 -0,09 0,05 -0,15 0,20 0,10 0,13 -0,13 -0,06
Carga viral -0,01 -0,14 -0,18 -0,16 -0,03 -0,13 0,09 0,01 -0,03

*p<0,05; **p<0,01; LAN: limiar anaerdbico; PCR: ponto de compensagao respiratoria; VO2pico: cONsumo de oxigénio de pico; VLPS: velocidade para se levantar da posi¢do sentada; VLPD:
velocidade para se levantar da posigdo deitada; VNC: velocidade normal de caminhada; VMC: velocidade maxima de caminhada; VCAT: velocidade para calgar e
amarrar o ténis; LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta densidade.
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Tabela 8 - Nivel de associacdo entre qualidade de vida e parametros sanguineos, bioquimicos e imunolégicos de acordo com CD4"
nadir e para a amostra total.

Dominio Fisico Dominio Psicologico Dominio Social Dominio Ambiental
CD4" (cél-mm?) CD4" (cél-mm?) CD4" (cél-mm?) CD4" (cél-mm?)
Variavel <200 > 200 T <200 > 200 T <200 > 200 T <200 > 200 T
Parametros sanguineos
Eritrécitos 0,39 0,45* 0,40** 0,34 0,03 0,20 0,60** -0,07 0,32* 0,03 -0,14 -0,01
Hematdcrito 0,40 0,60** 0,44** 0,26 0,47* 0,31* 0,60** 0,38 0,49** 0,01 0,25 0,09
Hemoglobina 0,36 0,36 0,34* 0,18 0,36 0,23 0,53* 0,27 0,41** -0,03 0,27 0,06
Parametros bioquimicos
Colesterol total -0,02 -0,04 -0,01 -0,33 0,19 -0,01 0,15 0,06 0,12 -0,47* 0,54** 0,09
LDL 0,07 0,03 0,05 -0,12 0,13 0,03 0,24 -0,06 0,06 -0,31 0,48* 0,18
HDL -0,22 -0,01 -0,15 -0,37 0,24 -0,14 -0,12 0,27 0,01 -0,48* -0,01 -0,35*
Triglicerideos -0,34 -0,07 -0,22 -0,62** 0,08 -0,28 -0,26 0,13 -0,08 -049* 0,30 -0,16
Parametros imunolégicos
Leucécitos -0,17 0,15 0,01 -0,17 0,23 0,07 -0,05 0,11 0,04 -0,21 0,22 0,03
Linfécitos -0,23 0,17 0,01 -0,45 0,24 -0,01 0,01 0,20 0,13 -0,46* 0,22 -0,05
Neutrofilos -0,08 -0,10 -0,05 -0,01 0,07 0,01 -0,10 -0,01 -0,06 -0,05 0,01 -0,04
Basofilos 0,06 -0,15 -0,03 -0,05 -0,02 -0,04 -0,24 0,01 -0,13 0,21 -0,15 0,04
Eosindfilos 0,02 0,41* 0,28 0,24 0,35 0,29 0,26 0,17 0,17 0,14 0,46* 0,34*
Mondcitos -0,06 0,10 0,04 0,14 0,14 0,13 0,07 -0,03 -0,01 0,12 0,28 0,21
cbD4* 0,03 -0,29 -0,13 -0,17 -0,09 -0,09 -0,06 -0,04 -0,01 -0,19 -0,26 -0,16
cDg" -0,30 0,01 -0,10 -0,40 0,04 -0,10 0,02 -0,07 -0,03 -0,43 -0,10 -0,21
Carga viral 0,04 -0,32 -0,16 0,34 -0,02 0,08 -0,01 -0,09 -0,03 0,09 -0,04 0,04

*p<0,05; **p<0,01; LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta densidade.
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APROVACAO

A Comiss&o de Etica para Andlise de Projetos de
Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da
Faculdade de Medicina da Universidade de S@o Paulo, em sesséo de
03.10.07, APROVOU Ficha de acompanhamento clinico_ em educacdo
fisica ( ADEE 3002- HCFMUSP) , referente ao Protocolo de Pesquisa n°
768/06, infitulado: “ATIVIDADE  FiSICA,COMPOSICAO CORPORAL,FORCA
MUSCULAR,VO2PICO,E PARAMETROS CLINICOS E IMUNOLOGICOS EM
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DERMATOLOGIA.
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ANEXO H )
HOSPITAL DAS CLINICAS
DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Instrucdes para preenchimento no verso)

|. DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU
RESPONSAVEL LEGAL

1. Nome do Voluntéario:

Data de Nascimento: / / Sexo:M( ) F( )
CPF:

RG: Orgéo Expedidor: Emisséo:
Endereco:

NUumero: Apto: Complemento:

Bairro: CEP:
Cidade: Estado:

Fone residencial: ( ) Fone recado: ( )
Celular: ( ) E-mail:

2. Responsavel ou Representante Legal:

Data de Nascimento: / / Sexo:M( ) F( )
CPF:

RG: Orgéo Expedidor: Emisséo:
Endereco:

NUumero: Apto: Complemento:

Bairro: CEP:
Cidade: Estado:

Fone residencial: ( ) Fone recado: ( )
Celular: ( ) E-mail:
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Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: ATIVIDADE FISICA, COMPOSICAO
CORPORAL, FORCA MUSCULAR, VOupico, E PARAMETROS CLINICOS E
IMUNOLOGICOS EM PACIENTES HIV/AIDS

PESQUISADOR: Profa. Dra. Julia Maria D’Andrea Greve CRM 26970
CARGO/FUNCAO: Coordenadora do LEM-IOT-HC-FMUP
UNIDADE DO HCFMUSP: Instituto de Ortopedia e Traumatologia — 10T

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:

SEM RISCO (| | RISCO MINIMO [X] | RISCO MEDIO [
RISCO BAIXO [ | RISCO MAXIMO [J
(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou
tardia do estudo)

4. DURACAO DA PESQUISA: 03 (TRES) ANOS

Il - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE
OU SEU REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA
CONSIGNANDO

1. justificativa e os objetivos da pesquisa

Esta pesquisa tem por objetivo investigar se os pacientes nos diferentes
qguadros clinicos de infeccdo pelo HIV-1 e desenvolvimento da doencga (aids com
infeccdo primaria ou secundaria) apresentam diferentes caracteristicas de atividade
fisica, composicdo corporal, forca muscular e VOgpico, 0S quais exercem
implicacdes tanto nos parametros clinicos como nos imunolégicos. Para tanto
estamos convidando pacientes HIV/aids de ambos os géneros para que se
submetam a uma bateria de testes, medidas e coletas de sangue constituida das
seguintes variaveis: teste cardiopulmonar de exercicio maximo; composi¢ao
corporal; perfil nutricional; perfil psicolégico; forca muscular; qualidade de vida;
avaliacdo imunoldgica (resposta blastogénica de linfécitos e imunofenotipagem por
citometria de fluxo); bioguimica (triglicérides, colesterol total e suas fracdes); e
hematoldgica (hemograma). Através da realizacdo dessas avaliacbes clinicas,
estaremos estudando algumas das diversas células do sangue que tém o papel de

defesa do organismo.
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2. procedimentos que serdo utilizados e propdésitos, incluindo a identificacdo dos
procedimentos que sdo experimentais

Ao aceitar participar desta pesquisa, vocé devera comparecer a este
Ambulatério de Imunodeficiéncias Secundarias (ADEE-3002) do Hospital das
Clinicas, da Faculdade de Medicina, da Universidade de S&o Paulo em, no maximo,
3 vezes diferentes, no decorrer de um ano, conforme exemplificado no quadro a
seguir. Na primeira visita, vocé devera participar de uma entrevista, contendo
perguntas sobre seu estado retrospectivo e atual de saude, uso de medicamentos e
comportamentos de estilo de vida, como etilismo, tabagismo e nivel de atividade
fisica. Na segunda visita, vocé devera participar de avaliacdo clinica e fisica, assim
como receberd informacgBes detalhadas do projeto de pesquisa. Nesta avaliacdo
fisica, serdo mensurados indicadores de composi¢cdo corporal, como estatura
(estadiébmetro), peso corporal (balanga), adiposidade corporal (dobras cutaneas),
massa magra e massa gorda (absorciometria de dupla emissdo de raios X). Na
terceira visita, seréo realizados os exames de sangue para avaliar as células que
participam do sistema de defesa do organismo. ApOs estes exames, vocé recebera
um lanche contendo um suco, uma fruta, um sanduiche e um doce, a fim de que
possa realizar o teste ergométrico (primeiro teste de esfor¢o) para avaliacdo da
capacidade do seu coragdo em realizar exercicios. O teste ergométrico sera
realizado numa esteira onde vocé caminhara a uma velocidade que sera aumentada
de forma progressiva até o maximo de cansaco, de forma a avaliar a capacidade
méxima do coracdo para realizar exercicios. Apés o término do teste ergométrico,
vocé recebera uma refeicdo equivalente ao almocgo e poderd descansar durante um
periodo suficiente para realizar a avaliagdo isocinética (segundo teste de esforco)
para mensuracao da forca muscular. Esta avaliacao sera precedida por aquecimento
em uma bicicleta ergométrica, seguido de exercicios de alongamento dos musculos
envolvidos no teste. Apds esse periodo, vocé executara trés repeticdes
imediatamente antes de cada movimento articular (tronco e joelho) para correta
familiarizacdo. Durante a realizacdo do teste, vocé se posicionard em pé no
equipamento para a avaliacdo do tronco e sentado para avaliacdo do joelho,
realizando movimentos de extensdo e flexdo destas articulagbes para
determinarmos sua forga muscular. Os dois testes de esfor¢o serdo realizados no
Laboratério de Estudos do Movimento, que fica localizado no Instituto de Ortopetdia
e Traumatologia do HCFMUSP e todas as instrucdes para realizacdo dos mesmos

serdo explicadas no inicio.
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DURACAO
VISITA OBJETIVO DA VISITA

MEDIA DA VISITA

TRIAGEM PRELIMINAR (perguntas sobre o

estado retrospectivo e atual de saulde, uso de

VISITA 1 1 hora
medicamentos e comportamentos de estilo de
vida)

VISITA 2 JAVALIACAO CLINICA E AVALIACAO FiSICA 1 hora

AVALIACAO CLINICA + TESTES FiSICOS
VISITA 3 | (testes de esforco) + COLETA DE SANGUE 8 horas

(avaliacéo das células de defesa do organismo)

3. desconfortos e riscos esperados

O sangue serd coletado através de uma agulha inserida em seu braco,
sob perfeitas condi¢cdes de higiene. A coleta do sangue sera realizada por médico
ou técnico qualificado, mas vocé pode sentir pequena dor pela picada e ficar com
pequeno hematoma no local.

O teste ergométrico serd realizado numa esteira onde a velocidade sera
aumentada de forma progressiva até o maximo de cansago, de forma a avaliar a
capacidade maxima do coracdo em realizar exercicios. Esse exame pode causar
mal-estar passageiro, tais como tontura, batedeira no coracéo e, mais raramente,
um desmaio ou a alteracdo temporaria do ritmo do coracdo. Porém, esse exame
sera realizado na presenca de um médico que estard apto a sanar esses possiveis
desconfortos.

A avaliacdo isocinética serd realizada com a utilizagdo do dinamdmetro
isocinético que sera capaz de medir o torque da musculatura testada quando
realizado o movimento articular. A precisdo e confortabilidade das medidas é
assegurada pela calibracdo mensal do dinamémetro, de acordo com especificagbes

do fabricante. Mesmo assim, esse exame pode causar mal-estar passageiro, tal



93

como tontura. H& também a possibilidade de vocé sentir dores musculares durante
ou apls a realizacdo deste teste. No entanto, serdo tomadas todas as medidas

para evitar esses tipos de problemas.

4. beneficios que poderéo ser obtidos
Vocé terd como beneficios uma melhor avaliacdo de sua saude, de sua
imunidade e, também, uma avaliacdo da capacidade do seu coracdo em realizar

exercicios e dos seus musculos em produzirem forga.

5. procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo

N&ao h& nenhum procedimento alternativo.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS

DO SUJEITO DA PESQUISA CONSIGNANDO:

1. acesso, a qualquer tempo, as informacdes sobre procedimentos, riscos e
beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais duvidas.

2. liberdade de retirar seu consentimento a qualguer momento e de deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia.

3. salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.

4. disponibilidade de assisténcia no HCFMUSP, por eventuais danos a saude,
decorrentes da pesquisa.

5. viabilidade de indenizacdo por eventuais danos a saude decorrentes da

pesquisa.
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V. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO

EM CASO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES ADVERSAS.

NOME FONE
Edna Reis 3066.7499 — 3066.7457
Prof. Ms. Vagner Raso 6591.0354 — 7254.0991

VI. OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Declaro que, ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido

0 que me foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa

Sao Paulo, de de

assinatura do voluntério da pesquisa ou responsavel legal

assinatura do pesquisador (carimbo ou nome legivel)
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ANEXO |
QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA — WHOQOL

Nome:

Por favor, leia cuidadosamente cada questdo, veja o0 que vocé acha e circule o numero que
Ihe parece a melhor opcao. Lembre-se, baseie-se nas Ultimas duas semanas.

Muito Nem ruim
ruim Ruim Nem boa Boa Muito boa
1. Como vocé avaliaria
sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
Nem
satisfeito
Muito Nem Muito

insatisfeito  Insatisfeito insatisfeito  Satisfeito satisfeito

2. O quéo satisfeito
vocé estd com a sua 1 2 3 4 5
salde?

Baseado nas ultimas duas semanas, o quanto vocé tem sentido algumas coisas.

Muito Mais ou
Nada pouco menos Bastante Extremamente

3. Em que medida vocé

acha que sua dor fisica 1 2 3 4 5
o impede de fazer o que

vocé precisa?

4. O quanto vocé

precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para

levar sua vida diaria?

5. O quanto vocé 1 2 3 4 5
aproveita a vida?

6. Em que medida vocé

acha que sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?
7. O quanto vocé
consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
8. Quéo seguro(a) vocé
se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?
Muito Mais ou

Nada pouco menos Bastante Extremamente
9. Quao saudavel é o
seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho,

poluicdo, atrativos)?
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Baseado nas ultimas duas semanas, 0 qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz

de fazer certas coisas.

Nada

Muito

pouco Médio

Muito

Completamente

10. Vocé tem energia
suficiente para o seu
dia-a-dia?

2 3

4

5

11. Vocé é capaz de
aceitar sua aparéncia
fisica?

12. Vocé tem dinheiro
suficiente para
satisfazer suas
necessidades?

13. Quéo disponiveis
estdo as informacdes
gue vocé precisa no seu
dia-a-dia?

14. Em que medida
vocé tem oportunidades
de atividades de lazer?

Baseado nas ultimas duas semanas, 0 qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu
sobre os varios aspectos da sua vida.

Muito Nem ruim
ruim Ruim Nem bom Bom Muito bom
15. Qudo bem vocé é
capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
Nem
satisfeito
Muito Nem Muito
insatisfeito  Insatisfeito insatisfeito  Satisfeito satisfeito
16. Quao satisfeito vocé
estd com 0 seu sono? 1 2 3 4 5
17. Quéo satisfeito vocé
esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de realizar
as atividades do seu
dia-a-dia?
18. Quéo satisfeito(a)
Vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o

trabalho?
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19. Quéo satisfeito(a)

vocé esta  consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20. Quéo satisfeito(a)
vocé estd com suas 1 2 3 4 5
relacdes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos, coleg_]as)?
21. Quéo satisfeito(a)
Vvocé esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22. Quéo satisfeito(a)
VOoCcé estd com o apoio 1 2 3 4 5
gue recebe dos amici;os?
Nem
satisfeito
Muito Nem Muito

insatisfeito Insatisfeito insatisfeito  Satisfeito satisfeito

23. Quéao satisfeito(a)
vocé estd com as
condi¢cdes do local onde
mora?

1 2 3 4 5

24. Quéao satisfeito(a)
Vocé estd com o seu
acesso aos servicos de
saude?

25. Quéao satisfeito(a)
Vocé estd com o seu
meio de transporte?

Baseado nas Ultimas duas semanas, com que freqUéncia vocé sentiu certas coisas.

Nem

satisfeito
Muito Nem Muito
insatisfeito  Insatisfeito  insatisfeito  Satisfeito  satisfeito

26. Com que frequiéncia
vocé tem sentimentos
negativos tais como
mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?

1 2 3 4 5

MUITO OBRIGADO PELA SUA COOPERACAQ!'!'!



ANEXO J ) )
QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL

Nome: RGHC:

Idade: anos Género: M (1) F (2)
Peso: kg (A-R) (M) Estatura: cm (A-R) (M)
Pode se identificar? SIM (1) NAO (2)

Tem interesse? SIM (1) NAO (2)

Disponibilidade de horario?

Fone residencial: ( ) Fone recado: ( )

Celular: ( ) E-mail:

1. Qual tem sido sua principal ocupagao?

2. No trabalho vocé sente:

(1) nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente  (5) sempre

No trabalho vocé fica em pé?

(1) nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente  (5) sempre

No trabalho vocé anda?

(1) nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente  (5) sempre

No trabalho vocé carrega carga pesada?

(1) nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente  (5) sempre

Ap0s o trabalho vocé esta cansado?

(1) nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente  (5) sempre

No trabalho vocé transpira?

(1) nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente  (5) sempre

Em comparacé@o com outras pessoas da sua idade vocé pensa que seu trabalho é fisicamente:

(1) nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente  (5) sempre

Vocé pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico nos dltimos 12 meses:
(1) sim (2) néo

Qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica ou praticou mais freqlientemente?




99

- quantas horas por semana?
<1 1-2 2-3 3-4 >4

- quantos meses por ano?
<1 1-3 4-6 7-9 >9

Se vocé faz ou fez algum outro tipo de esporta ou exercicio fisico, qual o tipo?
(1) sim (2) néo

- quantas horas por semana?
<1 1-2 2-3 3-4 >4

- quantos meses por ano?
<1l 1-3 4-6 7-9 >9

Em comparacédo com outras pessoas da sua idade vocé pensa que sua atividade fisica durante as
horas de lazer é:

(5) muito maior (4) maior (3) a mesma (2) menor (1) muito menor

Durante as horas de lazer vocé transpira:
(5) muito frequentemente  (4) frequentemente  (3) algumas (2) raramente (1) nunca

vezes

Durante as horas de lazer vocé pratica esporte ou exercicio fisico:
(5) nunca  (4) raramente (3) algumas vezes  (2) frequentemente (1) muito

frequentemente

Durante as horas de lazer vocé assiste televis&o:
(5) nunca  (4) raramente (3) algumas vezes  (2) frequentemente (1) muito

frequentemente

Durante as horas de lazer vocé anda:
(5) nunca  (4) raramente (3) algumas vezes  (2) frequentemente (1) muito

frequentemente

Durante as horas de lazer vocé anda de bicicleta:
(5) nunca  (4) raramente (3) algumas vezes  (2) frequentemente (1) muito

frequentemente
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Durante quantos minutos por dia vocé anda a pé ou de bicicleta como meio de transporte indo e
voltando do trabalho, escola ou compras?
(1) <5 (2)5-15 (3)16-30 (4)31-45 (5) > 45

Total em minutos:
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ANEXO K

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK

Nome:

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacdes. Depois de ler cuidadosamente
cada grupo, fagca um circulo em torno do nimero (0, 1, 2 ou 3) diante da afirmacao, em cada
grupo, que descreve melhor a maneira como vocé tem se sentido nesta semana, incluindo
hoje. Se vérias afirmagfes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um
circulo em cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmacfes, em cada grupo, antes de
fazer a sua escolha.

1.

0 N&o me sinto triste.

1 Eu me sinto triste.

2  Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.
3

Estou téo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

N&o estou especialmente desanimado quanto ao futuro.
Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

Acho que nada tenho a esperar.

w N R ol DN

Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressao de que as coisas ndo podem
melhorar.

Nao me sinto um fracasso.

Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.

N B O W

Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver é um monte de

fracassos.

w

Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

Tenho tanto prazer em tudo como antes.
N&o sinto mais prazer nas coisas como antes.

N&o encontro um prazer real em mais nada.

w N B o P

Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.



w N R ol U

w N P o O

w N Rk o N

w N P O @©

w N R O ©

w N = O

N&o me sinto especialmente culpado.
Eu me sinto culpado as vezes.
Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.

Eu me sinto sempre culpado.

N&o acho que esteja sendo punido.
Acho que posso ser punido.
Creio que vou ser punido.

Acho que estou sendo punido.

N&o me sinto decepcionado comigo mesmo.
Estou decepcionado comigo mesmo.
Estou enojado de mim.

Eu me odeio.

N&o me sinto de qualquer modo pior que o0s outros.

Sou critico em relagdo a mim devido a minhas fraquezas ou meus erros.

Eu me culpo sempre por minhas falhas.

Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

N&o tenho quaisquer idéias de me matar.
Tenho idéias de me matar, mas nao as executaria.
Gostaria de me matar.

Eu me mataria se tivesse oportunidade.

N&o choro mais que o habitual.
Choro mais agora do que costumava.

Agora, choro o tempo todo.

Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo mesmo que o queira.
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16.
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N&o sou mais irritado agora do que ja fui.
Fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava.
Atualmente me sinto irritado o tempo todo.

Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumavam irritar-me.

N&o perdi o interesse nas outras pessoas.
Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.

Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas.

Tomo decisGes mais ou menos tdo bem como em outra época.
Adio minhas decisdes mais do que costumava.
Tenho maior dificuldade em tomar decisGes do que antes.

N&o consigo mais tomar decisdes.

N&o sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.

Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos.

Sinto que ha mudancas permanentes em minha aparéncia que me fazem parecer
sem atrativos.

Considero-me feio.

Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes.
Preciso de um esforco extra para comecar qualquer coisa.
Tenho de me esforgar muito até fazer qualquer coisa.

N&o consigo fazer nenhum trabalho.

Durmo tdo bem quanto de habito.

N&o durmo tdo bem quanto costumava.

Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade para
voltar a dormir.

Acordo vérias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para voltar a



20.

21.

w N ~» O
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dormir.

N&o fico mais cansado que de habito.
Fico cansado com mais facilidade do que costumava.
Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa.

Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

Meu apetite ndo esta pior do que de habito.
Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser.
Meu apetite esta muito pior agora.

N&o tenho mais nenhum apetite.

N&o perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente.

Perdi mais de 2,5 Kg.

Perdi mais de 5,0 Kg.

Perdi mais de 7,5 Kg.

Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo (1) SIM (2) NAO

menos

N&o me preocupo mais que o de habito com minha salde.

Preocupo-me com problemas fisicos como dores e aflicdes ou perturbacdes no
estbmago ou prisdo de ventre.

Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em outra coisa que
n&o isso.

Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em

outra coisa.

N&o tenho observado qualquer mudanca recente em meu interesse sexual.
Estou menos interessado por sexo que costumava.
Estou bem menos interessado em sexo atualmente.

Perdi completamente o interesse por sexo.
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