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RESUMO 

  

 

O presente trabalho teve fundamentação na importância do exercício físico para o 

enfrentamento do HIV/AIDS. Com ênfase em conceitos, historicidade, epidemiologia, 

avanços da doença e a sua relação de como a prática do exercício físico pode beneficiar na 

saúde e qualidade de vida do indivíduo infectado. Diante disso, o objetivo deste artigo é 

analisar a importância do exercício físico para pessoas vivendo com HIV/AIDS. Esta pesquisa 

se caracterizou como um estudo descritivo, exploratório a partir de uma revisão de literatura 

integrativa, no qual foram utilizados artigos científicos dos últimos dez anos (2012 a 2022), 

acessados nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e LILACS 

escritos em língua portuguesa. É válido ressaltar que foram usados os critérios de inclusão: 

artigos completos publicados em períodos considerados na base de dados supracitados 

disponíveis no idioma português com abordagem sobre pessoas vivendo com HIV/AIDS. 

Quantos aos critérios de exclusão, foram artigos repetidos nas bases de dados, artigos em 

outro idioma e artigos que não fossem dos últimos dez anos. Na revisão integrativa, 

ocorreram seis etapas distintas para o desenvolvimento da pesquisa que são: identificação do 

tema e seleção da questão de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão; 

identificação dos estudos pré-selecionados e selecionados; categorização dos estudos 

selecionados; análise e interpretação dos resultados; apresentação da revisão/síntese do 

conhecimento. Aos resultados deste artigo, foram identificados 13 artigos para análise que 

preencheram todos os critérios de seleção utilizados. Após análises dos estudos, concluiu-se 

que a prática de exercício físico de forma estruturada e orientada é fundamental para amenizar 

os riscos da doença em pessoas vivendo com HIV/AIDS. Além disso, foram observados que 

PVHA para ter uma qualidade de vida é necessário enfrentar as barreiras existentes devido ao 

grande preconceito e discriminação. 
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ABSTRACT 

This academic work was based on the importance of physical activity to confront HIV/AIDS. 

With an emphasis on concepts, historicity, epidemiology, disease advances and its relation to 

how the practice of physical exercise can benefit the health and quality of life of the infected 

individual. Therefore, the objective of this academic paper is to analyze the importance of 

physical exercise for people living with HIV/AIDS. This research was characterized as a 

descriptive, exploratory study based on an integrative literature review, in which scientific 

articles from the last ten years (2012 to 2022) were used, accessed in the databases: Scientific 

Electronic Library Online (SciELO) and LILACS written in Portuguese. It is worth 



 

mentioning that the inclusion criteria were used: complete articles published in periods 

considered in the aforementioned database available in Portuguese with an approach to people 

living with HIV/AIDS. As for the exclusion criteria, articles were repeated in the databases, 

articles in another language, and articles that are not from the last ten years. In the integrative 

review, there were six distinct stages for research development, which are: Identification of 

the theme and selection of the research question; establishment of inclusion and exclusion 

criteria; identification of pre-selected and selected studies; categorization of selected studies; 

analysis and interpretation of results; presentation of the review/ knowledge synthesis. From 

the results of this article, 13 articles were identified for analysis that met all the selection 

criteria used. After analysis of the studies, it is concluded that the practice of physical exercise 

in a structured, oriented way is fundamental to reduce the risks of the disease in people living 

with HIV/AIDS. In addition, it was observed that PVHA, in order to have a quality of life, 

need to face the existing barriers due to great prejudice and discrimination. 

 

KEYWORDS:  HIV; Physical Exercise; Quality of life  

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A comunidade científica menciona que a infecção por HIV (Imunodeficiência 

Humana) em humanos certamente foi transmitida aos seres humanos através dos chimpanzés, 

na África Ocidental, ainda no século XIX. Pesquisas reforçam que essa transmissão ocorreu 

quando seres humanos caçavam os chimpanzés e alimentavam-se de sua carne e, por 

conseguinte, ao contato com o sangue infectado.1 

Nesse sentido, por definição, O HIV é um retrovírus que ataca o sistema imunológico 

causando uma disfunção no mesmo, se não tratada, há uma progressão do vírus atingindo as 

células CD4 e, consequentemente levando o indivíduo a ter a AIDS. Então, a AIDS é uma 

doença grave caracterizada pelo comprometimento do sistema imunológico do indivíduo 

infectado pelo HIV.2 

O HIV é adquirido em estágios avançados da doença/infecção do vírus. Embora possa 

ocorrer em pessoas que sejam assintomáticas, a infecção do vírus HIV é uma 

imunodeficiência humana que pode levar à Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) 

que pode comprometer o potencial do sistema imune do portador do vírus. A eficiência do 

sistema comprometido pelo HIV pode agravar o estado da doença e consequentemente 

levando a pessoa portadora até a morte.3 

 Certamente, a prática de atividades físicas traz inúmeros benefícios que proporcionará 

qualidade de vida. Essa prática, além de prevenir, promove de maneira eficaz a saúde do 

indivíduo. Como benefícios podemos citar o controle do peso, o alívio do estresse, o combate 

também a depressão e a ansiedade, ajuda no controle da diabetes tipo 2, e ainda libera a 



 

endorfina, substância que dá a sensação de prazer e alívio, melhorando o humor, dentre 

outros.4 

É preciso ratificar que o indivíduo infectado pelo vírus HIV/AIDS pode e deve 

praticar exercícios físicos, porque ajuda a melhorar a imunidade trazendo longevidade ao 

paciente, proporcionando uma qualidade de vida, diminuindo os impactos que o deixam 

vulnerável às doenças oportunistas. Por isso, pensar em qualidade de vida é essencialmente 

associar as condições relacionadas à saúde que consequentemente estão atreladas aos hábitos, 

aos nossos comportamentos, ao emocional, ao físico, ao mental, ao espiritual e ao 

profissional. 

Como o tema proposto é pouco pautado no âmbito acadêmico, escolhemos dissertar 

por ser um tema que objetiva trazer mais informações sobre a evolução da doença como 

também a eficácia do tratamento devido ao avanço da tecnologia. Além disso, mostrar como 

as atividades físicas podem ser aliadas para o soropositivo conseguir uma qualidade de vida, 

apesar das intempéries iniciais trazidas pela própria doença, visto que, a prática regular de 

atividade física proporcionará bem-estar ao corpo e a mente. 

Diante do assunto estudado, indagamos: Qual a importância do exercício físico para 

pessoas vivendo com HIV/AIDS? É essencial pensar sobre a importância e o método a ser 

aplicado para estimular a prática de exercício físico para este grupo.  

           Com isso, o presente trabalho objetiva compreender a importância do exercício físico 

para pessoas vivendo com o vírus HIV/AIDS e identificar meios para a melhoria da qualidade 

de vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS através do exercício físico. 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

Os primeiros casos da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) foram 

detectados no continente africano e posteriormente no continente americano, nos Estados 

Unidos. Na década de 1980, a problemática se alastrou, passando a ser classificada como uma 

epidemia. No Brasil a epidemia causada pelo vírus HIV começou a se disseminar também nos 

anos 1980, quando foram detectados os primeiros casos.5 

Desde o início da epidemia surgiram concepções sobre o HIV e a AIDS que persistem 

até hoje, entre um grupo e outro, com os portadores doentes, assintomáticos e os sintomáticos. 

O sistema imunológico do indivíduo infectado pelo HIV apresenta características graves, 

quando este desenvolve a AIDS. O HIV apresenta seu mecanismo de ação sobre os linfócitos, 

especialmente nos linfócitos T que são responsáveis pela defesa imunológica no organismo, 



 

caracterizando assim a ocorrência de uma doença clínica constituída por infecção oportunista 

e/ou neoplasia associada a uma imunodeficiência.6 

O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) leva à AIDS que se caracteriza por um 

conjunto de sintomas e sinais, dando chances a doenças oportunistas. Há algumas décadas, 

para as pessoas infectadas, o diagnóstico era quase uma sentença de morte. No mundo 

hodierno, ainda não há cura para a Aids, mas há tratamento.7 

De acordo com a UNAIDS (2022),8 no mundo, em 2021, 38,4 milhões de pessoas 

viviam com HIV, 1,5 milhões de pessoas tornaram-se recém-infectados por HIV, 650 mil 

pessoas morreram por doenças relacionadas à AIDS, 28,7 milhões de pessoas estavam em 

tratamento a terapia antirretroviral (TARV), 84,2 milhões de pessoas foram infectadas por 

HIV desde o início da epidemia, 36,7 milhões de pessoas adultas com idade igual ou superior 

a 15 anos vivendo com HIV, 1,7 milhões de crianças de 0 a 14 anos vivendo com HIV, 54% 

de todas as pessoas vivendo com HIV eram mulheres e meninas e cerca de 5,9 milhões de 

pessoas não sabiam que viviam com o HIV em 2021.  

No Brasil, atualmente 694 mil pessoas estão em tratamento. Em 2021, 45 mil novas 

vítimas iniciaram a terapia antirretroviral. A terapêutica alcançou a 81% das pessoas 

diagnosticadas com HIV/AIDS em todo o país. Já em 2020 foram registrados 29.917 casos de 

AIDS no país contra 37.731 em 2019, uma redução de 20,7%. No ano 2020 notificou-se 

10.417 por AIDS contra 10.687 no ano anterior, uma baixa de apenas 2,25%.9  

No Nordeste, entre os anos de 1990 e 2021, foram notificados 93.039 casos de pessoas 

infectadas por HIV/AIDS. É interessante destacar que o total destes casos, o percentual foi 

maior entre homens e mulheres heterossexuais. Sendo homens heterossexuais com uma 

porcentagem de 33,76% durante o período citado anteriormente. Já as mulheres 

heterossexuais obtiveram um percentual maior com 98,12% dos casos diagnosticados na 

região Nordeste.10 

O Rio Grande do Norte, entre 2011 e 2021, apresentou 6.470 casos de AIDS, 6.906 

casos de infecção pelo HIV e 1.404 óbitos por AIDS. Nesse período, verificou-se um aumento 

de 36,8% no registro de casos de AIDS, de 28,8% nos casos de infecção pelo HIV.11 A região 

de Mossoró notificou entre 2014 e 2021 o total de 451 casos. O ano de 2021 foi certamente o 

que teve o maior número de ocorrência dentro desse período, com 72 casos. Já o menor foi 

notificado em 2014 com o total de 25 casos.12 

Em 2021, mundialmente, 70% das infecções por HIV, atingiam uma parcela especifica 

da população como os profissionais do sexo, gays e homens que fazem sexo com outros 

homens, pessoas que usam drogas injetáveis e pessoas trans. Diante desse dado, o risco de 



 

adquirir HIV é de 35 vezes maior entre pessoas que usam drogas injetáveis do que pessoas 

adultas que não usam drogas injetáveis, 30 vezes maior para trabalhadoras sexuais do que 

mulheres não trabalhadoras sexuais, 28 vezes maior entre gays e homens que fazem sexo com 

outros homens, 14 vezes maior para mulheres transgênero do que mulheres.8 

De 1980 até junho de 2021, foram registrados 1.045.355 casos de AIDS no Brasil. No 

entanto, anualmente, uma média de 36,8 mil novos casos de AIDS nos últimos cinco anos. 

Em 2013 houve um declínio nos casos de AIDS, quando se observaram 43.493 casos e em 

2020 foram registrados 29.917 casos.13 

A AIDS é uma fase da doença em estado avançado, quando o sistema imunológico 

está seriamente prejudicado deixando a pessoa infectada vulnerável a grandes infecções e as 

chamadas doenças oportunistas. Há uma contagem de células para distinguir o grau da 

doença. Quando o número de células CD4 está abaixo de 200 células por milímetro cúbico de 

sangue (200 células/mm3), é considerado que o indivíduo infectado progrediu do HIV para a 

AIDS. A contagem de células CD4 considerada normal é entre 500 e 1.600 células/mm3.1 

A maioria das infecções do vírus HIV ocorre por meio do trato genital ou retal durante 

a relação sexual, nas primeiras horas após a infecção via sexual. Após a transmissão do vírus 

há um período de aproximadamente dez dias, para que o vírus seja revelado no plasma. Como 

em quaisquer outras infecções virais.14  

Depois de vários anos de estudo chegou-se à conclusão que a AIDS pode ser 

transmitida de diferentes formas, a mais comum é através do ato sexual sem proteção, ou seja, 

sem preservativo. Outra forma de transmissão é através da transfusão de sangue ou do uso de 

seringas para inoculação de determinadas substâncias na corrente sanguínea. É possível 

ocorrer transmissão da mãe para o filho nos casos de gravidez.15 

O HIV não é sinônimo de ter AIDS, pois há muitos soropositivos que vivem anos sem 

apresentar quaisquer sintomas e sem desenvolver a doença. E Ciro et al (2013)16 ratifica 

dizendo que atualmente, tem sido proporcionado às pessoas vivendo com HIV/AIDS uma 

melhor qualidade de vida e aumento na sobrevida através da Terapia Antirretroviral 

Combinada (TARV). 

A terapia antirretroviral (TARV) iniciou-se em 1996 com a introdução de inibidores 

de protease (IP), proporcionando a redução de morte, aumentando a expectativa de vida 

recuperando o sistema imunológico de PVHA. No mundo, em 2014, 14,9 milhões de PVHA 

estavam recebendo a TARV. No Brasil, dos 734 mil casos de AIDS, 400 mil estão em 

tratamento antirretroviral.17 Cientificamente, pessoas que vivem com HIV/AIDS, que estejam 

com a contagem de CD4 indetectável, não transmite HIV ao terem relações sexuais sem o uso 



 

de preservativos, mas para isso, é importante ressaltar que a relação sexual precisa ser feita 

com uma pessoa em quem se confie.1 

Além da TARV, há um outro tipo de medicamento chamado PEP (Profilaxia Pós-

Exposição) que reduz os riscos de adquirir infecções como o próprio HIV/AIDS, hepatites 

virais, sífilis e outras Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST). Desde 1999, a PEP está 

disponível no Sistema Único de Saúde (SUS). A PEP então, atualmente, é uma tecnologia 

inserida no conjunto de estratégias da prevenção combinada, cujo principal objetivo é ampliar 

as formas de intervenção para evitar novas infecções pelo HIV.18 

O preservativo (camisinha) é indispensável numa relação sexual, porque é um dos 

meios de prevenção mais conhecido e disponibilizado gratuitamente nas unidades básicas de 

saúde. Reforça-se que é através da prevenção combinada que seria o uso de medicamentos 

antirretrovirais, a Profilaxia Pós-Exposição (PEP) e a Profilaxia Pré-Exposição (PreP).19 

A atividade física pode ser uma aliada para diminuir o surgimento da mesma, para 

isso, é importante analisar seus efeitos, bem como suas relações com as atividades físicas, a 

composição corporal e a qualidade de vida de portadores HIV/AIDS.20 

Diante disso, se faz necessário compreender a relação da atividade física e da 

síndrome da Lipodistrofia com a composição corporal e a qualidade de vida de portadores 

HIV/AIDS, sendo, portanto, necessário adotar estratégias a fim de prevenir e tratar a 

Lipodistrofia.21 

A prática de atividade física é essencial para o crescimento humano, seja nos âmbitos 

sociais, físicos e psicológicos. Inclusive, PVHIV também podem realizar atividade física. A 

atividade física é um comportamento que envolve os movimentos voluntários do corpo, com 

gasto de energia acima do nível de repouso, promovendo interações sociais e com o ambiente. 

Além disso, a prática regular do exercício físico traz inúmeros benefícios à saúde do 

praticante, como o controle do peso e a melhora da qualidade de vida, do humor, da 

disposição, da interação com as outras pessoas, dentre outros.22 

É sabido que a prática de exercícios físicos pode ser feita em diferentes intensidades, 

são elas: a leve, moderada e vigorosa. A de intensidade leve exige o mínimo esforço físico. A 

moderada exige mais esforço físico e a vigorosa exige um grande esforço físico. Existe 

também quatro valências ou capacidades físicas na atividade física que beneficiam a saúde do 

indivíduo ativo, ajudando a manter o controle do peso, a manter os seus músculos fortes e 

essas capacidades físicas são: aptidão cardiorrespiratória, força, flexibilidade e equilíbrio.22 

A atividade física é importante para pessoas com HIV/AIDS por que é tratamento e 

também terapia não medicamentosa por atuar sobre diversos efeitos colaterais, também 



 

proporcionando efeitos benéficos a saúde do indivíduo infectado, como redução de gordura 

corporal, ganho de massa muscular e melhoria do estado físico e emocional.23 O exercício 

físico como tratamento não medicamentoso para PVHIV é recomendado de intensidade leve a 

moderado, ao contrário de exercícios de intensidades vigorosas.24  

É válido ressaltar que há algumas recomendações para o indivíduo infectado obter 

sucesso na sua resposta imunológica quanto aos benefícios que a atividade física 

proporcionam para uma melhora na qualidade vida, tendo em vista, que o mesmo pode 

procurar um profissional de educação física preparado para orientá-lo. Ainda de acordo com 

DI Masi25 é recomendado para as pessoas vivendo com HIV/AIDS, pessoas com carga viral 

não detectável e em uso do tratamento antirretroviral, a prática de exercícios realizando 

atividades físicas de intensidades leves e moderadas com exercícios aeróbicos de durações de 

41-50 minutos para pessoas intermediarias, ou seja, previamente ativas e para os destreinados, 

recomenda-se de 10-20 minutos realizando por pelo menos 3 vezes na semana. 

 

3 METODOLOGIA  

Essa pesquisa se caracterizou como um estudo descritivo, exploratório a partir de uma 

revisão de literatura do tipo integrativa. Ela consiste em uma fundamentação teórica que foi 

aplicada para tratar sobre o tema e a problemática através de uma criação conceitual que deu o 

suporte ao desenvolvimento da pesquisa. Para que a revisão de literatura fosse otimizada é 

fundamental que adote uma sistematização de pesquisa bibliográfica.26 

Ainda de acordo com Martins (2018),26 faz necessário planejar uma revisão utilizando 

métodos sistemáticos e explícitos, sintetizando resultados, identificando, selecionando e 

avaliando não apenas os estudos, mas também as revisões teóricas, os relatos e ainda outra 

variedade de estudos. 

A pesquisa de natureza descritiva visa evidenciar acontecimentos presentes 

procurando classificar, comparar, descrever, interpretar, avisar com objetivo de esclarecer 

situações para idealizar futuros planos e decisões. Já a pesquisa de caráter exploratória é 

quando não possui fontes de referência e não apresenta hipóteses consistentes para servir 

como ponto de partida em uma pesquisa. Pois ela serve para esclarecer conceitos, estabelecer 

prioridades para futuras pesquisas.27 

Essa pesquisa tem uma abordagem de revisão integrativa de literatura, que foi feita 

com bases em produções literárias que discorrem sobre pessoas vivendo com o vírus 

HIV/AIDS. Diante disso, as informações adquiridas foram estudadas e planejadas com todo 



 

rigor que o trabalho exige, a pesquisa qualitativa tem por objetivo traduzir e expressar o 

fenômeno do mundo social. 

Foram utilizados artigos científicos dos últimos dez anos (2012 a 2022), acessados nas 

bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) e escritos em Língua Portuguesa. Os descritores que foram utilizados para a busca 

foram: HIV, Exercício Físico e Qualidade de Vida presentes no DeCS (Descritores em 

Ciências da Saúde).  

Os descritores foram utilizados por meio dos operadores booleanos AND. Sendo 

disposto da seguinte forma: HIV and Exercicio Fisico; HIV and Qualidade de Vida; Exercício 

Físico AND Qualidade de Vida. No que se refere à HIV AND Exercício físico encontramos 

12 artigos. Após filtrar sobrou apenas 4 artigos cujos títulos e resumos foram lidos e 

aprovados para fazer a discussão. Já a combinação HIV AND Qualidade de vida encontramos 

204 artigos que filtrados resultou em 127 cujos títulos e resumos foram lidos e apenas 1 artigo 

relevante para o debate conforme o tema escolhido. A combinação Exercício físico and 

Qualidade de vida encontramos 188 artigos e, após filtrar, nos deu 36 artigos, mas nenhum 

desses foi relevante para trazer ao debate conforme o tema proposto. 

 Na base de dados LILACS, também utilizamos as combinações HIV AND 

EXERCICIO FISICO; HIV AND QUALIDADE DE VIDA; EXERCICIO FISICO E 

QUALIDADE DE VIDA. Na primeira foram sugeridos para a pesquisa 681 artigos que, 

quando filtrados, sobraram 21 artigos aparentemente relacionados ao tema em pesquisa, mas 

após a leitura do título e do resumo de tais artigos selecionamos 4 para buscar as informações 

relevantes quanto o alvo da pesquisa. 

 Na combinação HIV and Qualidade de vida 646 opções de artigos nos foram 

apresentadas que, após utilizado o filtro restaram 180 artigos dos quais foram lidos os títulos e 

resumos, restaram apenas 4 para o aprofundamento da pesquisa. Quanto a combinação 

Exercício físico and Qualidade de vida foram encontrados 7.651 artigos, após filtrar restaram 

368 artigos que não tiveram nenhuma compatibilidade direta com o tema, após a leitura dos 

temas e resumos. Sendo assim foram encontrados e julgados compatíveis um total de 13 

artigos para pautarmos como alvo de discussão em nossa pesquisa.  

Os artigos foram selecionados com base nos seguintes critérios de inclusão: artigos 

completos publicados entre os anos de 2012 e 2022 períodos considerados nas bases de dados 

supracitados disponíveis no idioma português com abordagem sobre portadores do 

HIV/AIDS. Quanto aos critérios de exclusão: artigos repetidos nas bases de dados, artigos em 

outro idioma, e artigos que não sejam dos últimos dez anos. 



 

 

 

FIGURA 1 – Fluxograma do processo de busca e seleção dos artigos. 
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                            Foram selecionados                 Foram excluídos 723 artigos,              

                             13 artigos , após a                   após a leitura dos títulos e  

                             leitura dos títulos e                 resumos. 

                             resumos. 

 

 

 

                                     

                  

 

                 Foram selecionados  

                 13 artigos, após  

                  leitura na íntegra. 

 

                                                        

 

Fonte: Elaboração própria dos autores (2023) 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

QUADRO 1 – Combinações dos descritores para buscas nas bases de dados.   

Descritores 
SciElo Lilacs 

Enc. Sel. Enc. Sel. 

HIV and 

exercício físico 
12 4 681 4 

HIV and 

qualidade de 

vida 

204 1 646 4 

Exercício físico 

and qualidade de 

vida 

188 0 7.651 0 

Total 404 5 8.978 8 

Fonte: Elaboração do próprio autor (2023). 

É importante informar que alguns dos artigos apresentaram duplicidade, ou seja, o 

mesmo artigo estava presente nas duas plataformas que utilizamos para pesquisar. Com o uso 

das três combinações dos descritores foram encontrados números expressivos de publicações, 

sendo assim, necessária a aplicabilidade dos critérios de inclusão e exclusão a fim de fazer um 

filtro e selecionar aqueles artigos que atendessem aos propósitos deste artigo. Após a 

aplicação desses filtros foram feitas as análises detalhadas dos artigos que restaram para 

discuti-los. Nesse processo chegamos a um número final de 13 artigos selecionados para 

compor o corpo dessa pesquisa.  

Com o intuito de intensificar a obtenção e análise dos dados, os 13 artigos pré-

selecionados foram apreciados nas buscas de informações coerente com a questão norteadora 

desse estudo. O instrumento apresenta diversas informações, porém, não se fez o uso de todos 

os recursos, descreveram-se os achados em uma tabela nas seguintes variáveis: 

título/autor/ano de publicação/base de dados/objetivos/tipo de pesquisa/resultados. 

 

 



 

 

 

 

 

QUADRO 2 - Classificação dos artigos utilizados para elaboração da pesquisa 

Nº Art.  TÍTULO AUTORES E 

ANO 

BASE DE 

DADOS 

TIPO DE 

PESQUISA 

OBJETIVOS RESULTA

DOS 

Art.1 

 

 

Respostas 

agudas do 

exercício 

físico em 

pessoas 

infectadas 

pelo HIV. 

Bruno PM et al 

(2017). 

SciElo  Revisão 

sistemática 

Objetivou-se 

revisar 

sistematicam

ente as 

respostas 

agudas 

decorrentes 

dos 

exercícios 

físicos em 

pessoas com 

HIV sobre 

variáveis 

fisiológicas e 

imunológicas. 

Há 

evidências 

de que, 

imediatame

nte após a 

realização 

do exercício 

físico, 

ocorre um 

aumento do 

número de 

células 

circulantes, 

incluindo 

leucócitos 

totais, 

neotrófilos, 

monócitos e 

linfócitos T 

CD8+ em 

pessoas 

infectadas 

pelo HIV. 

Art. 2  

 

 

 

 

Qualidade 

de vida, 

fatores 

socioeconô

micos e 

clínicos e 

práticas de 

exercício 

físico em 

pessoas 

vivendo 

com 

HIV/AIDS. 

Rafaela CSCM 

et al (2017) 

SciElo Quantitativa 

exploratória 

Analisar se 

aspectos 

socioeconômi

cos, clínicos e 

hábitos de 

vida saudável 

estão 

associados a 

qualidade de 

vida de 

pessoas 

vivendo com 

HIV/AIDS.    

Os 

dominios 

que 

apresentara

m menores 

médias para 

qualidade 

de vida 

foram 

preocupação 

financeira, 

preocupação 

com sigilo, 

função geral 



 

e satisfação 

com a vida.  

Art. 3  

 

Efeito de 

exercícios 

físicos e de 

lazer sobre 

os níveis de 

cortisol 

plasmático 

em paciente 

com Aids.  

Aurea RTP et al 

(2016) 

SciElo Qualitativa Participaram 

das atividades 

14 pacientes 

e 7 nas 

atividades de 

exercício 

físico contra 

resistido 

(quatro 

mulheres e 

três homens) 

e 7 nas 

atividades de 

lazer (cinco 

homens e 

duas 

mulheres) a 

idade variou 

de 35 a 55 

anos, com 

média de 45. 

  

Os 

resultados 

obtidos das 

avaliações 

do cortisol 

plasmático 

grupo I 

(musculação

) estão 

mostrados 

na tabela 1. 

Observa-se 

que quatro 

(57%) 

pacientes 

apresentara

m melhoria 

nos níveis 

de cortisol 

plasmático 

(diminuição

) após o 

programa de 

exercício.  

Art. 4  Treinament

o físico no 

risco de 

doença 

isquêmica 

cardíaca em 

sujeitos 

HIV/AIDS 

em uso da 

TARV. 

Alexandre R et 

al (2014). 

SciElo Transversal Avaliar o 

risco de 

doença 

isquêmica 

cardíaca em 

sujeitos 

HIV/AIDS no 

uso da TARV 

praticantes de 

treinamento 

concorrentes 

em serie 

simples.  

A maioria 

dos sujeitos 

situou-se 

dentro dos 

valores de 

referências 

para as 

variáveis 

analisadas, 

exceto para 

valores de 

LDL e TG. 



 

 

Art. 5 

Impacto do 

treinamento 

resistido na 

força e 

hipertrofia 

muscular 

em HIV-

soropositivo

s 

Ciro JB et al 

(2013). 

SciElo Amostra Conclui-se 

que seis 

meses de TR 

resultaram: 

melhora na 

força e 

hipertrofia, 

ademais, o 

treinamento 

aplicado 

contribui para 

a regulação 

das variáveis 

metabólicas 

dos pacientes. 

Observou-se 

o aumento 

significativo 

na área 

muscular do 

braço isenta 

de massa 

óssea no 

grupo TR 

em relação 

ao controle.    

 

 

Art. 6  

Treinament

o físico para 

indivíduos 

HIV 

positivo 

submetidos 

a HAART: 

efeitos 

sobre 

parâmetros 

antropométr

icos e 

funcionais. 

Edmar LM et al 

(2013). 

SciElo Qualitativa  Este estudo 

investigou o 

impacto de 

24 semanas 

do exercício 

resistido com 

componente 

aeróbico 

sobre 

parâmetros 

antropométric

o e funcionais 

portadores de 

HIV 

submetidos a 

HAART.  

Vinte e 

quatro 

semanas de 

ERCA 

alteraram os 

perímetros 

corporais 

avaliados e 

a relação 

cintura/quad

ril nos dois 

grupos 

exercitados. 

Art. 7  

 

Avaliação 

da 

qualidade 

de vida de 

pessoas 

vivendo 

com 

HIV/AIDS: 

revisão 

integrativa 

Sérgio CM et al 

(2020). 

LILACS Revisão 

Integrativa 

Analisar 

estudos 

referentes a 

avaliação da 

qualidade de 

vida de 

pessoas 

vivendo com 

HIV. 

Os 

principais 

instrumento

s utilizados 

na avaliação 

da 

qualidade 

de vida 

foram 

WHOQOL-

HIV e o 

HAT-QOL. 

Os 

domínios 

com 

maiores 

escores na 



 

avaliação 

foram 

confiança 

do médico e 

as piores 

avaliações 

relacionava

m-se com os 

domínios 

meio 

ambiente e 

preocupação 

com o sigilo  

Art. 8  

 

Os 

determinant

es da 

qualidade 

de vida em 

pessoas com 

HIV: uma 

revisão 

integrativa. 

José Antônio P 

B et al (2019). 

LILACS Revisão 

integrativa 

Analisar os 

determinantes 

que afetam a 

qualidade de 

vida de 

pessoas com 

HIV, a partir 

da revisão de 

pesquisas 

originais. 

Foram 

identificada

s 22 

pesquisas, 

publicadas 

no período 

de 2012 a 

2016. 

Detectou-se 

dispersão 

dos 

determinant

es (42 

variáveis) 

da 

qualidade 

de vida de 

pessoas.  

Art. 9 

 

Qualidade 

de vida de 

pessoas 

vivendo 

com 

HIV/AIDS 

efeitos da 

percepção 

da doença e 

das 

estratégias 

de 

enfrentamen

Carolina C, 

Eliane MFS, 

Fabienne 

Lemétayer, 

(2016). 

LILACS  Qualitativa A pesquisa 

objetivou-se a 

investigar 

preditores da 

qualidade de 

vida de 

pessoas 

vivendo com 

HIV/AIDS.  

Os 

resultados 

indicaram 

que a 

percepção 

da doença 

teve efeito 

direto e 

indireto na 

QV, 

mediado por 

estratégias 

de 



 

to  enfrentamen

to.  

 

Art. 10  

Qualidade 

de vida de 

pessoas 

vivendo 

com HIV 

atendidas 

em serviços 

públicos de 

saúde  

Hellen 

Pollyanna MC 

et al (2018).  

LILACS  Transversal e 

Quantitativo 

Descrever o 

perfil e 

avaliar a 

qualidade de 

vida de 

pessoas 

vivendo com 

HIV 

atendidas em 

serviços 

públicos 

saúde.  

A amostra 

foi 

composta 

majoritaria

mente por 

homens, 

renda de até 

dois 

salários-

mínimos e 

percepção 

positiva de 

saúde.  

Art. 11  Nível de 

atividade 

física, 

indicadores 

clínicos e 

qualidade 

de vida de 

pessoas 

vivendo 

com 

HIV/AIDS. 

Leandro dos S 

et al (2014). 

LILACS Observacional 

de caráter 

transversal 

 

O objetivo do 

presente 

estudo foi 

associar o 

nível de 

atividade 

física, 

indicadores 

clínicos e 

qualidade de 

vida de 

pessoas 

vivendo com 

HIV/AIDS na 

região central 

Estado do 

Rio Grande 

do Sul, 

Brasil.   

Verificou-se 

que 

aproximada

mente 72% 

da amostra 

era 

insuficiente

mente ativa 

fisicamente. 

Art. 12  

 

Atividade 

física e 

indicadores 

de saúde em 

pessoas 

vivendo 

com 

HIV/AIDS.  

Hygor Cordeiro, 

Lidyane Midori 

K, Milena AM, 

Douglas FD, 

Débora Alves 

Guariglia.  

LILACS Epidemiologico 

observacional do 

tipo transversal 

Analisar a 

associação 

entre a 

atividade 

física e 

fatores 

sociodemográ

ficos e de 

saúde em 

pessoas 

vivendo com 

HIV/AIDS.   

Como 

principais 

resultados, 

observou-se 

baixos 

níveis de 

atividade 

física e lazer 

na 

população 

investigada 

(21,0%). 



 

Art. 13  Adesão e 

aderência a 

um 

programa de 

exercício 

físicos em 

pessoas 

vivendo 

com 

HIV/AIDS.  

João BOJ, 

Débora AG, 

Mathias 

Roberto Loch 

(2017) 

LILACS Descritivo  O objetivo 

estudo foi 

identificar 

barreiras 

percebidas a 

prática de 

atividade 

física antes e 

após 

participarem 

de um 

programa de 

exercício, 

bem como 

aspectos 

ligado a 

adesão e a 

aderência a 

este 

programa, em 

pessoas 

vivendo com 

HIV/AIDS.   

São 

apresentada

s as 

principais 

característic

as 

descritivas 

do sujeito 

investigados

, 

participaram 

do estudo 

19 pessoas 

(14 

mulheres) 

com 

HIV/AIDS 

(idade 

média igual 

a 45,7; 

DPP= 7,7 

anos).  

 

Desde o início da epidemia, em 1980 até junho de 2012 o Brasil teve 656.710 casos 

registrados de AIDS. Em 2011, foram notificados 38.776 e a taxa de índice foi de 20,2 casos 

por 100 mil habitantes pessoas que vivem com HIV experimentam atividades e lazer que 

ficam reduzidos no âmbito familiar e chegam até ao isolamento social. 

Nesse contexto, a prática de exercício físico regular pode ser uma estratégia no 

combate ao problema de saúde associados a uma infecção por HIV. O cortisol tem a 

importância no controle do sistema imune, do metabolismo e da inflamação, então a 

progressão da infecção por HIV vai além disso. 28 

Então diante disso, vimos a importância da prática do exercício físico regular para essa 

população portadoras do vírus HIV/AIDS, entretanto algumas pessoas que vivem com 

HIV/AIDS geralmente não tem a possibilidade de participar de algum programa de exercício 

físico e, nisso podemos orientar a essa população o quanto a atividade física é importante para 

estas pessoas. Vale salientar que existe poucos estudos sobre atividade física e lazer em 

pessoas vivendo com HIV/AIDS. 

O HIV é um vírus que ao infectar o corpo humano é capaz de destruir os linfócitos 

TCD4, deixando o corpo vulnerável a infecções de doenças oportunistas. A Síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida (AIDS) é o estado mais avançado da infecção pelo HIV. Dessa 



 

forma uma pessoa contaminada pelo vírus tem o diagnóstico da AIDS quando passa a ter uma 

contagem de linfócitos TCD4 menos que 200 células/mm. E de 1980 ao final do ano de 2016, 

foram notificados no país 842.710 casos de AIDS. Só no Brasil são registrados anualmente 

uma média de 41,1 mil de casos nos últimos 5 anos.29 

Então com o avanço do tratamento e a combinação do medicamento e a terapia 

antirretroviral (TARV) vimos que as pessoas vivendo com HIV/AIDS passaram a ter mais 

expectativas de vida. Então a recomendação para uma vida mais ativa para essa população de 

pessoas que vivem com HIV são exercícios físicos regulares de forma sistematizada e vale 

também ressaltar que para se manter ativo não só se refere diretamente ao exercício físico, e 

essas tarefas podem ser feita aumentando os níveis de atividade física, como andar de 

bicicleta, caminhar e até mesmo os exercícios aeróbios.  

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) causada pelo vírus da 

imunodeficiência humana (HIV) leva a uma baixa do sistema imune, tornando o indivíduo 

propenso a infecções oportunistas, que, se não tratadas, levam inevitavelmente ao óbito. O uso 

da terapia antirretroviral (TARV) é a principal estratégia farmacológica para restauração 

imunológica e melhora na qualidade de vida em pessoas vivendo com HIV/AIDS.30 

O exercício físico tem sido considerado como uma estratégia de intervenção não 

farmacológica, mas efetiva para combater os efeitos adversos na terapia antirretroviral. De 

acordo com o Ministério da Saúde, a prática regular de atividade física e uma alimentação 

adequada são essenciais para pessoas vivendo com HIV/AIDS que fazem o uso da terapia 

antirretroviral, proporcionando uma maior adesão ao tratamento.30 

Quando o HIV se encontra em seu estágio avançado, leva à Síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida (AIDS) comprometendo o sistema imunológico da pessoa 

infectada pelo vírus. Com isso, se a pessoa infectada não procurar um tratamento prévio, 

certamente ficará susceptível a doenças oportunistas. Diante do avanço da medicina, a terapia 

antirretroviral (TARV) indicada, a doença é monitorada e controlada, reduzindo a 

mortalidade, restaurando o sistema imune, melhora na qualidade de vida e aumento na 

sobrevida de pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA).30 

Um aliado ao tratamento farmacológico é a prática orientada e regular de exercício 

físico (tratamento não farmacológico) que também pode ser uma estratégia de intervenção 

para lutar contra os efeitos contrários que a TARV pode ocasionar, trazendo alguns benefícios 

como na capacidade respiratória, na força muscular, na composição corporal. Nessa 

perspectiva, uma alimentação balanceada é essencial para proporcionar uma maior adesão ao 

tratamento. Diante do estudo, foram identificados baixos níveis atividade física (AF) nessa 



 

população.30 

Segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) aproximadamente 35 

milhões de pessoas vivem com o HIV e a AIDS no mundo todo. E nos últimos dez anos 

marcaram uma redução de incidência e dos casos de mortes, em parte devido a terapia 

antirretroviral (TARV). No entanto, a terapia também promove efeitos colaterais, como 

redistribuição de gordura corporal, e que também pode favorecer a ocorrência de doenças 

metabólicas ou cardiovasculares.31                                 

Nesse sentido, o exercício físico torna-se muito importante para essa população, e 

assim algumas ou todas as pessoas vivendo com HIV/AIDS tem a possibilidade de participar 

de um programa de exercício físico específico. Então, os profissionais de educação física 

devem analisar e orientar a essa população quanto a atividade física pode ser uma alternativa 

interessante por ser de fácil realização e poder ter a possibilidade de ser usada e orientada por 

grandes grupos de pessoas portadoras. 

O treinamento físico tem sido uma estratégia de intervenção não farmacológica efetiva 

para melhorar os parâmetros de aptidão física relacionados a saúde e minimizar os efeitos 

indesejáveis da infecção pelo HIV e do uso prolongado da TARV. O objetivo foi avaliar o 

risco de doença isquêmica cardíaca em sujeitos com HIV/AIDS em uso da TARV, praticantes 

do treinamento concorrente (associação dos componentes aeróbios e de força na mesma 

sessão de treino).32   

Então, nesse sentido, vimos a importância da prática do exercício físico regular para 

essa população portadoras do vírus HIV/AIDS, entretanto algumas pessoas que vivem com 

HIV/AIDS geralmente não tem a possibilidade de participar de algum programa de exercício 

físico. E nisso podemos orientar a essa população o quanto a atividade física é importante 

para pessoas portadoras do vírus. 

O Treinamento Resistido (TR), pode ser usado para evitar a perda da massa magra e a 

perda funcional do músculo, uma vez que um dos efeitos crônicos clássicos do TR, 

importante para esta população, é o aumento da força. Na medida em que a infecção pelo HIV 

progride, ocorre progressiva redução da massa corporal magra. O TR certamente serve como 

terapia auxiliar no tratamento da infecção pelo HIV. Além do mais, observou-se uma 

significativa redução da gordura corporal, glicemia de jejum e perímetro abdominal. 

Características estas, estão relacionadas com os surgimentos adversos da HAART.16 

O uso continuo da HAART, aumenta a predisposição à dislipidemia, resistência à 

insulina e risco cardiovascular. De outro modo, o Treinamento Resistido é mencionado como 

intervenção não-medicamentosa para o controle da glicemia e redução à insulina. Logo, o TR 



 

é de suma importância para esse grupo porque trará melhoras da capacidade cardiovascular 

em soropositivos submetidos à HAART.16 

É notório que o exercício físico é fundamental para a saúde de qualquer pessoa, 

porque traz inúmeros benefícios relacionado a qualquer tipo de doença e, não diferente disso, 

no caso de pessoas infectadas pelo HIV, o TR é também essencial e recomendado para anular 

os efeitos colaterais, bem como resultar em benefícios à saúde do paciente submetidos a 

terapia antirretroviral.  

O treinamento resistido para pacientes soropositivos irá contribuir de forma 

significativa e tem como objetivo desenvolver a potência, força e resistência muscular, 

redução da gordura corporal e aumento da massa magra, favorecendo uma melhor aptidão 

física e qualidade de vida, ou seja, de forma não-medicamentosa, o exercício físico terá esses 

efeitos benéficos a pessoas que vivem com HIV/AIDS por estarem submetidos a terapia 

antirretroviral que em algum momento poderá trazer efeitos adversos a saúde do paciente. 

Apesar de que o exercício físico traz inúmeros benefícios, diferentes investigações 

relatam a baixa adesão das pessoas com HIV/AIDS para a prática do exercício. Na África do 

Sul, barreiras foram notificadas sobre a prática de atividade física e verificou que fatores 

como falta de energia, queixas psicológicas, níveis de estresse, responsabilidade familiar, 

violência doméstica, criminalidade e local de trabalho eram barreiras presentes naquele 

grupo.33 

Então, buscar uma melhor compreensão dos motivos relacionados à adesão e 

aderência à prática de exercício físico (EF) em PVHA pode ser tão importantes quanto avaliar 

os efeitos de diferentes programas de exercício nos indicadores de saúde destas pessoas. 

Foram realizados treinos aeróbicos na esteira de intensidade moderada e avaliada na escala de 

Borg. Treino resistido para todos os grupos musculares de 6-8 série de intensidade 

moderada.33 

O enfrentamento da Aids deve incluir ações como ampliação do acesso à educação, a 

inclusão do tema educação sexual no contexto educacional, o enfrentamento de 

conservadorismo e de toda a violência e discriminação contra pessoas em risco ou vivendo 

com HIV/AIDS.33 

A população hoje enfrenta diversas barreiras na vida. Pessoas vivendo com HIV/AIDS 

não é diferente, principalmente, a maior barreira para o enfrentamento da doença é o 

preconceito e a discriminação. Estudos apontam que estas pessoas tem baixos níveis de 

adesão e aderência para a prática de atividades físicas (AF), devido a alguns fatores como 

falta de companhia, medo de se machucar, falta de dinheiro, dentre outros.  



 

Para uma melhor adesão e aderência a um programa de EF para PVHA é necessário 

uma ampla intervenção com grupos de exercício para promover a interação social, um 

programa integrado com outras doenças crônicas. Além disso, os serviços públicos e privados 

de saúde precisam estar preparados para receber essas pessoas. Medidas para estimular a 

prática de EF nessa população devem ser repensadas para combater o quadro de inatividade 

física existente. 

A qualidade de vida é definida como um conceito subjetivo e multidimensional. Nessa 

perspectiva, somente o indivíduo pode avaliar sua própria qualidade de vida, que pode variar 

em função do momento e do contexto, dependendo de diversos fatores.34 

Uma das definições mais utilizadas é a da Organização Mundial de Saúde (OMS) que 

considera que a qualidade de vida é a percepção do indivíduo de sua posição na vida, no 

contexto da cultura e sistema de valores nos quais vivem e em relação aos seus objetivos, 

expectativas, padrões e preocupações. Assim, a qualidade de vida é um conceito abrangente, 

constituído de forma complexa pela percepção do estado físico, relações sociais, crenças 

pessoais e ambiente no qual o indivíduo está inserido. Estudos mostram que escores da QV 

percebida de PVHA são mais baixos quando comparados aos de pessoas sem a doença ou 

portadoras de outras doenças crônicas.34 

 Pesquisadores observaram que a utilização de estratégias focalizadas no problema 

esteve associada a melhor percepção da qualidade de vida, bem como ao melhor bem-estar 

físico e psicológico.34 

Qualidade de vida (QV) tem seu conceito muito amplo, no qual cada indivíduo tem a 

percepção e sua posição na vida. QV é o modo de viver bem, de ter condições favoráveis que 

proporcione ao ser humano boas relações sociais, econômicas, ou seja, vai depender dos 

fatores em que a pessoa está inserida. Pessoas vivendo com HIV/AIDS tendem a ter uma 

qualidade de vida mais baixa/inadequada, quando comparadas a pessoas que não possuem 

nenhum tipo de doenças crônicas. E isso, certamente, afeta no enfrentamento da doença. 

O estudo verificou preditores da QV em pessoas que vivem com HIV/AIDS, a partir 

de um modelo de mediação baseado no modelo de autorregulação de Levanthal de que, 

quanto mais a doença era percebida como ameaçadora, pior era a percepção da qualidade de 

vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS. 

A síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS) era considerada uma doença aguda 

e fatal; hoje, apresenta perfil de doença crônica. Essa mudança se deve à terapia antirretroviral 

(TARV) que proporcionou um salto na qualidade do tratamento de pessoas vivendo com 

HIV/AIDS, melhorando a qualidade de vida e aumentando a expectativa de vida.35 



 

A busca sobre a qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS torna-se 

fundamental, principalmente pela evolução da infecção, necessidade de tratamento 

medicamentoso, aumento da sobrevida e convívio com doença estigmatizante.35 

Neste estudo, foi analisada a relação entre a qualidade de vida e a associação existente 

entre aspectos socioeconômicos, clínicos e hábitos de vida saudável em pessoas vivendo com 

HIV/AIDS. Identificamos que os domínios que mais prejudicaram a qualidade de vida foram 

condições financeiras, preocupações com o sigilo, função geral, satisfação com a vida, que, 

associados, respectivamente, com variáveis: status socioeconômicos e exercício físico; 

terapia; e somente exercício físico para os dois últimos domínios.35 

A terapia veio para “transformar” a vida das PVHA, porque trouxe melhores 

condições na qualidade de vida aumentando a expectativa de vida. Com isso, a busca sobre a 

qualidade de vida para essa população é essencial devido a evolução e da necessidade do 

tratamento medicamentoso. Pessoas vivendo com HIV/AIDS que tem o estilo de vida 

saudável, como praticantes de exercícios físicos, sejam aqueles que se preocupam mais com a 

saúde e apresentam melhor aderência aos antirretrovirais não comprometendo a qualidade de 

vida nesse domínio.   

Diante do estudo, ao analisar os hábitos de vida saudável em PVHA, alguns fatores 

foram prejudiciais no que se diz a respeito da qualidade de vida dessas pessoas como 

problemas financeiros, sigilo, satisfação com a vida, status socioeconômicos, exercício físico, 

terapia. Além desses fatores, o preconceito também é bastante presente e acaba 

comprometendo a qualidade de vida, prejudicando, inclusive, a procura por cuidado à saúde.  

A terapia antirretroviral não elimina completamente o HIV do organismo, obrigando o 

paciente a continuar o tratamento para o resto da vida. O tratamento atual do paciente com 

HIV só é efetivo se o paciente aderir ao tratamento antirretroviral. Quando ele se torna um 

paciente crônico, ele experimenta uma série de problemas emocionais. Diante disso, uma 

pessoa que tem o vírus do HIV passa por mudanças em sua vida, relacionadas tanto com a 

medicação como com o próprio vírus, o que pode colocar a sua qualidade de vida em jogo.36 

Para intervir na qualidade de vida dessas pessoas que vivem com HIV, é necessário 

definir quais são os fatores que afetam a qualidade de vida e como eles podem agir sobre eles. 

Há uma escassez na literatura sobre assuntos que coletem todas as variáveis que afetam a 

qualidade de vida, nesse sentido, acaba dificultando a realização de intervenções que 

melhorem a QV das pessoas com HIV.36 

Ainda não há cura para o HIV, mas há o tratamento. Logo, a TARV ajuda a controlar 

a doença deixando o indivíduo mais “tranquilizado” fazendo com o que o sistema imune se 



 

adapte e permaneça em tratamento ao longo da vida. Então, viver com o vírus HIV não é 

fácil, porque acontece uma série de mudanças por conta do preconceito da sociedade de que 

muitas pessoas ainda são leigos em relação a doença e isso acaba atingindo em alguns 

determinantes sobre a qualidade de vida das pessoas com HIV/AIDS. 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde, a qualidade de vida pode ser 

definida como uma percepção do indivíduo sobre a sua posição na vida, e assim identificar 

que a qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV como um elemento multifatorial, que 

são associados aos aspectos funcionais, físicos, econômicos, emocionais e sociais. Desde que 

iniciou a epidemia e até o fim de 2018, 74,9 milhões de pessoas foram infectados pelo HIV e 

estima-se que 37,9 milhões de pessoas vivem com HIV no mundo.  E no Brasil, quando foram 

notificados os primeiros casos até junho de 2019 foram registrados 966.058 casos, sendo 

43.941 novos casos de infecções pelo HIV apenas em 2018, mantendo a média de 39.000 

novos casos nos últimos 5 anos.37 

Então, apesar do reconhecimento de que o aumento de sobrevida influencia de forma 

positiva a vida das pessoas, entende-se que esse fator isoladamente não está relacionado 

diretamente com a melhoria na qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV, então uma 

vez que a pessoa infectada recebe o diagnóstico implica em mudanças em vários aspectos, tais 

como na vida sexual, emocional e social.    

Dados mundiais revelam que a terapia antirretroviral combinada (TARV) foi 

introduzida no Brasil em 1996 com livre acesso em serviços de saúde e medicamentos, e no 

final de 2012, cerca de 9,7 milhões de pessoas estavam utilizando a TARV, um aumento de 

1,6 milhões em relação ao ano anterior. Salienta-se que a infecção pelo HIV causa 

anormalidade que incluem níveis elevados de triglicerídeos (TG), oscilação de colesterol total 

(CT) e colesterol de alta intensidade (HDL), com graus de variação de acordo com a 

supressão imunológica. Então o objetivo desse estudo foi avaliar o risco de doença isquêmica 

cardíaca em sujeitos com HIV/AIDS em uso da TARV, praticantes do treinamento 

concorrente associação dos componentes aeróbios e de força na mesma sessão de treino e no 

teste de força, a partir da carga obtida nos testes. O programa de treinamento consiste em 

exercício aeróbio de intensidade moderada e força de resistência.32 

Diante disso, vimos a importância da prática do exercício físico regular para essa 

população vivendo com o vírus HIV/AIDS, entretanto, algumas pessoas que vivem com 

HIV/AIDS, geralmente, não tem a possibilidade de participar de algum programa de exercício 

físico. E nisso, como profissionais de educação física, podemos orientar a essa população o 

quanto a atividade física ela é importante para pessoas vivendo com o vírus. E assim o 



 

objetivo desse estudo é associar o nível de atividade física com os indicadores clínicos e 

qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS.    

O tratamento antirretroviral é fortemente ativo em supressão do HIV. Entretanto, tem 

sido reportado que PVHA submetido a HAART podem desenvolver uma síndrome de 

redistribuição de gordura corporal, que é denominada pela síndrome lipodistrófica, então a 

perda de massa magra corporal ocorre em PVHA com a manutenção de massa corporal. E a 

terapia antirretroviral não está associada ao aumento da massa corporal magra, e sim a perda 

de massa corporal, porque pessoas portadoras do vírus perdem massa e é dessa forma que as 

terapias anabólicas devem ser incorporadas a rotina desse indivíduo e a TARV ela é envolvida 

em pessoas em tratamento por HIV, e ela é definida como inibidores.38 

Então o advento dos antirretrovirais para o tratamento das pessoas infectadas pela 

AIDS vem proporcionando um aumento no tempo de sobrevida dessas pessoas, porém, apesar 

do indivíduo muitas vezes apresentar-se assintomáticos, eles podem desenvolver diversos 

transtornos, dentre eles o enfraquecimento das relações sociais, as que se perdem com a 

descoberta da contaminação, que muitas vezes as pessoas que descobrem que estão infectados 

com o HIV eles se isolam, muitas vezes com medo de que outras pessoas possam pensar em 

relação a ele que foi contaminado com o vírus. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Conforme as evidências coletadas, foi possível chegar ao objetivo central dessa 

pesquisa, identificado por meio da análise dos dados que a atividade física praticada de forma 

regular é essencial para o enfrentamento do vírus HIV/AIDS. Foi constatado que a prática de 

exercício físico serve como intervenção na forma de tratamento não medicamentoso ajudando 

na melhor qualidade de vida e no aumento da sobrevida em pessoas vivendo com HIV/AIDS. 

Foram observados também que pessoas vivendo com HIV/AIDS, para ter uma 

qualidade de vida, é preciso enfrentar as barreiras existentes para esta população devido ao 

grande preconceito e discriminação. Um ponto de fundamental importância que foi 

descoberto é que o Treinamento Combinado (aeróbio + treinamento resistido) traz melhorias 

na qualidade de vida, melhora na redução do perfil lipídico, na capacidade cardiovascular, na 

força e resistência muscular em pessoas vivendo com HIV/AIDS.  

De modo geral, todo o material selecionado e incluso deste artigo serviu como 

ferramenta para se chegar a uma conclusão concreta do objeto de estudo em análise, ou seja, 

contribuiu para embasar e impulsionar a aprendizagem e as ideias do pesquisador, assim 

como da sociedade em geral e meio acadêmico.  
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