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Treinamento resistido modula TNF-α e melhora 
força muscular de pessoas vivendo com HIV e em 
tratamento de Terapia Antirretroviral de Alta Atividade
Resistance training modulates TNF-α and improves muscle strength in people living 
with HIV taking Highly Active Antiretroviral Therapy
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RESUMO
O estudo tem como objetivo avaliar a contribuição do treinamento resistido em marcadores de es-
tresse oxidativo e força de pessoas vivendo com HIV. Trata-se de um ensaio clínico não randomizado, 
com delineamento de série temporal descontinua, e amostragem por voluntários pertencentes ao 
Programa de Atenção Municipal às DST/HIV/AIDS (PAMDHA) com tratamento de Terapia 
Antirretroviral de Alta Atividade. Foram realizadas avaliações de composição corporal, aptidão física, 
dano oxidativo e enzimas antioxidantes. Nas variáveis antropométricas entre homens foi encontrada 
diferenças entre os grupos nos valores de circunferência abdominal (pré = 93,95 ± 8,21; pós = 92,25 
± 7,46) e percentual de gordura (pré = 88,5 ± 6,35; pós = 18,57 ± 7,74). Os níveis de força indicaram 
melhora em ambos os grupos (p < 0,05). As análises de grupamentos Carbonila, da atividade da 
enzima antioxidante Catalase, Superóxido Dismutase (SOD), substâncias reativas ao ácido tiobarbi-
túrico - Thiobarbituric acid reactive substances (TBARS) e os níveis de TNF-α no soro de indivíduos 
HIV+, não apresentaram diferenças significativas (p < 0,05). Os resultados demonstraram que o 
treinamento resistido de intensidade moderada pode ser utilizado como agente terapêutico adjunto 
ao uso da TARV para a manutenção e melhora da saúde de pessoas com HIV.

Palavras-chave: HIV/AIDS; Treinamento de resistência; Saúde pública.

ABSTRACT
The study aims to evaluate the contribution of resistance training in oxidative stress and strength markers of 
people living with HIV. This is a non-randomized clinical trial, with a discontinuous time series design, and 
sampling by volunteers belonging to the Municipal Care Program for STD/HIV/AIDS (PAMDHA) with 
High Activity Antiretroviral Therapy treatment. Body composition, physical fitness, oxidative damage and 
antioxidant enzymes were evaluated. In the   anthropometric variables among men, differences were found 
between the groups in the values   of waist circumference (pre = 93.95 ± 8.21; post = 92.25 ± 7.46) and fat 
percentage (pre = 88.5 ± 6.35; post = 18.57 ± 7.74). Strength levels indicated improvement in both groups 
(p < 0.05). The analysis of carbonyl groups, the activity of the antioxidant enzyme Catalase, Superoxide 
Dismutase (SOD), Thiobarbituric acid reactive substances (TBARS) and the levels of TNF-α in serum 
preferentially HIV+, did not differ significantly (p < 0.05). The results showed that moderate-intensity 
resistance training can be used as an adjunct therapeutic agent to the use of ART for the maintenance and 
improvement of the health of people with HIV.

Keywords: HIV/AIDS; Resistance training; Public health.

Introdução
A estratégia farmacológica utilizada para o tratamento 
do vírus da imunodeficiência humana (HIV) atual-
mente é a Terapia Antirretroviral de Alta Atividade 
(TARV), a qual demonstra marcante supressão contra 
o vírus1 contribuindo com a sobrevida dos indivíduos 
infectados. No entanto, evidências sobre o uso prolon-
gado da TARV apontam indução de efeitos colaterais 
como a Síndrome Lipodistrófica associada ao HIV 
(SLHIV)2. Mesmo a TARV sendo indispensável no 

tratamento, institui uma nova preocupação clínica e 
terapêutica devido aos efeitos colaterais ligados a re-
sistência à insulina, hipercolesterolemia, hipertrigli-
cedemia, lipodistrofia, e aumento do risco de doenças 
cardiovasculares3.

As interleucinas (IL) e o Fator de Necrose Tumoral 
alfa (TNF- α) estão entre as substâncias responsáveis 
pela proteólise, inibição de hormônios e fatores regula-
tórios miogênicos, que sintetizam proteínas e reparam 
danos no tecido muscular4. O aumento do Estresse 
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Oxidativo (EO) também favorece a apoptose das cé-
lulas T e está envolvido no mecanismo de indução do 
TNF-α5, potencializando a replicação do HIV, e a dis-
função imune com progressão da doença6. O aumento 
das citocinas pró-inflamatórias está associado a dimi-
nuição da atividade das enzimas Superóxido Dismutase 
(SOD), Glutatinaperioxidase (GPx) e Catalase (CAT), 
e aumento do EO4, devido as células do sistema imuno-
lógico necessitarem de altas concentrações de antioxi-
dantes para preservar sua integridade e função celular6.

Na literatura encontram-se opiniões divergentes 
sobre o efeito da prática de exercício físico na respos-
ta imune e fisiológica de Pessoas Vivendo com HIV 
(PVHIV) submetidos à TARV7. O treinamento com 
exercício combinado (aeróbio/resistido) melhorou a 
percepção de qualidade de vida, diminuiu o percentual 
de gordura corporal, os níveis de triglicerídeos, coles-
terol total e LDL, aumentando o HDL, e influenciou 
na diminuição de IL-18, IL-6, TNF- α e ácidos graxos 
circulantes desta população8. Outro estudo não encon-
trou resultado significativo ao relacionar o exercício fí-
sico combinado (aeróbio/resistido) com o aumento de 
células CD4+ em pessoas vivendo com HIV9.

O treinamento resistido auxilia na conservação da 
massa muscular e hipertrofia, além de aumentar signifi-
cativamente a força, a densidade óssea e a coordenação 
motora, podendo ser uma opção terapêutica adjunta ao 
tratamento do HIV, melhorando consequentemente a 
capacidade funcional do indivíduo10. A hipótese princi-
pal dos pesquisadores é que o exercício físico em espe-
cial o treinamento resistido moderado seja um potente 
agente para minimizar os impactos da doença e haver 
melhora de marcadores inflamatórios, de estresse oxi-
dativo e TNF-α, em pessoas com HIV e em tratamen-
to de Terapia Antirretroviral de Alta Atividade, sendo 
assim o objetivo do presente estudo foi avaliar a con-
tribuição do treinamento resistido em marcadores de 
estresse oxidativo e força de pessoas vivendo com HIV. 

Métodos
Foi realizado um ensaio clínico não randomizado, com 
delineamento de série temporal descontinua, por ob-
servar e medir a influência de um tratamento em uma 
determinada população sem a necessidade de um gru-
po controlador ou distribuição aleatória da amostra11, 
os mesmos estavam cadastrados no Programa de Aten-
ção Municipal às DST/HIV/AIDS (PAMDHA), de 
uma Cidade no Sul do Estado de Santa Catarina.

Os voluntários foram recrutados a partir de um 

convite deixado na secretaria do PAMDHA, o mesmo 
continha uma ficha de inscrição anexada, os avaliado-
res recolheram as fichas após um mês e entraram em 
contato com os interessados em participar da pesquisa. 
A amostra inicial do estudo foi de 23 pessoas (8 ho-
mens e 15 mulheres), foram excluídos dois homens e 
sete mulheres por não realizarem todas as sessões de 
exercício físico, totalizando uma amostra de 14 pessoas 
(6 homens e 8 mulheres), a média de idade em anos 
para mulheres foi de 46,60 ± 7,33 e dos homens 51 ± 
5,94 anos. Como critério de inclusão, os participantes 
deveriam ser voluntários, com diagnóstico de HIV, que 
fizessem uso de terapia antirretroviral pelo menos há 
um ano, não apresentassem quadros de doenças opor-
tunistas ou acometimentos ósseos, musculares ou ar-
ticulares, que não praticassem exercício resistido por 
pelo menos três meses antes de iniciar o programa e 
aceitassem participar do estudo assinando o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo 
teve aprovação do Comitê de Ética e Pesquisas com 
humanos sob o protocolo 1.573.039.

Para a coleta sanguínea foram utilizadas amostras 
de sangue periférico num volume de 20 ml coletadas 
por venopunção da região ante cubital do braço direito 
ou esquerdo dos pacientes e posteriormente refrigera-
das e centrifugadas a 10.000 rpm durante 15 minutos. 
Em seguida, uma alíquota de soro foi armazenada em 
freezer a -80ºC para posterior análise.

Os parâmetros de dano oxidativo utilizando o kit 
de substâncias reativas ao ácido tiobarbitúrico - Thio-
barbituric acid reactive substances (TBARS) da Cayman, 
que permite a quantificação da peroxidação lipídica, 
através da ligação do TBA ao malonaldeído (MDA). 
O produto formado pela ligação TBA-MDA em altas 
temperaturas (90 - 100°C) e em condições ácidas foi 
mensurado colorimetricamente a 530-540nm, e fo-
ram calculados os valores de MDA para cada amostra 
a partir de uma curva padrão. A quantidade de pro-
teínas carboniladas foi analisada através do kit ELISA 
de imunodetecção (OxiSelect™ ProteinCarbonyl ELISA 
Kit - STA-310). A quantidade de grupamentos carbo-
nila presentes na amostra foi determinada pela compa-
ração da absorbância, a 450nm, da amostra com a de 
uma curva padrão. 

A enzima SOD foi determinada pela inibição da 
autooxidação da adrenalina e mensurada espectrofo-
tometricamente. A atividade da CAT foi determina-
da através do espectrofotômetro, pela análise da taxa 
de decaimento da absorbância do peróxido de hidro-
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gênio em 240 nm. A concentração de TNF-α foi de-
terminada no soro utilizando testes ELISA, seguindo 
as instruções fornecidas pelo fabricante (kits DuoSet, 
sistemas de R & D; Minneapolis). Os resultados foram 
apresentados em pg/100 mg de soro.

O Programa de Exercício Resistido foi composto de 
36 sessões com duração de 60 minutos cada, utilizan-
do grandes e pequenos grupos musculares em forma 
de circuito, sendo estes bíceps, tríceps, costas, peitoral, 
adutor, abdutor, quadríceps e posterior de coxa. Para 
estimar a carga de treinamento foi aplicado o método 
do Teste Submáximo de uma repetição máxima (1RM) 
e o valor da carga de modo individual, através da fór-
mula: carga levantada (kg) / 100% - (2% x número de 
repetições), conforme sugerido por Guedes & Gue-
des12. Após execução dos testes os participantes realiza-
ram um período de adaptação de três sessões de treino 
a 40% da carga máxima, posteriormente intensidade de 
carga foi ajustada para 60% com cada indivíduo reali-
zando 2 séries de 15-20 repetições com intervalo de 
30 segundos perfazendo um volume de 60 minutos de 
treinamento, 3 vezes por semana. 

Os exercícios foram realizados na academia da uni-
versidade, com acompanhamento de três profissionais 
de educação física. Os exercícios de aquecimento foram 
realizados em esteira, bicicleta ergométrica, e o treina-
mento resistido principal em cadeira abdutora, adutora, 
extensora e flexora, além de pesos livres e barras. A in-
tensidade do treino foi controlada por frequencímetros 
polar com fita fixado abaixo da altura do peitoral e mo-
nitorado por relógio de pulso, o mesmo foi calculado 
individualmente com dados de 60% da FC reserva e/
ou escala de percepção de esforço de Borg. 

Os dados foram tabulados e categorizados no soft-
ware Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) 
versão 22.0, avaliando a frequência absoluta e relativa, 

média e desvio padrão a partir do Teste de Normalidade 
Kolmogorov-Smirnov. O teste de regressão logística foi 
utilizado para avaliar quais os fatores que interferem no 
desfecho, para avaliar a associação entre as varáveis o tes-
te qui-quadrado e para os dados bioquímicos e diferença 
entre os grupos anova one way, com índice de confiabi-
lidade de 95% e significância de p ≤ 0,05.

Resultados
A Tabela 1 apresenta as médias e desvio padrão (DP) 
das variáveis de composição corporal, com percen-
tual de gordura, massa gorda (kg), massa magra (kg) 
e circunferências de cintura e abdominal (cm), catego-
rizadas por sexo, nos períodos pré e pós intervenção. 
Houveram diferenças significativas (p ≤ 0,05) somente 
entre homens nas medidas de Circunferência de Ab-
dome com medidas de 93,48 ± 11,48 (cm) pré e 92,25 
± 7,46 (cm) pós intervenção, o Percentual de Gordura 
obteve medidas de 19,17 ± 7,55 (%) pré e demonstrou 
uma redução para 18,57 ± 7,74 (%) pós intervenção.  
As demais variáveis não demonstraram diferenças sig-
nificativas (p  ≤ 0,05).

Na Tabela 2 estão descritos os valores de níveis de 
força de cada grupamento muscular por quilos (kg) em 
homens e mulheres nos períodos pré e pós interven-
ção, os resultados indicam que o grupo de mulheres 
apresentou aumento significativo (p < 0,05) de força 
no bíceps (21,47 ± 5,01 / 26,50 ± 6,19), tríceps (20,20 
± 3,93 / 28,27 + 4,42), peitoral (18,60 ± 2,36 / 25,33 
± 7,52), adutores (18,77 ± 2,64 / 28,07 ± 8,16), abdu-
tores (28,13 ± 5,66 / 30,07 ± 8,35), quadríceps (66,70 
± 22,61 / 88,77 ± 36,81) e posterior de coxa (26,47 ± 
8,66 / 29,83 ± 12,75) respectivamente pré e pós inter-
venção.  Da mesma forma, os níveis de força aumen-
taram nos mesmos grupos musculares no grupo dos 
homens, apresentando assim, os seguintes resultados, 

Tabela 1 – Comparação das variáveis antropométricas pré e pós intervenção.

Variáveis
Mulheres Homens

Pré
(média/DP)

Pós
(média/DP)

Pré
(média/DP)

Pós
(média/DP)

Peso (kg) 63,35 ± 15,08 64,13 ± 15,15 74,23 ± 12,77 73,64 ± 13,06

C.Cint. (cm) 82,60 ± 12,84 82,80 ± 12,87 88,88 ± 5,86 88,5 ± 6,35

C.Abd. (cm) 91,20 ± 14,46 90,60 ± 14,06 93,48 + 1148 92,25 ± 7,46*

P.Gord. (%) 24,76 ± 6,44 24,42 ± 5,71 19,17 ± 7,55 18,57 ± 7,74*

M.Gord. (kg) 16,05 ± 6,63 17,93 ± 9,02 14,59 ± 8,02 14,32 ± 8,60

M.Mag. (kg) 47,30 ± 10,46 48,20 ± 10,72* 60,22 ± 7,13 59,41 ± 6,20

Legenda: C.Cint = circunferência de cintura; C.Abd. = circunferência abdominal; P.Gord. = percentual de gordura; M.Gord. = massa gorda; 
M.Mag. = massa magra; kg = quilogramas; cm = centímetros; DP = desvio padrão; * valor de p ≤ 0,05, diferente dos valores médios pré inter-
venção do mesmo sexo.
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bíceps (44,18 ± 6,20 /50,33 ± 6,00), tríceps (37,00 ± 
4,00 / 46,05 ± 2,41), peitoral (42,15 ± 18,09 / 52,63 ± 
13,13), adutores (44,43 ± 10,65 / 57,00 ± 4,53), abdu-
tores (50,28 ± 9,65 / 51,25 ± 2,87), quadríceps (126,93 
± 27,70 / 177,03 ± 30,15) e posterior de coxa (53,53 ± 
14,51 / 59,30 ± 12,78) respectivamente pré e pós inter-
venção (p < 0,05).

As tabelas de variáveis antropométricas e de força 
estão apresentadas em valores médios e desvio padrão, 
as variáveis pré e pós intervenção, dividas por sexo mas-
culino e feminino. Os valores antropométricos estão 
expressos em centímetros, quilos e porcentagem. Os 
valores de força foram obtidos pela quilagem utilizada 
no aparelho perante medida de 1RM.

Na Figura 1 são expressas as análises de grupamen-
tos Carbonila, da atividade da enzima antioxidante Ca-
talase, SOD, TBARS e os níveis de TNF-α no soro de 
indivíduos HIV+, não apresentando diferenças signifi-
cativas (p < 0,05) entre as avaliações pré e pós período, 
após 36 sessões de intervenção.

Discussão
O método utilizado de treinamento resistido demons-
trou efetividade na composição corporal, dobras cutâ-
neas, circunferências de cintura, abdômen e quadril, não 
significativa, mas com impactos positivos na redução na 
distribuição de gordura corporal e aumento da massa 
magra de ambos os sexos e manutenção de outras va-

Tabela 2 – Nível de força pós 36 sessões de intervenção.

Níveis de Força (kg)
Mulheres (média/DP) Homens (média/DP)

Pré Pós Pré Pós

Bíceps 21,47 ± 5,01 26,50 ± 6,19* 44,18 ± 6,20 50,33 ± 6,00*

Tríceps 20,20 ± 3,93 28,27 ± 4,42* 37,00 ± 4,00 46,05 ± 2,41*

Costas 31,53 ± 4,92 30,33 ± 1,53 57,53 ± 16,49 58,80 ± 15,24

Peitoral 18,60 ± 2,36 25,33 ± 7,52* 42,15 ± 18,09 52,63 ± 13,13*

Adutor 18,77 ± 2,64 28,07 ± 8,16* 44,43 ± 10,65 57,00 ± 4,53*

Abdutor 28,13 ± 5,66 30,07 ± 8,35* 50,28 ± 9,65 51,25 ± 2,87*

Quadríceps 66,70 ± 22,61 88,77 ± 36,81* 126,93 ± 27,70 177,03 ± 30,15*

Posterior Coxa 26,47 ± 8,66 29,83 ± 12,75* 53,53 ± 14,51 59,30 ± 12,78*

kg = quilogramas; DP = desvio padrão; * valor de p ≤ 0,05, diferente dos valores médios pré intervenção do mesmo sexo.

Figura 1 – Análises de grupamentos carbonila com voluntários do Programa de Atenção Municipal às DST/HIV/AIDS 
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riáveis, semelhante aos achados de Mendes13 utilizando 
exercício resistido com componente aeróbio, que tam-
bém não encontraram redução significativa na massa 
corporal e IMC de PVHIV quando comparados os pe-
ríodos pré e pós intervenção. 

Outros estudos apontam que o exercício físico resis-
tido e aeróbio é eficaz para evitar o acúmulo de gordura 
corporal nesta população13,14. Dentre as consequências 
ocasionadas pelo HIV, é comum observar a perda de 
massa corporal magra em indivíduos soropositivos, 
mesmo naqueles submetidos à TARV15, em função das 
altas concentrações de citocinas pró-inflamatórias ob-
servadas nesta população, como o TNF-α, que além 
de tornar o ambiente mais propício à replicação viral 
dentro do CD4+15, estimula a proteólise4, podendo re-
sultar a longo prazo na Síndrome da Sarcopenia, que 
é caracterizada pela perda progressiva e generalizada 
da massa muscular esquelética e da função muscular, 
como força e resistência17. 

A diminuição de massa muscular em alguns ca-
sos tem sido associada ao agravamento do quadro da 
doença ou até mesmo à morte, sendo fundamental a 
preservação da massa muscular para a manutenção das 
reservas energéticas de modo que auxilie na garantia 
das funções vitais17. Levando em consideração que não 
houve controle nutricional no decorrer do estudo, a 
manutenção da composição corporal das PVHIV foi 
um resultado importante, visto que em outros estudos 
com a mesma população observa-se prevalência de so-
brepeso e aumento de circunferência na região abdo-
minal sem a prática de exercício físico19,20.

O nível médio de força entre sexos e períodos de 
treinamento, houve aumento significativo na força má-
xima nos exercícios de bíceps, tríceps, peitoral, adutor, 
abdutor, quadríceps e posterior de coxa quando com-
parados os períodos de intervenção. Resultados seme-
lhantes foram encontrados por Sakkas21 e Souza22 após 
16 semanas de treinamento resistido com PVHIV, 
relacionados ao aumento na força muscular. Referente 
às análises de força, os homens demonstraram maior 
força muscular em relação às mulheres na maioria dos 
exercícios no período pré e pós intervenção (bíceps, 
tríceps, costas, adutor, abdutor, quadríceps e posterior) 
em todos os exercícios, como descrito por sexo é fator 
determinante e resulta em diferentes padrões de hiper-
trofia e força muscular14.

Ao analisar os marcadores de estresse oxidativo 
(CAT, SOD, Carbonil e TBARS), não foram observa-
das diferenças significativas quando comparados os pe-

ríodos pré e pós intervenção. Devido a disfunção imune 
e a replicação viral, a TARV é um empecilho para pro-
duzir mudanças significativas em parâmetros bioquími-
cos com PVHIV23. A partir de dados em indivíduos com 
HIV, o treinamento físico pode gerar adaptações que 
minimizam os efeitos deletérios provocados pelo EO 
através de melhorias nos níveis de GSH, na atividade de 
enzimas antioxidantes como a CAT, SOD e GPx aliadas 
a melhorias do mecanismo não enzimático, como ácido 
úrico plasmático, vitaminas e outros antioxidantes9,24,25.

Em função da infecção pelo HIV naturalmente 
produzir EO e consequentemente dano celular, favore-
cendo a replicação viral e comprometendo o sistema6, 
pode-se considerar que o treinamento resistido de in-
tensidade moderada contribuiu para a manutenção dos 
marcadores de EO analisados neste estudo, não preju-
dicando suas funções nem aumentando os níveis de EO. 
O aumento da capacidade das enzimas antioxidantes 
após o exercício já foi encontrado por alguns autores26, 
mas o mesmo não foi observado no presente estudo.

A partir dessas afirmações, nota-se a importância de 
desenvolver ações de prevenção para esta população, e 
acredita-se que o exercício físico pode servir como uma 
terapia alternativa e adjunta ao tratamento do HIV27. 
Tratando das limitações do estudo, por não ser rando-
mizado a amostra não teve sorteio de forma aleatória, 
também é importante citar a dificuldade de aderência 
em programas de exercício nesta população.

Os resultados demonstraram que o treinamento 
resistido de intensidade moderada pode ser utilizado 
como agente terapêutico adjunto ao uso da TARV, sen-
do capaz de promover melhora na força de PVHIV, 
além de fazer a manutenção da composição corporal 
e não influenciar negativamente nos mecanismos de 
estresse oxidativo. Desta forma, a prescrição supervi-
sionada de exercício resistido como estratégia comple-
mentar à terapia medicamentosa parece ser eficaz no 
que diz respeito à redução de efeitos adversos causados 
pela TARV e pela própria infecção pelo HIV. 
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