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INTRODUÇÃO 

A AIDS é uma manifestação clínica 

decorrente da infecção causada pelo HIV. 

Uma das principais reações adversas ao 

tratamento farmacológico é a síndrome da 

lipodistrofia (SL), que consiste na 

redistribuição da gordura. Uma ferramenta 

não farmacológica é o exercício físico e 

como proposta, com isso surge à ideia de 

exercício associado à técnica de Restrição 

de Fluxo Sanguíneo (RFS), que permite 

efeitos semelhantes ao treinamento de 

força tradicional, porém com baixo 

estresse mecânico. Analisar os efeitos 

crônicos do treino de força com RFS na 

SL e na qualidade de vida (QV) de pessoas 

vivendo com HIV/AIDS (PVHA). 

 

MÉTODOS 

Participaram 18 sujeitos, entre 18 e 61 

anos, distribuídos em três grupos: 1) 

gTF+RFS:  realizou 4 exercícios de força 

(flexão e extensão de cotovelos e joelhos), 

associado a  50% de RFS, a 30% de 1 RM; 

2) gTF realizou os mesmos exercícios com 

80% de 1 RM e; 3) gRFS submetido a 

50% RFS, com 4 ciclos de restrição e 

reperfusão. A intervenção durou 12 

semanas, com 36 sessões. Foram 

avaliadas à composição corporal, força 

muscular e a qualidade de vida, antes e 

após 6 e 12 semanas. O estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa envolvendo Seres Humanos do 

Centro de Ciências da UFPB 

(CEP/CCS/UFPB). Número do parecer: 

3.032.850, CAEE: 

99908918.9.0000.5188, ano 2018. Os 

dados foram analisados no SPSS, 20.0 

através de Equações Estimadas 

Generalizadas (EEG) com função gamma 

log, post hoc de Bonferroni e 

considerando P≤0,05. 

RESULTADOS 

 

Houve aumento dos níveis de força em 6 

semanas, acrescido em 12 semanas de 

treinamento: flexão do cotovelo 

(W(4)=10,18; P=0,02), extensão do 

cotovelo (W(2)=9,23; P=0,01); flexão do 

joelho (W(4)=9,75 P=0,05); e extensão do 

joelho (W(2)=9,75; P<0,01), tabela 01. A 

HAD apresentou declínio significativo 



 

(W(2)=4,49; P<0,01) e a qualidade de vida 

melhorou em 2 domínios: meio ambiente 

(W(2)=6,55; P<0,01) e auto avaliação 

(W(1)=28,58; P<0,01), tabela 02. 

Tabela 01 – Comparação, intragrupo da força 

isométrica máxima (kgf) ao longo de 12 semanas.  

 gTF+RFS gTF 

 

Pré Pós Pré Pós 

MDFC 

15,1(1,2) 13,38(1,0) 
12,4(1,6) 12,5(1,0) 

MDEC 
10,1(0,7) 11,2(0,7)# 8,8(0,7) 10,3(1,2) 

MDFJ 
19,4(2,1)   19,5(2,1) 21,6(2,5) 21,3(2,5)* 

MDEJ 36,7(2,9)   38,5(2,3) 35,0(3,8) 37,9(3,7) 

MNDFC 
12,8(1,1) 12,9(0,6) 11,7(1,4) 11,6(0,9) 

MNDEC 
10,0(0,9)   10,3(0,8) 7,9(0,8) 8,7(1,0) 

MNDFJ 
19,6(3,2)   20,7(1,9) 18,3(2,1) 20,1(2,9)# 

MNDEJ 34,0(2,2)   34,1(2,2) 30,7(2,9) 34,8(4,2) 

 gRFS 

 

Valor de P 

 Pré Pós Av GxAv 

MDFC 
13,6(1,3) 14,4(1,3)* 0,74 0,04 

MDEC 
9,4(1,5) 11,9(1,1) 0,01 <0,01 

MDFJ 
20,8(1,1) 24,2(1,9) 0,26 <0,01 

MDEJ 
34,5(5,0) 44,6(3,1)* 0,01 0,33 

MNDFC 
12,8(1,3) 13,0(1,1) 0,29 0,45 

MNDEC 
8,7(0,9) 10,6(0,8) 0,02 0,05 

MNDFJ 
21,7(1,9) 24,6(1,3) <0,01 0,21 

MNDEJ 
32,6(2,2) 38,48(0,9)* <0,01 0,04 

Fonte: Própria (2020).  

 

 

 

 

 

Tabela 02 – Comparação da HAD , ao longo de 12 

semanas de intervenção. 
 gTF+RFS gTF 

 

Pré Pós Pré Pós 

HAD 

22,2(2,5) 19,8(3,0)* 
20,3(1,9) 18,9(1,9)* 

 

  
  

gRFS 

 

Valor de P 

Pré Pós Av Gx

Av 

20,2(1,8) 14,4(1,3)* 0,74 0,04 

Fonte: Própria (2020) 

 

CONCLUSÃO 

Tanto o TF de baixa intensidade (30% 

1RM), associado à RFS, quanto, apenas a 

RFS, reduziram os efeitos da SL e 

melhoraram a QV em PVHA.  
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