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APRESENTACAO

Esta dissertacdo € composta por uma introducdo e dois artigos cientificos,
originados de pesquisas realizadas no Servi¢co de Atendimento Especializado (SAE) em
Doencas Sexualmente Transmissiveis e Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
Adquirida (DST/aids) do municipio de Maringa, Clinica de Fisioterapia e Ginasio de
Educacéo Fisica do Centro Universitario Cesumar (UniCesumar), de Maring4, Parana,

Brasil.

Primeiro artigo - Autor (es): Ana Paula Serra de Araujo, S6nia Maria Marques Gomes
Bertolini, Dennis Armando Bertolini. Os autores realizaram um levantamento do perfil
epidemioldgico e clinico dos idosos portadores de aids em acompanhamento e
tratamento clinico no SAE de Maringd — Parana. Intitulado “Perfil epidemiolégico e
contagem de linfécitos T CD4+ e CD8+ de idosos HIV positivos de Maringa — Parana”,
foi submetido a apreciacao, visando a publicacdo na Revista Estudos Interdisciplinares

Sobre o Envelhecimento.

Segundo artigo — Autor (es): Ana Paula Serra de Araujo, Sénia Maria Marques Gomes
Bertolini, Joaquim Martins Junior, Dennis Armando Bertolini, José Alipio Garcia
Gouvéa. Intitulado “Influéncia da pratica de exercicio fisico sobre os padrées
morfofuncionais, funcéo imunoldgica e qualidade de vida de idosos com aids: estudo de
casos”, descreve a execucdo de um programa de exercicio fisico para idosos
portadores de AIDS, com énfase nos procedimentos adotados para se determinar as
alteracdes sobre os padrdes morfofuncionais, funcado imunolégica e qualidade de vida
ocasionadas pela pratica de exercicio fisico supervisionado. O artigo foi submetido a
apreciacdo, visando a publicacdo na Manual Therapy, Posturology & Rehabilitation

Journal.

Em consonancia com as regras do Programa de Pdés-graduacdo em Promocdo da
Saude, os artigos foram redigidos de acordo com as normas das Revistas Estudos
Interdisciplinares sobre o Envelhecimento (Anexo 1) e Manual Therapy, Posturology &

Rehabilitation Journal (Anexo 2).
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INTRODUCAO

No inicio do descobrimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
mundialmente conhecida como Acquired Immunodeficiency Syndrome (aids)
(DAMASCENO et al., 2009), a infeccéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
era vista como uma epidemia restrita a grupos de riscos especificos compostos por
individuos jovens, homossexuais do género masculino, hemofilicos e usuérios de
drogas injetaveis (RODRIGUES-NETO et al., 2010; MELO; BARAGATTI; CASTRO,
2013).

Com a evolucdo da epidemia, individuos de ambos os géneros, de diferentes
faixas etarias, classes socioecondmicas, culturais e 0s heterossexuais passaram
também a ser infectados pelo HIV e a desenvolver (REZENDE; LIMA; REZENDE,
2009) Em pouco tempo, a infeccdo pelo HIV deixou de ser uma epidemia e
transformou-se em uma pandemia (SANTOS et al., 2002).

A andlise dos dados estatisticos recentes a respeito da incidéncia da sindrome
estima que, atualmente, existam mais de 34 milhdes de pessoas no mundo
contaminadas pelo HIV. No Brasil, até junho de 2013, havia 718.000 casos registrados.
Em 2012, foram notificados 39.185 casos da doenca e a taxa de incidéncia da aids no
Brasil foi de 20,2 casos por 100 mil habitantes. Estima-se que entre estes individuos,
64,9% eram homens e 35,1% mulheres (BRASIL, 2013). Contudo, o nimero de idosos
(individuos com idade = 60 anos), contaminados pelo HIV e com aids tem aumentado
de modo significativo desde a primeira década deste século. Dados estatisticos
apontam que no Brasil, atualmente, 6,2 homens e 3,5 mulheres a cada 100 mil
habitantes nessa faixa etaria estdo infectados pelo HIV (LOPES; TORRES, SILVA,
2011).

Hoje, 32 anos apds descoberta a AIDS e 30 anos posterior a identificacdo do
seu agente causal, a doenca ainda permanece sem cura. NO entanto, possui
tratamento clinico medicamentoso eficaz. O tratamento atual € baseado na combinacéo
de diferentes drogas antiretrovirais (ARVS) que visam controlar manifestacbes de
infeccbes e doengas oportunistas (FARIA; SEIDL, 2006). Essas drogas atuam
diretamente no processo de viruléncia na célula e também na replicagéo viral, fazendo
com que a multiplicacdo do HIV seja reduzida. Assim, a quantidade de virus no
organismo é diminuida, retardando o desenvolvimento da doenca (FEITOSA et al.,
2008).
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No Brasil, com a introducdo da terapia antiretroviral (TARV), no ano de 1996,
houve aumento da expectativa de sobrevida dos individuos infectados pelo HIV apés o
diagnostico da aids de 58 para 108 meses (JUCHEM; LAZZAROTTO, 2010). No
entanto, sabe-se que esse tipo de tratamento causa uma série de efeitos colaterais
significativos nos rins, no figado e no sistema imunoldgico, prejudicando a qualidade de
sobrevida do individuo infectado (FARIA; SEIDL, 2006).

Destaca-se entre os principais efeitos colaterais do uso prolongado da TARV o
aumento da vulnerabilidade a toxicidade mitocondrial, hipersensibilidade e lipodistrofia,
gue neste caso torna o individuo mais propenso a sindrome plurimetabdlica e a fatores
de risco para doencas cardiovasculares (RASO et al., 2007; HAWKINS, 2010). Além
desses efeitos, observa-se também, com relativa frequéncia, diarreia, distarbios
gastrintestinais (como vOmitos e nauseas), rash (manchas vermelhas de alergia na
pele), fadiga muscular, perda de peso e anorexia (MAX; SHERER, 2000; BRASIL,
2010).

No contexto em que se busca prolongar a expectativa de vida dos doentes com
aids, combater os efeitos colaterais da TARV e melhorar a qualidade de sobrevida dos
individuos soropositivos, desde a ultima década do século passado, pesquisadores
vém investigando os beneficios da pratica de exercicios fisicos para esses individuos
(ROUBENOFF; WILSON, 2001; SIMOES; GOMES, 2006; FLORINDO et al., 2006;
SANTOS et al., 2007; GOMES et al., 2010; RODRIGUES et al., 2010; SOUZA, 2011,
SOUZA; MARQUES, 2009; SOARES et al., 2011; RAMIREZ; RUIZ; PEDROL, 2012).
Tais pesquisas tiveram como objetivos principais verificar a influéncia de diversos
programas de exercicios fisicos sobre a funcdo imunoldgica, bem como investigar a
qualidade de vida e os parametros morfolégicos, bioquimicos e hematoldgicos
advindos da doenca e de seu tratamento clinico.

Pesquisas realizadas nos ultimos anos, além de evidenciarem os beneficios da
pratica de exercicios fisicos regulares e supervisionados aos individuos com HIV/aids,
tém destacado também uma mudanca no perfil epidemioldgico da doenca, em
decorréncia do aumento da expectativa de vida das populagdes e introducdo da TARV
(MELO; BARAGATTI; CASTRO, 2013; VOGT et al., 2010; OLIVEIRA; MELO, 2013).

Neste contexto, a presente dissertacdo de mestrado busca expor, por meio da
apresentacao de dois artigos cientificos, o perfil epidemioldgico de idosos portadores
de HIV/aids em acompanhamento clinico e tratamento imunolégico no Servico de
Atendimento Especializado (SAE) de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e

aids Maringa — Parana. Objetiva-se, ainda, relatar os beneficios que a pratica de
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exercicios fisicos regulares e supervisionados pode proporcionar aos idosos em

relacdo aos padrdes morfofuncionais, funcédo imunolégica e qualidade de vida.
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ARTIGO 1:

Titulo: Perfil epidemioldgico e contagem de linfécitos T CD4+ E CD8+ de idosos HIV

positivos de Maringa — Parana

Revista: Revista Estudos Interdisciplinares Sobre o Envelhecimento

SITE: www.seer.ufrgs.br/index.php/RevEnvelhecer!

! Normas da Revista Estudos Interdisciplinares Sobre o Envelhecimento no Anexo A.


http://www.seer.ufrgs.br/index.php/RevEnvelhecer
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CONTAGEM DE LINFOCITOS T CD4+ E CD8+ DE

IDOSOS HIV POSITIVOS DE MARINGA - PARANA

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE AND LYMPHOCYTE COUNT AND CD4 + CD8 + HIV

POSITIVE FOR ELDERLY MARINGA - PARANA

Ana Paula Serra de Araljo?, Dennis Armando Bertolini®, Sénia Maria Marques Gomes

Bertolini*

Endereco para correspondéncia: Ana Paula Serra de Aradjo. Rua Natal, n°. 2982. Centro
Zona V, Umuarama, Parana, Brasil. CEP: 87504-230. Tel: (44) 9129-6105. E-mail:

anaps_araujo@hotmail.com

Resumo

O presente estudo teve como objetivo descrever as caracteristicas epidemioldgicas e
imunoldgicas referentes a contagem de células linfécitos T CD4+ e CD8+ de pacientes
idosos HIV positivos assistidos no Servico de Atendimento Especializado em DST/aids (SAE)
do municipio de Maringd - Parana. O estudo caracteriza-se como uma pesquisa
retrospectiva de carater descritivo, que teve como fonte de coleta de dados os prontuarios
do SAE de Maringa - Parana. Foram analisados 85 prontuarios, dos quais 43 (50,58%) eram
de individuos do género feminino e 42 (49,41%) do género masculino. A maioria dos idosos
era da raca branca, encontrava-se na faixa entre 60-65 anos, apresentava baixo nivel de
escolaridade, fazia uso da terapia antiretroviral (TARV) ha mais de 5 anos e ja havia
experimentado um ou mais de seus efeitos adversos. Com relacdo a fungcdo imunoldgica
analisada pela contagem de linfécitos T CD4 + e CD8+, observou-se que o numero dessas
células no género feminino, entre os anos de 2006 e 2008, foi maior que no masculino,
embora sem diferencas significativas.

Palavras-Chave: HIV/AIDS; T CD4+; idoso.
Abstract

The present study aimed to describe the epidemiological and immunological characteristics
relating to count lymphocyte count CD4+ T cell and CD8+ Older HIV-positive patients

’ Fisioterapeuta graduada na Universidade Paranaense (UNIPAR); Pds-graduada em

Fisioterapia em Terapia Manual e Postural pelo Centro Universitario de Maringa (CESUMAR);
Pds-graduada em Acupuntura pelo Instituto Brasileiro de Therapias e Ensino (IBRATE);
Mestre em Promocdo da Salde pelo Centro Universitario Cesumar (UniCesumar).

3 Farmacéutico graduado pela Universidade Estadual de Maringa, doutor em Ciéncias
(UNIFESP). Docente do Mestrado em Ciéncias da Saude da Universidade Estadual de
Maringa (UEM).

* Fisioterapeuta graduada na Faculdade de Educacio Fisica de Lins; Mestre e Doutora em
Ciéncias Morfofuncionais pela Universidade de S3o Paulo (USP). Docente do Mestrado em
Promocdo da Saude pelo UniCesumar.
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monitored by the Specialized Care Service (SCS) of the Municipal Clinic of Sexually
Transmission Diseases (STD) of Maringa, Parana. The study is a retrospective study of
descriptive and qualitative-quantitative nature, which had as a source of data collection, the
records of the SCS of Maringa, Parana. Altogether 85 records, of which 43 (50.58%) were
women and 42 (49.41%) were men were analyzed. Most patients were of white race/color,
were in the range between 60-65 years and had a low level of education. Most patients
were between 6-10 years making use of antiretroviral therapy and have already
experienced one or more adverse effects. With respect to immune function assessed by
counting CD4 + and CD8 + was observed that the count of these cells was higher in
females than in males, as well as the values for body weight and blood pressure levels.

Keywords: HIV/AIDS; CD4 +; Elderly.

INTRODUCAO

Ao longo da ultima década, o contingente populacional de idosos no Brasil aumentou
cerca de 35,55% (GIRONDI et al., 2012). Estima-se que até o ano de 2025 o numero de
idosos no pais ultrapassara a marca de 32 milhdes de habitantes, tornando-se o sexto pais
em termos absolutos de idosos no mundo (MEDEIROS et al., 2008).

Juntamente com o aumento do numero de idosos no Brasil, cresceu também o
numero de casos de infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana adquirida (HIV) e de
idosos vivendo com a sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida (aids) no pais
(LASTA et al., 2011).

No caso do Brasil, nos primeiros cinco anos da epidemia de AIDS no pais (1982-
1987), apenas quatro casos de infeccao pelo HIV foram diagnosticados em idosos (GODOQOY
et al., 2008). No entanto, entre os anos de 1980 e 2006, o niUmero cresceu para 9.918.
Desse total, 6.728 eram do sexo masculino e 3.190, feminino (SOUZA et al., 2012).

Atualmente estima-se que 6,2 homens e 3,5 mulheres a cada 100 mil brasileiros na
faixa etaria = 60 anos estejam infectados pelo HIV (LOPES et al., 2011). No periodo entre
1980 a 2013, dos 686.478 casos de HIV/aids notificados no pais, 3% foram em idosos
BRASIL, 2013a), sendo a forma mais predominante de infecgao pelo HIV a relacao sexual
(SOUZA et al., 2012). Embora essas porcentagens possam ser consideradas pequenas, o
crescimento anual do numero de casos de HIV/aids entre os idosos no pais tem sido
continuo e tem aumentando significativamente como em nenhuma outra faixa etaria da

populagdo brasileira (SANTOS; ASSIS, 2011).
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Esse aumento tem evidenciado a necessidade de estudos sobre as especificidades da
epidemia de AIDS entre idosos por regidao e sobre o desenvolvimento e estabelecimento de
politicas publicas e estratégias de prevencdao e promocdo da salde especificas para esse
contingente populacional, visando ndao somente a garantia da sua qualidade de vida, mas
também a reducdo no nimero de novos casos de HIV/aids entre idosos (GIRONDI et al.,
2012).

Na busca de se estudar as especificidades dos casos de HIV/aids por regido, o
presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil epidemioldgico e imunoldgico de
pacientes idosos HIV positivos assistidos no Servigo de Atendimento Especializado (SAE) em
Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DST) e aids do municipio de Maringa - Parand, de
modo a fornecer subsidios para discussdes mais aprofundadas sobre a tematica, bem como
para o desenvolvimento de agdes e programas de prevengdo e promogdo da saude voltados

para esse grupo etario.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracterizou-se como exploratério, retrospectivo de carater descritivo, a
respeito do perfil epidemioldgico e da contagem de linfocitos T CD4+ e CD8+ de pacientes
idosos HIV positivos assistidos no SAE do municipio de Maringa, regido norte do estado do
Parand, Brasil. A coleta dos dados foi feita apds a obtencdo da autorizacdo do Centro de
Capacitacdo de Profissionais da Saude (CECAPS) da Secretaria de Saude do municipio de
Maringd - Parand e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
do Centro Universitario Cesumar (UniCesumar), conforme parecer n® 197.372/2012.

Para a realizacdo do estudo, foram solicitadas ao servico de arquivo médico do SAE
de Maringa-Parana informagdes sobre o nome e numero do prontudrio de todos os
pacientes idosos HIV positivos cadastrados até dezembro de 2012. Apds a obtengdo da
relacdo de pacientes, deu-se inicio a coleta de dados, a qual foi realizada no periodo
compreendido entre janeiro e margo de 2013, por meio de consulta direta aos prontuarios.
Para a analise dos dados, selecionou-se apenas os prontuarios dos pacientes com idade >

60 anos com HIV/aids, vivos, cadastrados e em acompanhamento clinico no SAE. Foram
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excluidos do estudo os prontuarios dos pacientes transferidos para outros SAE, prontuarios
sem informacoes.

Foram coletados dados de carater pessoal e relacionados ao perfil sociodemografico,
clinico e pratico de exercicio fisico dos idosos com HIV/aids em acompanhamento e
tratamento clinico. As informagdes de carater pessoal e sociodemograficas consideradas
para analise neste estudo foram o sexo, a idade, a raga/cor, o estado civil, a orientacdo
sexual, a escolaridade, a situacdo laboral e o local de residéncia. As variaveis
epidemioldgicas analisadas referiam-se ao ano do diagnéstico da infecgdo pelo HIV, ano do
desenvolvimento da aids, ano de inicio da terapia antiretroviral (TARV), modo de infecgao e
nivel de adesdo a TARV. No que se refere as variaveis clinicas, foram coletadas informacdes
sobre niveis pressoricos, peso corporal, contagens de linfocitos T CD4+ e CD8+ e nUimero
de pacientes com carga viral indetectdvel apds o inicio do tratamento. Todas essas
informacdes foram referentes ao periodo compreendido entre janeiro de 2006 e dezembro
de 2012, devido a atualizacdo e disponibilidade de informacdes nos prontuarios do SAE.

Os dados obtidos foram transcritos para uma planilha no programa computacional
Microsoft Word Excel 2008 e posteriormente foram organizados em tabelas e graficos,
sendo submetidos a andlise estatistica descritiva e inferencial. Para as varidveis
sociodemograficas e epidemioldgicas utilizou-se o teste do qui - quadrado ndo pareado.
Para as varidveis imunoldgicas foi utilizado o teste t de Student ndo pareado. Para todos os
testes o nivel de significancia foi de p<0,05%. As demais varidveis pesquisadas foram
submetidas ao calculo de médias e desvio padrdo mediante a utilizagdo do programa

Microsoft Word Excel 2008.

RESULTADOS

Foram localizados e investigados 85 prontuarios. A média de idade dos idosos do
género feminino foi de 63,74+ 4,15 anos e do masculino de 64,38 + 5,22 anos.
As caracteristicas sociodemograficas dos idosos HIV positivo, em acompanhamento

e tratamento clinico no SAE de Maringa - Parana, estdo apresentadas na tabela 1.
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Nota-se que houve associagdo apenas entre as varidveis situacao laboral e estado
civil em relacdo ao género. A maioria dos idosos, no momento do cadastro no SAE,
declarou-se com primeiro grau incompleto e o que se refere a situacdo ocupacional, a
maioria dos homens era ativa e a maior parte das mulheres do lar (p=0,003). Quanto ao
estado civil, a maioria dos homens se declarou casados ou em unido estavel, enquanto que

a maioria das mulheres declarou-se viuvas (p=0,003).



21

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos com HIV/aids em acompanhamento

e tratamento clinico no SAE de Maringa - Parana, conforme o género, no periodo de 2006 a

2012.
Género
Variaveis Masculino Feminino P
N % n %
Orientacao Sexual
Heterossexual 41 48,2 43 50,6 0,308
Homossexual 1 1,2 0 0,0
Raca
Ndo informado 20 23,5 13 15,3
Branco 13 15,3 20 23,5
Pardo 4 4,7 5 5,9 0,546
Negro 4 4,7 4 4,7
Amarelo 1 1,2 1 1,2
Faixa etaria
60 a 65 anos 29 34,1 33 38,8
66 a 71 anos 8 9,4 7 8,2 0,838
72 a 77 anos 3 3,5 2 2,4
78 a 83 anos 2 2,4 1 1,2
Escolaridade
Sem alfabetizacao 2 2,4 5 5,9
10 grau 30 35,3 33 38,8 0,305
20 grau 6 7,1 4 4,7
3° grau 4 4,7 1 1,2
Religiao
Eva?gellca 3 3,5 6 7,1 0,315
Catodlica 12 14,1 16 18,8
Nao informou 27 31,8 21 24,7
Situacao laboral
Trabalhando 17 20,0 7 8,2
Do lar 0 0,0 9 10,6
Ndo informou 19 22,4 15 17,6 0,003*
Aposentado/Pensionista 5 5,9 11 12,9
Auxilio doenca 1 1,2 0 0,0
Desempregado 0 0,0 1 1,2
Estado civil
Nao casado (a) 19 22,4 29 34,1 0,038%*
Casado (a) 23 27,1 14 16,5
Local de residéncia
Maringa 29 34,1 27 31,8
Sarandi 4 4,7 5 5,9
Marialva 2 2,4 3 3,5
Paicandu 1 1,2 1 1,2
Astorga 1 1,2 2 2,4
Sem Endereco fixo 1 1,2 0 0,0 0,822
Florai 1 1,2 0 0,0
Nova Esperanga 1 1,2 1 1,2
Qurizona 1 1,2 0 0,0
Mandaguari 0 0,0 2 2,4
Paranacity 0 0,0 1 1,2
Colorado 1 1,2 1 1,2

*Teste qui-quadrado significativo considerando nivel de significancia de 5%.
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Conforme dados expostos na tabela 2, pode-se verificar que a maioria dos idosos

HIV positivo foi infectada no periodo de 10 anos. Esse periodo foi semelhante ao tempo de

diagnostico da aids. Além disso, observa-se que apenas uma minoria (5 casos - 5,9%)

desses idosos nao fazia uso da TARV.

Tabela 2. Caracteristicas epidemioldgicas dos idosos com HIV/aids em acompanhamento e

tratamento clinico no SAE de Maringa — Parana, conforme o género, no periodo de 2006 a

2012.
Sexo
Variaveis epidemiolégicas Masculino Feminino p*
N % n %

Tempo de diagndstico do HIV
1 a5 anos 16 18,8 13 15,3
6 a 10 anos 16 18,8 15 17,6
11 a 15 anos 9,4 10 11,8 0,695
16 a 20 anos 2,4 4 4,7
20 ou mais 0,0 1 1,2
Tempo de diagnéstico da AIDS
1 a5 anos 16 18,8 15 17,6
6 a 10 anos 18 21,2 14 16,5 0,415
11 a 15 anos 7 8,2 10 11,8
16 a 20 anos 1 1,2 4 4,7
Tempo de Inicio da TARV
Sem ARV 3 35 2 2,4
1 a5 anos 15 17,6 14 16,5
6 a 10 anos 14 16,5 12 14,1 0,351
11 a 15 anos 10 11,8 11 12,9
16 a 20 anos 0 0,0 4 4,7

*Teste qui-quadrado significativo considerando nivel de significancia de 5%.

Por meio da analise dos prontuarios dos sujeitos em estudo, observou-se que

aproximadamente 94,11% deram inicio ao uso da TARV, logo apos obterem o resultado

positivo para infeccdo pelo virus HIV.
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A totalidade dos idosos HIV positivo em uso da TARV experimentou efeitos adversos
das medicacdes utilizadas, obrigando alguns a trocarem a combinagcdao medicamentosa
prescrita inicialmente por outra combinacao. No entanto, mesmo experimentando os efeitos
adversos da TARV, 92,94% (79 idosos) apresentaram boa adesdo a TARV.

Observou-se ainda, durante a analise dos prontudrios, que os idosos procuravam o
SAE periodicamente para a retirada da TARV, bem como compareciam com frequéncia e
regularidade as consultas pré-agendadas com os médicos infectologistas do centro.

Quando analisado o modo de contaminagdo, constatou-se que 100% (85 casos) dos
idosos HIV positivo em acompanhamento e tratamento foram infectados pelo HIV por meio
de relagbes sexuais sem uso de protecao (preservativos). Estima-se que destes, 98,82%
(84 casos) se infectaram por meio de relagbes sexuais heterossexuais. Apenas 1 deles, por
meio de relacdes homossexuais.

Todas as idosas nos seus respectivos prontuarios alegaram terem sido infectadas por
seus conjuges e/ou namorados, os quais mantinham relagdes sexuais extraconjugais com
mais de uma parceira. Dentre essas idosas, 97,67% (42 idosas) descobriram ser portadoras
do HIV quando o seu cOnjuge e/ou namorado adoeceu. Uma delas (2,32%), apos o seu
namorado falecer e seus familiares contarem-lhe que o motivo do 6ébito foi a aids. Ja entre
os idosos do género masculino, a totalidade descobriu ser portadora do HIV apods
adoecerem (por tuberculose ou alguma DST) e serem encaminhados para diagndstico
sorolégico do HIV.

Observou-se que somente 98,82% procuraram o servico do SAE para fazer o exame
de sorologia do HIV apods apresentarem um ou mais sintomas de aids: perda de peso
repentina e significativa, DST, tuberculose e distUrbios gastrointestinais, como diarreia.

Quase que a totalidade dos idosos (83 casos - 97,64%), durante a Ultima consulta no
SAE em 2012, com o médico infectologista, declararam-se assintomaticos.

Na tabela 3, pode-se verificar a evolugao temporal dos niveis pressoricos dos idosos
e nota-se que, no periodo pesquisado, mesmo sem a presenca de diferenca
estatisticamente significativa entre os géneros, houve redugdo dos niveis pressdricos dos
idosos HIV positivo do género masculino, de 2,6/3 mmHg, e um aumento de 3,9/2,4 mmHg

na média dos niveis pressoricos dos idosos HIV positivo do género feminino.
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Tabela 3. Evolucdo temporal da média dos niveis presséricos diastélicos e sistdlicos dos

idosos HIV positivos em acompanhamento e tratamento clinico no SAE de Maringa-Parana,

conforme o género, no periodo de 2006 a 2012.

Masculino Feminino
2 k3
Ano Pressao ; Desvio i Desvio P
Média . Média .
Padrao Padrao

Sistolica 127,0 19,9 116,5 11,8 0,062
2006 .

Diastolica 83,3 6,7 80,0 7,8 0,245

Sistolica 121,5 9,7 119,2 11,5 0,531
2007

Diastdlica 81,3 4,9 79,1 8,4 0,322

Sistdlica 122,4 19,1 117,3 18,5 0,512
2008

Diastdlica 82,9 9,8 77,8 11,9 0,261

Sistdlica 124,6 15,2 120,9 9,6 0,433
2009

Diastdlica 107,5 79,4 82,9 7,0 0,197

Sistdlica 126,8 10,5 119,3 16,2 0,081
2010

Diastdlica 82,6 4,5 79,2 10,0 0,162

Sistdlica 135,6 43,4 125,7 13,3 0,286
2011

Diastdlica 81,7 8,0 82,0 9,2 0,911

Sistdlica 124,4 8,9 120,4 14,0 0,138
2012

Diastdlica 82,5 5,9 82,4 10,1 0,958

Nota-se na figura 1, que no periodo de 2006 a 2012 a média do peso corporal dos

idosos do género feminino aumentou em 3,6kg. J& entre os idosos do género masculino,

houve uma reducdo do peso de 1,4kg em sete anos.
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Figura 1. Evolucdo temporal do peso corporal dos idosos HIV positivo em acompanhamento
e tratamento clinico no SAE de Maringa - Parana, conforme o género, no periodo de 2006 a

2012.

No que diz respeito a funcdo imunoldgica dos idosos HIV positivo, a anadlise dos
resultados dos exames clinicos referentes a contagem de células linfocitos T CD4+ e CD8 +
evidenciou que 96,47% dos idosos (82 casos), no momento do diagnostico clinico,
apresentaram imunodeficiéncia. Verificou-se que, no caso do linfocito T CD4+, a menor
contagem apresentada nos exames dos idosos, no periodo avaliado, foi de 13 células/mm?3e
a maxima de 1.310 células/mm?3. J4 para o linfécito T CD8+ a contagem minima observada
foi de 64 células/mm?> e a maxima de 3.391 células/mm?> para ambos os géneros.

Conforme apresentado na tabela 4, embora a média de linfécitos T CD4+ e CD8+
tenha sido maior no género feminino em todos os anos avaliados, as diferencas nao foram

significativas.
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Tabela 4. Média, desvio padrdo do nimero de linfécitos T CD4+ e CD8+ dos idosos em
acompanhamento e tratamento clinico no SAE de Maringd — Parana, conforme distribuicdo

por género, no periodo de 2006 a 2012.

Ano Feminino Masculino P
" Desvio Ly Desvio
Media Padrao Media Padrao
T CD4+
2006 466,45 192,67 442,33 183,54 0,814
2007 611,28 233,02 441,80 106,41 0,115
2008 466,52 222,22 481,55 90,84 0,875
2009 503,40 202,24 522,60 142,24 0,809
2010 586,76 284,53 536,03 207,20 0,394
2011 575,13 282,69 554,39 278,71 0,749
2012 584,15 275,29 534,51 268,46 0,419
T CD8+
2006 1168,87 429,07 788,3 347,48 0,100
2007 1245,40 427,10 809,80 431,77 0,063
2008 934,39 455,32 754,41 342,29 0,392
2009 1155,62 702,77 903,85 253,14 0,368
2010 1233,33 676,09 1113,1 449,20 0,386
2011 1162,20 667,701 1093,99 442,92 0,606
2012 1151,80 539,18 998,66 401,43 0,158

A anadlise dos prontuarios revelou que 5,88% dos idosos assistidos pelo SAE, em
algum momento apods iniciarem o TARV, apresentaram carga viral indetectavel apds o inicio
do tratamento. Outro fato que requer atengdo é a pratica de exercicios fisicos regulares por
esses idosos. Dos 85 prontuarios analisados, apenas 2 traziam informacGes de que o idoso
era praticante de exercicio fisico regular. Sendo um idoso praticante de natacdo (3 vezes

por semana) e outro de exercicio fisico em academia.

DISCUSSAO

Estudos epidemioldgicos tém evidenciado que entre os idosos o género masculino é
0 mais atingido pelo HIV/aids (PADOIN et al., 2011; SERRA et al., 2013). No entanto, o
presente estudo ndo evidenciou diferengas significativas entre os géneros. Esse resultado
corrobora os achados do estudo de Ultramari et al. (2011) que demonstraram ndo haver
associacdo da doenca com o género, como também observou que a diferenca entre o

numero de idosos do género masculino e feminino é pequena, o que, segundo os autores,
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sugere tendéncia de feminizacdo da epidemia de HIV/aids. A feminizacdo da epidemia de
HIV/aids, por sua vez, trata-se de um fendmeno no qual o niumero de casos de infeccao
pelo virus tem aumentado entre as mulheres em consequéncia de sua vulnerabilidade
bioldgica e social e do seu atual comportamento sociossexual (SERRA et al., 2013).

A vulnerabilidade biolégica da mulher refere-se ao fato de as mulheres
apresentarem maior susceptibilidade a infeccdo pelo virus, devido a alteracbes
morfofisiolégicas que o seu organismo sofre em decorréncia do processo de
envelhecimento, e que, ao contrario dos homens (disfungdo erétil), ndo impede a pratica de
atividade sexual. J& a vulnerabilidade social das mulheres faz referéncia aos seguintes
aspectos: insuficiéncia de politicas publicas que efetivem seus direitos humanos;
persisténcia de um olhar sobre a salude das mulheres com um enfoque meramente
reprodutivo; falta de acesso a servicos de salde que promovam a efetivagdo dos direitos
sexuais e reprodutivos femininos; falta de acesso a educacdo; persisténcia de padroes
culturais e religiosos que interferem negativamente na adocdao de medidas preventivas,
como o uso do preservativo, tanto masculino quanto feminino; menor empregabilidade
feminina; violéncia doméstica e sexual (BRASIL, 2007).

Os resultados encontrados no presente estudo, assim como no estudo de Gama et al.
(2011), evidenciam que as mulheres tém aderido a realizacdo de exames soroldgicos de
testagem para o HIV. Devido a esta adesdo, elas vém demonstrando preocupacdao em
relacdo ao seu estado fisico, emocional e social, comportando-se como sujeitos ativos e
corresponsaveis pelo seu cuidado (GAMA et al., 2011).

Com relagdo a orientacdo sexual, estudos epidemioldgicos, como o realizado por
Vogt et al. (2010) e Gama et al. (2011), demonstraram que os idosos heterossexuais sao os
mais acometidos pelo HIV. Resultados similares foram encontrados no presente estudo.

Quanto a raca/cor de pele, verificou-se no presente estudo que a maior incidéncia de
infeccdo pelo HIV e desenvolvimento da aids encontra-se entre os brancos. Este achado
reforca os resultados de estudos do Ministério da Saude do Brasil e de outras pesquisas
(PADOIN et al., 2011; BRASIL, 2013) que, ao longo dos anos, vém reportando que a raca

branca tem sido mais acometida pelo HIV/aids nos ultimos anos no pais. No entanto, é
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possivel observar em outros estudos (Gama et al.,2011), também no Brasil, o predominio
da infeccdo pelo HIV e desenvolvimento da aids entre os pardos.

A este respeito torna-se preciso ressaltar que a raca/cor de pele pode ser uma
informagdo subjetiva, fornecida muitas vezes pelo préprio paciente e, outras vezes, baseada
na interpretacao do profissional que preenche a ficha cadastral. Desse modo, a raga/cor
registrada nessa ficha ndo estd respaldada unicamente em critérios cientificos sobre a
descricao da coloracdo da pele, mas em critérios culturais.

Com relagdo a faixa etaria, estudos apontam que entre os idosos, independente do
género, a faixa etaria mais acometida é aquela compreendida entre 60-69 anos, ou seja,
inicio da terceira idade (VOGT et al., 2010; SOUZA et al., 2013), e que apenas cerca de 2%
dos idosos infectados pelo HIV encontram-se na faixa etaria superior a 80 anos (BRASIL,
2012). E possivel observar resultados semelhantes nesta pesquisa. Esses resultados podem
ser justificados pela existéncia de uma vida sexual ainda ativa. (OLIVEIRA et al.,2013)

O baixo grau de instrucdo foi outra caracteristica encontrada neste estudo e este
achado pode ser um dos fatores que tenha contribuido para o aumento de casos de infecgéo
pelo HIV entre idosos na regido pesquisada, uma vez que, segundo Sa et al. (2007), a baixa
escolaridade associada ao baixo poder econémico dificulta o acesso as informacdes
essenciais sobre a aids, como forma de transmissao e prevencdao, aumentando a
vulnerabilidade dessa camada social a infecgdo pelo virus.

Na presente pesquisa, ndo observou-se associacdo entre o nivel de escolaridade e o
género. No entanto, estudos com predominio de HIV/aids em homens tém destacado o grau
de instrucdo como um fator que influencia o tipo de ocupacdo, revelando que a aids vem
afetando progressivamente individuos em posicGes desvantajosas em relagdo ao mercado
de trabalho.

Com relagdo a questdes religiosas, observou-se que a maioria dos idosos assistidos
no SAE de Maringd (56,5%) ndo informou possuir religido definida, dificultando a
comparacao e discussao deste resultado ao de outros estudos. No entanto, de acordo com
Garcia e Souza (2010), a orientacdo religiosa parece nao exercer interferéncia direta nas
praticas e comportamentos sexuais que podem tornar o individuo mais susceptivel a

infeccao pelo HIV.
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A literatura consultada revela que, em se tratando da situacao laboral, os homens
mantém-se mais ativos no contexto laboral do que as mulheres (COUTO; PRATI; KOLLER,
2012). Nesta pesquisa, houve um predominio de homens ativos ocupacionalmente.

Quando comparados os géneros em relacdo ao estado civil, notou-se com maior
frequéncia o registro de homens, enquanto que as mulheres eram reportadas, com maior
frequéncia. como viuvas, casadas e divorciadas.

Com relacdo ao local de residéncia, observou-se que a maioria dos idosos assistidos
no SAE de Maringa (65,88%) residia no préprio municipio. Esses resultados vdo ao
encontro da atual realidade da doenca no Brasil, a qual tem evidenciado uma difusao
geografica da epidemia de HIV/aids nas cidades de grande porte para cidades de menor
porte, e uma migracdo de individuos de cidades de menor porte para as de maior porte na
busca de tratamentos de salude (REIS et al., 2008).

Na tabela 2, observam-se semelhangas entre o tempo de diagndstico da infeccdo
pelo HIV com o tempo de diagndstico da aids, tanto para o género feminino quanto para o
masculino. Isto, de acordo com Couto, Prati e Koller (2012), deve-se ao fato de homens e
mulheres se infectarem no mesmo periodo do ciclo vital.

Observa-se ainda que a maioria dos idosos, 36,47% (31 casos), recebeu o
diagndstico do HIV quando ja tinham aids. Esta semelhanca pode vir a ser explicada pelos
relatos de Oliveira et al. (2013), os quais declaram que a partir da infeccdo pelo HIV até a
pessoa ser considerada um caso de AIDS pode decorrer um periodo de 5 a 10 anos. Os
autores associam ainda esses resultados ao fato de que a maioria dos idosos s6 se descobre
soropositivos apds apresentarem alguma doenca ou infecgao oportunista. Vale ressaltar que
muitos médicos, devido a semelhanga dos sintomas apresentados pelos doentes com aids
serem parecidos com sintomas encontrados em outras doengas tipicas do envelhecimento, e
também ao fato de acreditarem que os idosos, em sua maioria, ndo tém vida sexual ativa,
nao suspeitam do fato desse idoso ser portador de HIV, perdendo, assim, a oportunidade de
realizar o exame soroldgico (SERRA et al., 2013).

No que diz respeito a adesdo da TARV, verificou-se que 94,11% dos idosos deram
inicio a esse tratamento logo apds obterem resultado positivo da infeccdo pelo HIV, e que a

maioria desses idosos encontra-se exposto a TARV entre 1 e 5 anos. Segundo Padoin et al.



30

(2011), quanto maior o tempo em que os individuos portadores de HIV/aids realizavam
acompanhamento no SAE, menor era a adesdao da TARV. No entanto, esse autor ressalta
gue a aderéncia ao tratamento em funcdo do tempo de acompanhamento clinico no SAE
pode variar, uma vez que, em alguns casos, na medida em que o individuo percebe ganhos
positivos na sua condicdo clinica, com o uso da TARV, ele tende a apresentar maior e
melhor adesdao ao tratamento. Isto, por sua vez, poderia vir a explicar o porqué de no
presente estudo a maioria dos idosos (94,11%) apresentar boa adesao da TARY,
independentemente do tempo que realizam acompanhamento clinico no SAE de Maringa-
Parana.

Foi possivel observar, neste estudo, que os sintomas mais comuns apresentados pela
populagao estudada foram: perda de peso corporal significativa no inicio do descobrimento
da doenca, fraqueza muscular, sensacdo da fadiga, diarreia e anorexia, além do
desenvolvimento de doencas e infecgbes oportunistas, como a tuberculose. De acordo com
a literatura (BRASIL, 2013b) pesquisada, esses sintomas sdo caracteristicos da progressao
da infeccdao pelo HIV, comprometimento do sistema imunoldgico e consequente
desenvolvimento da AIDS.

Quando analisado o modo como o idoso se infectou com o HIV, observou-se que
todos os idosos acreditavam terem sido infectados pelo HIV durante relacdes sexuais sem o
uso de preservativo, sendo que as mulheres, em sua maioria, foram infectadas por seus
parceiros/conjuges, ao passo que os homens alegaram terem sido infectados em relagoes
extraconjugais. Esses resultados corroboram os relatos de Serra et al. (2013).

Sabe-se que a utilizacdo da TARV proporcionou aos doentes de AIDS maior
expectativa de vida e redugdo nas infecgOes oportunistas. Entretanto, estudos tém
evidenciado o aumento da prevaléncia de doencas metabdlicas (diabetes melito,
dislipidemia e lipodistrofia), doencas cerebrovasculares e cardiovasculares prematuras
(arteriosclerose, hipertensdo arterial, acidente vascular encefalico - AVE) nos individuos que
fazem uso da TARV por longo periodo (KRAMER et al., 2009). Devido a falta de informagbes
nos prontuarios dos idosos assistidos pelo SAE sobre a presenca de doencas metabdlicas,

cerebrovasculares e cardiovasculares no inicio do descobrimento da infecgdo pelo HIV e
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desenvolvimento da aids, ndo foi possivel verificar a associacdo da prevaléncia dessas
doencas ao uso da TARV.

Foi possivel observar a evolucao temporal dos niveis pressoricos dos idosos HIV
positivo em acompanhamento e tratamento clinico no SAE de Maringa. Notou-se que, no
periodo pesquisado, mesmo sem a presenca de diferenca estatisticamente significativa
entre os géneros, houve reducdo na média dos niveis pressoricos dos idosos HIV positivo do
género masculino e um aumento na média dos niveis pressoricos dos idosos HIV positivo do
género feminino.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007), existe uma estimativa
global que sugere que homens até os 50 anos de idade apresentam taxas de hipertensao
mais elevadas que as mulheres, e que essa situacdo se inverte a partir dos 60 devido a
fatores de reposigdo hormonal. Além disso, de acordo com Castelo-Filho e Abrdo (2007), o
uso da TARV também pode aumentar os niveis presséricos predispondo o individuo ao
desenvolvimento da hipertensdo arterial, bem como eleva o risco de desenvolvimento de
outras doengas cardiovasculares e metabdlicas como a lipodistrofia.

Quanto ao peso corporal dos idosos, verificou-se que houve aumento do peso
corporal médio entre os anos de 2006 e 2012, havendo picos de aumento e redugao deste
peso ao longo dos anos em ambos o0s géneros. Entre os idosos cujos prontuarios foram
investigados a média de aumento do peso corporal mais expressiva foi no género feminino,
o qual no ano de 2006 apresentava média de 56,1kg e no ano de 2012 passou a ser de
59,4kg, o que representou no periodo pesquisado um aumento de 3,3kg, ao passo que no
género masculino em 2006 a média de peso corporal era de 69,5kg e em 2012 passou a ser
de 70,3kg, o que representou no periodo pesquisado um aumento de 0,800kg. Sabe-se que
€ comum a perda de peso progressiva na aids, sendo este um dos principais sintomas da
progressao da doenca, fisiologicamente esse aumento de peso no género feminino pode ser
explicado pela tendéncia genética das mulheres em acumularem maior quantidade de
gordura corporal em funcdo de alteragdbes hormonais advindas da menopausa e
relacionadas ao hipoestrogenismo, que fazem com que acumule mais gordura subcutéanea

que os homens e as percam em idades mais tardias (CAMPOS et al.,2006).
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Com relacgdo a fungdo imunoldgica, é sabido que, na medida em que se envelhece, o
sistema imunoldgico também envelhece, fazendo com que a capacidade do organismo em
combater diversas doencas fique deficitadria (SA;CALLEGARI; PEREIRA, 2007). Em se
tratando de idosos com HIV/aids, esta deficiéncia do sistema imunoldgico é agravada, pois
o HIV afeta diretamente esse sistema.

De acordo com Santos et al. (2007), o HIV liga-se a um receptor proteico localizado
na superficie dos linfocitos T CD4+, seu principal alvo, e a outras células suscetiveis,
causando morte celular. Com o avango da infeccdo, ocorre o declinio da fungao
imunoldgica, caracterizada pela deplecdo dos linfécitos T CD4+. Estes, quando inferiores a
200 células/mm?, indicam a presenca da aids, ocasionando o aparecimento de infeccbes
oportunistas.

A este respeito, nos prontuarios dos idosos HIV positivo assistidos, observou-se que,
no momento do diagndstico da soropositivade, 96,47% dos idosos apresentaram
imunodeficiéncia. Destaca-se que a menor contagem de linfécitos TCD4+ apresentada nos
exames dos idosos de ambos os géneros, no periodo avaliado, foi de 13 células/mm>e a
maxima de 1.310 células/mm?3. J& para o linfécito T CD8+, a contagem minima observada
foi de 64 células/mm? e a maxima de 3.391 células/mm?

Ao se analisar o periodo no qual ha registros de informacdes sobre a contagem de
linfocitos nos prontuarios dos idosos assistidos no SAE de Maringa, verificou-se que os
idosos do género feminino, com excecdo aos anos de 2008 e 2009, apresentaram contagens
de linfécitos T CD4+ e CD8+ superiores as apresentadas pelos idosos do género masculino.
Este achado corrobora o estudo de Gongalves et al. (2012), que também concluiu que as
mulheres apresentam melhor fungdo imunoldgica que os homens com aids, haja vista que,
em seu estudo, elas apresentaram carga viral inferior aquela encontrada nos homens.

No presente estudo, apenas 5,88% dos idosos assistidos pelo SAE, em algum
momento apos iniciarem a TARV, apresentaram carga viral indetectavel apds o inicio do
tratamento. Ja no estudo de Gongalves et al. (2012), 60,0% tiveram carga viral abaixo do
limite detectavel.

Outro fato que merece destaque neste estudo foi a questdo da falta de pratica de

exercicios fisicos regulares pelos idosos HIV positivo, o que reforca a necessidade de se
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estimular o envelhecimento mais ativo dessa populagdo, especialmente em virtude da
constatacdo de que a pratica de exercicios fisicos regulares pode combater os efeitos
colaterais da TARV, melhorar a funcdao imunoldgica e a qualidade de vida dos individuos HIV
positivo.

Os resultados obtidos pelo presente estudo, apesar de terem como origem fontes de
dados secundarios, e com lacunas na notificacgdo dos casos, bem como preenchimento
incompleto dos formuladrios e prontuarios, evidenciam a tendéncia da epidemia de HIV/aids
entre idosos na regido da 152 Regional de Saude do Parana e, por este fato, tem potencial
para alertar e subsidiar agdes de prevencdo e promogdo da saude voltadas para este

segmento populacional.

CONCLUSAO

Com o presente estudo foi possivel constatar que na populacdo de idosos assistidos
pelo SAE de Maringa - Parana, no periodo de 2006 a 2012, a proporgdo de homens e
mulheres com HIV positivo é semelhante. A maioria é heterossexual, casada, da raca
branca, com faixa etaria compreendida entre 60-65 anos, ndo praticantes de exercicios
fisicos regulares, com baixo nivel de escolaridade e o diagnéstico foi fornecido em uma fase
tardia da evolucdo da doengca. Com relacdo a fungdo imunoldgica observou-se no presente
estudo que entre os anos de 2006 e 2012, os idosos assistidos pelo SAE de Maringa -

Parana apresentaram melhora da funcdo imunoldgica neste periodo.
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RESUMO

Introdugdo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids) é uma doenca
infectocontagiosa causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) que provoca
imunodepressdo progressiva, tornando o individuo suscetivel a infeccGes e doencas
oportunistas. Seu tratamento clinico é basicamente medicamentoso, o qual acarreta uma
série de efeitos colaterais dentre os quais se destacam o desenvolvimento de fadiga
muscular, a lipodistrofia e comprometimento da qualidade de vida. Como forma de melhorar
a qualidade de vida das pessoas com aids, pesquisadores tém investigado que tipo de
beneficios a pratica de exercicios fisicos pode trazer a esses individuos. Objetivo: avaliar a
influéncia da pratica de exercicios fisicos regulares e supervisionados sobre os padrdes
morfofuncionais, fungdo imunoldgica e qualidade de vida de idosos com aids. Método:
Estudo descritivo, com a participagdao de quatro voluntarias idosas portadoras de aids, que
foram submetidas a um programa de exercicios fisicos com duracdo de 16 semanas. As
variaveis consideradas antes e apds o programa de exercicios foram: frequéncia cardiaca e
respiratéria, pressdo arterial, indice de massa corporal, cirtometria, dobras cutaneas, forca
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muscular dos membros e do tronco, pressdo inspiratéria e expiratoria, flexibilidade,
contagem de linfécitos T CD4+ e CD8+ e qualidade de vida. Resultados: Como principais
resultados pode-se citar a diminuicdo da frequéncia cardiaca, da pressdao arterial e da
espessura das dobras cutaneas, além do aumento da forga muscular e do numero de
linfécitos T CD4+. Conclusdes: Dezesseis semanas de intervencdao com exercicios fisicos
direcionados a pacientes idosos com aids trazem beneficios, pois promovem melhorias nos
componentes dos padrdoes morfofuncionais, com destaque ao grau de flexibilidade e forga
muscular, bem como possibilitam alteracdes em marcadores da funcdao imunoldgica e
dominios da qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, exercicio fisico, qualidade de
vida.

ABSTRACT

Introduction: Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is an infectious disease
caused by the human immunodeficiency virus (HIV) that causes progressive
immunodeficiency virus, rendering the infected individual susceptible to opportunistic
infections and diseases. Your clinical treatment is basically medicine and brings with it a
number of side effects among which stands out the development of muscle fatigue,
lipodystrophy and decreased quality of life. In order to improve the quality of life of people
with AIDS, researchers have investigated what kind of benefits to the practice of activity
can bring to these individuals. Objective: To evaluate the influence of physical activity on
the morphofunctional supervised patterns, immune function and quality of life of elderly
patients with AIDS. Method: A descriptive study in which volunteers participated in 4
elderly women with AIDS, who underwent a program of physical activity lasting 16 weeks.
Results: The results showed that the proposed program of physical activity was beneficial
to functional morphology patterns, immune function and quality of life in older study
participants. Conclusion: Sixteen weeks of exercise intervention targeted to elderly
patients with AIDS are beneficial, because they promote improvements in the components
of morphofunctional standards, with emphasis on flexibility and muscle strength as well as
possible changes in markers of immune function and quality domains of life.

KEYWORDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome, exercise, quality of life.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids) foi identificada no ano de 1981, nos
Estados Unidos da América (EUA)*® e, desde entdo, é caracterizada como uma doenca
infectocontagiosa causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)®,

Clinicamente, a doenca se manifesta por meio de uma sequéncia de etapas: uma
fase de infeccdo aguda, outra assintomatica ou laténcia clinica, em seguida a fase
sintomatica inicial ou precoce e, por fim, a aids que é o estagio final da infeccdo pelo virus
do HIV. Nesta fase, ocorre a imunossupressdo progressiva caracterizada pelo declinio
acentuado da concentragdo de linfécitos T CD4+ na corrente sanguinea durante todo o
curso da infeccdo pelo HIV. Associa-se ainda uma perda progressiva e involuntaria de peso

corporal, a qual, sem tratamento adequado, leva o individuo infectado a dbito®®.
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Estimativas sobre a incidéncia da infecgdo pelo HIV indicam que no ano de 2012
foram notificados 39.185 novos casos, e que a taxa de incidéncia de aids no Brasil foi de
20,2 casos a cada 100 mil habitantes!”,

As pesquisas apontam também que em junho de 2013 havia 718.000 casos
registrados de aids no pais, dentre os quais 64,9% dos individuos infectados eram homens
e 35,1% mulheres!”. No entanto, o nimero de individuos idosos infectados pelo HIV e com
aids tem aumentado de modo significativo desde o inicio da ultima década, existindo
estatisticas que apontam que, atualmente, no Brasil, 6,2 homens e 3,5 mulheres a cada
100 mil individuos com idade > 60 anos estdo infectados pelo HIV(®),

Na busca de se combater a imunossupressao gerada pela infeccdo viral e melhorar a
qualidade de sobrevida dos individuos infectados, tem-se pesquisado diferentes
terapéuticas. Dentre estas, destaca-se o tratamento medicamentoso, o qual é feito por meio
da combinacdo de diferentes drogas antiretrovirais (ARV) que visam controlar as
manifestacdes clinicas e as doencas oportunistas que surgem com a evolugdo infecgdo®,

Embora o tratamento medicamentoso para os casos de HIV/aids tenha dobrado a
expectativa de vida dos individuos infectados!?, sabe-se que a Terapia antirretroviral
(TARV), em longo prazo, ocasiona efeitos colaterais significativos, especialmente nos rins,
figado e no sistema imunoldgico do doente®.

Os principais efeitos colaterais da TARV envolvem o aumento da vulnerabilidade a
toxicidade mitocondrial, hipersensibilidade e lipodistrofia, que torna o soropositivo mais
propenso a sindrome plurimetabdlica e a fatores de risco para doencas cardiovasculares*!”
14).

A presenca desses efeitos colaterais tem feito com que diferentes estratégias para
minimiza-los sejam investigadas. Em sua maioria, envolvem o uso de medicamentos
alternativos e a pratica de exercicios fisicos regular e supervisionado**,

A recomendacdo de exercicios fisicos para portadores de aids vem sendo alvo de
inimeras investigages cientificas que buscam verificar quais beneficios esses exercicios

(14-17)

podem proporcionar aos portadores de aid . No entanto, entre idosos portadores de

aids as pesquisas ainda sdo escassas”.
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Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo verificar a influéncia da pratica
de exercicios fisicos regulares e supervisionados sobre os padroes morfofuncionais, funcdo

imunoldgica e qualidade de vida de idosas com aids.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa de natureza quantitativa,
prospectiva, do tipo relato de caso. Foi realizada apds a obtengdo de autorizagdo por escrito
dos diretores responsaveis pelo Centro de Capacitacdo de Profissionais da Saude (CECAPS),
Servico de Atendimento Especializado (SAE) em DST/aids do municipio de Maringa, e apds
obtencdo de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do
Centro Universitario de Cesumar (UniCesumar), sob parecer n.0 197.392/2012.

Para se alcancar os objetivos propostos, o estudo foi planejado em seis fases. A
primeira foi realizada nas dependéncias da SAE e teve como objetivo identificar e tracar o
perfil dos idosos com aids da cidade de Maringa-Parana que poderiam participar do estudo.
Nessa fase foram investigados os prontuarios de todos os idosos cadastrados no periodo
compreendido entre janeiro e junho de 2012, sendo excluidos os prontuarios dos pacientes
gue foram a obito, individuos com idade = 60 anos, prontudrios sem informacdes e de
idosos transferidos para outro SAE.

De acordo com a anadlise dos prontuarios, foi feita uma relagdo dos idosos que
previamente se enquadravam nos critérios de inclusdo do estudo (idade = 60 anos,
diagnosticados com aids, com aderéncia a TARV, e contagem de Linfocitos T CD4+ = 150
células/mm?).

A segunda fase consistiu em recrutar os idosos pré-selecionados via contato
telefonico ou pessoalmente nas consultas dos mesmos no SAE durante o periodo de
dezembro de 2012 a marco de 2013. Durante o recrutamento, os idosos foram convidados a
participar de uma reunido pré-agendada para o més de margo de 2013 na clinica de
fisioterapia da UniCesumar. Nessa reunidao foram explicados os objetivos do estudo, sua

finalidade e métodos, assim como foi distribuido o termo de consentimento livre e
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esclarecido (TLCE) para assinatura dos idosos que aceitassem participar voluntariamente do
estudo.

Ainda em marco de 2013, deu-se inicio a terceira fase do estudo, na qual foram
realizadas avaliagbes dos padroes morfofuncionais (frequéncia cardiaca e respiratéria,
estatura, peso corporal, indice de massa corporal — IMC, cirtometria e espessura de dobras
subcutaneas), avaliagdo dos padrdes funcionais (exame de manovacuometria e teste de
caminhada de seis minutos - TC6’, teste de flexibilidade e testes de forca muscular para
membros superiores e inferiores), avaliacdo da fungdo imunoldgica (contagem de linfécitos
T CD4+ e CD8+) e avaliacao da qualidade de vida dos idosos (questionario WHOQOL-HIV-
bref). Todas estas avaliagdes foram realizadas no antes e apds a execucao do programa de
exercicio fisicos proposto pelo estudo.

Durante a avaliacdo dos padrdoes morfofuncionais, procedeu-se a pesagem e a
mensuracdo da estatura dos idosos utilizando-se uma balanca profissional mecanica
antropomeétrica com estandiémetro — até 150kg da marca Balmak. Posteriormente, foi feito
o cdlculo de IMC por meio da férmula IMC= Peso (Kg)/Altura® (m?).

A cirtometria foi realizada utilizando-se uma fita métrica emborrachada, com escala
de 0 a 150 centimetros (cm). A espessura de dobras subcutaneas foi realizada mediante a
utilizacdo do Adipo6metro - Plicbmetro Cientifico Premier da marca Cescorf.

A avaliacao funcional foi realizada por meio da execucdo dos testes de pressdo
manual (utilizando-se um dinamoémetro de mao analdgico, com precisdo de 1 Kg/f), de
repeticoes maximas por minuto (abdominal, flexdo de braco e agachamento), de
flexibilidade (mediante a utilizacdo do equipamento banco de Wells) e pressao manual.

A avaliagdo da funcdo cardiorrespiratodria foi realizada mediante a aferigdo dos niveis
pressoricos diastolico e sistélico, por meio da utilizagdo de um esfigmomanOmetro e
estetoscédpio da marca BD; mensuracao da frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria
(FR) por contagem, e afericdo da saturagdo de oxigénio (SpO,) através do uso aparelho
oximetro de dedo da marca sb100 rossmax, manovacuometria realizada mediante utilizacdo
do aparelho manovacuométro da marca Manovac e teste de caminhada de seis minutos

(TC6").
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Para a realizagdo do TC6’, inicialmente foi feito o calculo da distédncia predita para o
género feminino, utilizando-se as férmulas preconizadas por Enright e Sherrill*®, cujos
valores alcancados durante os testes posteriormente foram submetidos ao calculo de média
e desvio padrao.

A avaliacdo da fungdo imunoldogica em fungdo do exercicio foi feita por meio da
guantificacdo dos linfécitos T CD4+ e CD8+ e relacdo CD4+/CD8+. Para obtencdo dos
valores da contagem absoluta e relativa dos linfécitos, realizou-se a coleta de dados dos
resultados dos exames periddicos do SAE, realizados pelo Laboratorio de Ensino e Pesquisa
em Analises Clinicas (LEPAC) da Universidade Estadual de Maringa (UEM), conforme rotina
ja realizada com os pacientes assistidos no SAE de Maringd - Parand, constantes nos
prontuarios. Para avaliagcdo imunoldgica foram considerados os resultados dos exames
laboratoriais antes e apds a realizagdo do programa de exercicios fisicos.

A avaliacdo da qualidade de vida foi realizada mediante a aplicagdo do questionario
de qualidade de vida elaborado em 2002 pela Organizacdao Mundial da Saude (OMS),
denominado de World Health Organization quality Of life Assesssment HIV (WHOQOL-HIV-
bref), versdo abreviada da OMS, em portugués?,

O WHOQOL-HIV-bref é composto por 31 questbes e 6 escores de dominios que
denotam a percepcdao de qualidade de vida do individuo nos seguintes dominios: fisico,
psicoldgico, nivel de independéncia, relacdes sociais, meio ambiente e espiritualidade.

No entanto, o calculo dos escores do WHOQOL-HIV-bref segue uma ldgica
diferenciada dos outros WHOQOL. As questdes sdao individualmente pontuadas em uma
escala modelo Likert de 5 pontos, no qual 1 indica percepgdes altas e positivas, ou seja,
melhor qualidade de vida, e 5 indica percepgoes baixas e negativas, ou seja, pior qualidade
de vida. Nao é feito calculo dos escores dos dominios e facetas do WHOQOL-HIV-bref e ndo
se realiza a média aritmética dos componentes do dominio. Nao ha conversdo dos escores
dos dominios e facetas para uma escala de 0 a 100 e também ndo é previsto o critério de
eliminagdo dos participantes que deixaram de responder ou que responderam

incorretamente mais que 20% do total de questdes do instrumento 9

. Todavia, para o
calculo dos escores e estatistica descritiva WHOQOL-HIV-bref, almejando-se a supressdo

das limitagOes supracitadas, utilizou-se o software Microsoft Excel - um software de ampla
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acessibilidade, disponibilizado no seguinte sitio eletronico:
http://www.brunopedroso.com.br/whogqol-hiv.htm instrumentos W 2%,

Todos os voluntarios participantes do estudo foram submetidos as estas avaliacbes
antes e apds a execugao do programa de exercicios fisicos.

O programa de exercicios fisicos (quarta fase do estudo) foi executado entre os
meses de maio e agosto de 2013, em um gindsio de Educacdo Fisica, duas vezes por
semana, sempre as tercas-feiras e quintas-feiras, no horario das 9:00horas as 10:00 horas,
tendo duracdo de 16 semanas consecutivas.

O programa compreendia 10 minutos de aquecimento (alongamento e exercicios
calistémicos); 15 minutos de exercicios aerdbicos, com intensidade que nao ultrapassaram
a FC de 150 batimentos por minuto (bpm), a fim de evitar possivel imunodepressdo
induzida por intensidade elevada; 30 minutos de treino de forga para ganho de hipertrofia
muscular (exercicios com o uso de halteres, bola medicina, tornozeleiras com pesos
variando de 1 a 3 quilos) e exercicios de resisténcia muscular (para aumentar a capacidade
e a velocidade de realizacdo de exercicios) envolvendo os grandes e pequenos grupos
musculares (peitoral maior, latissimo do dorso, quadriceps femoral, biceps braquial, triceps
braquial, musculatura da panturrilha e do abdome). Cada exercicio foi realizado em trés
séries de 15 repeticdbes com intervalos de descanso entre cada série de um minuto.
Posteriormente, por 5 minutos foi feito o desaquecimento (alongamento e técnicas
respiratérias de relaxamento).

Todos os exercicios fisicos propostos foram realizados em forma de circuito e a cada
trés semanas foram revistos e alterados. Ao término das 16 semanas de execucdo do
programa de exercicio fisico, as idosas foram reavaliadas e os resultados obtidos

submetidos a estatistica descritiva.

RESULTADOS

Os resultados obtidos durante o levantamento epidemiolégico mostraram que entre

janeiro e junho de 2012 havia 99 idosos infectados pelo HIV em acompanhamento e

tratamento clinico no SAE de Maringa - Parana. Destes, 59 idosos (59,59%), dos quais 24
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(40,57%) eram do género feminino e 35 (59,32%) do género masculino, residiam na cidade

de Maringa - Parana.

Foi possivel realizar o contato com 43 idosos (72,88%), os quais foram convidados a

participar do estudo. Destes,

1 (2,32%) afirmou nao ter interesse em participar, 5

(11,72%) foram excluidos por serem usuarios de cadeiras de roda e/ou apresentarem

dificuldade de deambulacao e 1 (2,32%) por encontrar-se hospitalizado.

Dos 43 idosos convidados para participar do estudo, 7 (16,27%) compareceram a

reunido pré-agendada na Clinica de Fisioterapia do UniCesumar para inicio das atividades do

estudo e assinatura do TLCE.

Dos 7 voluntarios, 3 (42,85%) foram excluidos do estudo devido a impossibilidade de

participarem assiduamente do programa

de exercicio fisico.

Enfim, participaram

efetivamente do estudo 4 idosas, o que representou 4,04% da populagao alvo.

Na Tabela 1, observa-se a distribuicdao das idosas participantes do estudo, segundo

caracteristicas sécio-demograficas e de condigdes de saude.

Tabela 1. Distribuicdo das voluntarias com aids participantes do estudo, segundo

caracteristicas sécio-demograficas e condicdes de saude. Maringa - Parana, 2013.

Caracteristicas Variaveis Frequéncia
Sexo Feminino 4 (100%)
61 1 (25%)
63 1 (25%)
Idade 64 1 (25%)
65 1 (25%)
Negra 2 (50%)

Raca/cor da pele

Parda 2 (50%)
o Vilva 3 (75%)
Estado civil Solteira 1 (25%)
Escolaridade 10 grau 4 (100%)
Renda Salarial 1 salario minimo 4 (100%)
Modo de infecgao Relacdo heterossexual 4 (100%)
14 anos 1 (25%)
Tempo de infeccao pelo HIV 17 anos 2 (50%)
9 anos 1 (25%)
E da aid Assintomatica 4 (100%)
ase da aids Sintomatica 0 (00%)
Regular 1 (25%)
Condicdo de saude Boa 2 (50%)
Muito Boa 1(25%)




47

A tabela 2 mostra os resultados da avaliagdo inicial e final dos padroes
morfofuncionais correspondentes as avaliagdes antropométrica e cardiorrespiratdria das
idosas participantes do estudo. Observa-se que o programa de exercicio fisico proposto
promoveu reducdo da FC, PA, FR, IMC, da cirtometria e espessura das dobras cutaneas

avaliadas.

Tabela 2. Padrdes morfofuncionais das voluntarias participantes do estudo referentes a

avaliacdo cardiorrespiratoria e perfil antropométrico. Maringa - Parana, 2013.

Variavel Avaliagao inicial Avaliagao final
Frequéncia Cardiaca (bpm) 77,5+8,54 73,5 + 18,83
Press3o Arterial Sistdlica (mmHg) 123,5+ 5,74 120,25 £ 14,47
Diastdlica (mmHg) 78,5 £ 5,00 78,75 = 1,25
Frequéncia Respiratoria (rpm) 18,75 £ 5,25 17,5 £3,41
Indice de Massa Corporal (Kg/m?) 23,67 £ 2,72 24,19+2,96
Quadril (cm) 363 £ 9,91 353,9+9,23
Cirtometria Cintura (cm) 336,5 + 8,94 315+9,97
Triceps braquial (cm) 98,9 + 3,94 93,2+4,03
Espessura de Subscapular(mm) 19,1 £ 2,23 15,6+2,31
P Abdominal (mm) 27,1 £1,14 21,8+0,97

Dobras Cutaneas 1 oia) (mm) 14,5 £ 1,07 8,84£0,99

*Valores apresentados em média e desvio-padrao.

A tabela 3 apresenta os resultados da avaliacdo funcional, inicial e final do estudo
correspondente a manovacuometria, teste de flexibilidade, repeticdes maximas por minuto
e de pressao manual. Os resultados evidenciaram aumento da forca da musculatura

respiratéria, dos membros inferiores e do abdome, bem como aumento da flexibilidade.

Tabela 3. Avaliacdo funcional das voluntarias participantes do estudo. Maringa - Parana,

2013.
Variavel/testes Avaliagao inicial Avaliacgao final
Manovacuometria PIMax (cmH,0) 91,5 £ 26,75 103,25 £+ 16,87
PEMax (cmH,0) 80 £+ 14,96 98 +£ 9,09
Flexibilidade Banco de Wells (cm) 23,7 £ 7,42 26,55 + 7,22
Repeticdo Abdczminal (RM) 31,75 + 11,14 44,5 + 8,42
maxima Flexao de Brago (RM) 23,75 £ 7,67 29 £ 5,47
Agachamento(RM) 19 +£ 21 30,25 £ 5,56
Press3o manual Antimero direito (kg/f) 21,675 £ 1,93 23,15+ 1,64
Antimero esquerdo (kg/f) 20,575 £ 2,32 21,925 + 1,36

*Valores apresentados em média e desvio-padrdo.
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Na tabela 4 sdo apresentados os resultados comparativos da avaliacao inicial e final
em relacdo a capacidade funcional e cardiorrespiratéria das idosas segundo o TC6'. Os
dados revelam que o programa de exercicio fisico proposto promoveu aumento da
capacidade funcional das participantes. Tal fato pode ser constatado pelo aumento de
10,75% no valor da distancia percorrida independentemente das idosas ja apresentarem
capacidade para o exercicio acima do valor predito antes do inicio do programa de atividade

fisica.

Tabela 4. Distancias percorridas pelas idosas durante o teste de caminhada de 6 min (TC6’

- Predito) na avaliacdo inicial e final. Maringa - Parand, 2013.

Avaliacgao Inicial Avaliagao Final
Distancia percorrida (m) 623,06+81,87 690+60,00
Valor Predito (m) 521,72+150,19

*Valores apresentados em média e desvio-padrao.

A influéncia da pratica de exercicio fisico sobre a fungdo imunoldgica, analisada pela
determinacdo da contagem absoluta e relativa do nimero de linfocitos T CD4+ e CD8+ e
relacdo CD4+/CD8+, esta apresentada na tabela 5. Nota-se que o programa de exercicios

fisicos proposto promoveu aumento de linfocitos T CD4+.

Tabela 5. Contagem de total de células Linfocitos T CD4+, CD8+ e relagdo CD4+/CD8+

antes e apos a participacdo em um programa de exercicio fisico. Maringa - Parana, 2013.

Parametros Avaliagao inicial Avaliagao final
imunolégicos Células/mm? Células/mm?
T CD4+ 631,75+ 357,16 736,75 £ 244,97
T CD8+ 1.210 +£ 918,05 1.081+ 896,35
Relacao CD4+/CD8+ 0,685+0,45 0,73 £0,49

* Valores apresentados em média e desvio-padrao.

Por fim, a tabela 6 apresenta os resultados da analise da qualidade de vida avaliada

antes e apds a execucao do programa de atividade fisica proposto mediante a utilizacdao do
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WHOQOL-HIV- bref. Observa-se que o programa de exercicios fisicos proposto promoveu
modificacdes no nivel de qualidade de vida das idosas participantes do estudo. Nota-se que
os dominios melhor avaliados no inicio do programa foram as relacdes sociais e 0 meio
ambiente, sendo que ao término do programa passou a ser o0s dominios
espiritualidade/religido/crencas pessoais e a qualidade de vida global e percepcao geral de

salde.

Tabela 6. Distribuicdo dos escores dos dominios do WHOQOL-HIV-bref dos idosos
participantes do estudo, expressos pela sua média e desvio padrdo no inicio e término do

programa de exercicios fisicos. Maringa - Parana, 2013.

DOMINIOS Avaliacao Inicial Avaliacao Final
I - Fisico 13,75 £ 2,29 12,25 £ 2,06
II - Psicoldgico 11,60 + 2,65 11,8 £ 2,87
III - Nivel de independéncia 14,75 £+ 2,62 14,25 + 2,87
IV - Relagdes sociais 11,50 £ 3,31 12,75 £ 0,50
V - Meio ambiente 10,62 + 1,31 11,87 £ 2,56
VI - Espiritualidade / religidao / crencgas 15,75 + 2,06 13,25 +£ 2,06
pessoais

VII - Qualidade de vida global e percepcao 13,50 + 3,41 11 £ 4,76
geral da saude

Escore total 12,93 +£ 1,86 12,71 + 2,03

* Valores apresentados em média e desvio-padrdo.

DISCUSSAO

Os beneficios da pratica de exercicios fisicos regulares para o organismo humano ja
sao bem conhecidos e entre eles destaca-se a melhora da fungdo cardiorrespiratoria, da
forga, da resisténcia, da flexibilidade muscular, da qualidade de vida e a redugdo do nivel de

estresse e ansiedade®. Nos individuos portadores de aids, os beneficios ndo s&o
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diferentes. No entanto, sabe-se que os portadores de aids sofrem constantemente com
alteracdes nutricionais, metabdlicas e organicas associadas ou ndo ao uso da TARV(2329,

Apesar de as pesquisas apontarem os beneficios da pratica de exercicios fisicos
regulares para portadores de aids, e sabendo-se que muitos individuos soropositivos tém
interesse em realizar exercicios fisicos para melhorar sua qualidade de sobrevida(®*2®, a
dificuldade em se conseguir portadores de aids, especialmente de maior faixa etaria, torna-
se um fator limitante para a realizacdo de estudos com amostras significativas que
investiguem os reais beneficios da pratica de exercicios fisicos para pacientes
soropositivos. As principais dificuldades para a realizacdo de pesquisas desta natureza deve-
se a baixa aderéncia aos programas de exercicios fisicos propostos, as infeccbes
oportunistas e questdes sociodiscriminativas, uma vez que portadores de HIV/aids nao
querem se identificar como soropositivos com medo de preconceitoss(®*®. Todas essas
dificuldades foram observadas durante o planejamento e realizacdo do presente estudo,
podendo justificar a pequena amostra selecionada.

Considerando-se os casos estudados, os resultados obtidos revelaram que o
programa de exercicio fisico proposto proporcionou melhora dos padroes morfofuncionais,
da funcdo imunoldgica e da qualidade de vida na maioria das idosas participantes do
estudo. O programa promoveu reducdao da FC, FR, PAS, da cirtometria de quadril, da cintura
e dos triceps braquial, bem como da espessura das dobras subcutdneas subscapular,
abdominal e do triceptal, aumentando apenas o IMC.

Segundo Matsudo, Matsudo e Barros-Neto®”) e Freitas, Oliveira e Santos ®®, a
pratica de exercicios fisicos regulares proporciona efeitos positivos diretos sobre a
manutencdo e/ou aumento da massa muscular livre de gordura. Além de prevenir a perda
da massa muscular livre de gordura, o exercicio fisico regular potencializa o metabolismo
energético do individuo, aumentando a secgdo transversal das fibras musculares,
consequentemente o seu volume muscular, sua capilarizacdo e a queima caldérica. Sendo
assim, o aumento da massa muscular livre de gordura, a diminuicao do tecido adiposo pela
queima caldrica e a otimizagdo do metabolismo corpéreo em decorréncia da pratica de
exercicios fisicos regulares, como os propostos no presente estudo, podem vir a explicar o

aumento do IMC das idosas e a diminuicdo das medidas corporais. Além disso, esse
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aumento do IMC evidencia que o programa de exercicios fisicos proposto foi eficiente no
combate de um dos principais efeitos colaterais de TARV e da aids, que é a reducao
progressiva do peso corporal.

Outro fato a se destacar é que em se tratando de individuos com aids em TARY,
estes frequentemente estdo expostos a desenvolverem a lipodistrofia, que caracteriza-se
pela concentracdo excessiva de gordura no abdome, térax e nuca, além de perda de
gordura na face, bracos e pernas, o que também pode vir a ser caracterizada pela perda de
gordura da pele, mais aparente nos bragos, pernas, nadegas e rosto, resultando em
enfraquecimento da face, atrofiamento das nadegas e veias aparentes nas pernas e
bragos®?,

Notou-se que o programa de atividade fisica proposto promoveu redugdo das
medidas, especialmente na regido abdominal, auxiliando no combate e reducdo do quadro
de lipodistrofia apresentado pelas idosas participantes da pesquisa. Além disso, este
resultado reforca os achados de Santos et al.®®, que, ao avaliarem os efeitos de um
programa de exercicios fisicos para portadores de aids, também constaram a diminuigdo
média nos niveis de gordura corporal mediante avaliacdo da espessura de dobras cutaneas
e cirtometria, com maior reducao de medidas na regido de tronco (cintura, abdome e
quadril).

No que diz respeito a influéncia dos exercicios fisicos sobre os niveis pressoricos, os
estudos evidenciam que a pratica de exercicios fisicos regularem promovem uma série de
respostas fisioldgicas, resultantes de adaptacbes autonémicas e hemodinamicas que podem
ajudar na promogao da reducdo dos niveis presséricos*?), e que o exercicio fisico é uma das
principais medidas terapéuticas ndo farmacoldgicas utilizadas para o paciente hipertenso,
com o objetivo de reduzir os niveis pressdricos e os fatores de risco cardiovasculares®©?,
Nesse sentido, o programa de exercicios fisicos proposto neste estudo reforca esses
achados ao promover, ainda que moderadamente, uma reducao da PAS, FC e FR.

Tendo-se em vista que entre individuos com aids e em idosos € comum ocorrer a
reducdo da forga muscular®®, a realizacdo de exercicios fisicos como os propostos pelo
presente estudo revelaram ser seguros e propensos a resultados efetivos para a

manutencdo e ganho de forca muscular e flexibilidade dos idosos portadores de aids, bem
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como para a otimizacdo do seu desempenho funcional. Constatou-se que entre as idosas
participantes do estudo o programa de exercicios fisicos proposto promoveu uma melhora
do padrao morfoldgico, além de trazer beneficios a capacidade fisica e funcional das
mesmas, caracterizado pelo aumento da forga muscular de membros superiores e
inferiores, bem como da musculatura abdominal.

A melhora da forca da musculatura respiratéria também pode ser notada pelo
aumento da PIMax e da PEMax. No entanto, é preciso ressaltar que sdo escassos os estudos
que avaliam as condigbes do sistema cardiorrespiratoério de individuos especialmente idosos
com aids e que a avaliacdo dessas variaveis, ainda pouco difundidas na literatura, pode
contribuir para uma analise dos efeitos colaterais da TARV sobre o sistema
cardiorrespiratorio e sobre como a sindrome afeta esse sistema, uma vez que estudos
demonstram que ha um aumento do risco cardiovascular devido as complicagbes
metabdlicas e que os individuos com aids tendem a apresentar alteragoes
cardiorrespiratérias importantes, ndo somente associadas ao envelhecimento como também
ao uso da TARV©Y,

Com relacdo aos resultados obtidos durante a execucdao do TC6’, constata-se que
mesmo as idosas portadoras de aids apresentaram boa capacidade cardiorrespiratéria e
funcional para a realizacdo de exercicios fisicos, uma vez que as mesmas, durante a
realizacdo da avaliacdo inicial, alcancaram resultados superiores ao preconizado para o
teste predito. O resultado da avaliacdo final do TC6’ mostrou que o programa proposto
promoveu uma potencializacdo da capacidade cardiorrespiratdria e funcional dessas idosas.
Reforgcando, assim, as evidéncias cientificas de que um programa de exercicios fisicos no
qual se utiliza treinamento aerdbico e de forgca pode afetar positivamente os parametros
cardiorrespiratorios e neuromusculares, tornando possivel promover a evolugdo da aptidao

I3%), Esses

fisica como resisténcia cardiorrespiratéria e a melhora na capacidade funciona
resultados reafirmam os dizeres de Rodrigues e Avila®®, de que os exercicios fisicos de
resisténcia, como os utilizados no presente estudo, promovem a aptiddo cardiovascular dos
soropositivos.

Em uma recente revisdao de literatura, os autores concluem que a prescricao de

exercicios fisicos direcionados a pacientes com HIV/aids, com ou sem utilizacdo de
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antirretrovirais, € benéfica pelo fato de possibilitar melhorias em componentes da aptiddo
fisica, como no consumo maximo de oxigénio e nos graus de flexibilidade e forca muscular,
além de possibilitar alteragdes em varios marcadores da funcdo imunoldgica de pacientes
com HIV/aids G7).

Neste estudo, o programa de exercicios fisicos proposto viabilizou a melhora da
funcdo imunoldgica, uma vez que houve aumento do numero de linfécitos T CD4+, sem
reducao da relacdao CD4+/CD8+ em toda a amostra. Esses resultados sdao similares aos
encontrados por Souza et al. (2008), que estudaram em idosos de ambos os géneros,
portadores do virus HIV, o efeito do treinamento de forca realizado duas vezes por semana
e durante um ano sobre a contagem de linfocitos T CD4+ e CD8+. Esses autores
observaram aumento significativo na contagem de linfocitos T CD4+ e na relagao
CD4+/CD8+, ndo sendo verificado nenhum aumento significativo na contagem de linfécitos
T CD8+. Vale ressaltar que os linfécitos T CD4+ sao as principais células da resposta imune
auxiliando na ativacdo dos outros componentes da resposta imune e é a principal célula
infectada pelo HIV.

A ativagcdo completa dos linfécitos T CD8+ virgens e a sua diferenciacdo em
linfocitos T citotoxicos e células de memodria podem exigir a participacdo dos linfécitos T
CD4+ auxiliares. O fato de ndo ter sido encontrado aumento dos linfécitos T CD8+ no
presente estudo pode ser justificado pela deficiéncia funcional dos linfocitos T CD4+
auxiliares, observada nos individuos infectados com o HIV, que infecta e elimina apenas os
linfécitos T CD4+. Apesar de observar-se nesse estudo um aumento de 0,68 para 0,73 na
relacdo CD4+/CD8+, esse numero nao foi expressivo. Em individuos saudaveis, a relacdo
CD4+/CD8+ é de aproximadamente dois linfocitos T CD4+ para um linfécito T CD8+ ©9),

Varios fatores modulam a magnitude dos efeitos do exercicio fisico sobre o sistema
imunitario, tais como tipo, duracdo e intensidade do exercicio fisico, bem como a aptidao, a
idade do sujeito e do estado nutricional. O exercicio fisico pode ser considerado um
imunodepressor potente quando realizado em uma intensidade elevada, resultando em
imunossupressdo e aumento na incidéncia de infecgdes. No entanto, se os exercicios fisicos
sdao realizados com intensidade moderada e recuperagao suficiente, sua agao pode resultar

em melhora da resposta imune. Varios mecanismos podem estar envolvidos na modulagdo
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do efeito do exercicio fisico sobre o sistema imunitario, incluindo alteragdes induzidas sobre
hormonios do estresse, alteragdes sobre o metabolismo celular da glutamina e alteracdes da
temperatura corporal, aumento do fluxo sanguineo, apoptose de linfécitos e desidratacdo
(40)_

Os resultados alcancados pelo presente estudo mostraram que seria possivel
conduzir um programa de exercicios fisicos de maneira eficiente e segura em idosos
portadores de aids, obtendo entre a maioria desses individuos os beneficios desejaveis de
melhora da fungdo imunoldgica e dos padrées morfofuncionais, o que, de acordo com
Pinheiro e Gadelha®®®, levaria a uma melhora da qualidade de sobrevida desses individuos.
Com relagcdo a questdo qualidade de vida, esta vem sendo uma preocupacdo constante da
OMS, sobretudo quando se pensa em doencgas cronicas como a aids.

1) na area da salde, a qualidade de vida

De acordo com Kluthcovsky e Kluthcovsky
pode ser identificada como um conceito mais genérico, ndo estando diretamente associada
as doencas ou as intervengdes em saude. No entanto, os estudos que avaliam a qualidade
de vida de pessoas vivendo com aids, independente da faixa etaria, utilizam instrumentos
variados, que em sua maioria tém apresentado a expressdo qualidade de vida relacionada
com a saude (QVRS), avaliando o impacto da salde nas atividades sociais e na mobilidade,
focalizando a auséncia ou presenca de sinais e sintomas e o efeito de novas drogas ou
intervencGes na saude. Ndao contemplando, portanto, aspectos como o nivel de satisfacdo do
individuo com a sua vida e, ao mesmo tempo, dificultando a comparagdo dos resultados
entre as pesquisas.

Com a utilizagdo do WHOQOL-HIV-bref, evidenciou-se, ao término do programa de
exercicios fisicos, que ndo houve alteragdo no escore global. No entanto, notou-se melhora
nos dominios relagdes sociais e meio ambiente. Para Santos, Franca-Junior e Lopes®?,
portadores de aids tém melhor qualidade de vida - fisica e psicolégica - que outros
pacientes e pior escore no dominio relaces sociais. Sendo que, neste dominio, podem estar
refletidos os processos de estigma e discriminagdo associados as dificuldades na revelagdo
diagnodstica em espacgos sociais (trabalho, familia e amigos) e para uma vida sexual
tranquila. Esses achados, bem como os resultados da presente pesquisa, sugerem que a

aids pode afetar negativamente as questSes do dominio relagdes sociais (relacdes pessoais,
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suporte social, atividade sexual), ressaltando-se, assim, a importancia de se associar a
pratica de exercicios fisicos a intervencdes terapéuticas farmacoldgicas.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, como o fato de a amostra ser
reduzida pelas limitagGes inerentes a pratica de exercicios fisicos pelos pacientes com aids.
Mais estudos sdo necessarios com um nimero maior de idosos com aids e um programa de
exercicios fisicos com duracao de, no minimo, seis meses, com uma frequéncia de, pelo

menos, trés vezes por semana.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que 16 semanas de intervencdao com exercicios fisicos
direcionados a pacientes idosos com aids proporcionam-lhes importantes beneficios, pois
promovem melhorias nos componentes dos padroes morfofuncionais, principalmente no
grau de flexibilidade e forca muscular, além de possibilitar alteracbes em marcadores da
funcdo imunoldgica e dominios da qualidade de vida. Esses resultados podem representar o
primeiro passo para evidéncias cientificas de que exercicios fisicos supervisionados também
sao benéficos para pacientes com idade > 60 anos, sem, no entanto, ocasionar prejuizos ou

agravos na progressao da doenca.
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CONCLUSAO

A partir deste estudo, concluiu-se que na populacdo de idosos assistidos pelo
SAE de Maringa — Parana, no periodo de 2006 a 2012, é semelhante a proporcdo de
homens e mulheres com HIV positivo. A maioria é heterossexual, casada, da raca
branca, com faixa etaria compreendida entre 60-65 anos, ndo praticantes de atividades
fisicas, possui baixo nivel de escolaridade e o diagnoéstico foi fornecido em uma fase
tardia da evolucéo da doenca.

Os resultados desse estudo demonstraram, ainda, que 16 semanas de
intervengdo com exercicios fisicos direcionados a pacientes idosos com aids
proporcionam-lhes importantes beneficios, pois promovem melhorias nos componentes
dos padrdes morfofuncionais, principalmente no grau de flexibilidade e forca muscular,
além de possibilitar alteracbes em marcadores da funcdo imunologica e dominios da
qualidade de vida. Esses resultados podem representar o primeiro passo para
evidéncias cientificas de que exercicios fisicos supervisionados também sao benéficos
para pacientes com idade acima de 60 anos, sem, no entanto, ocasionar prejuizos ou

agravos na progressao da doenca.
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normas NBR 10.520/02 — Citacbes em documentos; NBR 6024/03 — Numeracao
progressiva das sec¢des de um documento; NBR 6023/02 — Referéncias; NBR 6028/03
— Resumos; NBR 6022/03 -Artigo em publicacdo peridédica cientifica impressa -
Apresentacdo. Nota: Os resumos que acompanham os documentos devem ser de
carater informativo, apresentando elementos sobre as finalidades, metodologia,
resultados e conclusdes do estudo.

3.1.5 Figuras, tabelas, quadros, etc., devem ser apresentadas uma em cada pagina,
acompanhadas das respectivas legendas e titulos. As figuras e tabelas devem ser
apresentadas em preto e branco e ndo devem exceder 17,5 cm de largura por 23,5 cm
de comprimento. Devem ser, preferencialmente, elaboradas no Word/Windows. N&o
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serdo aceitas figuras graficas com cores ou padrdes rebuscados que possam ser
confundidos entre si, quando da editoracdo da revista. As figuras e tabelas devem vir
anexadas no final do artigo, com suas respectivas legendas explicativas. Deve ser
indicado no texto a localizacdo das mesmas, de modo a facilitar o processo de
editoracdo. Fotos (preto e branco) devem estar em formato TIF, com resolu¢ao de 300
dpi.

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissédo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissbées que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

1. Enviar em formato DOC

2. Figuras em formato TIFF
DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL
Os direitos autorais para artigos publicados nesta revista sdo do autor, com direitos de
primeira publicagédo para a revista. Em virtude de aparecerem nesta revista de acesso

publico, os artigos sdo de uso gratuito, com atribuicdes proprias, em aplicacdes
educacionais e ndo-comerciais.

POLITICA DE PRIVACIDADE

Os nomes e enderecos de e-mail neste site serdo usados exclusivamente para 0s
propésitos da Revista, ndo estando disponiveis para outros fins.



ANEXO B — NORMAS DA REVISTA MANUAL THERAPY, POSTUROLOGY &
REHABILITATION JOURNAL.



(0) Manual Therapy, Posturology

& Rehabilitation Journal
formerly REVISTA TERAPIA MANUAL

— -~

Diretrizes para Autores

Manual Therapy, Posturology & Rehabilitation Journal. ISSN: 2236-5435 é um periédico
Open Access especializado que utiliza o sistema peer review (revisdo externa cega por
pares). E publicado trimestralmente, divulgando contribuicbes cientificas originais
nacionais e internacionais sobre temas relevantes para a area da terapia manual,
fisioterapia, posturologia, ciéncias da saude e reabilitacao.

As publicacdes podem ser artigos originais, revisdes, atualizacoes,
comunicacdes breves, relatos de caso e cartas ao editor.

APRESENTACAO E SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS

Esta revista segue as normas propostas pelo International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), disponivel em www.icmje.org e cuja tradugdo encontra-
se disponivel integralmente em Manual Therapy, Posturology & Rehabilitation Journal
2009;7(33):323-344. Os artigos poderdao ser submetidos em portugués, inglés,
espanhol, italiano ou francés. Os manuscritos deverdo ser encaminhados via
eletrdnica, no formato Microsoft Word®, obrigatoriamente através do e-mail
editorial@mtprehabjournal.com ou do site http://www.revistatm.com.br.

Com o intuito de facilitar o processo de revisdo, o texto devera ser digitado na
fonte Verdana, tamanho 10, espaco duplo em todas as partes do manuscrito,
alinhamento justificado, mantendo as margens esquerda e superior de 3cm; direita e
inferior de 2cm e numeracao no canto superior direito desde a primeira pagina.

O manuscrito deve ser estruturado na seguinte ordem, cada item em uma pagina:

1. Pagina de titulo: Deve conter as seguintes informacdes, consecutivamente, em uma
mesma pagina: l.a. Titulo do artigo em portugués, maximo de 120 caracteres com
espaco, sua versao em inglés (em italico) e uma versdo abreviada com até 40
caracteres (running head) a ser descrito na legenda das paginas impressas do
manuscrito. Somente a primeira letra da sentenca deve estar com letra mailuscula, com
excecdo de siglas ou nomes proprios. 1.b. Nome do departamento e/ou instituicdo a
qual o trabalho deve ser atribuido. 1.c. Nome completo e por extenso dos autores,
consecutivamente e separados por virgulas, com numeros ardbicos sobrescritos e
entre parénteses. 1.d. Legenda para os autores, contendo apenas a titulacdo maxima e
as instituicbes as quais cada autor € afiliado - por extenso, seguido da sigla, cidade,
estado e pais (exemplo: 1 discente e bolsista de iniciacdo cientifica do CNPq,
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Universidade Nove de Julho (UNINOVE), S&do Paulo (SP), Brasil); MSc ou PhD,
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte (MG), Brasil. 1.e.
Endereco completo do autor correspondente, contendo nome, endereco, niumeros de
fax, telefone e endereco eletronico, a ser publicado caso o manuscrito seja aceito. 1.f.
Declaragao de conflito de interesses e/ou fontes de suporte.

E de responsabilidade do autor correspondente manter contato com todos 0s outros
autores para atualiza-los sobre o processo de submisséo e para intercambiar possiveis
solicitagcdes como, por exemplo, envio e recebimento de documentos, entre outros.

2. Resumo: Deve apresentar o contexto do trabalho, contendo uma breve introdugéo,
0s objetivos, os procedimentos basicos, principais resultados e conclusdo, sendo
estruturado da seguinte forma: Introducgéo / Objetivo / Método / Resultados / Concluséo,
num mesmo paragrafo contendo entre 250 e 300 palavras. As palavras-chave em
portugués devem ser baseadas no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude),
publicados pela BIREME e disponiveis em http://decs.bvs.br.

Abstract: Deve ser estruturado como mesmo conteudo da versdo em portugués:
Introduction / Objective / Method / Results / Conclusion. As palavras-chave em inglés
(keywords) devem ser baseadas no MeSH (Medical Subject Headings) do Index
Medicus, disponivel em http://www.nIlm.nih.gov/mesh/mbrowser.html.

3.Manuscrito: Os artigos originais deverdo conter as seguintes sessdes: Introducao,
Materiais e Métodos, Resultados, Discussao e Conclusoes.

Introducdo: Conter somente a natureza do problema e a sua significancia clinica,
hipéteses se houver e finalizar com os objetivos da pesquisa.

Método: Deve conter somente as informacgdes sobre o protocolo utilizado, selecéo e
descricdo dos participantes, informacBes técnicas e estatisticas. Toda pesquisa
relacionada a seres humanos deve mencionar o numero do protocolo de aprovacao por
um Comité de Etica em Pesquisa, segundo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa envolvendo Seres Humanos, constantes da Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude 196/96 e Declaracéo de Helsinky de 1975, revisada em 2000. Para
0s experimentos realizados com animais, mencionar o nimero do protocolo de aceite,
considerando as diretrizes internacionais Pain, publicadas em: PAIN, 16:109-110, 1983
e a Lei n° 11.794, de 08/10/2008, da Constituicdo Federal Brasileira, que estabe'~~~
procedimentos para o uso cientifico de animais e cria 0 Conselho Nacional de Cor

e Experimentacdo Animal (CONCEA) e as Comissdes de Etica no Uso de Ani
(CEUAS).

Resultados: Devem ser apresentados numa sequéncia logica, com numeros referentes
as tabelas/figuras em ordem de citacdo no texto, entre parénteses e em numeros
arabicos. Limitar o nimero de tabelas e/ou figuras a 5 (cinco).

Discussdo: Deve enfatizar os aspectos mais novos e importantes do estudo,
comparando-o a estudos prévios e explorando novas hip6teses para pesquisas futuras.
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Ao longo do texto, evitar a mengao a nomes de autores, dando sempre preferéncia as
citacbes numericas.

Concluséo: Apresentar de forma sucinta apenas as conclusdes baseadas nos achados
da pesquisa.

Referéncias: E preconizada a citacdo de 20 a 30 referéncias, sendo somente artigos
originais atualizados, evitando utilizar teses e monografias, trabalhos ndo publicados ou
comunicacdo pessoal como referéncia. No texto, devem estar sobrescritas, entre
parénteses e em numeros arabicos, aparecendo depois da pontuacao. Nas referéncias,
devem ser numeradas consecutivamente conforme s&o mencionadas no texto. Os
titulos dos periédicos devem estar abreviados de acordo com o redigido no documento
do ICMJE (citado acima).

Exemplo de citagcdo: “(...) o que explicaria a maior incidénciade DPOC entre os
homens.(19,23,30)”

“(...) pelos efeitos da gravidade.(2-4)"

Exemplo de formatacdo: Liposcki DB, Neto FR. Prevaléncia de artrose, quedas e a
relacdo com o equilibrio dos idosos. Ter Man. 2008;6(26):235-8.

Agradecimentos: Colocar apenas as contribuicbes consideraveis, colaboradores,
agéncias de fomento e servicos técnicos. E responsabilidade do(s) autor(es)
possuir(em) a autorizacdo das instituicbes ou pessoas para citacdo nos
agradecimentos.

Anexos: As tabelas e figuras devem estar no mesmo documento, mas separadas da
redacdo, cada uma em uma pagina, seguindo as respectivas chamadas no texto,
contendo um breve titulo escrito com fonte menor (8), em espaco duplo — no caso das
tabelas, o titulo deve aparecer acima da tabela, no caso das figuras, o titulo deve
aparecer abaixo. Gréficos e ilustracdes devem ser chamados de figuras. Em relacéo as
tabelas, ndo utilizar linhas horizontais e verticais internas; em relacdo as ilustracdes,
devem estar em formato JPEG, com alta qualidade e, se houver pessoas, estas ndo
devem ser identificadas. Além disso, todas as abreviaturas e siglas empregadas nas
figuras e tabelas devem ser definidas por extenso em nota abaixo do mesmo. Todas as
figuras, tabelas e graficos devem ser enviados em preto e branco.

A ndo observancia das instrugdes editoriais implicara na devolu¢cdo do manuscrito pelo
Editorial da revista para que os autores facam as correcdes pertinentes antes de
submeté-lo aos revisores. A revista reserva o direito de efetuar adaptacfes gramaticais
e de estilo. Os manuscritos encaminhados a revista Terapia Manual Posturologia que
atenderem as normas para publicacdo de artigos serdo enviados a dois revisores
cientificos de reconhecimento da competéncia na tematica abordada, os quais julgarao
de forma cega o valor cientifico da contribuicdo. O anonimato ocorre durante todo o
processo de julgamento (peer review). Os artigos que nao apresentarem merito
cientifico, que tenham erros significativos de metodologia e que ndo coadunem com a
politica editorial da revista serdo rejeitados diretamente pelo conselho editorial, nédo
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cabendo recurso. Os artigos recusados serdo devolvidos aos autores e os que forem
aceitos serdo encaminhados a publicacdo, apds o preenchimento e envio do formulario
de autoria da revista Terapia Manual e a concordancia de pagamento da taxa de
publicacdo (Business Model) por todos os autores para o e-mail:
editorial@mtprehabjournal.com.

Situagbes n&o contempladas pelas Instrucbes aos Autores deverao seguir as
recomendacdes contidas no documento supracitado — ICMJE, e informagbes
detalhadas no site: http://www.submission-mtprehabjournal.com/revista (Instrugbes aos
autores).

Os autores s@o inteiramente responsaveis por eventuais prejuizos a pessoas oOu
propriedades ligadas a confiabilidade de métodos, produtos, resultados ou ideais
expostas no material publicado.

CondigOes para submisséao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As
submissbes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra
revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

O arquivo da submisséo estd em formato Microsoft Word.
URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

O texto esta em espaco duplo; usa uma fonte de 10-pontos; emprega italico em vez de
sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estéo inseridas no texto,
nao no final do documento na forma de anexos.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na pagina Sobre a Revista.

Em caso de submissdo a uma secdo com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as
instrucdes disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os
servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.

Manual Therapy, Posturology & Rehabilitation Journal

ISSN: 2236-5435
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ROTEIRO DE LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO

1) IDENTIFICACAO
a) Género: ( ) Feminino ( ) Masculino

b) Idade:

c) Cor da Pele:
( ) Branca
( ) Negra
( ) Parda
() Amarela
( ) Outra

d) Grau de Escolaridade
() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto
() Ensino Médio Completo
() Superior Incompleto
() Superior Completo
() Po6s-graduacéao

e) Ocupacao profissional:

( ) Trabalhando ( ) Desempregado () Aposentado ( ) Pensionista

f) Renda salarial
( ) 01 salario minimo () 2 salarios minimos () 3 salarios minimos

g) Detencéo Carceraria: ( ) Sim () Néao

2) HABITOS DE VIDA

Tabagismo: ( ) Sim () Nao
Uso de bebidas alcodlicas: ( ) Sim () N&o
Uso de drogas: ( ) Sim () Nao

Tipo de droga:

3) OPCAO SEXUAL

Homossexual: ()Sim () Nao
Heterossexual: () Sim () N&o



Bissexual: ()Sim () Néao

Profissionais do sexo: ( ) Sim () Nao

4) HISTORIA CLINICA

a) Tempo de diagnostico do HIV:

b) Tempo de diagnéstico da AIDS:

c) Como descobriu ser portador de HI/AIDS?
( ) Exames de rotina — para cirurgia, transfusdo de sangue etc.
( ) Ap6s parceiro sexual ser diagnosticada como HIV/AIDS.
( ) Apds parceiro sexual ficar doente por AIDS.
( ) Ap6s parceiro sexual falecer por HIV/AIDS.
() Ao ficar doente/hospitalizado e o servico de saude suspeitar sobre a possibilidade
deu ter HIV/AIDS e solicitar exames.
() Ap6s adquirir uma doenca infectocontagiosa/oportunista (DST, Tuberculose etc) e
ser encaminhado para realizagéo de exame.
( ) Nao ha informacédo no prontuario

d) Por que vocé procurou pelo SAE
( ) Por indicacéo de profissionais da saude
( ) Pelo fato do parceiro sexual ser portador de HIV
( ) Outros:
( ) Nao ha informacédo no prontuario

e) Como vocé acredita que foi infectado pelo HIV?
( ) Transfuséo de sangue/cirurgia
( ) Relagdes sexuais sem o uso de protegdo com profissionais do sexo
( ) Relacdes sexuais com conjugue/parceiro sem o uso de protecao.
( ) Relacdes sexuais extraconjugais sem 0 uso de protecao.
( ) Relacdes sexuais homossexuais sem o uso de protecao.
( ) Nao hé& informac&o no prontuério.
f) Consulta médica ao infectologista do SAE é regular: ()Sim () Néao
g) Exames de CD4 e CV séo regulares: ( ) Sim () N&ao
h) Sintoméatico: ( ) Sim () Nao

i) Tratamento medicamentoso - TARV: ( ) Sim () Nao

j) Inicio darealizagdo do tratamento medicamentoso — TARV:

k) Retirada regular de TARV no SAE: ()Sim () Nao



) Adesdo a Medicacdo - TARV (frequéncia de retirada de medicamentos no
centro para uso superior a 80%): ( ) Sim () N&ao

m) Tipo de adesédo a TARV: () Boa ( )Ruim () Sem adeséo

n) Tem experimentado algum efeito colateral da TARV?
()Sim () Nao () N&ao ha informacdo no prontuario

0) Quais efeitos colaterais da TARV ja experimentou ou vivenciou?
( ) Perda de peso

( ) Anorexia
( ) Enjoos
( ) Outros?
( ) Nunca experimentou

( ) Nao héa informac&o no prontuério

p) Se j& experimentou algum efeito colateral da TARV, teve que modificar as
combinacdes medicamentosas ou fazer uso de outros medicamentos?
() Sim () Nao () N&o ha informacédo no prontuario

g) No momento do diagnostico do HIV/AIDS apresentava alguma doencas
oportunistas:
() Sim () Nao () Néao ha informacao no prontuario

r) Atualmente apresenta alguma doenca oportunista?
() Sim () Nao () Néo ha informacao no prontuario

s) Tipo de doencas oportunistas:
( ) Pneumonia

() Tuberculose Pulmonar

() Tuberculose em outra localizagéo

() Toxoplasmose

() Anemia

( ) Candidiase

( ) Citomegalovirus

( ) Herpes

() Outras doencas (Quais)?

() Sequela Neurolégica

() Sem especificagdes no prontuario.

t) Presenca de sintomas de AIDS?
() Sim () Nado () Nao ha informacédo no prontuario
u) Quais sintomas de AIDS?




v) Carga viral indetectavel: ( )Sim () Nao

5) EVOLUCAO TEMPORAL DOS EXAMES CLINICOS REALIZADOS NO CENTRO

Tipo de Tempo
variavel Valores dos exames
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
CD4
CDS8

6) EVOLUCAO TEMPORAL DOS NIVEIS PRESSORICOS

Tipo de Tempo
variavel Valores dos Niveis Pressoricos

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Sistélica

Diast6lica
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ROTEIRO DE AVALIACAO INICIAL E FINAL DOS PADROES MORFOFUNCIONAIS

) IDENTIFICACAO PESSOAL

Nome (iniciais):

Idade: Sexo: () Masculino ( ) Feminino

A) AVALIACAO ANTROPOMETRICA:

Massa corporal (Peso):

Avaliacao inicial Avaliacao final
Estatura:
Avaliacao inicial Avaliacao final

indice de Massa Corporal (IMC):

Avaliacao inicial Avaliacao final

Cirtometria:

Local Avaliacdo inicial Avaliacao final

Quadril

Cintura

Triceps Braquial

Dobras cutaneas

Local Avaliacéo inicial Avaliacao final

Subescapular

Abdominal

B) AVALIACAO FUNCIONAL:

Teste de pressédo manual

Avaliacédo inicial Avaliacéao final

Teste de repeticdes maximas por minuto

Local Avaliacéo inicial Avaliacgéao final

Abdominal

Flexdo de braco

Agachamento




Teste de flexibilidade (banco de Wells)

Avaliacao inicial

Avaliacéao final

c) Avaliacado da funcédo cardiorrespiratéria:

Niveis Pressoricos:

Avaliacao inicial

Avaliacéao final

Frequéncia cardiaca:

Avaliacao inicial

Avaliacao final

Frequéncia respiratoria:

Avaliacao inicial

Avaliacao final

Teste de caminhada de 6 minutos:

Variaveis

Avaliacdo inicial

Avaliacao final

Saturacao de oxigénio

Distancia percorrida

Espirometria:

Variaveis

Avaliacdo inicial

Avaliacao final

CVF

VEF1
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QUESTIONARIO WHOQOL - HIV BREF

SOBRE VOCE

Antes de comecar, n0s gostariamos de solicitar que vocé respondesse
umas poucas perguntas gerais sobre sua pessoa: circulando a resposta correta
ou preenchendo os espacos oferecidos.

Qual é 0 seu sexo? () Masculino ( ) Feminino

Quantos anos vocé tem? (idade em anos)

Qual é o grau de instrucdo mais elevado que vocé atingiu?

( ) Nenhum ()1°grau () 2°grau ()3°grau
Qual é o seu estado civil?

( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Vivendo como casado
() Separado ( ) Divorciado () Viavo

Como esta a sua saude?

( ) Muito ruim ( ) Ruim ( ) Nem ruim, nem boa ( )Boa ( ) Muito boa
Vocé se considera doente atualmente? ( ) Sim ( ) Nao

Se vocé acha que algo néo esta bem consigo proprio, o que vocé acha que é?

Por favor, responda as perguntas abaixo se elas se aplicam a vocé:

Qual é o seu estagio de HIV? ( ) Assintomatico  ( )Sintomético ( ) AIDS

Em que ano vocé fez o primeiro teste HIV positivo?

Em que ano vocé acha que foi infectado?

Como vocé acha que foi infectado pelo HIV?

() Sexo com homem () Sexo com mulher ( )Injetando drogas
( ) Derivados de sangue () Outro (especifique):
Instrucdes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade
de vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as
guestdes. Se vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por
favor, escolha entre as alternativas a que |lhe parece mais apropriada. Esta,
muitas vezes, poderéa ser a sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus
valores, aspiracfes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando o que
vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas.



Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

Muito
Pouco

Mais
Menos

Ou | Bastante

Extremamente

11
(F5.3)

Nada
O quanto vocé
consegue se
concentrar?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé

conseguiu se concentrar nas ultimas duas semanas. Portanto, circule o niumero 4
se vocé conseguiu se concentrar bastante. Circule o niumero 1 se vocé néo
conseguiu se concentrar nada nas ultimas duas semanas. Por favor, leia cada
questdo, veja o que vocé acha e circule o nimero que lhe parece a melhor

resposta.
Muito Ruim Nem Ruim | Boa Muito Boa
Ruim nem boa
1(G1) | Como vocé avaliaria sua
qualidade de vida?
Muito Insatisfeito | Satisfeito | Satisfeito | Muito
Insatisfeito Satisfeito
2 (G4) | Quao satisfeito (a)
VvOoCcé esta com a sua
saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas

ultimas semanas.

Nada | Muito | Mais ou | Bastante | Extremamente
Pouco | Menos
3(F1.4) | Em que medida vocé
acha que sua dor (fisica)
impede vocé de fazer o
gue vocé precisa?
4 O quanto vocé fica
(F50.1) | incomodado por ter (ou
ter tido) algum problema
fisico desagradavel
relacionado a sua
infec¢cdo por HIV?
5 O quanto vocé precisa de
(F11.3) | algum tratamento médico
para levar sua vida
diaria?
6 (F4.1) | O quanto vocé aproveita
avida?
7(F24.2 | Em que medida vocé
) acha que a suavida
tem sentido?
8 Vocé se incomoda com o
(F52.2) | fato de as pessoas lhe
responsabilizarem  pela
sua condicdo de HIV?
9 O quanto vocé tem medo
(F53.4) | do futuro?
Nada | Muito | Mais ou | Bastante | Extremamente
Pouco | Menos
10 O quanto vocé se
(F54.1) | preocupa com a morte?




11 O guanto vocé consegue
(F5.3) se concentrar?

12 Quéo seguro(a) vocé se
(F16.1) | sente em suavida

diaria?
13 Quao saudavel é o seu

(F22.1) | ambiente fisico
(clima, barulho, poluicéo,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido

ou é capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada Muito Mais ou | Bastante Extremamente
Pouco Menos
14 Vocé tem energia
(F2.1) | suficiente  para
seu dia-a-dia?
15 Vocé é capaz de
(F7.1) | aceitar a sua
aparéncia fisica?
16 Vocé tem
(F18.1) | dinheiro
suficiente  para
satisfazer  suas
necessidades?
17 Em que medida
(F51.1) | vocé se sente
aceito pelas
pessoas que
vocé conhece?
18 Quéo disponivel
(F20.1) | para vocé estéo
as
informacdes que
precisa no seu
dia-a-dia?
19 Em que medida
(F21.1) | vocé tem
oportunidades de
atividades de
lazer?
Muito Ruim Nem Ruim | Boa Muito Boa
Ruim nem boa
20 Quéao bem vocé é
(F9.1) |capaz de se
locomover?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a

respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito Insatisfeito | Satisfeito | Satisfeito | Muito
Insatisfeito Satisfeito
21 Quao satisfeito(a)
(F3.3) | vocé estacom o seu
sono?
22 Quéo satisfeito(a)




(F10.3)

VOCé esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu dia-
a-dia?

23 Quao satisfeito(a)

(F12.4) | vocé estacom a sua
capacidade para o
trabalho?

24 Quao satisfeito(a)

(F6.3) | vocé estaconsigo
mesmo?

25 Quao satisfeito vocé

(F13.3) | esta com suas
relacdes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?
26 Quéo satisfeito(a)
(F15.3) | vocé estda com sua
vida sexual?
27 Quaéo satisfeito(a)
(F14.4) | vocé esta com o apoio
que vocé recebe de
seus amigos?

28 Quaéo satisfeito(a)

(F17.3) | vocé esta com as
condi¢cbes do local
onde mora?

29 Quéo satisfeito(a)

(F19.3) | vocé estacom o seu
acesso aos servigos
de saude?

30 Quéo satisfeito(a)

(F23.3) | vocé estacom o seu

meio de transporte?

As questbes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou
experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

Nunca

Algumas
Vezes

Frequentemente

Muito
Frequente

Sempre

31
(F8.1)

Com que frequéncia
vocé tem sentimentos
negativos, tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?
Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?
Vocé tem algum comentéario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAOQ!
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Perfil epidemiologico e influéncia da préatica de exercicio fisico nas variaveis
morfofuncionais, imunoldgicas e de qualidade de vida de idosos portadores da

sindrome da imunodeficiéncia adquirida

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pelo(s) pesquisador(es) Ana Paula Serra
De Araujo, e Sonia Maria Marques Gomes Bertolini, em relacdo a minha participacéo
no projeto de pesquisa intitulado “Perfil epidemioldgico e influéncia da préatica de
exercicio fisico nas variaveis morfofuncionais, imunolégicas e de qualidade de vida de
idosos portadores da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids)”, cujo objetivo é
tracar o perfil do idosos com aids assistidos pelo SAE de Maringd — Parana e analisar a
influéncia da pratica de atividade fisica sobre os padrbes morfofuncionais, sistema
imunoldgico e qualidade de vida de idosos com aids. Os dados serdo coletados através
do preenchimento de questionarios semiestruturados, aplicados durante a avaliacdo
inicial e final da pesquisa, além disso serei submetido a um programa de atividades
fisicas com duracao de 4 meses, realizadas 2 vezes por semana no periodo da manha
no ginasio de Educacdo Fisica do UniCesumar. Nao serei submetido a nenhum
tratamento medicamentoso experimental ou intervencéo invasiva, minha identidade
sera preservada, assim como a minha condi¢do clinica de soropositividade. Minha
participacdo na pesquisa sera voluntaria e ndo receberei nenhum tipo de pagamento ou
gratificacdo para participar da mesma. Estou ciente e autorizo a realizacdo dos
procedimentos acima citados e a utilizacdo dos dados originados destes procedimentos
para fins didaticos e de divulgacdo em revistas cientificas brasileiras ou estrangeiras
contanto que seja mantido em sigilo as informacdes relacionadas & minha privacidade,
bem como garantido meu direito de receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento de duvidas acerca dos procedimentos, riscos e beneficios relacionados
a pesquisa, além de que se cumpra a legislacdo em caso de dano. Caso haja algum
efeito inesperado que possa prejudicar meu estado de saude fisico e/ou mental,
poderei entrar em contato com o0 pesquisador responsavel e/ou com demais
pesquisadores. E possivel retirar 0 meu consentimento a qualquer hora e deixar de
participar do estudo sem que isso traga qualquer prejuizo a minha pessoa. Desta
forma, concordo voluntariamente e dou meu consentimento, sem ter sido submetido a

qualquer tipo de pressao ou coacao.
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Eu, apos ter lido e entendido as

informacdes e esclarecido todas as minhas duvidas referentes a este estudo com os
pesquisadores, CONCORDO VOLUNTARIAMENTE em participar do estudo.
Eu, declaro que forneci todas as

informacdes referentes ao estudo ao sujeito da pesquisa.

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com os pesquisadores nos enderecos
abaixo relacionados:

Nome:

Endereco:

Bairro:

Cidade: UF:

Fones: e-mail:

Nome:

Endereco:

Bairro:

Cidade: UF:

Fones: e-mail:




ANEXO F - PARECER DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUSA
ENVOLVENDO SERES HUMANOS DO CENTRO UNIVERSITARIO CESUMAR
(UNICESUMAR)



CENTRO UNIVERSITARIO DE
MARINGA - CESUMAR

T-‘M'f‘r'w‘x o{:ax,.:'m

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Influéncia da pratica de atividade fisica sobre os padrdes morfofuncionais, fungdo

imunolégica e qualidade de vida de idosos com sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS/HIV)

Pesquisador: Ana Pauls Serma de Araujo

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 12060012 5.0000.553¢
Instituigio Proponente: Centro Universitario de Maringa - CESUMAR
bbb Bk Basad Bréori

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 197.372
Data da Relatoria: 23/12/2012

Apresentag3o do Projeto:

O propde analisar 3 influéncia da pratica de atividade fisica supervisionada sobre os padroes
morfofuncionais, sistema imunologico & qualidade de vida de idosos com AIDS/HIV.Sera realizado nas
dependéncias fisicas da Policlinica Primo Monteschio do CTA

localizada. na Rua Tabaeté. n°. 430, & na Academia da Saude, localizada na Rua Assuncdo, do Jardim
Tabaeté, zona sul. da cidade de Mannga. Para se alcancar 0s objetives propostos na pesquisa a coleta de
dados sera dividida em 8 fases que envolverdo: levantamento de dados epidemiologicos dos prontuarios do
CTA. recrutamento de voluntanios para participacdo na pesquisa. avaliagdo dos padrdes morfofuncionais,
funcdo imunoldgica. da qualidade de vida, nivel de atividade fisica; execugdo do programa de atividade
fisica, reavaliagdo dos padrdes morfofuncionais, funcdo imunologica e da qualidade de vida apds a
execucdo do programa de atividade fisica, e analise estatistica. Espera-se que 0s resultados obtidos com 3
presente pesquisa evidenciem que a pratica de atividade fisica melhora os padrdes morfofuncionas, funcdo
imunoldgica e a qualidade de vida de idosos com AIDS/HIV,  que incentive o envelhecimento ativo dessa
populacio, bem como o desenvolvimento de novos estudos sobre 3 tematica.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar 3 influéncia da pratica de atvidade fisica supervisionada sobre os padroes morfofuncionais, sistema
imunologico e qualidade de wida de idosos com AIDSHIV.

Encersgo:  Avenics Guedner, 1610 - Blocs 07 ; Témes




CENTRO UN[VERSITARIO DE
MARINGA - CESUMAR

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Plotaforma

O projeto n30 oferece NSCos 30 SWS0 por utlizar t2cnicas pre avaliadas n3o INvasivas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo tem nteresse cient®ico por buscar novas altemativas de ratamento 2 de mehora da qualidade de

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O pesquisador apresentou 10dos documenios exgidos.
Recomendagoes:

Nada 3 recomendar

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N30 ha pendencias

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N3o

Consideragdes Finais 2 critério do CEP:

MARINGA, 15 de Feveraro de 2013

Assinador por:
Ludhiana Ethel Kendrick Silva Bertoncello
{Coordenador)
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ANEXO G - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO A REVISTA ESTUDOS
INTERDISCIPLINARES DO ENVELHECIMENTO
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ANEXO H - CARTA DE ACEITE DA MANUAL THERAPY, POSTUROLOGY &
REHABILITATION JOURNAL



Re: Envio de artigo para submissdo e possivel publicagdo na Revista terapia Manual

editorial@mtprehabjournal.com  Adicionar aos contatos [§) 25/03/2014  Documentos
Para: Ana Paula Serra de Araujo ¥

§  1anexo(239.9KB) Outlook.com Exib

nfluéncsa da pratic

Cara autora Ana Paula Serra de Araujo,

Buscando a internacionalizagdo e consequente aumento de visibilidade da revista Terapia Manual no cendrio mundial da publicacdo cientifica,
iniciamos o ano de 2014 com grandes novidades. Uma delas foi a alteragdo do titulo da revista para “Manual Therapy, Posturology & Rehabilitation
Journal", sendo o objetivo do novo titulo em inglés ampliar o escopo da revista dando maior abrangéncia na publicagdo. Efetivando o processo de
internacionalizagdo decidimos que a partir desse ano as publicagdes dos artigos serdo em inglés, sendo que a revista se disponibilizara a traduzir os
artigos que estiverem em outra lingua sem ser a solicitada.

Para que o processo de tradugdo ocorra de forma integra pediremos aos autores que verifiquem e autorizem a tradugdo do artigo. Em breve
enviaremos a versdo em inglés para que os autores possam verificar e autorizar.

Em anexo enviamos a carta de aceite do artigo e abaixo os dados para pagamento da taxa de expediente de publicagdo informada e com concordanci:
dos autores previamente:

Banco do Brasil

Razdo social: Luis Vicente Franco de Oliveira
CNPJ: 18,735.968/0001-21

Ag.4078-9

¢/c: 21.308-x

Valor: USS200*

*Pedimos que para a conversdo de moedas (ddlar em real) seja considerada a cotagdo do dolar no dia do depdsito. Aconselhamos a consulta no
seguinte site: http://www4,bcb.gov.br/pec/conversao/conversao.asp

<

© 2014 Microsoft  Termos  Privacidade e cookies  Desenvolvedores  Portugués (Brasil)
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ANEXO H - RELATORIO DA COMISSAO EXAMINADORA DE DISSERTACAO DE
MESTRADO
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UniCesumar
PROGRAMA DE POS-GRA DUACI O STRICTO SENSU EM I'ROMOCIO DA SAUDE,
MESTRADO
Cwm rey Ao pwla Capen sl pols Portorie MEC 2”978 de 20070 2.
Porecer CESONE o* 2042011 - DO U e 200820/}

ATA DE DEFESA DE DISSERTACAO

Aos vinte ¢ scte dias do més de feverciro do ano de 2014, &s dez horas no (a)
UNICESUMAR realizou-sc a prova de Defesa de Dissertagdo, intitulada PERFIL
EPIDEMIOLOGICO E INFLUENCIA DA PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS NAS
VARIAVEIS MORFOFUNCIONAIS, IMUNOLOGICAS E DE QUALIDADE DE VIDA
DE IDOSOS PORTADORES DA SINDROME DA  IMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA, de autoria do(a) Candidatoa) ANA PAULA SERRA DE ARAUJO,
aluno(a) do Programa/Curso de Pos-Graduagio em Promoglo da Sadde, em nivel de
Mestrado. A Comissio Examinadora esteve constituida pelos professores: SONIA MARIA
MARQUES GOMES BERTOLINI - PROFESSORA ORIENTADORA, Presidente,
MIRIAN UEDA YAMAGUCHI - PRIMEIRO MEMBRO DA BANCA ¢ CELIA
REGINA DE GODOY GOMES - SEGUNDO MEMBRO DA BANCA. Concluidos os
trabalhos de apresentaglo ¢ arguiglo, a Comisslo Examinadora considerou ofa)
candidato(a):

( JAprovado(a) sem alteragdes OfAprovado(a) com alieragdes () Reprovado(a)

E. para constar, foi lavrada a presente ata, que vai assinada pelos membros da Comissio.

Orientador-Presidente:

1° Examinador:

2° Examinador:

) Vide verso: Em caso de alieragOes solicitadas pela Comissio Examinadora

g o e fy S raee e ag 1«1

Av. Guedaer, 1,610, FonoFax: (44) 3027-6360 — CER: 87050-390 — Maringd - Parsnd
Emall: ppgpsascismarbe - Home page: www cesumar. b
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UniCesumar

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM PROMOCAQ DA SAUDE,
MESTRADO

Cwrmo doto pelks Capes, reconhecudo peda Porvarse MEC »* 978 & 2697 0011,
Parwowr CESUNEw* 206001 - DO U de 08000}

RELATORIO DA COMISSAO EXAMINADORA DE DISSERTACAO
DE MESTRADO

Foi concedido prazo de (6 O) dias, para o(a) candidato(a) cfctuar as corregdes sugeridas
pela Comissio Examinadora ¢ apresentar o trabalho em sua redaglio definitiva, sob pena de
ndo expedigio do Diploma. As modificagdes exigidas na dissertagio de Mestrado do(a)
candidato(a) foram as seguintes:

Presidente da banca:
Candidato(a):
Atesto que as alteragdes exigidasPforam / ( ) ndo foram cumpridas.

Maringd, 0F_de —alornl de dolld,
Orientador(a): &‘3\'\,«0\ l’) Q&' QM) @L»Wx c
J Jodian B

Colegiado do Programa de Mestrado em
Promogao da Salde
ATA HOMOLOGADA EM REUNIAO

N0 oatadd o4 /_,L([_

S‘;\'z,-a&w& ety

Prf Dve. Sl Crisins Sres Di Hrmebe
O OO A AR

UniCasumar )
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