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VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA 
HUMANA (HIV) 

•  Síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS): 

•  1) CAUSADA PELO HIV 

•  2) ASPECTOS CLÍNICOS: imunodepressão com 
infecções oportunistas, perda de peso e 
degeneração do sistema nervoso central (SNC) 

Abbas et al., 2003 













 

 

 

 

 

 

 

 

 

O HIV infecta as células Tauxiliares (CD4+), 
macrófagos e células dendríticas   

Ø Produz doença lentamente progressiva e 
fatal – família dos lentivírus dos retrovírus;  

VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA 
HUMANA (HIV) 

Ø 2 tipos principais: HIV-1 e HIV-2. 
Abbas et al., 2003 



 EVOLUÇÃO DO HIV  
Provoca AIDS porque destrói o sistema 
imune do hospedeiro, não sendo capaz de 
erradicar a infecção pelo vírus 

Fase inicial: infecção aguda, controlada 
parcialmente pela imunidade   

2ª fase: linfonodos e baço são locais de 
contínua replicação do HIV e destruição 
tecidual  



FASES CLÍNICAS DO HIV 
Fase da doença Aspecto Clínico 
Doença HIV aguda Febre, cefaléia, 

inflamação de garganta 
com faringite, 
linfadenopatia 
generalizada, erupções 

Período clínico latente Declínio do número de 
células T CD4+ 

AIDS Infecções oportunistas 
Tumores 
Encefalopatia 
Síndrome caquetizante 

 EVOLUÇÃO DO HIV  

Abbas et al., 2003 









Destruição de tecido linfóide; depleção de células T CD4+ 

Instalação de infecção crônica; vírus aprisionados 
nos tecidos linfóides; baixo nível de produção viral 

Infecção primária das células 
do sangue e das mucosas 

Infecção instalada nos tecidos linfóides 

Síndrome HIV aguda, propagação 
da infecção por todo o corpo 

Resposta imune 

Latência clínica 

AIDS 

Viremia 

Controle parcial da replicação viral 

Aumento da replicação viral 

Outras infecções 
microbianas; 

citocinas 
Abbas et al., 2003 







AGENTES INIBIDORES DA TRANSCRIPTASE REVERSA (ITR) 
ANÁLOGOS NUCLEOSÍDEOS (AN-ITR) 

v  Zidovudina (AZT; azidotimidina) - RETROVIR, VIRUSTAT, ZIDOVUDINA 

v  Didanosina (ddI; didesoxinosina) – VIDEX 

v  Zalcitabina (ddC; didesoxicitidina ) – HIVID 

v  Estavudina (d4T ) – ZERITAVIR 
v  Lamivudina (3 TC) - EPIVIR, ZEFFIX 
v  Abacavir – ZIAGENAVIR 
ANÁLOGO NUCLEOTÍDEO 
v Tenofovir 
NÃO-NUCLEOSÍDEOS (NN-ITR) 
v  Nevirapina – VIRAMUNE 
v  Delarvidina – RESCRIPTOR 
v  Efarivenzo - STOCRIN 

Quadro 1. Agentes Anti-HIV 
 

 
 
 
 



Agentes anti-HIV - Inibidores das Proteases (IP) 

Atazanavir 

Indinavir – CRIXIVAN 

Nelfinavir – VIRACEPT 

Ritonavir – NORVIR 

Saquinavir – INVIRASE 

Amprenavir – AGENERASE 

Lopinavir - KALETRA 

Quadro 1. Agentes Anti-HIV 
 

 
 
 
 







 

 

 

 

 

 

 

 

HIV E EXERCÍCIO: 
Direcionamentos da aula 

O exercício é seguro para indivíduos 
portadores do HIV? 

Qual a intensidade, volume, duração e 
freqüência do exercício para esta 
população? 

Quais as adaptações decorrentes do  
exercício em indivíduos com HIV? 



HIV E EXERCÍCIO: 
ADAPTAÇÕES E BENEFÍCIOS 



 

 

 

 

 

 

 

HIV E EXERCÍCIO 

O exerc íc io apresenta potenc ia is 
benefícios profiláticos; 

Associado ao aumento massa magra e 
melhora da aptidão cardiovascular. 

O’Brien et al., 2004 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

HIV E EXERCÍCIO 
Exercício está ligado a melhora a imagem 
corporal; 

Importante para indivíduos infectados com 
o HIV O’Brien et al., 2004 

Pode ocorrer redução nas concentrações 
totais de colesterol e triacilgliceróis 

Simon et al., 2001 



 

 

 

 

 

 

 

 

HIV E EXERCÍCIO 
Melhora no VO2max e melhoras superiores 
com intensidade alta comparado a 
intensidade moderada; 

Melhora de parâmetros psicológicos com o 
exercício   

O’Brien et al., 2004 

Pequena ou nenhuma melhora dos 
parâmetros imunes c/ o exercício aeróbio   



Cinética do metabolismo de lactato 
após exercíc io submáximo em 
pacientes HIV-infectados 



 

 

 

 

 

 

 

Indivíduos infectados pelo HIV podem 
apresentar toxidade mitocondrial; 

INTRODUÇÃO 

Hiperlactacidemia e esteatose hepática 
devido ao tratamento farmacológico; 

Lipodistrofia = atrofia do tecido adiposo; 

Levando a náuseas, fadiga, vômito e 
perda de peso 

Bauer et al., 2004 



Concentrações de lactato aumentadas 

Células musculares 
durante o exercício Concentrações 

plasmáticas de lactato 

Toxidade mitocondrial 

Remoção hepática 
• Esteatose, álcool 
• DNSAI, metformina 
• Co-infecção hepatite 
 Bauer et al., 2004 







 

 

 

 

 

 

 

v  Existem diferenças no metabolismo do 
lactato entre indivíduos saudáveis e 
portadores do HIV; 

CONCLUSÕES DO ESTUDO 

v   Possível remoção comprometida do 
lactato (inclusive após o exercício). 

v  O HIV pode induzir a hiperlactacidemia 
assoc iado também ao t ra tamento 
farmacológico; 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROTOCOLO DE 
TREINAMENTO  

36 sessões de treinamento (12 semanas) c/ 
duração de 1h cada, 3 x semana. 

30min, corrida em esteira a 70-85% da Fcmax 





HIV: TREINAMENTO 
DE FORÇA + 

TREINAMENTO 
AERÓBIO 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROTOCOLO DE 
TREINAMENTO  

2 sem = 20min a 60% Fcmax, depois 30min até a 
12ª semana a 75% Fcmax - bicicleta estacionária  

TF: 1) extensão do quadril, 2) remada unilateral, 3) 
extensão dos joelhos, 4) flexão do cotovelo, 5) 
flexão dos joelhos e 6) chest press 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROTOCOLO DE 
TREINAMENTO  

2 sem = 60% de 1RM + 2 sem = 70% de 1RM 

Depois 80% de 1RM até o final da 12ª semana 

Fase concêntrica e excêntrica – 6-10s, 3x10RM, 
2-3s entre as rep, 2min entre séries e 4 min entre 
os exercícios      





 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSÕES DO 
ESTUDO 

Apesar da tendência para redução, colesterol, 
LDL e TAGs não reduziram no grupo exercício + 
metformina;   

TA e TF + metformina = melhora superior nos 
parâmetros de doença coronariana, redução de 
PA e RCQ; 

TA e TF foram bem tolerados, melhora força, 
massa magra e aptidão cardiovascular, podendo 
ser usado como forma de tratamento para HIV. 


