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Apresentação

A Associação Brasileira Interdisciplinar da AIDS vem, por meio desta car-
tilha, trazer informações sobre Exercício Físico, HIV e Saúde. O presen-

te material informativo foi desenvolvido por profissionais da área de Edu-
cação Física que se dedicam ao estudo científico do tema em questão, e 
procura de maneira acessível transmitir conhecimentos sobre a prática de 
exercícios físicos, vida com HIV/AIDS e saúde em geral às pessoas vivendo 
com HIV/AIDS. Tem como base a pesquisa multidisciplinar e a revisão da 
literatura científica, que engloba as áreas de Educação Física, Medicina e 
Nutrição.

Desde 2005, a ABIA desenvolve na sua sede atividades de práticas de exer-
cício físico destinados às pessoas vivendo com HIV/AIDS como forma de 
estimular o autocuidado e a prevenção aos efeitos colaterais do tratamen-
to com antirretrovirais, entre eles as alterações corporais decorrentes da 
lipodistrofia e da dislipidemia. Queremos demonstrar que as dimensões 
do cuidado em HIV vão além do uso dos antirretrovirais, e também dizem 
respeito a nutrição, ao bem estar psíquico e social, aos cuidados com o 
corpo e aparência física. Desde 2009, com a parceria com o projeto Vida 
Positivo, do Laboratório de Atividade Física e Promoção da Saúde, da UERJ, 
e apoio da Fundação Schorer, da Holanda, decidimos em conjunto colocar 
a experiência e os conhecimentos num veículo que fosse mais acessível a 
um maior número de pessoas, daí a decisão de elaborar esta cartilha, que 
estará disponível nas versões eletrônica e impressa. Apesar de que a popu-
lação prioritária do projeto onde se insere esta iniciativa seja a população 
de homens homossexuais soropositivos, acreditamos que as informações 
possam atingir outras populações interessadas.

Neste sentido, a ideia central desta cartilha é, objetivamente, transmitir 
um breve conhecimento sobre o assunto, e buscar despertar o interesse e 
a atenção de profissionais da área de saúde e esportiva para o aprofunda-
mento desse tema, o que pode contribuir efetivamente para uma melhor 
qualidade de vida e reforçar uma abordagem interdisciplinar e intersetorial 
no cuidado com as pessoas vivendo com HIV/AIDS.
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Introdução

A adesão à prática de atividades físicas, aliada a outros hábitos de vida sau-
dáveis, pode auxiliar na manutenção ou até na melhora da saúde, podendo 

proporcionar, consequentemente, o bem-estar do indivíduo e a melhora de sua 
qualidade de vida. Porém, para adotar este estilo de vida, muitos fatores circuns-
tanciais contribuirão de forma determinante ou não para que isso seja possível 
(fatores socioambientais, políticos, culturais, entre outros).

A ideia desta cartilha vai além de transmitir apenas conhecimento, procurando 
buscar a reflexão dos leitores, dando-lhes opções de escolha sobre o que fazer 
com tais informações no que diz respeito ao Exercício físico, HIV/AIDS e Saúde. 
Há poucas décadas, a infecção pelo vírus era considerada, por a toda sociedade, 
como um sinônimo de proximidade com doença, invalidez e morte. Com o surgi-
mento da terapia medicamentosa, que possibilita aumentar a expectativa de vida 
em anos do soropositivo, surgiu também a necessidade de mais estudos, com 
uma interação multidisciplinar e a intervenção das áreas de Medicina, Psicologia, 
Nutrição e Educação Física para oferecer ao portador do vírus mecanismos de 
melhorar também, proporcionalmente, sua qualidade de vida.

Dentro desse contexto, buscamos esclarecer algumas dúvidas das populações 
soropositiva e soronegativa, surgidas no cotidiano, bem como responder e levan-
tar questões sobre o tema, com o embasamento de estudos científicos nessas 
áreas e com a finalidade de informar, explicar e incentivar. Para a produção desta 
cartilha, foi necessário compactar as muitas informações de um vasto acervo 
científico e refinar a linguagem técnica ao máximo, a fim de que todos os leitores 
possam compreender claramente a mensagem presente no material e ter um 
maior aproveitamento.

Assim, procuramos dinamizar o conteúdo, de forma que ele se tornasse com-
preensivo, fundamentado e amplo o suficiente. Esta cartilha traz quadros expli-
cativos; seção de perguntas e respostas, esclarecendo algumas dúvidas mais 
frequentes; exemplos de atividades que possam ser realizadas pelo(a) leitor(a); 
entre muitos outros pontos a serem discutidos e explanados.
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Acreditando na premissa de que o conhecimento e a informação são uma das 
bases existentes para o crescimento e a evolução, esta cartilha tem como ob-
jetivo desmistificar alguns paradigmas sobre o tema em questão. Além disso, 
busca verificar possíveis benefícios da adesão à prática de atividade física regular 
aliada a outros hábitos de vida, que consistem em uma intervenção segura para 
os soropositivos, aumentando sua capacidade funcional e a qualidade de vida e 
representando, por fim, um importante coadjuvante na terapêutica do HIV/AIDS.



Perguntas
& Respostas
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Baseada em algumas perguntas feitas por espectadores presentes na “Terça 
com as Estrelas” (com as professoras de Educação Física do Projeto Vida+, da 

UERJ, Juliana Borges e Lorena Paes), realizada na ABIA em 2009, esta seção é 
destinada a esclarecer algumas dúvidas sobre saúde, exercício físico e HIV/AIDS, 
e dar algumas recomendações importantes, de como eles interagem e de que 
forma podem trazer benefícios.

1. Existe diferença entre atividade física e exercício físico? Algum 
destes é mais ou menos indicado para o portador do vírus HIV?

A diferença está mais relacionada ao uso dos termos. A atividade física pode 
ser qualquer conjunto de movimentos que realizamos em nosso cotidiano, que 

aumentam o nosso dispêndio de energia em um nível 
maior do que quando estamos em repouso. Limpar 
a casa, subir as escadas de nosso prédio, cuidar de 
um jardim, caminhar de casa até o trabalho e ter re-
lações sexuais podem ser considerados exemplos de 
atividade física, entre inúmeros outros. Já o exercício 
físico não deixa de ser caracterizado uma atividade 

física, porém possui um caráter intencional e sistema-
tizado, em que a pessoa se dispõe a realizar uma atividade de forma planejada e 
regular. Por exemplo, quando caminhamos ou pedalamos na orla da praia duas 
a três vezes na semana, estamos realizando uma atividade planejada, regular e 
intencional, isto é, estamos nos exercitando fisicamente. É importante esclarecer 
que o exercício físico é distinto por uma progressão na duração, na intensidade, 
na carga, na frequência com que é realizado. Ambos são indicados, desde que 
não haja restrições médicas. É importante que o soropositivo tanto seja ativo fi-
sicamente, dispondo-se a realizar com frequência atividades físicas, quanto se 
insira em um programa de exercícios regular. Com um programa de exercícios 
regular é possível amenizar alguns efeitos causados pelos medicamentos, pelo 
próprio vírus. O risco de morbidade por alterações metabólicas pode ser reduzido 
com a prática, melhorando a qualidade de vida de qualquer pessoa, seja ela por-
tadora do vírus ou não. No caso da infecção pelo HIV, quando o quadro evolui para 
a AIDS, em que esta começa a assumir contornos de doença crônica, estratégias 
que aumentam o potencial do bem-estar dos infectados devem ser estimuladas. 
A partir disso, defende-se a possibilidade de se prescreverem exercícios para 
essa população (Farinatti et al., 2008). Entretanto, é importante ressaltar que o 
exercício é apenas uma das alternativas recomendadas para reduzir o sedenta-
rismo e alguns possíveis distúrbios provocados por ele. A manutenção da saúde 
e da qualidade de vida depende de uma série de aspectos que muitas vezes não 
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estão relacionados diretamente ao indivíduo, como o uso de medicamentos, a 
predisposição para desenvolver ou não determinadas doenças, sua profissão, sua 
carga horária de trabalho, condição socioeconômica (salário, ambiente, habita-
ção), cultural, entre outros.

2. É possível reduzir com o exercício os efeitos que o HIV e o trata-
mento com antirretrovirais produzem na aparência física do porta-
dor do vírus?

Sim. O exercício físico, atualmente, é considerado e indicado na maioria das vezes 
como uma terapia auxiliar no tratamento do HIV/AIDS; isto é, o exercício feito 
regularmente, de forma adequada, auxilia no tratamento médico, na melhora 
da condição física e psicológica do soropositivo, assim como as demais tera-
pias e acompanhamentos profissionais existentes: nutricional, psicológico etc. 
Pesquisas e dados científicos vêm comprovando que a prática de uma atividade 
ou exercício físico habitual é benéfica para o portador em diversas situações. 
Sendo a preocupação com a estética ou aparência física algo notório e presente 
em nossa sociedade, para o indivíduo portador do HIV há uma preo-
cupação a mais com o aparecimento de algumas modificações no 
corpo causadas tanto pela manifestação do vírus quanto pela terapia 
com antirretrovirais. Dentre as possíveis alterações físicas estão: 
aumento de gordura localizada na região central do corpo (lipodis-
trofia); perda de tecido adiposo em braços, pernas e face (lipoa-
trofia periférica); diminuição da massa muscular nessas regiões; 
perda de massa corporal total, entre outras. O exercício físico pode 
amenizar alguns efeitos, como a perda de peso corporal involun-
tária com o aumento de massa muscular quando se realizam com 
frequência exercícios resistidos ou com pesos. Pode auxiliar na redução da li-
podistrofia, utilizando gordura corporal como fonte de energia nos exercícios ae-
róbios. Uma alimentação adequada e um programa de exercícios físicos, ambos 
prescritos por profissionais, podem contribuir para atingir esses objetivos. Cuidar 
de si próprio é algo que contribui para promover a saúde e o bem-estar, podendo 
modificar e melhorar a forma da sua visão em relação a si mesmo.
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3. Como procurar academias, clubes ou instituições para praticar 
esportes ou atividades físicas sendo soropositivo? Devo ou não in-

formar ao profissional sobre isso? Terei um tratamento dife-
renciado?

É provável que essas e muitas outras dúvidas surjam de maneira 
enfática na maior parte dos soropositivos quando têm o interesse 
de procurar algum lugar para se exercitar. Essas dúvidas, inclusi-
ve, por falta de um esclarecimento maior da população em geral, 
se tornam muitas vezes motivos para eles não iniciarem um pro-
grama regular de atividades físicas, resultado de alguns mitos e 

tabus que contribuem para o afastamento do indivíduo e podem tornar 
inoportuno o engajamento de forma adequada. Isso pode ocorrer não apenas 
pela falta de esclarecimento, mas também pelo receio de ser estigmatizado ou 
pela falta de conhecimento de grande parte dos profissionais da área sobre a in-
teração do exercício com o HIV, sendo uma realidade atual. Os autores Palermo 
e Feijó (2004) comentam em um de seus artigos que, com a necessidade de um 
crescente número de portadores convivendo com o vírus procurarem aderir à 
prática de exercícios em academias de ginástica, por questões sociodiscrimina-
tivas, eles acabam não se identificando como portador(a), como fazem os cardio-
patas ou portadores de diabetes mellitus, por exemplo. Por sua vez, profissionais 
da área têm evitado arguir os clientes por questões ético-legais, dificultando uma 
abordagem mais abrangente e segura. Em virtude de o exercício físico ser re-
comendado pelos seus benefícios para portadores do HIV, não há motivos para 
estigmas ou tratamento diferenciado pessoalmente. Alguns cuidados comuns 
dentro da normalidade podem ser tomados com a prescrição e com a execução 
do treinamento. Por exemplo: evitar a prescrição de atividades intensas, por pe-
ríodos prolongados, que possam vir a afetar a resposta imune do indivíduo; ou 
prezar pela segurança no local da atividade, prevenindo a ocorrência de aciden-
tes com sangramentos, evitando riscos de contaminação. Essas e outras reco-
mendações e procedimentos podem ser tomados com o portador do HIV, assim 
como são adotados recomendações e cuidados para hipertensos, cardiopatas, 
gestantes, crianças, idosos, pessoas com diabetes, entre outros, que fazem 
parte de um grupo específico no que diz respeito ao exercício e treinamento. 
O mais adequado seria informar ao profissional (professor, treinador) sobre sua 
real condição e os medicamentos que utiliza, sendo essas informações de grande 
importância e influência no tipo de atividade prescrita. Dependerá da capacida-
de; do nível de conhecimento; da relação entre o profissional e a pessoa; das 
condições de confidencialidade; do bom-senso e da seriedade do profissional 
e/ou instituição o que fazer com essas informações transmitidas pelo aluno e 
de que maneira as utilizará.
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4. Como o exercício pode influenciar na minha autoestima e na mi-
nha condição psicológica em relação ao HIV?

Sabemos que desde o primeiro momento que uma pessoa recebe o diagnóstico 
positivo para a infecção do vírus ela depara com um impacto psicológico: pen-
samentos e sentimentos de medo, revolta, agressividade, tristeza, culpa; sensa-
ções de desprazer; diminuição da autoestima ao ver efeitos como a diminuição 
da capacidade funcional e mudanças na aparência física, entre outras situações 
que podem causar alterações no humor e até depressão. É compreensível que o 
estigma do preconceito social e a proximidade com a doença e morte influenciem 
diretamente a condição psicológica dessa pessoa, pois ela se sentirá mais vul-
nerável e abalada emocionalmente. Essa mudança psicológica causa um quadro 
de estresse e ansiedade, levando o sistema nervoso e endócrino (responsável 
pelas respostas hormonais) a responder a esse desequilíbrio do organismo. 
Por exemplo: há uma maior ativação do sistema nervoso e de hormônios como 
a adrenalina, que prepara nosso corpo para situações de tensão e estresse. O 
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autor MacKinnon (1994, apud Palermo e Feijó, 2004), em um de seus estudos, 
menciona e estabelece uma ligação entre o quadro psicológico e a resposta imu-
ne: a ativação do sistema nervoso causa efeitos sobre a função imunológica, 
“abrindo portas” para o acometimento por doenças e infecções. Esse quadro de 
tensões constantes e estresse pode influenciar a resposta imunológica da pes-
soa, principalmente no que diz respeito a doenças oportunistas. O exercício tem 
a capacidade de melhorar a autoestima, tanto pela melhora da imagem corporal, 
que poderá ser notada pelo praticante, subjetivamente, com o decorrer do tem-
po, quanto pela maior ativação de hormônios e substâncias de características 
relaxantes, produzindo sensações de prazer e bem-estar e reduzindo os níveis 
de estresse e ansiedade, modulando a forma de o organismo responder a esse 
quadro de ansiedade e estresse. Com o exercício, o praticante tende a aumentar 
a confiança em si e a segurança de realizar tarefas ou movimentos cotidianos. É 
possível observar melhora na aptidão física (relacionada à boa saúde), aumentan-
do a força e a mobilidade. Dessa forma, ele pode se tornar mais bem disposto e 
com maior vigor em seu dia a dia, reduzindo possivelmente efeitos como cansa-
ço, desânimo, fraqueza e falta de apetite. Além disso, o convívio social pode se 
ampliar quando se buscam atividades ao ar livre, em academias ou clubes. Isso 
ajuda a evitar o “isolamento” social e pode servir de estímulo para aderir à prática 
de exercícios físicos.

5. O exercício físico pode contribuir para um melhor funcionamento 
do sistema imunológico?

Os efeitos do exercício sobre o sistema imune em soropositivos ainda são alvo 
de pesquisas que buscam um posicionamento mais concreto. Alguns estudos, 
como o citado na obra McArdle, Katch e Katch (2003), feito por Keast et al. (1988), 
comprovaram que uma sessão de exercício com intensidade moderada refor-
ça as funções imunes naturais e outras defesas por até várias horas após. Os 
efeitos mais proeminentes incluem um aumento na atividade dos linfócitos NK, 

que proporcionam a primeira linha de defesa do organismo contra di-
versos patógenos. Em outros estudos, feitos com pacientes soro-
positivos que praticavam exercícios físicos regularmente, alguns 
autores, como Borges (2005), LaPerriere et al. (1994), Perna et 
al. (1999), Terry et al. (1999) constataram um aumento ou pelo 
menos tendência a aumento de CD4 em exercícios aeróbios rea-

lizados com intensidade e duração moderado-média. Ainda assim, 
Lazzarotto et al. (2010) concluíram que o aumento de CD4 e a diminuição da carga 
viral não foram evidenciados na maior parte dos estudos em sua revisão de lite-
ratura sobre o assunto. O efeito contrário pode ocorrer quando se trata de exercí-
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cios aeróbios ou atividades intensas por período prolongado. Valores de linfócitos 
achados por MacArthur et al. (1993) indicam que um período prolongado de exer-
cício ou outras formas de atividades intensas, de estresse extremo, produzem 
efeito oposto, enfraquecendo os mecanismos imunes normais que combatem 
infecções. Dessa forma, a prática desse tipo de exercício, principalmente por pe-
ríodos prolongados, não é recomendada, por tornar os soropositivos vulneráveis 
a infecções oportunistas, gripes e resfriados. Um treinamento com exercícios 
regulares e de forma moderada, mesmo que haja progressão na intensidade e 
na duração, é recomendável e parece exercer um efeito desejável sobre as fun-
ções imunes naturais, além de aos poucos possibilitar a evolução do exercício, 
aumentando sua capacidade para realizá-lo, a resistência e a carga utilizada. A 
recomendação nesses estudos é de que a duração da sessão de treinamento não 
ultrapasse 90 minutos e possa trabalhar diferentes componentes, como a força, a 
resistência aeróbia e a flexibilidade. Autores como Calabrese e LaPerriere (1993) 
não consideram risco qualquer intensidade do exercício, mesmo que alta, ou ati-
vidades competitivas a portadores assintomáticos; porém, esforços exaustivos e 
prolongados não são recomendados, já que as respostas imunes são influencia-
das, por exemplo, pelo nível de adrenalina. Vale ressaltar que de forma alguma 
o exercício poderá substituir a terapia com medicamentos no caso da infecção 
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pelo HIV. Não se deve abdicar do uso de medicamentos a fim de utilizar a prática 
de exercícios como recurso para preservar e até melhorar a função imune.

6. De que forma posso me manter ativo fisicamente evitando o se-
dentarismo? Basta praticar alguma atividade física? O estilo de vida 
influencia?

Quando falamos em manter-se ativo fisicamente, praticar algum esporte ou pro-
grama de exercícios físicos, estamos nos referindo a um dos diversos aspectos 
existentes que fazem parte de estratégias que englobam a promoção da saúde, 
constituindo um conjunto de ideias. Essas estratégias são avaliadas e recomen-
dadas por órgãos e entidades nacionais e internacionais de saúde pública, como 
o Ministério da Saúde ou a Organização Mundial da Saúde, que, em 2002, utilizou 
o dia 6 de abril para alertar e conscientizar a população com o tema “Atividade Fí-
sica e Saúde”. Sem dúvida, uma série de fatores (sociais, econômicos, culturais) 

influenciará para que a pessoa possa aderir ou não a 
um programa de exercícios físicos ou esportivos: seu 
cotidiano, suas condições de saúde, o local onde ela 
mora, a existência de centros esportivos, academias, 
praia, ciclovia em locais de fácil acesso,o tipo de em-
prego e carga horária, se ela gosta ou não de pra-
ticar exercícios, seu comportamento, entre outros. 
Independente de todos esses fatores, é concreto o 
beneficio que traz à saúde a atividade física aliada a 
hábitos saudáveis de vida. Pessoas sedentárias têm 
maior chance, quando predispostas, a aumentar ex-
cessivamente a quantidade de gordura corporal e 
os níveis de colesterol, podendo desenvolver, com o 
decorrer do tempo, doenças crônicas (diabetes, obe-
sidade, hipertensão), além de outras complicações, 
principalmente quando se têm como aliados hábitos 
maléficos (tabagismo, alcoolismo ou alimentação ina-
dequada). Poucas horas de sono, tabagismo, rotina 
agitada e alimentação desregulada são fatores que 
podem afetar negativamente a saúde de qualquer 
pessoa. Tudo isso causa estresse no organismo, de 
forma geral, facilitando o desenvolvimento de doenças 
e distúrbios (viroses, pneumonia, bronquite, enfisema, 

hipertensão arterial, diabetes, níveis elevados de colesterol...). Por exemplo, álco-
ol e gorduras ingeridos com frequência e em excesso podem ter efeitos negativos 
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para o portador do HIV que utiliza a terapia antirretroviral, propiciando, ainda, 
mais alterações no perfil lipídico, na função circulatória e hepática, que já podem 
ocorrer como efeitos colaterais dos medicamentos. Para o indivíduo com HIV/
AIDS, a escolha do estilo de vida pode ser um fator de grande influência e mui-
tas vezes determinante no sucesso do tratamento (TARV), podendo proporcionar 
bem-estar e melhora do quadro, ou aumentar os efeitos colaterais dos medica-
mentos. Algumas entidades, como o American College of Sports Medicine (2006), 
citam algumas recomendações para a população em geral, como realizar 30 a 60 
minutos diários ou divididos semanalmente, no mínimo, de atividades ou exercí-
cios físicos moderados para obtenção de alguns benefícios. Na verdade, precisa 
haver um conjunto de hábitos somado a condições propícias de vida e outros 
aspectos, que resultam em fatores influentes para que a pessoa possa aderir e 
obter esses possíveis benefícios com a prática do exercício físico. No contexto 
do HIV/AIDS, esse somatório de fatores pode contribuir positivamente para o 
tratamento, auxiliando, por exemplo, na possível redução de efeitos colaterais 
dos medicamentos e do vírus, aumentando também a eficácia do tratamento.

7. Reduzir a lipodistrofia com o exercício físico regular é possível?

A lipodistrofia é definida como uma síndrome de redistribuição, muito comum 
em pacientes que utilizam tratamento com antirretrovirais, em que ocorre uma 
alteração na distribuição de gordura no corpo, que tem tendência a se acumu-
lar nas regiões visceral, peitoral e dorsocervical (central), caracterizando risco 
para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares e outros distúrbios. É no-
tável, também, a diminuição de tecido adiposo subcutâneo nas regiões da face, 
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glúteos, pernas e braços (lipoatrofia). Os inibidores de protease, uma classe de 
medicamentos utilizados na TARV, entre outros fármacos, causam alterações no 
metabolismo lipídico. Associadas à lipodistrofia, outras alterações metabólicas 
podem aumentar a resistência à insulina (risco para diabetes), a quantidade de 
colesterol, triglicerídeos e ácidos graxos (gordura) depositados ou acumulados 
nas paredes das artérias e vasos. São fatores que representam risco à saúde de 
maneira geral. Além disso, há mudanças na aparência dos portadores (aspecto 
estético), causadas pela lipodistrofia, o que costuma incomodá-los. Ainda as-
sim, os efeitos de maiores dimensões são os que dizem respeito ao risco de 
desenvolvimento de distúrbios metabólicos e doenças crônicas. A ideia de que o 
exercício pode amenizar esses efeitos é comprovada por estudos citados na obra 
de McArdle, Katch e Katch (2003), partindo do princípio de que gorduras intra e 
extracelulares (lipoproteínas, triglicerídeos) suprem de 30 a 80% da energia para 
a atividade física, dependendo do estado nutricional, de aptidão, intensidade e 
duração do exercício. Borges (2005) verifica, em portadores do HIV submetidos 
a um programa de 12 semanas de treinamento regular com exercícios aeróbios, 
uma redução significativa no percentual de gordura central e nos valores para 
medidas de circunferências da região da cintura. O aumento do fluxo sanguíneo 
nos músculos ativos em um exercício (por exemplo, na caminhada ou corrida) 
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acelera o metabolismo de degradação de gorduras circulantes para serem utili-
zadas como meio de esses músculos obterem energia. Quanto maior a duração 
do exercício, dentro de um limite de exaustividade (intensidade), maiores serão a 
utilização e a liberação, que chegam a ser três vezes maiores no exercício do que 
em repouso. Um treinamento regular e progressivo com exercícios aeróbios e 
contra-resistência de intensidade moderada, divididos em treinos de três a qua-
tro vezes semanais com sessões de 30 a 45 minutos, pode aprimorar a médio 
e longo prazos essa capacidade do corpo de utilizar gordura como fonte para 
obter energia e aumentar a massa muscular.
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Mitos e Verdades
sobre Exercício
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Baseada em perguntas feitas por alunos da oficina “Corpo, Arte e Ação” da 
ABIA, esta seção é dedicada a esclarecer alguns mitos e verdades que as pes-

soas que procuram praticar atividades físicas podem ter. Quem sabe sua dúvida 
pode estar aqui...!

MITO: O portador do vírus HIV deve evitar fazer esforço e exercícios físicos.

Não existem restrições para que o portador do vírus em qualquer está-
gio possa realizar exercícios ou atividades físicas. Exceto se houver alguma 
restrição ou recomendação médica em determinados casos, podendo estes 
ocorrer principalmente em estágios avançados do HIV/AIDS.

VERDADE: É necessário procurar uma orientação médica antes de iniciar 
um programa de exercícios.

O(a) paciente deve procurar uma orientação com seu médico(a) para que 
este(a) faça exames e avaliações necessárias autorizando ou não a realizar 
um determinado programa de exercícios. Ele(a) avaliará, por exemplo, seu 
histórico de doenças, suas condições físicas, a taxa de CD4, a carga viral, 
o que lhe torna apto ou não a se exercitar e de que maneira. Atualmente, 
para frequentar academias, clubes e outras instituições, o atestado médico 
é exigido por lei para qualquer pessoa. O acompanhamento médico, aliado 
ao acompanhamento do profissional da Educação Física, é recomendado 
para obter benefícios com a prática dos exercícios.
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MITO: Quando me exercito, aumentando a quantidade de suor, significa 
que estou queimando calorias, emagrecendo e perdendo peso.

Durante o exercício, ocorre uma considerável perda de líquidos pelo suor e 
pela transpiração e consequente perda de peso, já que a água constitui 40 
a 70% do nosso peso corporal total. A ideia de se exercitar em ambientes 
quentes ou com roupas pesadas com o objetivo de perder peso e queimar 
gorduras pode provocar transpiração excessiva e perda de minerais impor-
tantes. Pode, inclusive, dificultar a queima de gorduras e o emagrecimen-
to, já que o exercício se torna exaustivo, por sua condição de temperatura 
elevada (ambiente e corporal), tornando insuportável sua continuidade (es-
tado de fadiga) e influenciando, assim, o tempo necessário para que haja 
realmente utilização das gorduras. Além disso, o peso pode ser recuperado 
nas primeiras hidratações (consumo de água ou líquidos) após o exercício. 
Por isso, perder peso eliminando líquido corporal é bem diferente de per-
der peso queimando calorias e utilizando gorduras! 

VERDADE: O exercício físico pode influenciar as relações sexuais.

O exercício físico pode estar relacionado fisiológica, psicológica e cultural-
mente com a melhora de muitas outras atividades da vida pessoal e coti-
diana, sendo uma delas a prática do ato sexual. Durante a relação sexual, 
são recrutados, por exemplo, alguns músculos importantes, como os do 
abdome ou coxas (parte interna, anterior...). O fortalecimento destes e de 
muitos outros músculos com exercícios de força e flexibilidade aumenta a 
capacidade de gerar força e resistência muscular, dependendo da posição 
do corpo, duração e frequência do ato sexual. Os exercícios aeróbios me-
lhoram o fluxo sanguíneo corporal, inclusive para a região genital, aumen-
tando a excitação local, além de melhorar a capacidade cardiorrespiratória 
e possibilitar uma maior duração e intensidade da relação.
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MITO: O uso de esteroides anabolizantes é benéfico e recomendado para 
qualquer portador do HIV/AIDS.

Existem alguns estudos (Sattler et al., 1999; Bhasin et al., 2000; Strawford 
et al., 1999) que analisam possíveis benefícios em portadores do HIV/AIDS 
afetados pela perda excessiva de massa corporal – síndrome de Wasting – e 
pela lipodistrofia, em que é prescrita uma terapia com hormônios anabo-
lizantes, paralela ao treinamento com exercícios de força. Os hormônios 
citados nos estudos foram: testosterona exógena, nandrolona decanoato, 
oxalandrona e hormônio do crescimento (GH). Porém, mesmo com a exis-
tência desses estudos, os autores atentam para que o uso desse tipo de 
medicamento deve ser prescrito somente por um(a) médico(a) e deve ser 
rigorosamente controlado, podendo causar efeitos colaterais indesejáveis. 
Somado à terapia antirretroviral, os níveis de colesterol LDL (“colesterol 
ruim”) aumentam significativamente, causando grandes riscos para saú-
de. Porém, em outros estudos de outros autores e do próprio Sattler et al. 
(1999, autor já citado, concluíram que os valores achados para aumento de 
massa muscular em portadores que praticavam exercícios de força e resis-
tência e não utilizavam anabolizantes eram semelhantes aos do grupo que 
os utilizava. Dessa forma, diante de tantos efeitos colaterais causados pela 
terapia com esteroides, que geram tantos riscos para saúde, é, sem dúvida, 
recomendável confiar nos efeitos do exercício aliado a dieta, que aumentam 
a massa muscular magra da mesma maneira, sem danos ao indivíduo. 

VERDADE: Exercícios abdominais têm apenas a função de fortalecer e to-
nificar a musculatura abdominal.

Ao contrário do que muitos pensam, exercícios abdominais têm a finalidade 
de fortalecer e tonificar os músculos do abdome, e não reduzem gordura 
localizada. A queima de gordura pode ser global quando realizamos alguma 
atividade aeróbia. Esses músculos são responsáveis por estabilizar o tronco 
e são utilizados na respiração. Podem inclusive proteger a coluna vertebral 
em alguns movimentos, diminuindo os riscos de possíveis lesões, sendo 
importante, assim, seu fortalecimento não apenas por fins estéticos. Outra 
finalidade dos exercícios abdominais é controlar e prevenir a dor na região 
lombar. É importante ressaltar que pessoas que apresentem algum tipo 
de hérnia abdominal (umbilical, inguinal), muito comum em portadores do 
HIV/AIDS, devem ter cuidado na realização desse tipo de exercício, procu-
rando, de preferência, uma orientação profissional.
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MITO: Com a prática regular de exercícios físicos, posso aumentar meu 
consumo de proteínas, auxiliando meu ganho de massa muscular.

O consumo de proteínas deve ser equilibrado, assim como o de carboidra-
tos e outros nutrientes. Apesar de o ganho de massa muscular não estar 
somente relacionado a um maior consumo de proteínas, em um estudo de 
Agin et al. (2001), a suplementação com whey protein em mulheres soropo-
sitivas (que apresentavam perda significativa de massa corporal), aliada à 
prática de exercícios de resistência muscular, se mostrou uma combinação 
benéfica, ao evitar a progressão de perda de massa muscular. Porém, ape-
nas um profissional capacitado poderá prescrever a quantidade recomen-
dada de nutrientes (carboidratos, proteínas e lipídios) e suplementação, 
caso seja necessário, para você. Consulte um(a) nutricionista! 

VERDADE: Ter contato com outras pessoas durante o exercício, onde há 
suor e saliva presentes em maior quantidade, não significa risco de con-
tágio pelo HIV.

Apesar de amostras de vírus ser encontradas no suor, na lágrima e na saliva, 
esses fluidos não foram cientificamente registrados como causadores 
de contaminação pelo HIV. As formas mais concretas de contágio ainda 
são a relação sexual sem preservativo, a transmissão da mãe para o feto, 
inclusive no período de amamentação, o uso de drogas injetáveis e outras 
vias de transmissão sanguínea.
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O que mais Você Pode
Saber sobre HIV e
Exercício Físico?
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Selecionamos alguns dos sintomas causados tanto pelo vírus HIV quanto pela 
terapia antirretroviral, explicando do que se trata cada um deles e como o 

exercício físico pode auxiliar, reduzindo alguns desses efeitos.

Lipodistrofia
Distribuição irregular de gordura corporal

O que é? A lipodistrofia caracteriza-se pela presença de dislipidemia, adiposidade 
visceral e perda de gordura subcutânea abdominal e periférica. As alterações de 
redistribuição de gordura são variáveis, mas geralmente detectadas pelo aumen-
to do depósito de gordura no abdômen, nas mamas e no tecido adiposo visceral, 
de giba e de redução da gordura na face, em braços, pernas e glúteos. As altera-
ções metabólicas incluem aumento dos níveis de triglicerídeos, colesterol LDL, 
colesterol total, glicemia, insulina e diminuição dos níveis de colesterol HDL. O 
uso de ITRN causa toxicidade mitocondrial e sua associação com IP aumenta o 
risco de lipodistrofia.

E o exercício? Sua prática regular causa uma série de adaptações no organis-
mo que fazem o metabolismo trabalhar de forma mais eficiente, ativando maior 
quantidade de enzimas, metabolizando e utilizando uma maior quantidade de 
gordura. Estudos recentes têm comprovado a eficácia de um treinamento regular 
com exercícios aeróbios e contra resistência para melhora no perfil lipídico e au-
mento (ou manutenção) da massa magra.

Dislipidemia
Alterações no perfil lipídico

O que é? O uso de medicamentos antirretrovirais está associado a alterações nos 
níveis de colesterol e triglicerídeos (Friis-Moller, Weber et al., 2003 apud Raxach 
et al., 2009) embora pacientes HIV positivos sem tratamento prévio também apre-
sentem alterações nos níveis de lipídios no sangue (Dube, Stein et al., 2003 apud 
Raxach et al., 2009), que representa um fator de risco para o desenvolvimento de 
alguns distúrbios crônicos e metabólicos, como diabetes, hipertensão, obesidade 
e até a síndrome lipodistrófica.

E o exercício? É possível reduzir esses níveis elevados no sangue, evitando o risco 
de infartos e acidentes vasculares, uma vez que, com a prática de exercícios re-
gulares, ocorre um aumento da atividade das enzimas, fazendo com que os mús-
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culos ativos utilizem esses lipídios como fonte de energia ou para repor essas 
enzimas após o esforço. Com o treinamento físico, é possível aumentar os níveis 
de HDL (“colesterol bom”), que remove os outros tipos de colesterol que se acu-
mulam em vasos e artérias. Obviamente, outros fatores podem estar relaciona-
dos a essa redução, como a associação do treinamento a uma dieta equilibrada, 
com baixo teor de gorduras, e a hereditariedade, por exemplo.

Síndrome de Wasting
Perda de massa muscular e peso corporal total

O que é? Também conhecida como síndrome consumptiva ou de desgaste, é ca-
racterizada por perda involuntária de peso corporal total (acima de 5-10% do to-
tal). Essa perda de peso pode ser tanto de gordura (lipoatrofia) quanto de massa 
magra (sarcopenia), associada a uma diminuição da capacidade física e força, tor-
nando o individuo debilitado. Dentre diversas causas, temos um grande estresse 
causado ao organismo pela tentativa do sistema imunológico de combater o vírus, 
causando a degradação de fibras musculares e outros tecidos (aminoácidos, por 
exemplo) que servirão de substratos energéticos para atender essa demanda e 
suprir o déficit celular do sistema imune. A adaptação ao uso dos antirretrovirais 
e a resposta imunológica à infecção podem causar febre, diarreia, vômitos, perda 
de apetite e fraqueza, contribuindo, também, para esse quadro.

E o exercício? Para o portador do vírus que tenha sido diagnosticado com a sín-
drome de Wasting, ou que tenha tendência a perda de massa corporal, um pro-
grama de treinamento de força, de exercícios com pesos, pode auxiliar a minimi-
zar esses efeitos. Porém, vale lembrar que mais importante que o treinamento 
em si é o tratamento médico para este quadro e conforme a recomendação, a 
adesão e continuidade ao programa, para que haja eficácia.

Osteopenia
Perda de massa óssea

O que é? Diminuição de componentes importantes que constituem a massa ós-
sea, causando um “empobrecimento” dos ossos. Nessas condições, os ossos se 
tornam cada vez mais porosos e enfraquecidos, aumentando o risco de fraturas e 
o desenvolvimento da osteoporose, que se instala progressiva e “silenciosamen-
te”, à medida que o osso perde massa mineral e concentração de cálcio. Predis-
posição genética, tendência à perda de massa corporal, estilo de vida sedentário 
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e tabagismo são alguns dos fatores de risco para desenvolvimento da osteopenia 
e osteoporose. A relação da osteopenia com a infecção pelo HIV está associada 
à persistência de citocinas pró-inflamatórias, às alterações do metabolismo da 
vitamina D e às alterações mitocondriais (Dolan, Huang et al., 2004; Seminari, 
Castagna et al., 2005 apud Raxach et al., 2009). A literatura médica tem mostrado 
que o risco relativo de osteopenia/osteoporose é maior entre indivíduos que usam 
inibidores de protease e, em especial, o indinavir e o ritonavir (Amorosa e Tebas, 
2006; Jain, Furfine et al., 2001; Tan, Nelson et al., 2001 apud Raxach et al., 2009). 

E o exercício? Independente da idade ou sexo, pessoas ativas fisicamente ten-
dem a possuir uma densidade óssea maior do que pessoas sedentárias. A prática 
de exercícios que envolvam o suporte de peso do próprio corpo (por exemplo, a 
caminhada, o vôlei, exercícios pliométricos) e a atuação da força da gravidade 
sobre o corpo causa efeito local no músculo específico e osso no qual se insere, 
renovando e depositando componentes da massa óssea. O aumento de massa 
corporal causado pelo exercício também tem relação direta com o aumento de 
massa óssea. A atividade física aliada a uma dieta equilibrada (composta por cál-
cio, vitamina D, além de outros nutrientes) pode prevenir e auxiliar na redução da 
osteopenia em qualquer pessoa, sendo ela soropositiva ou não.
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DICAS

Para fazer em casa:

Praticar alguns exercícios de alongamento com a finalidade de relaxamento 
pode proporcionar maior bem-estar, aliviando as tensões diárias. O alonga-
mento estático pode beneficiar qualquer pessoa por meio do relaxamento de 
estresse, o que gera uma sensação de bem-estar extremamente agradável 
(Rubini, 2010).
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DICAS

Como relaxar, alongando-se adequadamente...

Não realize, sem uma orientação profissional, alongamentos que não se-
jam com a finalidade de relaxamento, ou na presença de dores agudas e 
suspeitas de lesão.

Fazer alongamentos com essa finalidade é um exercício 
tranquilo, não sendo necessário sentir dores ou incômodo. 
Os limites devem ser respeitados, e o alongamento deve 
ser suave e progressivo.

Esse tipo de alongamento pode ser feito sempre que 
você tiver vontade e houver possibilidade: pela manhã ao 
despertar, ao final do dia ou após ficar muito tempo em 
uma determinada posição.

A respiração é uma grande aliada no processo de rela-
xamento. Ela deve ser lenta, ritmada e controlada, inspi-
rando e expirando o ar. Não prenda a respiração quando 
realizar esse tipo de exercício.

Pode utilizar a contagem em segundos a cada alonga-
mento, mantendo a posição, a princípio, de 15 a 30 se-
gundos (ACSM, 2006).

No alongamento estático, alongue-se até onde sentir 
uma leve e pequena tensão, relaxe e respire enquanto 
sustenta a posição. 
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DICAS

Sugestões simples para praticar exercícios
com segurança...

Procure utilizar roupas de tecidos leves, confor-
táveis e calçado adequado para praticar qual-
quer exercício. A temperatura ambiente deve 
ser, também, confortável.

Alimente-se de forma leve e nutritiva antes e 
após o exercício. Não se esqueça de se hidratar! 
Caso necessário, utilize uma garrafinha com água.

Procure um esclarecimento profissional e uma 
orientação correta dos exercícios. Não é reco-
mendado se exercitar, principalmente com car-
gas, sem saber se está realizando corretamen-
te o exercício (dúvidas relacionadas à postura, 
execução), correndo riscos de lesões e outras 
complicações.

Qualquer exercício, seja de força, flexibilidade ou aeróbio, deve ser realizado 
respeitando os próprios limites, aumentando a carga, a intensidade e a dura-
ção progressivamente. Procure um professor de Educação Física para uma 
orientação adequada.

Se puder, reserve um tempo de seu dia para praticar alguma atividade físi-
ca de que mais gosta, que lhe traga prazer. Sendo ativo física e regularmen-
te, a sua saúde agradece!



Tudo em Cima! Exercícios físicos e qualidade de vida com HIV36

ESTUDOS CIENTÍFICOS COMPROVAM...

Não há dúvidas de que o exercício físico praticado de forma adequada e orien-
tada pode trazer inúmeros benefícios à saúde da maior parte das pessoas!

Partindo desse princípio, foram realizados alguns estudos no Laboratório de 
Atividade Física e Promoção da Saúde da Universidade do Estado do Rio de Ja-
neiro (UERJ), em parceria com o Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE), 
para verificar esses benefícios da atividade física em portadores do HIV. ������É����� ofe-
recido um projeto de extensão com programa de exercícios físicos orientados 
exclusivamente para esse grupo. O projeto existe desde 2004, tendo sido uma 
iniciativa conjunta dos alunos de graduação, na época Juliana Pereira Borges e 
Rodrigo Delgado Gomes, ambos do curso de Educação Física, e dos professo-
res Paulo de Tarso Veras Farinatti e Dirce Bonfim de Lima.

Catorze indivíduos soropositivos, em diversos estágios da infecção, foram sub-
metidos a sessões de exercícios físicos, como o treinamento da força, por três 
vezes semanais com uma hora e meia de duração durante 12 semanas.

Ao final desse período, foram constatados nesse grupo, dentre outros benefí-
cios, o aumento significativo na circunferência da coxa, ou seja, no tamanho da 
coxa, e a melhora da função muscular geral.

Para os portadores do vírus, principalmente na presença da AIDS, esse bene-
fício é de grande importância, já que um dos principais efeitos do HIV é causar 
uma considerável diminuição da massa corporal total, principalmente massa 
muscular, nessa região e em outras, como glúteos e pernas. Essa perda de 
massa muscular pode acarretar uma diminuição da força muscular, o que, de 
maneira geral, contribui para diminuir a capacidade física plena do indivíduo, 
como a de se locomover, por exemplo.

Dessa forma, fica comprovado cientificamente que o exercício físico pode ser 
um importante aliado no tratamento do HIV/AIDS e pode trazer diversos be-
nefícios para esse grupo sem causar prejuízos à sua saúde, principalmente 
quando a prática de exercícios é prescrita e orientada por um profissional ca-
pacitado da área.
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Afinal, por que praticar exercícios físicos?

Seguem a seguir 10 pontos positivos para você aderir a essa prática. Cair 
nessa rotina vai valer a pena, com certeza!

»» Pode melhorar sua capacidade física geral, sua condição e disposição para 
realizar tarefas cotidianas, com maior vigor.

»» Com o passar do tempo praticando exercícios, poderá notar diante do es-
pelho mudanças em sua aparência, sentindo-se cada vez melhor consigo 
mesmo, podendo melhorar a autoestima.

»» É capaz de gerar no praticante motivação e autoconfiança, melhorando sua 
condição psicológica.

»» É uma excelente forma de aliviar as tensões diárias, o estresse e a ansieda-
de. O exercício ativa o sistema nervoso, de forma a aumentar a síntese de 
hormônios que induzem ao relaxamento.

»» Praticar exercícios ao ar livre, em academias, clubes e outras instituições 
pode ajudar a conhecer novas pessoas e fazer amizades, aumentando o 
convívio social.

»» No momento em que se está concentrado, realizando alguma atividade ou 
exercício, evita-se de pensar em problemas e situações de trabalho, poden-
do ser considerado uma forma de entretenimento.

»» Pode ser uma estratégia para evitar o risco de desenvolvimento de distúr-
bios metabólicos associados ao sedentarismo.

»» Podem-se aprender novas habilidades motoras e gestos técnicos de algu-
ma modalidade esportiva, por exemplo.

»» Pode auxiliar a diminuir alguns sintomas, como desmotivação, cansaço, fra-
queza, ansiedade, muitas vezes causados pelo uso de medicamentos.

»» O exercício é uma poderosa influência positiva na nossa saúde física e psico-
lógica, e na nossa aparência estética, nos nossos hábitos, podendo, sem dú-
vida, propiciar bem-estar e melhor qualidade de vida para qualquer pessoa.
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QUADRO-RESUMO: Exercício e HIV

EXERCÍCIOS POSSÍVEIS BENEFÍCIOS SOBRE OS EFEITOS DO HIV

FORÇA	  

Ganho e manutenção de massa muscular.

Aumento da força e resistência muscular.

Redução da fadiga e fraqueza.

Melhora no quadro da síndrome de Wasting (perda de massa 
corporal involuntária).

Diminuição e prevenção da osteopenia (perda de massa óssea)	.

FLEXIBI-
LIDADE

Promoção de relaxamento e redução das tensões e estresse.

Manutenção ou aumento da amplitude articular.

Aumento da mobilidade para realização de movimentos.	

AERÓBIO

Maior atividade metabólica e mobilização de gordura.

Diminuição dos níveis de colesterol e triglicerídeos (hipercoleste-
rolemia e hipertrigliceridemia).

Diminuição da ansiedade e aumento da sensação de bem-estar.

Aumento da atividade endócrina e da síntese de hormônios como 
a serotonina e a endorfina.

Diminuição das possíveis alterações glicêmicas e resistência 
insulínica.

Melhora das capacidades cardiopulmonar e circulatória.
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Monitorar e Aferir
a Frequência Cardíaca
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A frequência cardíaca é o número de vezes que o coração se contrai e relaxa 
(“bate”) por minuto se assim for medido. Monitorar e aferir sua frequência 

cardíaca antes, durante e após o exercício informa e auxilia a manter a intensi-
dade de esforço adequada durante o exercício, prevenindo uma elevação em de-
masia da frequência, o que pode prejudicar a execução da atividade. Além disso, 
verificar a frequência cardíaca é um mecanismo fácil e ajuda a prevenir qualquer 
eventualidade e riscos que o exercício físico possa oferecer a algumas pessoas 
(com cardiopatias), em que qualquer variação brusca na frequência pode indicar 
algo errado. A frequ���������������������������������������������������������ência���������������������������������������������������� cardíaca pode ser medida por um frequencímetro (mo-
nitor de frequência cardíaca composto normalmente por um relógio e uma cinta) 
ou com o auxílio de um relógio pela própria pessoa, como iremos demonstrar. A 
frequ�������������������������������������������������������������������������ência�������������������������������������������������������������������� tem uma faixa estimativa ampla para o repouso, a intensidade de es-
forço e a máxima. Esses valores variam de acordo com o grau de aptidão física da 
pessoa, sendo mais treinada ou pouco treinada, por exemplo. A idade e o tipo de 
exercício também influenciam. 

Monitore seu coração!

Confira a tabela de estimativa������������������������������������������������� e faça você mesmo! Caminhe, pedale, corra�������, exer-
cite-se com segurança! Papel, caneta, calculadora à mão; depois, é só colocar 
os valores na fórmula e pronto! 

É recomendável a realização de um teste ergométrico com um professor de 
educação física/médico antes de iniciar um programa de treinamento. Este tipo 
de teste fornece dados mais fidedignos e precisos.

Passo a passo

1) Como saber sua frequência cardíaca neste momento?

Com o auxílio de um relógio, encoste os dedos indicador e médio (Não utilize o 
dedo polegar!) no pulso pouco abaixo do polegar ou no pescoço, conforme as 
figuras a seguir (onde se localizam a artéria radial e a carótida) sem apertar, até 
sentir pulsações naquele local. Quando sentir, comece a contar quantas pulsa-
ções sente durante um minuto no relógio. 
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2) Para saber sua frequência cardíaca máxima (FC máx.) (Tanaka et 
al., 2001)

FC máx.= 208 – (0,7 x sua idade)

3) Para saber sua frequência cardíaca em repouso (FC rep.)

Ao acordar, ou durante um momento do dia em que esteja relaxado (em repouso), 
com o auxílio de um relógio, conte quantas vezes seu coração palpita durante um 
minuto. Ver procedimento 1.
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4) Saiba em qual faixa de treinamento (estimativa) você pode reali-
zar seu exercício (Mcardle et al., 2003)

% da faixa de FC para
exercício

Intensidade 

40-50% da FC máx. Leve
50-60% da FC máx. Leve-moderada
60-70% da FC máx. Moderada
70-80% da FC máx. Moderado-alta
80-90% da FC máx. Alta

5) Saiba se sua FC está ideal para o tipo de exercício e intensidade 
que está realizando: leve, moderada ou alta (Karvonen et al., 1957)

FC ideal = (FC máxima – FC repouso) x % faixa de FC + FC repouso

Veja se você entendeu!

Exemplo: Em repouso, meu coração “bateu” ______ durante um minuto, contado 
no relógio. Tenho 30 anos, por isso, de acordo com a fórmula, minha frequ���ên-
cia máxima é de _______ batimentos/minuto. Coloquei os valores anotados na 
fórmula, fiz os cálculos para ver qual seria minha frequência ideal para caminhar 
de forma leve, moderada e rápida. No dia seguinte, caminhei na ciclovia da praia 
por _____ minutos e na metade do exercício minha FC foi de ______, que para 
mim foi uma intensidade __________. Por isso, verifiquei minha FC durante o 
exercício para ver se estava ideal com o meu esforço. Caso estivesse muito eleva-
da, teria de diminuir o ritmo, ou, se estivesse muito abaixo, poderia aumentá-lo.
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Atualmente, existem algumas instituições e ONGs que oferecem gratuitamen-
te aos portadores do vírus HIV acesso a um maior conhecimento e à prática 

da atividade física orientada. O objetivo não é segregar, mas, sim, oferecer mais 
opções para as pessoas, divulgar os trabalhos feitos nessa área, além de orientar 
e prescrever um trabalho direcionado para esse grupo, como o que é realizado 
para cardiopatas, gestantes, crianças, idosos. Vale a pena conferir!

“Projeto VIDA +”

O Vida Positivo é um projeto de extensão oferecido pela Universidade do Estado 
do Rio de Janeiro (UERJ) e pelo Laboratório de Atividade Física e Promoção da 
Saúde (LABSAU), que tem por finalidade fornecer um programa de atividades físi-
cas individual envolvendo exercícios cardiovasculares, de força e flexibilidade para 
alunos portadores do HIV/AIDS. As avaliações são periódicas e o monitoramento 
do programa é feito por professores e estagiários em Educação Física.

Local: Academia do Ginásio Esportivo da UERJ (Campus Maracanã)
Rua São Francisco Xavier, 524, Maracanã – 20550-900 – Rio de Janeiro/RJ
Horário: Segundas, quartas e sextas-feiras. Manhã: de 10 às 12h
Tarde: de 13h30 às 15h30
Contato: (21) 2334-0775
Na Internet: vidapositivo@gmail.com

“Oficina Corpo, Arte e Ação” 

Atividade oferecida pela ABIA – Associação Brasileira Interdisciplinar de AIDS, 
que busca proporcionar a prática de atividades corporais e a interação social, es-
timulando o bem-estar físico e mental. As aulas têm temas diversificados, como 
alongamento, recreação, boxe, jogos esportivos, ginástica, pilates, entre outros. 
No fim de cada sessão, é oferecido um lanche e um bate-papo para as pessoas 
poderem interagir e trocar ideias.
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Local: ABIA
Av. Presidente Vargas, 446, 13º andar, Centro – 20071-907 – Rio de Janeiro/RJ
Horário: Todas as segundas-feiras, às 18h
Contato: (21) 2223-1040
Na Internet: www.abiaids.org.br / abia@abiaids.org.br

“IPRA – Atividades Terapêuticas” 

O Instituto de Prevenção à AIDS oferece, como um de seus serviços voluntários, 
aulas de alongamento sob a coordenação da fisioterapeuta Maria Rosa.

Local: IPrA
Rua Jurupari, 8, Tijuca – 20520-110 – Rio de Janeiro/RJ
Horário: Segundas e sextas-feiras, de 11 às 12h
Contato: (21) 2254-2088
Na Internet: www.ipra.org.br / ipra01@hotmail.com

“Corpo a Corpo” 

O grupo Pela Vidda – RJ oferece, pelo menos uma vez ao mês, uma atividade cor-
poral e reflexiva sobre saúde e qualidade de vida. É importante para a conscienti-
zação das pessoas, proporcionando conhecimento àqueles que querem saber um 
pouco mais sobre saúde, atividade física e qualidade de vida.

Local: Grupo Pela Vidda
Av. Rio Branco, 135, sala 709, Centro – 20040-006 – Rio de Janeiro/RJ
Horário: A consultar
Contato: (21) 2518-3993 / (21) 2518-1997
Na Internet: www.pelavidda.org.br / pelavidda@pelavidda.org.br

“Pró-Vida” 

O Programa Pró-Vida tem a missão de utilizar os exercícios físicos como uma 
estratégia terapêutica para a melhoria da qualidade de vida de pessoas vivendo 
com HIV/AIDS. Os pacientes são atendidos por profissionais de Educação Física, 
Fisioterapia, Nutrição e Psicologia. O treinamento físico ocorre três vezes por 
semana e associa os componentes aeróbio e de força, sendo avaliado, prescrito e 
monitorado por profissionais de Educação Física. Os pacientes também recebem 
atendimento odontológico.
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Local: Escola de Educação Física da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Rua Felizardo, 750, Jardim Botânico – 90690-200 – Porto Alegre/RS
Horário: A consultar
Contato: (51) 9808-5714
Na Internet: www.esef.ufrgs.br/provida

“Projeto Malhação Vida Nova” 

Tem por objetivo minimizar os danos causados pelos efeitos colaterais dos an-
tirretrovirais que causam a lipodistrofia em pacientes com HIV/AIDS, melhorar 
a autoestima, proporcionar uma melhor qualidade de vida e a adesão aos medi-
camentos. O projeto, pertencente ao Instituto Vida Nova, oferece uma proposta 
pioneira na região leste da cidade de São Paulo para o combate à lipodistrofia e 
atua em conjunto com o programa Estadual de DST/AIDS e o Programa Municipal 
de DST/AIDS.

Local: Rua Prof. Assis Veloso, 226, Jardim São Vicente
08021-470 – São Paulo/SP
Horário: a consultar
Contato: (11) 2297-1516
Na Internet: www.ividanova.org.br / ividanova@uol.com.br
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Glossário 

Abdominal: Relativo à região ou ao mús-
culo abdome (abdome transverso, reto 
do abdome, oblíquo).

Ácidos Graxos: Ácidos que fazem parte 
da composição das células da gordura 
corporal. Presentes em alimentos como 
linguiça, manteiga, óleo de soja e queijo.

Adrenalina: Hormônio de ativação do 
SNC e periférico, aumentando o ritmo 
cardíaco.

Aeróbio, Exercício: Exercício físico em 
que predominam o sistema de energia a 
longo prazo e a utilização do oxigênio no 
metabolismo.

Antirretrovirais: Medicamentos que, 
quando combinados com inibidores de 
protease, compõem a TARV a fim de 
combater a ação de replicação do retro-
vírus HIV.

Aptidão Física: Estado caracterizado por 
habilidade ou capacidade de se movi-
mentar fisicamente.

Articulação: Junção orgânica em que 
dois ou mais ossos ficam em contato 
entre si.

Capacidade Funcional: Condição que 
algo ou alguém possui de executar ou 
desempenhar determinada função.

Carboidratos: Compostos orgânicos nu-
trientes, como a glicose, que têm como 
função principal produzir energia. Pre-
sentes em açúcar e amidos.

Cardiopatia: Designação comum às afec-
ções do coração.

Cardiovascular: Referente ao funciona-
mento do sistema cardíaco (coração) e 
circulatório (vasos, transporte, fluxo san-
guíneo, artérias).

Carga Viral: Quantidade de vírus no san-
gue que pode ser analisada por exame 
laboratorial.

CD4: Célula receptora que faz integração 
com outras células do sistema imune. A 
contagem dessas células feita em exame 
serve como indicativo da ação do vírus 
sobre a função imune.

Contração Muscular: Processo no qual o 
músculo gera força.

Dorsocervical: Região posterior da cervical.

Endorfina: Neurotransmissor responsá-
vel pela sensação analgésica sobre a dor 
ou produzindo sensações de bem-estar e 
prazer na atividade física.

Enzimas: Responsáveis por acelerar o 
ritmo de reações orgânicas e a integra-
ção com outros substratos.
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Esteroides Anabolizantes, Hormônios: 
Responsáveis pelo processo de constru-
ção de tecidos, regulam uma série de 
funções no organismo e têm ligação com 
o colesterol.

Flexibilidade: Capacidade de realizar 
movimentos com o máximo ou determi-
nado grau de amplitude.

Fluxo Sanguíneo: Ato ou modo de o san-
gue transcorrer pelos vasos, artérias, ca-
pilares.

Força, Muscular: Capacidade do mús-
culo de produzir tensão ou contração ao 
ativar-se.

Frequência Cardíaca: Número de vezes 
que o coração contrai e relaxa durante 
um determinado período de tempo. Ba-
timentos por Minuto (BPM).

Habilidades Motoras: Capacidade de reali-
zar determinados movimentos.

Hepática, Função: Relacionada à função 
do fígado.

Hereditariedade: Transmissão de caráter 
físico ou moral aos descentes, herança.

Hérnia Inguinal (Abdominal): Defeito 
inato ou adquirido da parede abdominal 
em que há ruptura do conteúdo intra-ab-
dominal por suas camadas.

Hipertensão Arterial: Condição fisiológi-
ca em que a pressão encontra-se elevada 
nas paredes das artérias, podendo acar-
retar complicações e alterações graves, 

e comprometendo o organismo geral e 
suas funções normais.

Hipertrofia: Aumento no tamanho da cé-
lula. Ex.: hipertrofia muscular = aumento 
do tamanho das células musculares.

Hipoglicemia: Queda dos níveis de gli-
cose circulante, acarretando suprimento 
inadequado a órgãos, tecidos e adjacên-
cias, e comprometendo suas funções.

Inibidores de Protease: Medicamentos 
cujo princípio ativo são inibidores da en-
zima protease.

Insulina: Hormônio secretado pelo pân-
creas responsável pela captação de gli-
cose sanguínea. Sua deficiência de pro-
dução é responsável pelo diabetes.

Intra/Extracelular: Dentro/fora da célula.

IP: Inibidores de protease.

ITRN: Inibidor nucleosídeo da transcrip-
tase reversa.

Lesão: Dano ou prejuízo produzido em 
uma estrutura ou órgão.

Linfócitos: Tipo de células de defesa do 
sistema imunológico.

Lipídios: São compostos orgânicos que 
em diferentes estruturas se apresentam 
na forma de gorduras, óleos ou ceras. 
Presentes em membranas que envolvem 
órgãos vitais, podem servir de combustí-
vel energético no exercício aeróbio.
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Lipoproteínas: São lipídios compostos 
sintetizados principalmente no fígado e 
responsáveis pelo transporte de lipídios 
no sangue. Podemos citar como exemplo 
de lipoproteínas o colesterol.

Massa Óssea: Conjunto de elementos que 
formam a quantidade de matéria do osso.

Metabolismo: Referente a todas as rea-
ções químicas que ocorrem dentro de um 
organismo.

Periférica, Região: Região afastada do 
centro, adjacências no corpo.

Proteínas: Compostos formados por 
aminoácidos que regulam funções no 
corpo, disponibilizam energia e partici-
pam da construção de tecidos. Encontra-
das em carnes, leite e cereais.

Renal, Função: Relacionada à função 
dos rins.

Resistência, Muscular: Pode ser definida 
como a combinação de força e resistên-
cia em que há capacidade para executar 
muitas repetições contra determinada 
resistência por período prolongado. É, 
ainda, a capacidade de o músculo resistir 
ou se opor a carga imposta por determi-
nado período de tempo.

Sedentarismo: Falta ou grande redução 
de atividade física. Indivíduo com baixo 
nível de gasto calórico.

Serotonina: Neurotransmissor do siste-
ma nervoso central que controla a libe-
ração de hormônios responsáveis pela 
regulação do sono, apetite e estado de 
ansiedade.

Síntese: Formação de um composto a 
partir de elementos.

Sistema Endócrino: Referente ao siste-
ma composto por glândulas de secreção 
interna.

Subcutânea: Sob a pele, a camada derme.

Sudorese: É a produção e a eliminação 
de suor pelas glândulas sudoríparas.

TARV: Terapia antirretroviral.

Torácica: Referente à região do tórax 
(músculos peitorais, vértebras torácicas, 
costelas).

Transpiração: Processo em que a água 
corporal é eliminada devido a uma ele-
vação de temperatura externa ou interna, 
fluindo para a superfície do corpo.

Triglicerídeos: Armazenam gorduras 
dentro das células adiposas (células for-
madas por gorduras).

Visceral: Relativo à região profunda em 
que se localizam vísceras e intestino.
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