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RESUMO

O angulo de fase € um importante preditor de sobrevida e mortalidade, e em geral apresenta-se
baixo em pessoas com enfermidades. A anélise vetorial de impedancia bioelétrica é uma
ferramenta acessoria ao angulo de fase, derivada dos valores brutos da impedéancia bioelétrica.
Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito de 16 semanas de treinamento
combinado no angulo de fase e no posicionamento das elipses de confianca de pessoas vivendo
com HIV/aids. Os participantes foram divididos em dois grupos, o grupo experimental realizou
um programa de treinamento combinado, trés vezes na semana (treino aerdbico e treino
resistido), o grupo controle realizou alongamento e relaxamento, uma vez por semana. A
composicao corporal foi determinada a partir da absorciometria radioldgica de dupla energia
(DXA - Sistema Lunar Prodigy - Programa verséo 9.30) e o angulo de fase foi calculado pela
formula: (Xc/R) x 180° m, sendo os valores de Xc (Reatancia) e R (Resisténcia) derivados da
impedancia de espectroscopia (BIS - Xitron® Hydra ECF / ICF 4200). As analises vetoriais
foram realizadas pelo BIVA Sofware, para obter os graficos a R e Xc foram ajustadas pela
estatura da amostra e calculados pelos testes T? de Hotelling e D de Mahalanobis. Nas
comparagdes entre medidas pré e pos dos grupos foi utilizado ANOVA para medidas repetidas
com dois fatores (grupo x tempo). Atendendo os pressupostos de homogeneidade das variancias
(teste de Levene) e a igualdade das covariancias (teste Box M). O A% relacionado ao efeito do
treinamento nos grupos também foi calculado. Para verificar o coeficiente de determinacgdo das
mudancas do angulo de fase com as medidas obtidas pela impedancia bioelétrica e componentes
da composicdo corporal foi utilizado o R?> O programa utilizado foi o SPSS 25.0 e a
significancia adotada foi de P<0,05. Os resultados indicam que R, Xc obtiveram aumento em
ambos 0s grupos. A agua extracelular e massa gorda apresentaram diminui¢do também nos dois
grupos nas analises pré e pds. O efeito apenas do treinamento foi observado na reducdo da
massa gorda. As mudancas na agua intracelular e a relacdo AEC/AIC apresentaram um alto
poder de determinacdo nas mudangas com 0s percentuais do angulo de fase. As elipses de
confiangca mostraram resultados significativos (P<0,05), quando analisadas as médias das
diferencas entre os momentos pré e pds de forma pareada (distancia entre os vetores:
Mahalanobis D= 3,4 do grupo experimental, e Mahalanobis D= 8,36, grupo controle). Conclui-
se que o treinamento combinado ndo alterou o angulo de fase, porém proporcionou alteracdes
positivas na BIVA apds as 16 semanas.

Palavras-chave: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, Estado de Hidratacdo do
Organismo, Bioimpedancia Elétrica, Exercicio Fisico.
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ABSTRACT

The phase angle is an important predictor of survival and mortality and is generally low in
people with disease. The bioelectrical impedance vector analysis is an accessory tool to the
phase angle, derived from the raw values of the bioelectrical impedance. Therefore, the aim of
the present study was to evaluate the effect of 16 weeks of combined training on the phase angle
and on the positioning of the confidence ellipses of people living with HIVV/AIDS. Participants
were divided into two groups, the experimental group performed a combined training program
three times a week (aerobic training and resistance training), the control group performed
stretching and relaxation once a week. Body composition was determined using dual-energy X-
ray absorptiometry (DXA - Lunar Prodigy System - Program version 9.30) and the phase angle
was calculated using the formula: (Xc/R) x 180°/n, with values of Xc (Reactance) and R
(Resistance) derived from spectroscopy impedance (BIS - Xitron® Hydra ECF / ICF 4200).
Vector analyzes were carried out using BIVA Software, to obtain the graphs the R and Xc were
adjusted by the sample's height and calculated by Hotelling's T2 and Mahalanobis' D tests. In
the comparisons between pre and post measures of the groups, ANOVA was used for repeated
measures with two factors (group x time). Given the assumptions of homogeneity of variances
(Levene's test) and equality of covariances (Box M test). The A% related to the training effect
in the groups was also calculated. To verify the coefficient of determination of the phase angle
changes with the measures obtained by the bioelectrical impedance and body composition
components, R2 was used. The program used was SPSS 25.0 and the significance adopted was
P<0.05. The results indicate that R, Xc increased in both groups. Extracellular water and fat
mass also decreased in both groups in the pre and post analyses. The effect of training alone
was observed in the reduction of fat mass. The changes in intracellular water and the AEC/AIC
ratio showed a high power of determination in the changes with the percentages of the phase
angle. Confidence ellipses showed significant results (P<0.05), when the mean differences
between the pre and post moments were analyzed in a paired way (distance between vectors:
Mahalanobis D= 3.4 for the experimental group, and Mahalanobis D= 8.36, control group). It
is concluded that the combined training did not change the phase angle but provided positive
changes in the BIVA after 16 weeks.

Key words: Acquired Immunodeficiency Syndrome, Organism Hydration Status, Electric
Impedance, Exercise.
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1 INTRODUCAO

O agente etiologico da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids) é o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). Esse virus se adere principalmente as células de defesa,
Linfocitos T CD4+, fragilizando o sistema imune para a prote¢do contra outros agentes
(RACHID; SCHECHTER, 2017). Atualmente no Brasil, estima-se que 694 mil pessoas estejam
em tratamento de HIV/aids a um custo de R$1,65 bilhdo de reais no ano de 2021 (BRASIL,
2021a; BRASIL, 2021b).

O diagndstico dessa doenca era considerado uma sentenca de morte nas décadas
passadas, mas o desenvolvimento da terapia antirretroviral (TARV) e sua distribui¢do gratuita
em muitos paises proporcionaram um aumento efetivo na sobrevida dessa populacéo, passando
de uma doenca transmissivel aguda com alta mortalidade a uma doenga com caracteristicas
crénicas (PASCHOAL et al., 2014; TORRES et al., 2018; PASQUAU et al., 2018). Isso
porque, a TARV utilizada a longo prazo apesar de reduzir a mortalidade e aumentar a
expectativa de vida, esta associada a alguns eventos adversos como: mudancas na gordura
central e periférica, adiposidade visceral, diabetes, doenca hepatica, aterosclerose, doenca
cardiovascular e sarcopenia (BERNARDINO et al., 2019; SILVA et al., 2019; ERLANDSON
etal., 2013; FREITAS et al., 2014, OLIVEIRA et al., 2020).

Além dos efeitos diretamente relacionados a TARV, pessoas vivendo com HIV/aids
(PVHA) apresentam de forma prejudicada o marcador clinico chamado angulo de fase (AngF),
o0 qual é considerado um preditor independente de mortalidade em PVHA (COGLIANDRO et
al., 2020). O AngF é uma medida derivada da impedéancia bioelétrica (BIA) calculado a partir
dos dados brutos de resisténcia (R) e reatancia (Xc). Essa medida expressa em graus é alterada
pelo nivel de hidratacdo dos tecidos, e apresenta-se como um importante indicador de
integridade da membrana celular (SELBERG; SELBERG, 2002; EICKEMBERG et al., 2011).

Outra abordagem que auxilia o AngF a verificar os niveis de hidratacdo e as alteracdes
dos tecidos € a analise vetorial de impedancia bioelétrica (BIVA), ela também utiliza os dados
brutos obtidos pela BIA, porém faz um ajuste nesses dados pela estatura (E) do individuo, a fim
de minimizar os erros que consideram o comprimento do condutor (PICOLLI et al., 1994;
CAMPA et al., 2021).

Programas de exercicios fisicos em PVHA tém sido eficientes na melhora de varios
aspectos da composigdo corporal (O’BRIEN et al., 2017), considerando esses achados, é

possivel que tanto os efeitos adversos do tratamento quanto os valores baixos de AngF sejam
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minimizados com essas estratégias ndo medicamentosas (RIBEIRO et al., 2017). No entanto,
em um Unico estudo localizado com a populagdo PVHA, o treinamento resistido apesar de
proporcionar um aumento significativo na &rea muscular e reducdo de gordura, ndo refletiu em
mudancas no AngF. Os autores atribuiram esses resultados ao baixo tamanho amostral e adesdo
ao treinamento (SIQUEIRA, 2020).

A literatura ainda é escassa sobre as respostas desses marcadores e diferentes métodos
de treinamento, mas a aplica¢do do treinamento combinado, que consiste em aliar sessdes de
treino aerébico com o resistido (PINTO; CADORE, 2016), parece ser uma boa alternativa a
melhoria do AngF em populagfes com alguma patologia, como pessoas com cancer colorretal
(NUSCA et al., 2021), porém essas informacOes ainda sdo limitadas e carentes de mais

investigacoes.

Em PVHA o treinamento combinado (TC), tem sido uma estratégia segura e efetiva para
melhoria da qualidade de vida, fungéo cardiopulmonar, capacidade aerdbia e VO2 maximo, ele
também resulta em aumento de massa corporal magra e diminuicdo de percentual de gordura
(GOMES-NETO et al., 2013a; PEDRO et al., 2016; GOMES-NETO et al., 2013b), o0 que pode
ser um bom recurso para aumentar o AngF, visto que a massa magra esta ligada a agua corporal
total (ACT) e impacta nos valores de AngF, a BIVA também usufrui dos beneficios do

exercicio, ja que € uma analise acessoria ao AngF (FUKUDA et al., 2016).

Devido a pequena quantidade de evidéncias e o0 impacto que o exercicio fisico tem no
AngF em outras populacdes, € de suma importancia encontrar respostas capazes de melhorar a

utilizacdo desse indicador em PVHA.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Avaliar o efeito de 16 semanas de treinamento combinado no AngF de PVHA.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar o efeito de 16 semanas de treinamento combinado na resisténcia e reatancia em
PVHA.

Avaliar o efeito de 16 semanas de treinamento combinado na agua intracelular,

extracelular e agua corporal total em PVHA.
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Analisar o posicionamento de ambos os grupos nas elipses de confianca apds 16

semanas de treinamento combinado.

Avaliar o coeficiente de determinacdo das mudancas no AngF ap6s o efeito do
treinamento na massa isenta de gordura e 0ssos, massa gorda e na agua corporal total apds 16

semanas de treinamento combinado em PVHA.

3 HIPOTESES

Baseando em outras popula¢des, acredita-se que o0 exercicio possa trazer melhorias no
AngF e BIVA em PVHA, tendo 0 ganho de massa magra como contribui¢do para a mudanca
da hidratagéo e a reducéo de gordura impactando na integridade celular em PVHA (RIBEIRO
et al., 2016; MATIAS et al., 2020; FREITAS, 2020; VISSER et al., 1997).

4 FUNDAMENTACAO TEORICA
4.1 HIV/aids

Especula-se que o HIV tenha se modificado através de transmissdo cruzada no
continente africano, entre chimpanzés selvagens e humanos, provavelmente por meio de
predacdo em meados do século XX. Mas os registros iniciais da infec¢do por HIV sdo de 1981
em pacientes americanos que apresentavam sintomas da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (aids) (JUNQUEIRA et al., 2011; WOROBEY et al., 2008).

A aids foi relacionada ao HIV somente em 1983, como a real causa da progressdo da
infeccdo para a doenca (PALMISANO; VELLA, 2011). Ela é caracterizada pelo estado mais
avancado do HIV, sendo uma doenca do sistema imunoldgico que causa significativa
imunodepressdo e expde o corpo a diversas infeccBes que podem levar a Obito (UNITED
STATES OF AMERICA, 2021).

Ao infectar um organismo humano este retrovirus pode se hospedar em diferentes locais.
No entanto, apds a contaminacdo as células de defesa sdo as primeiras atingidas. Dentro dos
Linfécitos TCD4+ o virus HIV consegue se reproduzir, pois através da enzima transcriptase
reversa consegue transformar seu RNA viral em DNA e se integrar ao DNA celular que passara
a replicar novos virus infectando outras células (CALDARARO, 1996; VAISHNAYV; WONG-
STAAL, 1991; RACHID; SCHECHTER, 2017).
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Apos a infecgdo, a contagem de células Linfocitos TCD4+ comeca a decair. Em um
organismo ndo infectado ela se mantém por volta de 1200 células/ mm?® de sangue, quando a
pessoa ja se encontra em um estagio avancado da contaminacéo, esta sem tratamento e com alta
carga viral, os valores dessa contagem de Linfocitos tornam-se muito baixos, inferiores a 350

células/ mm? de sangue.

Para que haja o devido diagnéstico do paciente com aids, alguns critérios sdo avaliados.
E necessario o resultado positivo para HIV, os Linfocitos devem estar abaixo de 350 células
por mm? e, pelo menos uma doenca oportunista, como: tuberculose, meningite, candidiase
(esdfago, traquéia, brénquios ou pulmdo), herpes, pneumonia, toxoplasmose, sarcoma de
Kaposi, linfomas e cancer de colo do Utero. Essas doencas se apresentam através de virus,

fungos e bactérias, atingindo especialmente o sistema imune debilitado (BRASIL, 2018).

Mesmo com todas as dificuldades inerentes ao HIV/aids, o tratamento no Brasil é
distribuido de forma gratuita pelo Sistema Unico de Saude (SUS) desde 1996, e possibilitou
aos pacientes um aumento na sobrevida, fazendo com que passasse de uma doenca com grande
mortalidade para uma doenga crénica com condicdo controlada (PASCHOAL et al., 2014;
TORRES et al., 2018; PASQUAU et al., 2018).

Existem mais de 20 tipos de medicamentos para o controle da infeccdo, no Brasil, desde
2013, eles passaram a ser distribuidos para todos os infectados pelo HIV independente da
contagem de Linfécitos TCD4+ ou carga viral. Os medicamentos sdo diferentes devido a suas
composices farmacoldgicas, sdo divididos entre: inibidores de transcriptase reversa de
nucleosideos (ITRN), inibidores de transcriptase reversa ndo nucleosideos (ITRNN), sendo que
estes agem impedindo a replicacdo do RNA viral dentro das células Linfécitos T CD4+;
inibidores de protease (IP), que impossibilitam a enzima que fragmenta as proteinas virais
sintetizadas na célula hospedeira; inibidores de integrase (INI), que inibem a enzima que integra
0 RNA viral no DNA da célula hospedeira; inibidor de entrada (IE), que dificultam a fusdo da
membrana viral com a membrana celular do humano (BROJAN et al., 2020; CARVALHO et
al., 2019, BRASIL, 2018).

Estes inibidores tém como objetivo melhorar o sistema imunoldgico e a contagem de
Linfécitos, manter a carga viral a niveis indetectaveis, reduzir o risco de transmissdo e diminuir
os niveis de mortalidade (PAU; GEORGE, 2014). Ainda que os beneficios sejam incalculaveis,
a TARV utilizada a longo prazo traz efeitos colaterais ja bem estabelecidos como; toxicidade

hepética, dislipidemia, resisténcia a insulina, problemas gastrointestinais e hipertensdo
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(PANGMEKEH et al., 2019; KRAMER et al., 2009). Outras mudancas na composigéo corporal
também podem ser vistas pelo seu uso, como a lipodistrofia, diminuicdo da densidade mineral
6ssea (DMO), reducdo na massa muscular, entre outros (FINKELSTEIN et al., 2015;
DELPINO; QUARLERI, 2020; OLIVEIRA et al., 2020).

4.2 Composicao corporal em PVHA

A perda de peso exacerbada esteve entre as condi¢des mais frequentes associadas a aids
antes do tratamento ser distribuido para os pacientes diagnosticados com HIV (JONES et al.,
1999). A sindrome de wasting é definida como uma perda de peso ndo intencional, de mais de
10% de peso corporal basal, pode ou ndo ser acompanhada de diarreia, fraqueza e febre.
Normalmente, nos homens ocorre maior reducdo de massa muscular e nas mulheres além da
massa muscular, elas perdem tambem gordura (KEITHLEY; SWANSON, 2013; SIDDIQUI et
al., 2009; CENTERS FOR DISEASE CONTROL et al., 1987; MANGILI et al., 2006).

A prevaléncia dessa perda de peso, embora tenha diminuido com o uso da TARV, ocorre
geralmente entre usuarios de drogas, pessoas em situacdo de inseguranca alimentar (ingestéo
reduzida de alimentos), alta carga viral ou infeccdes orais e gastrointestinais. Esses individuos
também podem apresentar ma absorcdo dos nutrientes, distarbios endédcrinos, metabdlicos e
fatores ligados a virologia e imunidade (MANGILI et al., 2006; SIDDIQUI et al., 2009;
KOETHE; HEIMBURGER, 2010). Além de estar ligada a perda de massa muscular que pode
trazer riscos para a funcionalidade fisica, a sindrome de wasting também esta associada a niveis
elevados de mortalidade, podendo chegar até 50% em individuos que apresentam essa perda de
peso e o diagnostico positivo de HIV (JOHANNESSEN et al., 2008). O tratamento pode ser
realizado com terapia nutricional, testosterona, hormdnios de crescimento e exercicios, além do
uso da TARV de forma correta. Esses mecanismos utilizados adequadamente conseguem
induzir ganho de peso e massa corporal magraem PVHA (CORCORAN; GRINSPOON, 1999).

Outra alteragdo comum na composicdo corporal em PVHA é a Lipodistrofia, que ocorre
em uma prevaléncia de 43% dos pacientes tratados com IP por mais de um ano (CHEN;
MISRA; GARG, 2002). Ela aparece ap6s um periodo de uso continuo de TARV, e tem sido
associada a toxicidade mitocondrial induzida pelo ITRN e pelos IP, uma de suas caracteristicas
é a perda total ou parcial de tecido adiposo, e pode ocorrer coligada a redistribuicdo de gordura,
atingindo o corpo todo ou regides especificas (MCCONSEY et al., 2011; BROWN et al., 2016;
HUSSAIN; GARG, 2016). A lipoatrofia é a perda de gordura subcutanea que se manifesta na
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face, nddegas e membros, a lipohipertrofia é o acimulo de gordura visceral, abdominal, regido
dorsocervical ou seios (FINKELSTEIN et al., 2015). Essa redistribuicdo de gordura além do
efeito negativo na parte estética, esta associada a resisténcia a insulina, diabetes mellitus,
hipertrigliceridemia e esteatose hepéatica (GARG, 2011). O diagnostico da lipodistrofia é feito
com base no histdrico do paciente, exame fisico e avaliacdo da composicao corporal, utilizando
medidas de dobras cuténeas, absorciometria radiolégica de dupla energia ou ressonancia
magnética, porém, nenhum critério Unico e padrdo foi determinado até o momento (ARAUJO-
VILAR; SANTINI, 2019).

Além das alteracdes relacionadas a redistribuicdo de gordura, essa populagdo também
apresenta perdas nos tecidos musculares e 0sseos, a sarcopenia € caracterizada pela perda
muscular progressiva e generalizada, também afeta as PVHA de forma mais intensa, essa
populacdo apresenta seis vezes mais chance de desenvolver sarcopenia em comparagao com
pessoas da mesma idade sem a infecgdo. Alem de fatores como idade, exposicdo a TARV e
condicdes socioeconbmicas, 0 sexo também tem um papel relevante, os homens tém
prevaléncia de 10% de sarcopenia em relagdo as mulheres (CRUZ-JENTOFT et al., 2019;
OLIVEIRA et al., 2020). A baixa densidade mineral 6ssea (DMO), que esta diretamente ligada
ao desenvolvimento de osteoporose, resultando em fraturas (DELPINO; QUARLERI, 2020).
A TARV e o HIV ja sdo fatores ligados a prevaléncia de baixa DMO, porém pessoas tratadas
com ITRN possuem perda mais acentuada do que outras combinacGes medicamentosas.
Estima-se uma diminuicdo de DMO de até 6% apds o inicio da TARV em até dois anos
(DUVIVIER et al., 2009). Ao contrario da sarcopenia, 0 sexo feminino é mais afetado em
comparacdo ao masculino (ERLANDSON et al., 2018).

Dessa forma, o acompanhamento dessas alteracGes aqui citadas devem ser parte das
rotinas de avaliacbes em PVHA e superadas por meio de tratamentos medicamentosos,

mudancas nutricionais e de atividade fisica.

4.3 Impedancia Bioelétrica

A andlise de impedancia bioelétrica (BIA) é um método simples, rapido, ndo invasivo,
e de facil manuseio. Ela tem como principio a aplicacdo de uma corrente alternada de baixa
amperagem que percorre 0 corpo e é recebida por meio de eletrodos fixados na pele do avaliado
(KYLE et al., 2004a; WARD, 2012). Com a passagem dessa corrente sdo obtidos valores de

resisténcia (R) que € a oposigdo gerada pelos diferentes tecidos, e reatancia (Xc) que é o atraso
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na conducdo elétrica causada pelas membranas celulares de diferentes tipos de células
(LUKASKI et al., 2019; MATTHIE, 2008).

Outro principio fundamental da BIA é considerar que o corpo humano € constituido por
cinco cilindros, que incluem os bragos, as pernas e o tronco (figura 1). Como esses segmentos
tém formatos e tamanhos distintos, a resisténcia ao fluxo da corrente também é variada, sendo
diretamente proporcional ao comprimento e inversamente proporcional a area de secgdo
transversa (LUKASKI et al., 2019; KYLE et al, 2004a; CORNISH et al., 1999).

Cilindro

Area
_________ - de secgao

Corrente transversa

Comprimento

Figura 1: Corpo humano dividido em cilindros e a representacdo da area de seccdo transversa
(Adaptado de Kyle et al., 2004a).

Existem trés categorias de BIA: Frequéncia Unica (UF-BIA - 50kHz), Frequéncia
Multipla (MF-BIA - 5, 50, 100, 200 e 500kHz) e Bioimpedancia de Espectroscopia (BIS — 4 a
1000kHz). Quanto menor a quantidade de frequéncia disponivel mais limitado se torna o
equipamento, por exemplo o UF-BIA ndo consegue diferenciar a AIC) e a agua extracelular
(AEC), esses fatores acabam tornando seu uso limitado e condicionado a popula¢fes que ndo
possuem caracteristicas de alteraces no balango hidrico (MULASI et al., 2015; KYLE et al.,
2004a).
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Ja a MF-BIA, como seu prdoprio nome sugere, utiliza varias frequéncias para predizer
ACT, mas a frequéncia de 50kHz é a mais usada. Sua maior vantagem é a capacidade de
aumentar a frequéncia e extrapolar a membrana isolante da célula, calculando ACT (HANNAN
et al., 1994; KYLE et al., 2004a).

Tratando-se de BIS, a frequéncia empregada é bem ampla (LORENZO et al., 1997).
Este equipamento se vale de modelos matematicos para seus resultados, como modelo de Cole
e teoria de Hanai (COLE; COLE, 1941; CORNISH et al., 1996). Segundo o modelo Cole, o
corpo humano é equivalente a um circuito em que as membranas celulares servem como
isolantes elétricos e separam a via intracelular e a extracelular. Na sequéncia deste modelo, séo
aplicadas as equac@es derivadas da teoria de Hanai, esta teoria assume que o corpo humano é
um meio condutor de agua, eletrélitos e tecido magro, bem como material ndo condutor (por
exemplo, ossos e gordura). Ao contrario do MF-BIA, onde a AIC ¢é calculada a partir da
diferenca entre a ACT e a AEC, na BIS, as quantidades de AIC e AEC sdo calculadas
individualmente, e a ACT é apresentada como a soma das duas frages (LUKASKI, 2013;
LUKASKI et al., 2019; MULASI et al., 2015), sendo essa sua principal vantagem de néo
depender de equacOes especificas para quantificacio completa dos componentes liquidos
(CAMPA et al., 2021).

Dessa forma, a partir dos diferentes equipamentos apresentados sdo derivadas da BIA
os valores de R e Xc, que permitem por meio de equacdes existentes e especificas para diversas
populacbes a estimativa da massa isenta de gordura (MIG) e massa gorda (MG)
(ROCKAMANN et al., 2017; KYLE et al., 2004a). Os valores de R e Xc permitem também o
calculo do AngF, que é um indicador extremamente relevante para a aplicacéo clinica, por nao
depender de equacbGes preditivas ele pode ser aplicado em diferentes populacdes
(BAUMGARTNER; CHUMLEA; ROCHE, 1988; LUKASKI; KYLE; KONDRUP, 2017).

4.4 Angulo de Fase

O AngF é uma medida obtida pela BIA gue descreve a posicéo do vetor de impedancia
e depende dos valores entre Xc e R. Seu célculo é feito através da equacdo do arco tangente;
(Xc/R) x 180° =, e é expresso em graus (°). Ele é dependente de alguns quesitos, como: tamanho
da célula, integridade de sua membrana, resisténcia, reatancia, e esta sujeito principalmente ao
estado de hidratacdo do tecido muscular (BAUMGARTNER; CHUMLEA; ROCHE, 1988;
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SARDINHA, 2018; KYLE et al., 2004a). Na imagem abaixo € possivel ver a representacéo

geométrica do AngF.

Reatancia (Xc)

Angulo de fase (AngF)

Resisténcia (R)

Figura 2: Representacdo geométrica do angulo de fase - Adaptado de Sardinha (2018)

Os valores encontrados em geral variam de 5° a 7° graus, entre homens e mulheres
saudaveis e podem ultrapassar 8° em atletas (BOSY-WESTPHAL et al., 2006; MELCHIORRI
et al., 2018). A idade, sexo e o IMC sdo caracteristicas precedentes dessa variacdo, sendo que
0 AngF apresenta um declinio com o aumento da idade, que ocorre devido a reducdo na Xc
concomitante a perda de massa muscular, jA& os homens possuem AngF mais elevados em
decorréncia da quantidade de massa muscular, em comparacdo com as mulheres (NORMAN et
al., 2012). Em se tratando das classificacdes de IMC, uma possivel explicacdo para o AngF
aumentar até o ponto de corte de 35-40kg/m? é que individuos com maior peso corporal tem
mais concentracdo de AEC, e maior nimero de células musculares (BOSY-WESTPHAL et al.,
2006; BARBOSA-SILVA et al., 2005).

Além de ser utilizado como um dos marcadores de desnutricdo, o AngF tem sido
empregado no meio clinico em progndsticos, bem como um preditor de sobrevida e mortalidade
de vérias doencas, entre cancer, doencas renais e HIV (LUKASKI; KYLE; KONDRUP, 2017,
NORMAN et al., 2015; BEBERASHVILI et al., 2014; COGLIANDRO et al., 2020). Ele
também foi associado de maneira significativa ndo somente a sobrevida, mas ao tempo

prolongado de evolugéo do HIV para aids, sendo considerado um marcador superior a peso
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corporal, IMC e contagem de Linfécitos TCD4+ na verificagdo da progressdo do HIV
(SCHWENK et al., 2000; OTT et al., 1995).

Considerando a importancia desse indicador, diversas investigacdes tém sido realizadas
para proporcionar melhorias no AngF. O exercicio fisico tem sido uma forma eficiente de
modificar esse marcador em mulheres idosas, homens e mulheres jovens, pessoas com cancer
e idosos com sarcopenia (RIBEIRO et al., 2017; RIBEIRO et al., 2016; MATIAS et al., 2020;
FREITAS, 2020). Mas a literatura ainda é escassa em relacdo a adultos com HIV/aids e o tipo
de treinamento que atenda as particularidades dessa populacdo e a0 mesmo tempo consiga

elevar esse marcador.

4.5 Andlise Vetorial de Impedancia Bioelétrica

Concomitante ao AngF existe a analise vetorial de impedancia bioelétrica (BIVA), ela
é uma ferramenta acessoria também derivada de medidas de BIA. A BIVA foi desenvolvida
por Picolli et al., em 1994 com o objetivo de fornecer uma medida qualitativa dos tecidos moles
sem depender do comprimento do condutor, nem dos erros associados as equacdes de estimativa
(CAMPA et al., 2021).

A BIVA ¢ dividida entre classica e especifica, de forma geral as medidas brutas obtidas
pela BIA; R e Xc, sdo ajustadas pela altura do avaliado, expressas em Ohm e plotadas em um
gréfico que apresenta vetor e elipse (PICOLLI et al., 1994). A posicdo e o comprimento do
vetor sdo capazes de indicar estado nutricional, nivel de hidratacdo e integridade celular.
Quando ocorre uma movimentacdo lateral, sendo para o eixo maior (Xc) ou para 0 eixo menor
(R) indica alteracdo nos tecidos moles, e a mudanca no tamanho do vetor aponta a hidratacao
(NORMAN et al., 2008; NORMAN et al., 2012).

A figura 3 ilustra um tipo de gréafico de pontos RXc da BIVA cléssica, a R e Xc sdo
ajustados pela estatura (E) do avaliado, transcritos em um Software e calculados com um valor
de referéncia populacional (PICCOLI; PASTORI, 2002), o deslocamento do vetor de forma
alongada passando pela marcacdo de 75 a 95% na elipse de tolerancia classifica o individuo
como desidratado, se o vetor estiver curto, abaixo do polo inferior de 75 a 95% sera hiper-
hidratado (PICOLLI et al., 2014).
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Figura 3: Representagéo das elipses de tolerancia no grafico RXc. Adaptado de Picolli et al. (1995)

Ainda sobre a BIVA classica, existem as elipses de confianca que estdo representadas

na figura 4, este modelo compara grupos em diferentes momentos isoladamente (figura 4-A),

ou de forma pareada (figura 4-B). Os valores dos grupos sdo plotados como um Unico vetor

dentro de uma elipse com intervalo de confianca de 95%, sendo a melhor abordagem para

comparar médias (PICCOLI; PASTORI, 2002).
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Figura 4: Representacgdo das elipses de confiangca comparando grupos em diferentes momentos

(A), e de forma pareada (B). Adaptado de Picolli; Pastori (2002)
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A BIVA especifica tem o mesmo principio da abordagem vetorial cléssica, porém ela
faz mais um ajuste nas medidas, além da altura, ela padroniza também pela &rea do braco,
cintura e panturrilha (BUFFA et al., 2013; MARINI et al., 2012).

Algumas pesquisas tém demonstrado que a BIVA é eficaz no acompanhamento das
mudancas na hidratacdo e composicdo corporal, especialmente voltados para caquexia,
obesidade e alteracOes sazonais em atletas (CASTILLO-MARTINEZ et al., 2012; TOSELLI et
al., 2020; CAMPA et al., 2021). Estudos voltados para patologias com alteracdes corporais
especificas, como é o caso de PVHA ndo sdo encontrados na literatura, sendo os achados apenas
com pessoas com cancer, cuja doenca apresenta algumas caracteristicas similares ao HIV
(NWOSU et al., 2019).

4.6 Beneficios do treinamento fisico em PVHA

Os beneficios do exercicio fisico séo bastante difundidos na literatura, e envolvem ndo
s0 as mudancas na composicdo corporal, mas também a melhora na capacidade
cardiorrespiratoria e saide mental em pessoas saudaveis e especialmente com alguma condicao
clinica (GUARIGLIA et al., 2018; MABWEAZARA et al., 2018).

Em PVHA ja se sabe que diversos tipos de treinamento apresentam efeitos benéficos, o
treino resistido oferece melhoria na composi¢édo corporal, com ganho de massa muscular e forca
(O’BRIEN et al., 2017). O treinamento aerébico além das vantagens na aptiddo
cardiorrespiratoria, induz reducdo significativa nos sintomas depressivos (O’BRIEN et al.,
2016). A associacdo dos dois tipos de treinamento, o TC, melhora funcédo cardiopulmonar, VO
maximo, resulta em aumento de massa magra e diminuicdo de massa gorda (GOMES-NETO
etal., 2013a; PEDRO et al., 2016; GOMES-NETO et al., 2013b).

Além dos beneficios na composicdo corporal e nas capacidades fisicas, o exercicio
também € capaz de promover melhora na captacdo de glicose e diminui¢do nos marcadores pré
inflamatérios, como as interleucinas (IL-5, IL-8 e IL-10) (DUDGEON et al., 2010;
LINDEGAARD et al., 2008; PEDRO et al., 2017). Outro importante marcador de sobrevida e

mortalidade que tem apresentado mudancas positivas apds o exercicio é o AngF.

Na pesquisa desenvolvida por Siqueira (2020), 20 PVHA foram submetidas a um
programa de oito semanas de treinamento resistido, o grupo treinamento obteve uma

diminuicdo significante na R, porém os valores de AngF ndo apresentaram alteragcdo expressiva,
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talvez a baixa adesdo ao treinamento e o tempo relativamente curto do programa de exercicios
ndo tenha sido suficiente para refletir em melhoria nos valores de AngF, visto que outras

populacdes se beneficiam nesse indicador com intervengdes de exercicios.

Seis meses de treinamento de forca apresentaram aumento significativo nos valores de
AngF em pessoas com doenga pulmonar obstrutiva cronica grau Il e 111 (JUNGBLUT et al.,
2009). Os mesmos beneficios também foram alcancados ap6s 14 semanas de treinamento
aerobico e cinesioterapia em pacientes com cirrose hepatica (MACIAS RODRIGUES et al.,
2016), com idosas em um programa sistematizado de 12 semanas utilizando TRX (CAMPA,;
SILVA; TOSELLI, 2018) ou ainda, com 8 semanas de treinamento resistido (RIBEIRO et al.,
2017).

Essas evidéncias podem ser vistas em diferentes nichos, porém em PVHA precisam ser
esclarecidas, com intervencdes mais controladas, e diferentes modalidades, visto que essa

informacao ainda néo € clara nessa populacéo.

5 METODOLOGIA
5.1 Caracterizagdo do estudo e procedimentos éticos
Este estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado que seguiu a padronizacéo

proposta pelo Consort Statement para ensaios clinicos com as adaptacdes para tratamento nao
farmacolégico (SCHULZ, et al., 2010; BOUTRON, et al., 2017).

Apos explicacdes escritas e verbais sobre os protocolos, objetivos, beneficios e riscos
do estudo, todos os pacientes que aceitaram participar, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade Estadual de Maringa, CAAE 30178214.7.1001.0104.

5.2 Populacgéo e amostra

A amostra foi composta por pacientes com diagndstico de HIV/aids, do sexo feminino
e masculino, maiores de dezoito anos, que obrigatoriamente estavam em tratamento com TARV
e foram convidados a participar do estudo no ambulatério de moléstias infecciosas do Hospital
Universitario da Universidade Estadual de Londrina e no centro de referéncia em DST/aids —
Bruno Pian Castelli Filho de Londrina-PR.
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Os critérios de inclusdo foram: 1) ter mais de 18 anos; ser diagnosticado com o
HIV/aids; 2) estar em uso de TARV h4, no minimo, 1 ano; 3) ndo possuir comprometimento
motor que impedisse a realizacdo dos testes fisicos e treinamento; 4) ndo apresentar nenhuma
doenca severa juntamente com a aids; 5) ndo ter se envolvido em programa de treinamento
regular nos ultimos 6 meses; 6) pacientes em uso de horménios, farmacos anabolizantes ou
terapia imune moduladora; 7) ndo estar apresentando estado de diarreia, nauseas, vomitos ou
ingestdo deficiente de alimentos via oral; 8) ndo ter gravidez atual ou lactacdo; 9) ndo apresentar
comorbidades que contraindicassem a pratica de exercicios; e como critérios de exclusdo 0s
pacientes ndo poderiam: 1) Realizar menos de 75% das sessdes de treinamento; 2) Interromper

o tratamento medicamentoso; 3) Apresentarem mais de 130 kg de peso corporal.

Apos a verificagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, dos 200 participantes que
aceitaram participar do estudo, 45 foram elegiveis a participar da pesquisa. O calculo amostral
realizado para o projeto maior foi feito no programa G-Power 3.1.9.2 (FAUL et al., 2007)
adotando significancia estatistica de p<0,05, poder de 80%, analise feita por ANOVA com
efeitos e interacBes e com um tamanho do efeito de 0,25 para a variavel % de gordura total,

apontou a necessidade de 34 pessoas.

No primeiro encontro, os participantes foram aleatorizados em dois grupos: grupo
experimental (GE) e grupo controle (GC), através do site http://www.random.org, 0S
grupos/nameros foram dispostos em envelopes lacrados e s6 foram abertos pelos individuos
apos serem informados da possibilidade de pertencerem a qualquer um dos grupos. As

intervencdes deram inicio na semana seguinte a aleatorizacao.

5.3 Protocolo de intervencéo

As intervencdes foram realizadas no Departamento de Educacéo Fisica da Universidade
Estadual de Londrina-UEL, e consistiram em um programa de treinamento combinado para o

GE e atividades recreativas para o GC, que serdo descritas a seguir:

Quadro 1: Descricao da prescricdo do treinamento combinado.

Semanas

la 4 5a8 9al2 13 a 16

TA 5 min aquecim. + | 3 min aquecim. + | 3 min aquecim. + | 3 min aquecim. +
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15 min: 50 — 60%
Fcres

20 min: 50 — 60%
Fcres

20 min: 60 — 65%
Fcres

20 min: 60 — 65%
Fcres

6 exercicios
2X10a12 RM
1 — Supino reto
2 — Leg press

3 — Puxada alta

6 exercicios
3X10al1l2RM
1 — Supino reto
2 — Leg press

3 — Puxada alta

6 exercicios
3X10al2 RM

1 — Supino reto
2 — Remada baixa

6 exercicios
3X8al0ORM

1 — Supino reto
2 — Remada baixa

2 min/ exercicio

2 min/ exercicio

2 min/ exercicio

R 4 — Cadeira flexora | 4 — Cadeira flexora 3 —Rosca direta 3~ Rosca direta

5 — Rosca direta 5 — Rosca direta 4 —Leg press 4 —Leg press
L . .« | 5—Agachamento | 5- Agachamento
6 — Abdominais 6 — Abdominais bdominais* bdominais®
* 2 Jséries: 20 a 30 | * 2 séries: 20 a 30 | © AApdominais 6~ Abdominais
' ' * 3 séries: 20 a 30 | * 3 séries: 20 a 30

rep rep rep rep

Intervalo 1 min/série 1 min/série 1 min/série 1 min/série

2 min/ exercicio

Adaptado de Guariglia, 2016. Legenda: Treinamento Aerdbio (TA); Treinamento resistido (TR); RepeticGes

maximas (RM).

O treino combinado foi executado 3x por semana, por 16 semanas, e as sessdes duraram

em média 1h. A prescricdo do treino aerdbico foi feita com base na frequéncia cardiaca de
repouso (Fcrep), no inicio do protocolo e na oitava semana, para seu ajuste. Foi calculada pela
formula Fcres = (Fcmax — Fcrep) x intensidade + Fcrep. A frequéncia cardiaca maxima (Fcmax)
foi calculada pela formula proposta por Tanaka, Monahan, Seals (2001), a qual preconiza a
equacdo Fcmax= 208 — (idade x 0,7). O ajuste da carga de treino foi feito semanalmente na
ltima sessdo da semana, era avisado aos participantes para que na primeira série de cada
exercicio realizassem o nimero minimo de repeticdes e na Gltima série 0 nUmero maximo, entao
as cargas eram aumentadas em 1kg sempre que passasse 2 repeticdes de membros superiores e

em 1kg a cada repeticdo de membros inferiores.

As atividades recreativas para o0 GC foram estabelecidas em aulas de alongamento,
relaxamento e também dindmicas de grupo, entre 1 a 2x por semana, ndo foram estabelecidos

critérios de falta e o participante frequentava de acordo com sua disponibilidade.

Devido ao tipo do estudo ndo foi possivel cegar os participantes quanto a intervencao

recebida, nem os profissionais que acompanharam o treinamento.

5.4 Instrumentos e técnicas de coleta de dados
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A composicao corporal foi avaliada pela Absorciometria radiolégica de dupla energia—
(DXA - Sistema Lunar Prodigy - Programa versdo 9.30, GE Healthcare). Os participantes
permaneceram em decubito dorsal, com pernas e joelhos imobilizados por velcro®, durante o
tempo de digitalizacdo. Para a andlise da gordura corporal foram utilizados os dados de gordura
expressa em gramas e percentual de diferentes regides corporais. O software do DXA permite
a varredura de ambos os lados do corpo, de membros isoladamente, também realiza a varredura

das regides androide e genoide.

A BIS (Xitron Technologies, San Diego, EUA) foi utilizada para verificar ACT, AIC,
AEC, Z, R, Xc e AngF. A ACT foi determinada pelo equipamento mediante modelagem
matematica com base no plot de Cole-Cole e na teoria de Hanai (CORNISH et al., 1996). Os
dados coletados pelo DXA foram medidos por um técnico habilitado que estava cego quanto
aos objetivos do estudo e condi¢des dos participantes, ja as avaliacbes conduzidas pela BIA ndo

houve a possibilidade de cegamento do avaliador.

5.5 Anélise dos dados

A distribuicdo dos dados foi analisada pelo teste Shapiro Wilk. Nas medidas baseline, a
comparacgdo das principais variaveis entre os grupos foi realizada pelo teste T de Student para
amostras independentes, e teste Mann-Whitney para as variaveis ndo parameétricas. Para as
variaveis categoricas, as comparagdes foram realizadas pelo Qui-quadrado e foram corrigidas

pelo teste exato de Fisher.

Para a comparacdo das medidas pré e pos entre GE e GC foi utilizado ANOVA para
medidas repetidas com dois fatores (grupo X tempo), atendendo 0s pressupostos de
homogeneidade das variancias (teste de Levene) e igualdade das covariancias (teste Box M). A
varidvel que ndo apresentou distribuicdo gaussiana foi normalizada pela transformacdo de

Bloom.

O A% relacionado ao efeito do treinamento nos grupos foi calculado pela equacdo:
(Variavel P6s — Variavel Pré / (Variavel Pré x 100)). Para verificar o coeficiente de
determinacdo do AngF com a MIGO, MG, AEC, AIC, ACT e AEC/AIC foi utilizado R*
posteriormente transformado em percentual. Os testes foram realizados pelo programa SPSS

25.0, e o valor de significancia adotado foi P<0,05.
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Nas analises vetoriais foi utilizado o BIVA Software (PICOLLI; PASTORI, 2002), com
0 objetivo de realizar as comparagfes intragrupos e intergrupos por meio da plotagem dos
vetores e elipses de confianca de 95%. Para obter estes gréficos, os valores brutos de BIA (R e
XC) foram ajustados pela estatura da amostra e calculados pelos testes T2 de Hotelling e D de
Mahalanobis.

6 RESULTADOS

A aleatorizacdo dos participantes esta representada no fluxograma (figura 5), é possivel
visualizar o namero de todos os voluntarios que aceitaram participar da pesquisa, bem como o
numero de excluidos e desistentes, finalizando com o grupo que concluiu o estudo. Em relacao
as avaliagcGes do DXA, uma pessoa em cada grupo ndo compareceu na data estabelecida para
esta coleta, no entanto o desfecho principal do AngF é mensurado pela BIS e foi realizado pelos
27 participantes concluintes.

Voluntarios (n=200)

Excluidos por ndo atenderem
aos critérios de elegibilidade
(n=155)

Participantes
aleatorizados (n=45)

I |

Alocados no Grupo Experimental ‘ ’ Alocados no Grupo Controle
(n=27) N (n=18)
Desistentes ’ Alocacgao Pebistaiiss
= Problemas pessoais (n=4) = Problemas pessoais (n=3)
= Problemas de saude (n=3) »  Problemas de satde (n=3)
* Em decorréncia do trabalho »  Mudanca de cidade (n=1)
(1=2) :
= Uso de alcool e drogas (n=2)
I
- 1 [
Concluintes (n=16) o Concluintes (n=11)
Realizaram DXA (n=15) Analises Realizaram DXA (n=10)
1] T

Figura 5. Fluxograma da aleatorizacdo dos voluntarios.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas descritivas dos voluntarios que finalizaram o
estudo. Ambos os grupos ndo mostraram diferencas estatisticamente significativas no momento

inicial.
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Tabela 1. Caracteristicas descritivas da amostra no momento baseline.

Meédia (DP) ou Mediana (Q1-Q3)
ou Frequéncia absoluta (%)
Dados demogréficos e antropométricos

Caracteristicas

Controle Experimental P
Idade (anos) 46 (8) 44,4 (7,4) 0,587
Sexo Masculino 4 (36%) 6 (37%) 0.952
Sexo Feminino 7 (63%) 10 (62%) ’
Estatura (cm) 159,4 (9,8) 162,6 (8,3) 0,365
Massa Corporal (kg) 60,4 (13,5) 66,7 (9,9) 0,174
Massa Gorda (%) 29,1 (14,8) 26,6 (11,9) 0,6418
Massa Gorda (kg) 19,1 (12,2) 17,7 (9,5) 0,7468
MIGO (kg) 40 (37-48) 43,1 (40-55) 0,3118
AEC (L) 12,7 (11-17) 13,7 (12-16) 0,512
AIC (L) 19,2 (5,4) 20,1 (3,5) 0,600
ACT (L) 33,01 (8,4) 34,7 (6,2) 0,540
AngF (°) 6,5 (,8) 6,5 (,9) 0,885
Dados associados a doenca
Tempo de Diagndstico (anos) 11,8 (6,2) 14,1 (4,7) 0,272
Carga viral indetectavel n (%) 7 (36,8%) 12 (63,2%) 0,683
Tempo de Tratamento (anos) 10,9 (5,6) 11,8 (4,3) 0,642
Inibidor de Integrase n (%) 0 (0%) 4 (25%) 0,077
Inibidor de Protease n (%) 6 (54,5%) 10 (62,5%) 0,693
Inibidor de Transcriptase 11 (100%) 16 (100%)

Reversa n (%)
*=P<0,05 = diferencas no momento baseline entre os grupos. §= Analises do DXA 15
pessoas no GE e 10 no GC. Legenda: AEC: Agua Extracelular; AIC: Agua Intracelular;
ACT: Agua Corporal Total; MIGO: Massa Isenta de Gordura e Ossos; AngF: Angulo
de fase.

Na tabela 2 encontram-se 0s resultados pré e pos intervencao de ambos 0s grupos, e as
interacdes das andlises entre grupos, momentos e grupos versus momentos. N&o foram
identificadas diferencas estatisticamente significativas nas interacdes entre GE e GC, porém
analisando apenas 0s momentos, as variaveis R, Xc e AEC obtidas pela BIA demonstraram
diferencas significativas com aumento entre 0s momentos (pré e pés), e a AEC evidenciou uma

gueda entre os momentos, independente do grupo. O percentual de MG e a MG em quilos foram
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as Unicas medidas que apresentaram diminuicdo com poder estatistico em duas analises, tanto

entre momentos quanto na interagcdo grupo versus momentos.

Tabela 2. Medidas derivadas de BIS dos participantes nos grupos experimental e controle, pré e pés
intervencdo e as interagdes entre grupos, momentos e grupo X momentos.

Meédia (DP) ou Mediana (Q1-Q3)

Controle Experimental P
Variaveis Pre Pos D(()e/(l)ta Pre Pos Dg/(l)ta Grupo  Momento I\Slac?rjr?eoni(o
R (Q) 23510%9) ?7797’,15; 50 531:3) (59565,,09; 55 0620 0001 0464
Xc (Q) (%:‘1‘) (i?;;) 6.8 (%:81) ( fﬁi,’%) ;4 0855 0009 0,917
AIC (L) (15?;12) (15%55) 20 (23(?;51) (256?,47) g 0446 0850 0348
AEc®) (1112-’177) (1112-’106) o (1123-,176) (112%,146) 218 %% 00T 0580
ACT (L) (383’;8 582,,31) 27 (3;,'27) 551,'27) o 0444 0341 0,390
AEC] 072 072 072 070 . 0798 0524 0556
AIC (L) (0,07) (0,07) (0,08)  (0,17) '
ANGE () (gzg) (g:g) r (gzg) ((15:&23) 50 0750 0112 0538
* *
MG (%) (iiié) éi:g) 06 (ﬁ:g) (?11:2) 676 0534  0016* 0044
«
MG (Kg) (gé) (i%) 05 (197,,57) (196,,23; 79 0628 0050 002
MIGO (374318) (3;‘219) 0 (4%?1515) (4422_536) o4 0170 0748 0117

*=P<0,05 = diferencas entre os momentos. Legenda: R: Resisténcia; Xc: Reatancia; AEC: Agua
Extracelular; AIC: Agua Intracelular; ACT: Agua Corporal Total; MG: Massa Gorda; AngF: Angulo de
fase, MIGO: Massa Isenta de Gordura e Ossos

Os coeficientes de determinacdo das mudancas obtidas pelos valores brutos da BIA, e

dos componentes da composicdo corporal sdo mostrados na tabela 3. A relacdo entre AEC/AIC

apresentou alto poder de determinacao em relacdo ao AngF, assim como a AlC.
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Tabela 3. Coeficiente de determinacdo das mudancas obtidas pela BIA e componentes da
composicao corporal.

Gordura (%) MIGO (%) AEC (%)  AIC (%) ACT (%) AEC/AIC

AngF (%) 1,6 19,3 16,0 50,4 28,0 67,2

*=P<0,05. Legenda: AngF: Angulo de fase, MIGO: Massa Isenta de Gordura e Ossos, AEC: Agua
Extracelular; AIC: Agua Intracelular; ACT: Agua Corporal Total.

A figura 6 apresenta a comparagdo dos grupos de forma independente por meio da
BIVA. Observa-se que as elipses de confianca se sobrepdem, ndo evidenciando diferencas

estatisticamente significativas entre os momentos pré e pds quando 0s grupos sao avaliados de

forma isolada.
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Figura 6. Andlise vetorial das elipses de confianca apresentando as médias do Grupo
Experimental (pré e pos) do lado esquerdo (A), e Grupo Controle (pré e pds) do lado direito

(B).

Ja a figura 7 apresenta os resultados de GE e GC de forma pareada. Levando-se em
consideracdo as médias das diferencas dos momentos pré e pds é possivel perceber a distancia
entre os vetores (Mahalanobis D= 3,4, Mahalanobis D= 8,36), indicando que o GC teve um
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aumento de R. Além disso a auséncia de sobreposicdo das elipses mostra o efeito do treinamento

em relagdo ao GE (P<0,05).

g 101 —GE
E ] ---GC
©
= |
S |
ke 54
-36 k I ; J ‘ ’ 3I0
dR/H, Ohm/m
> Mahalanobis D= 3,4 |
analanopis U= 9,
‘GE p= 0,00
Mahalanobis D= 8,36
‘GC p=0,00

=10 <
Figura 7. Elipses de confianga pareadas dos momentos pré e pds entre Grupo Experimental e
Grupo Controle.

7 DISCUSSAO

Como principais resultados observa-se que os valores brutos de R, Xc e AEC se
alteraram ao longo das 16 semanas, independente da presenca do TC. No entanto, é possivel
constatar vantagens significativas do protocolo de treino para o GE na BIVA, porém, sem

diferencas no AngF.

No presente estudo alguns componentes da massa corporal também apresentaram
mudancas, houve queda no percentual de MG tanto no GE quanto no GC (tabela 2), nas
avaliacGes pré/pos, e nas interacdes grupos versus momentos, porém a MIGO néo se modificou
apos o TC. Ja estdo bem estabelecidos na literatura os beneficios dos variados tipos de
treinamento em PVHA, desta forma era esperado que o GE obtivesse a diminuicdo de MG, mas
concomitante a essa queda ocorresse 0 aumento de massa magra, assim como apontam outros
estudos (GUARIGLIA et al., 2018; O’BRIEN et al., 2017; O’BRIEN et al., 2016; GOMES-
NETO et al., 2013a; GOMES-NETO et al., 2013b).

Tratando-se dos dados brutos de BIA e das analises BIVA, alguns pontos importantes

serdo esmiugados a seguir.
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7.1 Dados brutos da impedéancia bioelétrica

Em relacdo a R e Xc, ambos parametros se alteraram em funcdo do momento, ou seja
efeito nos dois grupos (tabela 2). A R esta relacionada a dgua e eletrdlitos presentes no meio,
quanto maior o valor de R menor a hidratagéo e maior a quantidade de gordura e 0ssos existentes
no corpo (BAUMGARTNER; CHUMLEA; ROCHE, 1988). A massa magra € inversamente

relacionada a R por ser um tecido com mais de 70% de hidratacdo (KYLE et al., 2004a).

Quando analisados estudos que envolveram treinamento e parametros de BIA em outras
populacdes (idosas saudaveis e mulheres obesas sem comorbidades) observa-se a evolugédo de
Xc ap06s as intervengdes, sendo o aumento neste parametro considerado como um dos
indicativos de boa integridade das membranas celulares (CUNHA et al., 2018; TOSELLI et al.,
2020).

7.2 Angulo de fase e BIVA

Em relacdo ao o AngF, a literatura traz que pacientes com cancer de mama realizaram
um protocolo de TC por 12 meses e obtiveram aumento significativo neste indicador na
avaliacdo com 6 e 12 meses de treinamento (STEFANI et al., 2017). No entanto, corroborando
com nossos resultados, Eyigor et al. 2021, ndo encontraram aumento estatisticamente
significativo no AngF em pacientes com cancer de mama, apos 10 semanas de yoga. Contudo,
é importante salientar os diferentes tempos de intervencao destes estudos e as particularidades
dos protocolos aplicados, principalmente pelo fato da yoga ndo apresentar uma sobrecarga
como TCe TR.

Além do AngF estar ligado aos valores de R e Xc, é essencial considerar que o estado
de hidratacdo do individuo também modifica estes parametros brutos. A MIGO tem forte
ligacdo coma ACT, e a massa celular corporal esté associada a AlC (JAFFRIN; MOREL, 2008;
SERRA-PRAT et al., 2019), e ambos os valores (MIGO, ACT e AIC) apresentaram altos
coeficientes de determinacédo relacionados ao AngF (tabela 3), mostrando que para esta variavel

ter o impacto favoravel, esses parametros também precisam aumentar.

Era esperado que o treinamento aumentasse 0s niveis de AIC, visto que 0s exercicios
voltados para hipertrofia sdo capazes de causar mudancas no armazenamento de glicogénio, o
qual tem um efeito osmatico e consegue atrair agua para o interior das células (RIBEIRO et al.,
2014). Porém, a AIC ndo obteve um aumento significativo apds as 16 semanas de TC, e esta

variavel é fundamental para a mudanca no AngF. Nos resultados apresentados na tabela 3, a
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AIC demonstra alto coeficiente de determina¢do com o AngF, ja a AEC possui um percentual

bem menor.

A AEC é um compartimento corporal de grande importancia, que apresenta variagcdes
em seu volume ao longo da vida, seu desequilibrio esta ligado a varias doencas e obesidade
(SILVA et al., 2007; GUHNTER et al., 2021; ROUMELIOTI et al., 2018; PARK et al., 2018;
LICHTENBELT; FOGELHOLM, 1999). No presente estudo apenas a AEC apresentou uma
queda com diferenca estatisticamente significativa. Uma possivel explicacdo para essas
discrepancias entre os compartimentos de hidratacdo sdo as alteracbes na composicéo corporal
comuns em PVHA, doengas associadas ou emagrecimento exacerbado, o qual podem gerar um
acumulo de AEC causando esse desequilibrio entre os meios (SCHWENK et al., 2000b).

A proporgédo adequada entre esses meios também é de suma importancia, na tabela 3 o
resultado entre AEC/AIC tem um alto poder de determinacdo emrelagdo ao AngF. Assim como
Gonzalez et al., (2016) encontraram em seus achados, o aumento de liquido extracelular
levando a uma maior relagdo entre extra e intracelular estd correlacionado negativamente a
menores AngF, inclusive em populagGes sem comorbidades, e esse aumento na AEC pode estar
relacionado a prética de exercicios intensos, assim como encontrado em uma pesquisa realizada
com homens saudaveis e sedentarios, apos trés series extenuantes de extensédo de joelhos a AEC
apresentou uma expansdo significativa em relacdo a AIC, levando ao aumento nessa relacéo
AEC/AIC (TANIGUCHI; YAMADA,; ICHIHASHI, 2020).

E possivel perceber que os diferentes tipos de tecidos do corpo humano, seu
comprimento e 0os compartimentos hidricos impactam diretamente nos valores obtidos pela
BIA, e esses parametros podem sofrer alteracdes devido aos erros de medida incutidos na
relacdo de massa corporal e comprimento do condutor, e nas equacgdes que predizem os tecidos
moles (KYLE et al., 2004a; KYLE et al., 2004b). Sendo assim, a BIVA é uma ferramenta
auxiliar, capaz de captar diferencas entre as propriedades elétricas destes tecidos e
complementar o AngF (PICCOLLI et al., 1994).

O grafico de média RXc representa as elipses de confianca de 95%, isto quer dizer que
a média da impedancia dos grupos avaliados se encontram nas elipses com intervalo de
confianca de 95%. Além deste tipo de grafico permitir uma facil interpretacdo do deslocamento
dos vetores e elipses, ele é o mais indicado por comparar as médias de grupos de individuos
(PICCOLI et al., 1994).
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Na figura 6 a plotagem BIVA ilustra em imagens independentes os resultados dos dois
grupos (GE e GC), nos momentos pré e pds. Diferentemente dos achados encontrados nas
analises quantitativas (tabela 2), apds ajustar R e Xc por altura ndo foram detectados valores
estatisticamente significativos nestes parametros, sendo visivel este resultado pela sobreposicéo
das elipses. Porém é evidente o deslocamento do vetor na avaliagcdo p6s, com uma predisposi¢cdo
para 0 eixo maior do gréafico, que esta ligado a estrutura dos tecidos e ao AngF, também se
visualiza a posigdo preservada da elipse em relagdo ao eixo menor, em ambas as avaliagdes
(PICCOLLI et al., 1994; NORMAN et al., 2008). R/E no GC se manteve em uma crescente
tanto no momento pré quanto pds. Norman et al. (2008), encontraram em seu estudo com
pessoas desnutridas devido a doencas gastrointestinais um comportamento dos vetores e elipses
similar aos achados da presente pesquisa, a migracdo do vetor voltada para 0 eixo menor esteve
associada significativamente a desnutricdo grave, indicando possivel estrutura prejudicada dos
tecidos. Essas alteracGes na composicao corporal, como desnutricdo, perda de peso e massa
corporal, podem ser relacionadas as condi¢6es que ocorrem em PVHA, que € 0 caso da amostra
avaliada neste estudo, na qual foi diagnosticada em sua maioria com lipodistrofia (JONES et
al., 1999; CHEN; MISRA; GARG, 2002).

Embora a comparacéo das avaliacbes nos momentos pré e pos nao tenha evidenciado
valores estatisticamente significativos, na figura 7 essa diferenca foi identificada. Analisando
as medias pareadas dos dois grupos nota-se a movimentacao da elipse e 0 comprimento do vetor
na direcdo da R. O alongamento ou encurtamento do vetor corresponde a mudancas na
hidratacdo dos tecidos (BRONHARA,; PICCOLI; PEREIRA, 2012), este alongamento pode ser

observado no GC, indicando que a falta do treinamento impactou nos niveis de hidratacdo deste
grupo.

Apesar do GE ter apresentado como resultado o ndo aumento dos valores de R/E apds
as 16 semanas de TC, com distancia significativa dos vetores em comparacao ao GC (figura 7),
o efeito satisfatério do protocolo de treino seria o deslocamento do vetor para o lado esquerdo
do grafico nas elipses pareadas, assim como Fukuda et al., (2015) evidenciaram em seus
achados com mulheres idosas saudaveis, ap0s realizarem treinamento resistido por 6 meses, 0
vetor se encontrava alongado e deslocado para o lado esquerdo indicando melhora na hidratacao
e integridade celular, porém é importante destacar que na primeira avaliacdo aos 3 meses nao
houve diferenca nos pardmetros de BIVA, e diferentemente da amostra do presente estudo, as
idosas ja se encontravam com valor de Xc/E pareado com o eixo da ordenada, indicando melhor

estado inicial que os pacientes avaliados na atual pesquisa.
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Em outras populacbes ja estava bem estabelecido na literatura que o AngF atingia
valores melhores apos intervencdo com exercicio fisico (RIBEIRO et al., 2017; RIBEIRO et
al., 2016; MATIAS et al., 2020; FREITAS, 2020), com essa premissa é possivel afirmar como
ponto forte da presente pesquisa ser o Unico trabalho que verificou as mudancas no AngF apo6s

um periodo de TC em PVHA, e suas respostas indicadas pela avaliacdo de BIVA.
7.3 Limitagdes do estudo e aplicabilidade

E importante considerar as limitages do estudo, como o nimero de participantes e as
respectivas perdas e desisténcias, também a impossibilidade de verificar de forma separada 0s
resultados do treinamento em homens e mulheres, devido a este nimero reduzido. A falta de
monitoramento da atividade fisica dos participantes fora do ambiente de intervencéo, bem como
em suas atividades laborais, e 0 ndo controle da ingestéo calorica, sendo um fator impactante
na MG e MIG.

Como aplicagdes praticas é sugerido ao profissional de educacéo fisica a prescri¢do do
TC em PVHA, visto que o treino é capaz de modificar componentes da composicao corporal e
BIVA. Caso o unico objetivo do treinamento seja a melhora do AngF sdo sugeridas pesquisas
futuras modificando o periodo de intervencdo, como observado por Fukuda et al. (2015), que
apesar de ndo identificarem alteragdes em BIVA com 3 meses de protocolo, aos 6 meses essas

alteracdes tornaram-se significativas.

8 CONCLUSAO

O treinamento combinado realizado por 16 semanas nao altera o0 AngF, a R e a Xc de
PVHA.

Em relacdo aos compartimentos hidricos, a AEC apresentou diferenca entre as
avaliacGes pré e pos, porém nos dois grupos investigados. A relacdo entre as alteracdes na
AEC/AIC, assim como a AIC separadamente, apresentaram alto poder de determinacdo em
relacdo as mudancas do AngF. Quando analisados os dados da BIVA as diferencas foram
observadas nas elipses de confianca e na distancia entre os vetores. Apesar do GE ndo aumentar
o valor do AngF de forma significativa, a BIVA foi capaz de mostrar o efeito benéfico do

treinamento na populagéo em questéo.
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