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Resumo

A epidemia do HIV/AIDS continua sendo um grande problema de satde pablica. Com base nesta
afirmacio, criou-se um trabalho de cunho bibliografico com o objetivo dar suporte a agao do
fisioterapeuta em frente a luta pela manutengio e otimizagiao da qualidade de vida do portador de
HIV/AIDS. Para tal, foram selecionados nas bases de dados Lilacs, Bireme, Medline, Pubmed, Scielo,
artigos publicados entre 1993 e 20006, nos idiomas portugués, inglés, espanhol e frances, além de livros
e textos de relevancia cientifica sobre o assunto. H4 um consenso entre os autores quanto as repercussoes
clinicas da sintomatologia da “doenca” AIDS, porém sido poucos os relatos da efetividade do tratamento
fisioterapéutico para com estes pacientes. Tal estudo se faz importante devido a escassez de literatura
especifica sobre as conseqiiéncias funcionais na sindrome da imunodeficiéncia humana versus o tratamento
fisioterapéutico, dando margem para que novas pesquisas sejam realizadas nesta area.

Palavra chave: HIV/AIDS; Fisioterapia; Altera¢oes funcionais; Qualidade de vida.

Abstract

The epidemic of the HIV/AIDS continues being a great problem of public health. On the basis of
this affirmation, created a work of bibliographical matrix with the objective to delineate the action
of the physical therapy to the HIV/AIDS carrier. For such, Lilacs, Bireme, Medline, Pubmed,
Scielo, articles published between 1993 and 2006 had been selected in the databases, in the languages
Portuguese, English, Spanish and French and books texts of scientific relevance on the subject. It
has a consensus enters the authors how much to the clinical repercussions of the symptoms of
“illness” AIDS, however the stories of the effectiveness of the physiotherapeutic treatment are few
stop with these patients. Such study if it makes important due to scarcity of specific literature on
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the functional consequences in the syndrome of the immune deficiency human being versus the
fisioterapéutico treatment, giving edge so that new research is carried through in this area,
providing in such a way, the improvement of the quality of life to the infected and sick people.

Keywords: HIV/AIDS; Physical therapy; Functional alterations; Quality of life.

INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) teve seus primeiros casos descritos em junho
de 1981, em Los Angeles ¢ Nova Yorque (EUA). Constitui-se hoje na maior e mais grave pandemia deste
século, segundo dados da Organizacio Mundial da Satde (OMS), existindo atualmente mais de 1,5 milhoes
de doentes e 10 a 20 milhoes de individuos infectados em todo mundo, embora assintomaticos (1).

A dissemina¢io pelo HIV/AIDS ¢ hoje, no Brasil, um fenémeno de grande magnitude,
devido aos danos causados as populacdes. Desde a sua origem, cada uma de suas sequelas tem sido
exaustivamente discutida pela comunidade cientifica, poder publico e pela sociedade em geral (2).

Em meio a diversidade dos desafios trazidos pela epidemia do HIV/AIDS, a assisténcia a
satude dos individuos acometidos constitui um dos aspectos mais desafiantes. A complexidade e a
variedade dos problemas suscitados pela AIDS exigem respostas por parte dos servigos de satde que nao
considerem somente os aspectos clinicos, mas também os impactos sociais, psicolégicos e econdmicos
associados aos estigmas e preconceitos que ainda a permeiam (3).

Este artigo tem como objetivo realizar uma revisao sistematica de literatura de modo a dar
suporte a a¢ao do fisioterapeuta em frente a luta pela manuten¢ao e otimizac¢ao da qualidade de vida do
portador de AIDS. Tendo como questio norteadora: como a fisioterapia pode ser uma ferramenta
terapéutica no controle e na garantia de qualidade de vida do portador de AIDS?

METODOLOGIA

O trabalho foi fundamentado numa revisiao sistematica de material cientifico divididos em
categorias de tese, dissertagoes, trabalho de conclusao de curso, livros, boletim epidemiolégico e artigos
publicados no periodo de 1993 e 2007, indexados nas bases de dados Lilacs, Bireme, Medline, Pubmed,
Scielo; definindo-se como palavras-chaves: AIDS, HIV', terapia anti-retroviral, fisioterapia, e seus
semelhantes em inglés e espanhol, complementada pela consulta a estudos citados nas obras localizadas.

Os critérios de inclusio obedeceram a cientificidade do contetddo pesquisado, sendo assim,
apenas os trabalhos encontrados em revistas indexadas e bancos de dados cientificos foram incluidos
no universo amostral, que totalizou em 31 documentos de referéncia. Os critérios de exclusao foram
baseados na atualiza¢do do conteudo estando fora da selecao artigos que datavam do perfodo anterior
a 1993, bem como artigos sem indexacao e/ ou qualidade cientifica. O material foi dividido segundo
o conteudo apresentado; alteracdes metabdlicas e alteragdes funcionais.

ALTERACOES METABOLICAS NO PORTADOR HIV/AIDS

O uso, em larga escala, de uma nova classe de anti-retrovirais para o tratamento da AIDS,
deram um novo impulso ao tratamento desta doenca através da introducao do Highly Active Anti-retroviral
therapy - (terapia anti-retroviral de alta poténcia) “HAART”, no Brasil conhecido como terapia anti-
retroviral “TARV”, que leva a reducdo drastica dos casos de morte por AIDS. Apesar do aumento do
numero de individuos com AIDS, nos paises em desenvolvimento, verifica-se que no Brasil, o programa
de acesso universal a terapia anti-retroviral melhorou a morbi-mortalidade desses pacientes (4, 5).
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O uso prolongado de drogas anti-retrovirais (ARV) por pacientes HIV-positivos tem se
associado, para além dos beneficios imunolégicos e de controle da replicagao viral, a alguns efeitos
adversos. Entre estes, a toxicidade mitocondrial é dos que mais preocupam aos médicos que assistem
a estes pacientes em virtude de seu potencial de morbidade e mortalidade. Expressando-se clinicamente
pelo aumento dos niveis séricos de lactato, a toxicidade mitocondrial pode assumir formas leves,
moderadas ou severas, sendo que as duas ultimas associam-se mais freqiientemente a complicagdes com
risco de vida aos pacientes (hiperlactatemia clinicamente significativa) (6).

O HIV infecta o linfécito TCD,, célula essencial para a imunidade adaptativa. Durante o
curso de uma infecgio prolongada, que pode durar até 20 anos, a populacio de células TCD,, diminui
de forma gradual, levando gradativamente ao colapso do sistema imune (7). Com a progressao da
imunossupressio a incidéncia de doengas oportunistas aumenta, e o risco de morte associado a cada
doenca, individualmente, se modifica na dependéncia do grau de imunossupressao associada (8).

As infecgdes oportunistas podem ser causadas por diversos agentes etioldgicos, como
bactérias, fungos, virus, protozoarios, parasitas, e levam as multiplas manifestagoes de ordem neurolégica,
ocular, respiratoria, digestiva e dermatologica (9). A morte usualmente resulta de uma dessas infecgoes
oportunistas e nao dos efeitos diretos da infecgao pelo HIV. A conseqiiéncia da infec¢ao por HIV alongo
prazo ¢é que os pacientes se tornam severamente imunodeficientes, desenvolvendo a doenca fatal
conhecida como Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS (7).

Ha trés sistemas organicos importantes que poder ser afetados com o processo infeccioso
HIV/AIDS: o sistema respiratério, o trato gastrintestinal e o sistema nervoso; estes interferem na
qualidade de vida do paciente com HIV além de trazer sérias complicacbes funcionais. Dentre os
problemas respiratorios mais freqiientes sao: a pneumonia causada pela infec¢ao por Preunmocystis carini
e infeccoes bacterianas incluindo Micobacterium tuberculosis (10).

Observa-se que as complica¢des neuroldgicas resultam dos efeitos diretos da infec¢do pelo
HIV, das infec¢des oportunistas ou do linfoma que resulta de um dano ao DNA de um linfécito (11, 12);
podem ocorrer também devido ao tratamento com anti-retrovirais, neuropatias periféricas e acometimento
da medula espinhal. A toxoplasmose, uma infec¢dao por protozoarios, provoca o aparecimento de cistos
cerebrais e déficits neurologicos. O citomegalovirus pode causar inflamag¢ao na retina, no cérebro e na
medula espinhal e nas suas raizes nervosas (10).

No sistema musculoesquelético existem alteracdes, das quais as primeiras anormalidades
apresentam-se como infecgdes 6sseas e do tecido mole, dentre as quais se destacam a polimiosite, cujo
principal sintoma ¢é a fraqueza muscular, principalmente nos musculos do tronco (13); e a artrite,
resultante de inflamacdes articulares, podendo ocorrer comprometimentos musculares, de equilibrio e
limitagoes funcionais (14, 15).

As complicagdes secundarias ocorrem frequentemente aos varios padroes de compensagao
da marcha como resultado da sindrome da neuropatia periférica relacionada ao HIV ou da alteragao da
biomecanica do pé e do tornozelo devido ao sarcoma de kaposi (SK). O sarcoma de Kaposi é um tumor
maligno do endotélio linfatico. Os seus sintomas sio lesoes de cor cianédtica, planas ou elevadas e com
uma forma irregular, hemorragias causadas por lesdes gastro-intestinais, a dificuldade de respirar por
causa das lesoes pulmonares e hemoptise também por lesées pulmonares (16, 17).

O desenvolvimento de miopatias em pacientes com AIDS tem chamado a atengao da
comunidade cientifica. Alguns fatores associados com a infec¢do pelo HIV poderiam resultar em
disfun¢ao musculoesquelética; alguns portadores de AIDS com miosite, a miopatia inflamatéria pode
ser resultado direto da infecgdao pelo HIV (18).

A mortalidade associada a AIDS esta intimamente relacionada a incidéncia de doencas
oportunistas, as intervengoes preventivas tornaram-se uma pratica necessaria (8). A epidemia da AIDS
atualmente, se caracteriza por uma dinamica de continua transformacao e cabe ao profissional de saude
monitorar e avaliar estas modificagoes, rever estimativas e propor estratégias preventivas e assistenciais (19).

A qualidade da assisténcia é um importante determinante do sucesso de programas dirigidos
a doengas cronicas, como a AIDS. Além do impacto na mortalidade e na qualidade de vida dos pacientes,
a assisténcia bem conduzida pode contribuir para o controle da epidemia (20).
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FISIOTERAPIA: perspectiva de avangos e desafios para o portador HIV/AIDS

A Fisioterapia, enquanto ciéncia voltada a reabilitagio e promocao a satde do individuo
HIV/AIDS tem um campo vasto de atuac¢io. Entretanto é necessario compreender todo o processo
infeccioso do virus HIV, sua sintomatologia, além dos efeitos adversos e do uso longinquo dos
“Coquetéis” - Anti-retrovirais — HAART (17).

Os déficits cognitivos de atencgdo, concentragao e memoria exigem consisténcia, estrutura
e dicas ambientais para minimizar a confusao. Déficits de seguranca e julgamento podem ser compensados
por adaptagcoes ambientais; através de exercicios e estimula¢do sensorial é possivel modificar funcional
e estruturalmente o cérebro, trocar sua organiza¢ao somatotopica, incrementar conexdoes sinapticas,
influir a orientacdo dendritica (17, 21).

No ambito hospitalar e ambulatorial, o fisioterapeuta tem realizado avancos e contribuido na
conquista do bem estar geral dos pacientes HIV/AIDS, tanto com ag¢bes preventivas bem como com
intervengoes reabilitadoras. Deve-se ressaltar a necessidade de um tratamento multiprofissional para os
portadores do virus. Durante todo o tratamento estes individuos devem ser acompanhados e orientados por
uma equipe multiprofissional composta por médico, fisioterapeuta, psicologo, nutricionista, educador fisico,
entre outros, a fim de que alcance os objetivos de tratamento e uma melhor qualidade de vida (22, 8).

A manuten¢ao da resisténcia e da for¢a, bem como a amplitude de movimento passiva e ativa
sao componentes importantes de qualquer plano de tratamento da fun¢do motora. A facilitacio e
inibi¢do neuromuscular, o posicionamento e a imobilizagdo sao modalidades viaveis para normalizar o
tonus conforme necessario. O treinamento da marcha, o uso de assisténcia para andar, o treinamento
em planejamento motor, bem como exercicios de equilibrio e a resisténcia podem ser adequados para
lidar com os pacientes com AIDS (17, 15).

As terapias com exercicios e movimento em grupo podem fornecer a socializa¢ao necessaria
para promover um engajamento a nivel social e profissional do paciente com HIV. O tratamento da
reabilitacao/promoc¢iao concentra-se em deficiéncias especificas, incapacidades e ramificacdes
psicossociais da infeccao. Compensagoes, mobilidade, treinamento em AVD’s (Atividades de Vida
Diaria), e controle da dor constituem um plano de tratamento bem desenvolvido (17).

Estudos vem demonstrando que o uso adequado do exercicio pode ser uma estratégia util
para reduzir o risco de doengas cardiovasculares em homens e em mulheres HIV-positivas com
redistribuicao de gordura; além de normalizar a pressao sanguinea, o peso, os niveis de lipidios nos
pacientes e aumentar a sensibilidade a insulina. Atividades aerébicas, de resisténcia, ou de treinamento
combinado tém sido discutidas como uma proposta terapéutica complementar para reduzir os agravos
das doencgas cardfacas em individuos HIV/AIDS (23).

O treinamento continuo de exercicios aerébios pode aumentar o nimero de TCD , fortalecendo
o sistema imunolégico e retardando a evolu¢ao do quadro clinico da AIDS. Os autores recomendam que
os individuos comecem a praticar atividade fisica, preferencialmente, tao logo conhe¢am a sua condi¢ao
soroldgica de soropositivo, como uma forma de amenizar ou evitar determinadas futuras limitagoes do
organismo humano (24).

Em uma pesquisa feita na base de dados da Cochrane foi observado em uma revisio no ano
de 2004, 7 experimentagdes clinicas randomizadas que concluem que exercicios realizados no minimo
3 vezes por semana durante 4 semanas demonstram ser eficazes nos pacientes com HIV/AIDS, e podem
melhorar a manuten¢do do peso de corporal, aumentar a massa magra corporal, e a forca. Alguns autores
(25, 24) indicam que o treinamento fisico moderado pode melhorar a condicdo fisica, psicologica e
imunoloégica de individuos com AIDS.

A intencionalidade do movimento, proporcionada pela atividade fisica, significa a intengao
de cuidar-se e de continuar vivendo. A motricidade humana como intencionalidade original e, a
aprendizagem de um movimento ou a aquisi¢ao de um habito motor ocorrem, quando sao incorporados
pelo corpo ao seu mundo (25, 26). A soropositividade nao se constitui em motivo para interromper a
atividade fisica, abstraindo-se entdo, que esta atividade é relevante para a manutencao da qualidade de
vida dos individuos nesta condigao sorologica (24).

Fisioter. Mov. 2008 out/dez;21(4):11-18



A fisioterapia no contexto do HIV/AIDS 15

A corporeidade é a forma de o homem ser-no-mundo, tornando-se impossivel a existéncia
do homem no mundo sem um corpo. O corpo é como o veiculo do ser no mundo, onde ter um corpo é,
para uma pessoa viva, o juntar-se a um mundo definido, confundir-se com alguns projetos e engajar-se
continuamente a eles (26, 25).

O corpo transmite uma imagem que se constitui em um sistema de valores. A imagem
corporal é como a sintese viva das experiéncias emocionalis inter-humanas. A imagem corporal é uma
construcdo simbdlica da pessoa, a partir do olhar do outro, sendo especificamente para o soropositivo
e o doente de AIDS o passaporte para a sua integracido a sociedade de pessoas “saudaveis” (27). Ja a
imagem corporal como um sistema aberto em relacio com o mundo, com novas experiéncias que levam
as novas significagcoes (26).

O enfraquecimento fisico provocado pelo virus torna dificil a pessoa investir e responder a
todas as exigéncias necessarias a manuten¢ao de uma relagao de igualdade com o outro. Essas relagoes
vao minimizar, ou mesmo desaparecer, para dar lugar a relagdes fundadas sobre lagos de socializagao,
os quais tendem a resistir e a se fortalecer com a doenga (28).

O exercicio de certas atividades permite ao individuo debilitado romper com o sentimento
de incompletude gerado pela situacao de doenca. Pelo préprio fato de os doentes viverem um tempo que
se repete sempre da mesma maneira, eles podem se deixar levar por pensamentos suscetiveis de
enfraquecer sua auto-estima. Tal enfraquecimento pode alterar também seu corpo fisico, para evitar isso
eles tém necessidade de preencher todo seu tempo livre, de forma a ocupar seu espirito. Manter-se
ocupado torna-se uma tarefa dificil, principalmente para quem ja se encontra num estado da doenca que
impede a realizacao de algumas de suas antigas tarefas; ou até mesmo para os que atravessam periodos
em que nao se sentem doentes (28).

Uma avaliagao especifica da doenga é requerida para ajudar na determinagao da prescrigao
do exercicio. O teste cardiopulmonar deve ser executado para obter valores cardiovasculares da linha
de base, tais como VO, submdxima, junto com a monitora¢ao cuidadosa de sinais vitais, o paciente
necessita ser educado a manter uma dieta de elevada-caloria durante o programa de exercicio (29).

Através do trabalho de recondicionamento fisico por meio de exercicios, ha referéncias que
apontam que, os musculos podem trabalhar com menos esfor¢co em proporgao ao esfor¢o maximo
despendido para concluir qualquer tarefa ventilatéria. O treinamento resulta em aumento significativo
da for¢a dos musculos inspiratérios (15, 18).

O programa de exercicio deve promover uma atividade individual e equilibrada projetada a
aumentar a capacidade aerdbica, a fungao do musculo, a flexibilidade, e a habilidade funcional. O fisioterapeuta
deve enfatizar e educar o paciente na importancia do exercicio consistente e moderado. Idealmente, os
individuos com HIV devem comegar a exercitar quando estdo ainda “assintomaticos” e adotarem estratégias
para ajudar-lhes a manter um programa de exercicio durante todo o curso de sua doenca (29).

A necessidade da reabilitacdo é geralmente, o produto das incapacidades causadas como um
resultado preliminar ou secundario da infecgao ou de inabilidades do HIV. A intervencao da terapia
fisica pode ser dividida em quatro categorias principais de atividades baseadas em: geréncia da dor,
manutenc¢ao da for¢a e da resisténcia, auto-cuidado e educagio (30).

O fator principal que norteia o tratamento da dor relaciona-se ao seu efeito na funcionalidade
do individuo. A dor pode ser a causa preliminar de uma redugao de atividade, isto pode conduzir a uma
perda rapida da independéncia. A Fisioterapia pode usar uma combina¢ao de modalidades e técnicas
para reduzir a dor. Estes incluem o ultra-som, a estimulagao elétrica transcultanea do nervo (TENS) e
o laser. A terapia manual pode ser particularmente bem sucedida no myelitis relacionado virus - doenca
que envolve o estreitamento/estenose do canal vertebral, que rompe as funcées do sistema nervoso
central que ligam o cérebro e os membros. As técnicas de liberagdo miofacial e terapia cranio-sacral
foram publicadas também como um recurso terapéutico eficaz no gerenciamento/alivio da dor (30, 31).

A manutencao da forga e da resisténcia é extremamente importante. Em todos os casos, um
programa individualizado de exercicio é projetado apds a avaliagao cinético - funcional cuidadosa e
completa da terapia (30). Alguns estudos demonstraram que a intensidade dos exercicios projetados
para o cliente com AIDS sdo exercicios resistidos leves a moderados (similares aos aplicados para
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pessoas com doengas cronicas) aos exercicios passivos, que sao eficazes quando a forga utilizada para
terminar um movimento independente venha a faltar. O individuo deve ser incentivado a participar de
atividades fisicas de acordo com sua tolerancia, tomando por critério exercicios que devem ser limitados
as escalas confortaveis que evitam a fadiga (30, 15).

As técnicas de auto-cuidado incluem aquelas atividades que se relacionam: vestir-se, ao
lavar, a alimentar, a limpeza de feridas, e ao exercicio que sio empregadas rotineiramente pelo
individuo; O fisioterapeuta pode utilizar sp/ints, cintas, ou outros dispositivos necessarios para manter
a funcido e a independéncia. As técnicas de conservagao de energia sao ensinadas também para permitir
que a pessoa consiga executar suas tarefas com menos quantidade de esforco desnecessario (30, 31)

A orientagao para as pessoas com AIDS e cuidadores é de suma importancia, e devem ser
educados nos métodos para assegurar-se de que as atividades da vida diaria sejam realizadas e a
qualidade de vida maximizada. Pois com o progresso da doenga, os cuidados transformar-se-ao na parte
mais importante no mundo do portador. Devem ser ensinados transferéncias de leito, bem como outras
atividades importantes da vida diaria. Entretanto, a instru¢ao para proteger a saude ¢ a seguranca do
cuidador ¢ tdo importante quanto aquela que pertence somente ao individuo com AIDS (30, 15).

Os resultados finais indicaram que hd um consenso entre os autores quanto as repercussoes
clinicas da sintomatologia da “doenca” AIDS. Desta forma, o tratamento fisioterapéutico no portador
HIV/AIDS, pode colaborar para a manutencao da funcionalidade assegurando melhora da qualidade de
vida destes individuos.

CONSIDERACOES FINAIS

A fisioterapia, ciéncia de cunho generalista tem como objeto de estudo o movimento humano
em todas as suas formas de expressiao e potencialidades, objetivando preservar, desenvolver e restaurar a
integridade de 6rgios, sistemas e funcoes. Desta forma, o tratamento fisioterapéutico para portadores de
HIV/AIDS visa proporcionar atividades educativas e terapéuticas voltadas a prevencao das alteracoes
funcionais dos seus portadores incrementando a qualidade de vida fisica, psiquica e social.

O trabalho de promogao a saude tem se configurado como um dos elementos, para vencer o
preconceito e ter no¢oes de cidadania. A terapéutica pautada nos problemas osteomiarticulares ¢ fundamental
na auto-estima, auxiliando na manuten¢ao do ténus muscular e favorecendo a consciéncia corporal.

No ambito clinico/ funcional, o profissional de Fisioterapia, inserido em uma equipe
multidisciplinar de saude (publicos/ privados) em HIV/AIDS, pode prescrever condutas terapéuticas
de acordo com as necessidades objetivas e subjetivas de cada paciente.

O fisioterapeuta deve compreender a AIDS em todos os seus aspectos: a agao do HIV no
organismo humano, os preconceitos da sociedade em relacao aos individuos infectados pelo virus HIV
e a perda da identidade do doente de AIDS, procurando atualizar os conhecimentos nos aspectos que
envolvem este fenémeno. A realizagao deste trabalho proporciona discutir a fisioterapia no contexto do
HIV/AIDS contribuindo para vencer o velho modelo biomédico assistencial.

Independente do ambito de atuagdo, este profissional deve compreender a concepgao
filosofico-antropoldgica da terapéutica no contexto da AIDS, para que possa realizar uma intervengao
profissional relevante, proporcionando desta forma, a melhoria da qualidade de vida aos soropositivos
e doentes de AIDS.
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