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Resumo

A terapia antirretroviral altamente ativa (HAART) do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é importante para
suprimir a replicagao do HIV; porém, os efeitos adversos pelo uso prolongado provocam preocupagao. Com o aumento
da incidéncia da infeccdo em criangas, a andlise das pressdes respiratorias maximas das criangas expostas a HAART
visa observar possiveis alteragdes ligadas ao uso continuado: distirbios metabdlicos, cardiovasculares, anormalidades
na redistribuicdo de gordura e na musculatura respiratéria. Assim, o objetivo deste estudo é avaliar a influéncia da
composicao corporal sobre a forca muscular respiratéria de criangas amazoénidas expostas a terapia do HIV. Acredita-
se na possibilidade dessas criangas apresentarem algum grau de subnutricdo e dificuldades de acesso a servigos de
satde. Amostra de 60 voluntarios, ambos os sexos, idade média de 7,85 anos, sendo dois grupos: experimental GE
(n=29), expostos ao HIV e a terapia, e controle GC (n=31), ndo expostos ao HIV ou a terapia. A amostra foi submetida
amensuracao da forca muscular respiratéria (FMR) pela manovacuometria e da composicao corporal: calculo do indice
de Massa Corpoérea (IMC); mensuracdo das dobras cutaneas tricipital (DCT) e subescapular (DCS) e da circunferéncia
da cintura (CC), para posteriormente calcular a razdo CC pela estatura. Os dados foram analisados pelo Teste Exato
de Fisher identificando significancia estatistica do sexo sobre pressdes inspiratéria (p=0,01) e expiratéria maxima
(p=0,0008), e DCS (p=0,04), DCT (p=0,05) e CC (p=0,05) sobre Pressao Inspiratéria Maxima. Houve influéncia da
distribuicao de gordura corporal sobre a forca muscular respiratéria de criangas amazénidas do sexo feminino, expostas
a terapia antirretroviral do virus da imunodeficiéncia humana.

Palavras-chave: HAART (Terapia Antirretroviral de Alta Atividade); AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida);
Sexo; Fraqueza Muscular; IMC (Indice de Massa Corporea).

INTRODUCAO

O HIV (Human Immunodeficiency Virus) é
o causador da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), que atinge o sistema
imunolégico, cuja funcdo é defender o
organismo contra doencas oportunistas. A
descoberta da AIDS foi um grande avanco
cientifico e, com isso, observou-se aumento
na quantidade de mulheres, criancas e
adolescentes infectados pelo virus'.

No Brasil, entre os anos de 2007 e 2018,
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foram notificados 247.795 casos de infeccao
pelo HIV, sendo 1.559 na faixa etaria de até
14 anos. Na regidao Norte do pafs, um total de
19.781 casos, sendo destes, 384 gestantes. No
Ranking da taxa de deteccao (x1.000 nascidos
vivos) de gestantes com HIV do ano de 2005
a 2017, entre 27 capitais, 04 da regido Norte
estdo entre os 10 primeiros do ranking (Belém,
Manaus, Boa Vista e Porto Velho)2.

A transmissdo do virus HIV pode ser por
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meio de relacdes sexuais (esperma e secrecao
vaginal), sangue (via parenteral e vertical) e
leite materno®. A transmissdo vertical do virus
da imunodeficiéncia é dada quando a gestante
transmite o virus para o feto, a qual pode ocorrer
devariasformas: durante a gestacdo (intradtero),
durante o parto e na amamentagao®; tal tipo de
transmissdo apresentou uma taxa de 25,5 %?°.

Segundo dados do Ministério da Saude,
no Brasil, de 2007 a 2018, foram registrados
116.292 casos de gestantes infectadas com o
HIV. A taxa de notificagdo em gestantes com o
virus no Brasil apresenta aumento significativo
nos Gltimos anos?.

No Brasil, a prevaléncia da infeccio em
parturientes é de aproximadamente 12 mil
casos por ano. A regiao Norte ficou em terceiro
lugar (59,6%) com o maior percentual de casos
notificados em relagdo ao nimero esperado’.

Contudo, com o advento da terapia
antirretroviral, aexpectativaeaqualidadedevida
dos portadores aumentaram significativamente,
principalmente em jovens e criangas,
provocando um declinio na mortalidade por
doencas oportunistas (infecgoes e neoplasias)®.
Esta terapia tem como finalidade coibir a
reproducdo do virus no organismo, onde nao
ha eliminagao do HIV, mas ajuda a conter o
enfraquecimento do sistema imunolégico’.

Com a propagagao da terapia e o aumento
de sua duracao, toxicidades se tornaram mais
evidentes. Em longo prazo, os efeitos colaterais
mais frequentes sao os distirbios metabdlicos,
como a dislipidemia, resisténcia a insulina e
risco cardiovascular. Também podem ocorrer
anormalidades na redistribuicdo de gordura,
caracterizada como sindrome lipodistréfica®.

Individuos expostos ao HIV também
apresentam alteragoes musculares,
principalmente da musculatura respiratéria, o
que leva a perda da capacidade funcional e
disfuncao dessa musculatura®.

Criancas infectadas apresentaram disfungcao
muscular esquelética progressiva, além de
disfuncdomitocondrial,ambasprovocadaspelas
alteragdes bioquimicas devido a infeccao e ao
uso da HAART (Terapia Antirretroviral de Alta
Atividade), um dos fatores que pode esclarecer
a origem da fraqueza muscular inspiratéria em
portadores da imunodeficiéncia'®.

As criancas expostas ao HIV tendem a iniciar

a terapia antirretroviral muito cedo, quando
possivel, aindadurante agestagao. Isso prolonga
o tempo de uso de antirretrovirais e, por
consequéncia, seus efeitos adversos, bem como
as alteragdes causadas pela vulnerabilidade
do sistema imunolégico, suscetivel a doencas
oportunistas’’.

Com o aumento da incidéncia de infeccao
do HIV em criangas, a analise das pressoes
respiratérias maximas das criangas expostas ao
uso da HAART visa avaliar possiveis alteragoes
respiratérias diante da deplecdo causada por
afecgoes do sistema respiratério, que se torna
vulneravel devido a baixa imunitaria'?. Aventa-
se a hipotese de que as infecgdes oportunistas
e a exposicdo ao antirretroviral por tempo
prolongado causam alteracdes na composicao
corporal e, por conseguinte, na forca muscular
respiratoria.

Assim, este estudo teve como objetivo
analisar a distribuicdo de gordura corporal
frente a forca muscular respiratéria de criancgas
amazodnidas expostas a terapia antirretroviral
do virus da imunodeficiéncia humana. Tem-se
a hipotese de que criangas expostas ao HIV
e a terapia antirretroviral desde o nascimento
e residentes em regido de menor acesso a
servicos de salide podem apresentar alteracdes
na composicao corporal e, consequentemente,
na FMR (Forca Muscular Respiratoria).

MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo e aspectos éticos

A pesquisa foi delineada como estudo
transversal, quantitativo, prospectivo e nao
randomizado. Foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade da
Amazonia (UNAMA) sob o registro 364.864
e desenvolvida na Unidade de Referéncia
Materno Infantil (UREMIA). Os responsaveis
pelos participantes do estudo assinaram termo
de consentimento livre e esclarecido.

Amostragem

Para serem incluidos no estudo, os
participantes ndo poderiam apresentar doencas
pulmonares ou cardiovasculares, limitagoes
fisicas incapacitantes, deficiéncia visual ou



auditiva, Diabetes Melitus descompensado,
cirurgia ou trauma recente de vias aéreas
superiores ou téraco-abdominal e obesidade.

Inicialmente  foram  entrevistados 78
voluntarios, de ambos 0s sexos, na faixa etaria
de 6 a 11 anos. Do total de individuos, 18 nao
se enquadraram nos critérios de inclusdao da
pesquisa; destes, 06 apresentavam asma, 11
estavam em processo virotico e 01 apresentava
obesidade.

Foram selecionados 60 individuos, com
idadede 7,85+2,36anos, altura129,85+13,22
cme peso 28,52 + 8,79 kg. Eles foram divididos
em dois grupos: experimental (GE, n=29; 13
meninos e 16 meninas), infectados pelo HIV e
expostos a terapia antirretroviral, matriculados
na Coordenacdao Estadual de Doencgas
Sexualmente Transmissiveis do Estado do Para
e atendidos na UREMIA na cidade de Belém-
PA, e grupo controle (GC, n=31; 17 meninos e
14 meninas), individuos ndo expostos a terapia.

Procedimentos

Naavaliacao, primeiramente os participantes
foram submetidos a uma triagem, entrevista dos
pais e/ou responsaveis para preenchimento de
ficha de identificacao. Em seguida, foi aplicado
protocolo de avaliagdo e realizada mensuragao
da forca muscular respiratéria, por meio de
Manovacuémetro  Digital + 300mm/H20
(GLOBALMED) e identificacdo da composicao
corporal, por meio do célculo do IMC (Balanca
com estadiometro Filizola), mensuracao das
dobras cutaneas tricipital (DCT), subescapular
(DCS) e da circunferéncia da cintura
(CC), calculada razdao entre CC e estatura
(considerado risco para desenvolvimento de
doencas metabélicas e cardiovasculares valores
> 0,5cm (de acordo com diretrizes de Ashwell;
Hsieh13).

O paciente sentado fazia uso do clipe
nasal e bocal descartavel. Para mensuracao da
Pressdo Inspiratéria Maxima (Pimax), o sujeito
realiza uma expiragdo maxima, seguida de uma
inspiracao forcada. Para a medida da Pressao
Expiratéria Maxima (Pemax), é necessario
realizarumainspiragdomaxima, seguidadeuma
expiracao forcada. O paciente foi orientado a
serrar os |abios contra o bucal, para evitar o
escape de ar'.

Para obter resultados satisfatérios, a técnica

foirealizada emtrés repeticdes com intervalo de
repouso de 30 segundos entre as manobras. De
acordo com os resultados obtidos, considerou-
se o maior valor dentre as trés mensuragoes,
desde que a diferenca entre elas nao fosse
maior que 10%; caso contrario, o teste seria
realizado novamente.

As medidas das dobras cutaneas foram
realizadas por meio de um adipdmetro Lange®.
Todas as medidas foram feitas de acordo com os
critérios e técnicas padronizadas por Benedetti
et al.’. Foi solicitado aos participantes que
ficassem na posicao ortostatica e relaxados. As
pregas eram sempre feitas no hemicorpo nao
dominante. Em todas as medidas, o avaliador
seguiu a seguinte técnica: separar o tecido
adiposo do tecido muscular com o polegar
e o indicador; ajustar as extremidades do
adipometro sobre o ponto anatdmico; fazer
a pinga da dobra cutanea a 01 cm acima do
ponto anatdomico; aguardar 02 segundos para
a leitura; realizar 03 medidas ndo consecutivas,
e, se houvesse diferencas nos resultados de 5%
a 10 %, fazer uma quarta mensuragao, estando
o aparelho perpendicular ao ponto anatémico.

Foram feitas as medidas das dobras dos
musculostriceps braquial e subescapular. Paraa
dobra do triceps braquial, foi feita uma pinca na
face posterior do braco no ponto médio entre o
acromio da escépula e o olécrano da ulna. Para
a subescapular, foi feita pinga 02cm abaixo do
angulo inferior da escapula com o adipometro
a 45° em relacdo ao eixo longitudinal o corpo.

Analise estatistica

Os valores de referéncia para as pressoes
respiratorias foram obtidos por meio do
programa Bioestat 5.3, com estimacao
de parametros pela média dos valores do
grupo controle, para entao analisar o grupo
experimental em comparagdo aos valores de
normalidade estimados.

Os dados foram tabulados em banco
de dados do programa Excel e analisados
no programa Epilnfo. Foi realizada analise
estatistica para dados categoéricos (P-valor <
0,05), considerando-se normais os valores
iguais ou melhores que os estimados no grupo
controle e anormais os valores abaixo do
estimado no grupo controle. A média do grupo
controle foi tomada como referéncia.
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Os valores de referéncia para as pressoes
respiratorias foram obtidos por meio do
programa Bioestat 5.3, com estimagdao de
parametros da média dos valores do grupo
controle.

Por meio do teste Exato de Fisher,
considerando significantes as variaveis com
p-valor<0,05,podemseravaliadasasdiferencas
entre os dois grupos independentes, diferindo
as proporgdes em que cada grupo esta incluido
em cada um dos parametros avaliados (forcas

RESULTADOS

Os resultados descritos abaixo mostram
os dados mais significativos da pesquisa,
destacados em seguida nas respectivas tabelas.

A fragueza muscular inspiratéria esta presente
em 55% dos participantes, e, a expiratoria, em 45%
(Tabela1).Naandliserealizadaapartirdoteste Exato
de Fisher, correlacionando as variaveis analisadas
de composicao corporal e FMR em relacdo as
caracteristicas da amostra, houve significancia

Tabela

respiratérias normais ou alteradas; composicao
corporal normal ou alterada).

Com isso, é possivel cruzar os dados de
cada um dos parametros avaliados (medidas
de dobras, circunferéncias, altura e pressoes
inspiratérias ou expiratérias maximas) com
as caracteristicas da amostra (idade, sexo,
exposicdo a terapia). Assim, realiza-se o
cruzamento destes dados, o que possibilita
avaliarasignificanciaestatisticade cadavariavel
sobre as caracteristicas da amostra.

quanto Peméx (Tabela 2) entre os sexos (0,0008) e
emO4variaveisquandorelacionadaaPimax(Tabela
3): sexo (0,01), DCS (0,04), DT (0,05) e CC (0,05).

Dentre as caracteristicas da composi¢ao
corporal (DCS, DCT e CC) relacionada a fraqueza
muscular inspiratéria, os dados mostram que as
medidas de composicdo corporal se mantém
dentro da faixa de normalidade, porém, sdo
preditivos de Piméax mais baixa (Tabela 4).

1 - Caracterizacdo da amostra quanto as pressdes respiratorias maximas, medidas

antropomeétricas e sexo. Fev. a Dez. 2014. UREMIA, Belém (PA).

Variaveis Ne % I.C. %
Pimax

Normal 27 45 32,1a58,4
Alterada 33 55 4162679
Pemax

Normal 33 55 4162679
Alterada 27 45 32,1a584
Sexo

Feminino 30 50 36,6 a63,2
Masculino 30 50 36,8 a 63,2
Peso

< 25kg 31 51,7 38,42 64,8
>25 kg 29 48,3 352a61,6
Altura

<130 cm 44 73,3 60,3839
> 130 cm 16 26,7 16,1a39,7

Valores quantitativos e percentuais. Pimax: Pressao inspiratoria méxima; Pemax: Pressdo expirat6ria maxima. IC: Indice de confianga. Distribui¢do da

amostra quanto as caracterfsticas estudadas.



Tabela 2 - A Influéncia das variaveis sobre a fraqueza muscular expiratoria. Fev. a Dez. 2014. UREMIA,
Belém (PA).

Nao Expostos (GC) 12 44,4 25,5a 64,7
Expostos (GE) 15 55,6 35,3a74,5

Feminino 20 74,1 53,7% 88,9

Masculino 7 25,9 11,1% 46,3

< 25kg 14 51,9 31,9a71,3
> 25 kg 13 48,1 28,7 a 68,1

<130 cm 17 63 42,4a80,6
> 130 cm 10 37 19,4 a57,6

Normal 5 18,5 6,3 a 38,1
Abaixo 15 55,6 35,3a74,5
Acima 7 25,9 11,1 a46,3

Normal 22 81,5 61,9a93,7
Abaixo 5 18,5 6,3 a 38,1

Influéncia da composicao corporal sobre a forca muscular...

Normal 18 66,7 46,0 a 83,5
Abaixo 6 22,2 8,6 a42,3
Acima 3 11,1 2,4a29,2

Normal 20 74,1 53,7 a 88,9
Abaixo 7 25,9 11,1 a 46,3

Normal 23 85,2 66,3 a 95,8
Abaixo 3 11,1 2,4a29,2
Acima 1 3,7 0,1a19,0

Normal 25 92,6 75,7 a99,1

Alterada 2 7,4 0,9a24,3

Valores (iuantitativos e percentuais. HAART: Terapia antirretroviral de alta atividade; IMC: indice de massa corporea. 1.C: indice de confianga. P-valor
< 0,05 (). Distribuicdo dos participantes com pressao expiratoria maxima alterada.
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Tabela 3 - Influéncia das variaveis sobre a fraqueza muscular inspiratéria. Fev. a Dez. 2014.
UREMIA, Belém (PA).

Nao expostos (GC) 14 42,4 25,5a60,8
Expostos (GE) 19 47,6 39,2a74,5
Feminino 21 63,6 45,1 a79,6
Masculino 12 36,4 20,4 a 54,9

< 25kg 18 54,5 36,4a71,9
> 25 kg 15 45,5 28,1a63,6
=< 130cm 22 66,7 48,2 a 82,0
>130 cm 11 33,3 18,0 a 51,8

Normal 6 18,2 7,0a 35,5
Abaixo 18 54,5 36,4a71,9
Acima 9 27,3 13,3a45,5

Normal 5 15,2 51a31,9
Abaixo 28 84,8 68,1 a94,9

Normal 21 63,6 45,1a79,6
Abaixo 7 21,2 9,0a38,9
Acima 5 15,2 51a31,9

Normal 25 75,8 57,7 a 88,9
Abaixo 8 24,2 11,1a42,3

Normal 26 78,8 61,1a91,0
Abaixo 7 21,2 9,0a38,9

Normal 32 97 84,2 a99,9
Alterada 1 3 0,1a15,8

Valores quantitativos e percentuais. HAART: Terapia antirretroviral de alta atividade; IMC: indice de massa corpérea. I.C: indice de confianga. P-valor
< 0,05(*). Distribuicdo dos participantes com pressdo inspiratdria maxima alterada.



Tabela 4 - Distribuicao da amostra alterada nas variaveis estatisticamente significantes. Fev. a

Dez. 2014. UREMIA, Belém (PA).

Pimax Alterada (33) DCS Normal DCS Abaixo Sexo Feminino Sexo Masculino
GC 13 (39,4%) 1(3,01%) 9(27,2%) 5(15,1%)

GE 12 (36,3%) 7 (21,2%) 12(36,3%) 7 (21,2%)
P-valor 0,04* 0,01*

Pemax Alterada (27)

GC 10 (37%) 2 (7,4%)

GE 10 (37%) 5(18,5%)
P-valor 0,0008*

Valores quantitativos e percentuais. Pimax: Pressao inspiratoria maxima; Peméx Pressdo expiratoria maxima; GC: Grupo controle; GE: Grupo
Experimental. P-valor < 0,05 (*). Distribuigdo dos participantes com pressdo inspiratéria e/ou expiratéria maxima alterada em seus respectivos grupos e

varidveis com significancia estatistica.

DISCUSSAOD

O presente estudo propds-se a avaliar a
FMR e composicdao corporal em criangas
expostas a terapia antirretroviral do HIV.

Os  resultados  indicam que  ha
influéncia da DCS sobre a forca muscular
inspiratéria, assim como do sexo sobre
forca muscular inspiratéria e expiratoria.

A terapia antirretroviral revolucionou
o tratamento de individuos infectados
com o HIV, pois é altamente eficaz na
supressao da replicagdo viral e restauragdo
da funcdo imunitaria desses individuos'®.
Todavia, seu consumo apresenta
correlacdo com disfuncdo mitocondrial,
resultando na diminuicio da FMR'".

Nesta pesquisa, observou-se fraqueza
muscularinspiratériaem55%dosparticipantes
e expiratéria em 45%. No estudo realizado
por Oliveira et al.'® foi apontado que 61% e
40% dos pacientes com AIDS alcancaram,
respectivamente, pressdes expiratorias e
inspiratérias maximas deficitarias para sua
faixa etaria. Resultado similar encontrado
no estudo de Jeronimo'?, em que a forca
muscular inspiratéria estava alterada em
58% dos pacientes infectados com o HIV.

No estudo atual, foi realizado o
cruzamento de dados sobre composicdo
corporal e forca muscular respiratoria,
possibilitando atribuir a fraqueza muscular

respiratoria de criangas expostas a terapia ao
surgimento de caracteristicas lipodistroficas.
Contudo, apenas uma das medidas da
composicdo corporal foi correlacionada
a redugcdo forca muscular respiratéria
de forma estatisticamente significante; a
composicao corporal teve influéncia sobre
a fraqueza muscular inspiratéria quando
analisadas as variaveis de DCS (P-valor
0,04), DT (P-valor 0,05) e CC (P-valor 0,05).

No estudo de Raso et al.*° concluiu-se que
o HIV induz a diminuicdo de massa muscular,
o que provoca perda da forca muscular e afeta
o esforco anaerdbio e a fracao de oxigénio. A
causa da reducdo da FMR pode também estar
envolvida com a classe de medicamentos
chamada de Inibidores da Transcriptase
Reversa Analogos de Nucleosideos (ITRN).
Seu uso prolongado pode resultar em
toxicidade mitocondrial, afetando tecidos
altamente dependentes de oxigénio, taiscomo
musculos cardiaco, esquelético e liso, sistema
nervoso central e periférico, entre outros®'.

Tal como em Ramalho et al.22, observou-
se que criangas e adolescentes infectados
pelo HIV apresentaram maior acometimento
na composicao corporal, estado nutricional,
baixos niveis de atividade fisica e aptidao
fisica. Essa constatacdo levanta a necessidade
de treinamento cardiorrespiratério para este
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grupo de criancas e adolescentes acometidos
pelo HIV, tendo em vista que, assim como no
presente estudo, outros autores corroboram
quanto a reducao de forga nesta populagao.

Quanto a comparagcao entre 0s sexos,
o feminino (Pemax 75,1%; Pimax 63,6%)
apresenta valores inferiores nas pressoes
respiratériasmaximas, quandocomparadasao
masculino (Peméx 24,9%; Pimax 36,4%). No
sexo feminino, essas pressdes podem ter sido
influenciadas pelo formato da caixa toracica
e musculos respiratérios e, no masculino,
pela area de secgdo transversa muscular?.

Alteracdes  morfolégicas como  a
diminuicao da seccao transversal do musculo
diafragma e da caixa tordcica sdo alguns
dos mecanismos que contribuem para essa
fraqueza respiratéria, assim como o tempo
de infeccao pelo HIV, infecgdes respiratérias
associadas frequentes e o tempo de uso
da HAART". Por sua vez, os indicadores
antropométricos estdo fortemente associados
a gordura corporal e podem auxiliar os
profissionais de satide no monitoramento da
salde de criangas e adolescentes com HIV?,

Com o wuso prolongado da terapia
antirretroviral, criancas infectadas pelo HIV
tendem a desenvolver problemas cronicos no
crescimento lineare no ganho de peso, devido
ainfluénciadiretadacargaviralnocrescimento
e no estado nutricional. A alta carga viral do
HIV influencia na reducdo de massa gorda e
progressao da doenca?’. A HAART, mesmo
com seus efeitos adversos, é crucial para a
melhora da qualidade de vida dos infectados,
diminuindo significativamente a carga viral e
a incidéncia de infec¢des oportunistas 2% 2% 27,

O estudo de Miller et al.*® sugeriu que a
combinacao da terapia antirretroviral tem
um efeito positivo e significativo sobre o
peso, altura, velocidade de crescimento,
apetite e bem-estar, ou seja, a reducao da
carga viral melhorou a condigao nutricional.
Esses resultados concordam com o presente
estudo, em que as criancas expostas a terapia
ndo apresentam alteragdes estatisticamente
significantes no peso para idade, altura
para idade, IMC e relacdo cintura-estatura.

No estudo de Werner et al.?® que analisou
o perfil da composicao corporal em criancgas

e adolescentes infectados pelo HIV tratados

com terapia antirretroviral, verificou-se
que o estado nutricional se apresentava
adequado (81,3%), tanto no IMC como

na composicao corporal pela DCT. Esses
resultados se assemelham aos achados
nesta pesquisa, onde o grupo que fez o uso
da HAART ndo exibiu variacao estatistica
significante no IMC, assim como na DCT.

Entretanto, no estudo de Remteke et al.? foi
realizadauma coorte de criancas sul-africanas
infectadas e de ndo infectadas pelo HIV.
Foram detectadas alteracoes desfavoraveis no
perfil lipidicoemcriancasinfectadaspeloHIV,
independentemente do regime de tratamento
quando comparado as ndo infectadas.

Em contrapartida, no presente estudo,
houve influéncia de DCS, DCT e CC sobre
a fraqueza muscular inspiratéria. De 33
criangas que apresentaram déficit na forca
muscular inspiratéria, 25 estavam com
DCS dentro dos padroes de normalidade,
sendo 39,4% do GC e 36,3% do GE.

Esse resultado pode estar relacionado
aos beneficios da HAART na composicao
corporal e as alteracoes celulares de
individuos portadores da imunodeficiéncia,
como a excitotoxicidade mitocondrial, que
fariam com que houvesse a manutencao
da composicdao corporal, porém, com
reducao da FMR'™. Este achado mostra
que as medidas de DCS, DCT e CC podem
estar relacionadas a menor forca muscular
inspiratéria, tanto em criancas saudaveis
quanto nas expostas a terapia antirretroviral.

Tendo em vista que grande parte dos
participantes que apresentaram diminuicao
da Pimax com DCS normal pertence ao GC
(39,4%) com média de idade isolada de 6,8
anos e o GE com média de 8,9 anos, ressalta-
se que criangas abaixo de 8 anos de idade
podem expressar baixo nivel de entendimento
e cooperacao, podendo provocar
alteracdo na reproducdao das medidas®.

E necessario considerar que as mudancas
agregadas a terapia antirretroviral resultam
de um conjunto de interagdes entre a
infeccdo pelo HIV, agentes antirretrovirais
especificos, idade, sexo e, principalmente,
fatores como estilo de vida e genética®.



CONCLUSAOQ

De acordo com  os resultados
apresentados, a avaliacdo da influéncia da
composicao corporal sobre a FMR indicou
interferéncia de variaveis de DCS e sexo
sobre as pressdes respiratorias maximas.

Os dados encontrados sao relevantes para
compreender e atuar sobre a reducdo da forca dos
musculos respiratérios nos pacientes expostos
a HAARTS e, sobretudo, para a instauragao
de protocolos de tratamento, a fim de reduzir
os efeitos deletérios da terapia antirretroviral
e proporcionar melhor qualidade de vida.

Levando em conta que as criangas seriam
as mais afetadas pelos efeitos, em longo prazo,
da terapia antirretroviral, devido ao tempo
de exposicdo, essa populagdo necessita de
cuidados mais direcionados, ndo apenas
para o sistema imunolégico, mas para um
cuidado holistico de toda a funcionalidade

e qualidade de execucdo de tarefas.

Novos estudos devem ser realizados
para ratificar os resultados encontrados,
aumentar a credibilidade e o

conhecimento sobre o assunto pesquisado.
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