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Resumo

O treinamento fisico ¢ fundamental para pacientes com doencas infecciosas, especialmente em
pessoas com HIV, devido ao impacto significativo dessas condi¢des no desempenho fisico e
funcional. Sua pratica através de exercicios aerobicos e resistidos faz parte do tratamento ndo
farmacoldgico ambulatorial, estando sua pratica no ambiente hospitalar ainda pouco explorada.
Programas de treinamento fisico multimodais, que incluem exercicios aerdbicos e de
fortalecimento muscular, podem melhorar a capacidade cardiorrespiratoria, a forca ¢ a
resisténcia muscular de pacientes com doengas cronicas, incluindo pessoas com HIV.
Entretanto, a aplicagdo dessa estratégia de intervengdo em pacientes hospitalizados ainda ¢
pouco explorada, especialmente no que diz respeito ao uso de diferentes protocolos de
treinamento. Este estudo tem como objetivo comparar seguranca e eficacia de dois protocolos
de treinamento fisico intervalado multimodais (funcional vs convencional) em pacientes com
HIV/AIDS sarcopénicos internados em hospital de referéncia para tratamento de doencas
infecciosas. Trata-se de um ensaio clinico randomizado em pacientes com HIV/AIDS
sarcopénicos hospitalizados no Centro Hospitalar do INI. A alocacdo dos pacientes sera
realizada de forma aleatéria na proporg¢ao de 1:1 (treinamento funcional vs convencional). A
seguranca do treinamento serda avaliada por meio da monitorizagdo dos sinais vitais antes
durante e apos as intervencgodes. Os participantes serdo avaliados no inicio e ao final dos seis
dias de intervencdo quanto a aptiddo fisica (aptiddo cardiorrespiratoria e aptiddo muscular
esquelética), qualidade de vida (WHOQOL-HIV bref) e desfechos clinicos por meio das
variaveis fisiologicas pressdo arterial, saturagdo periférica de oxigénio, frequéncia respiratoria
e frequéncia cardiaca e covariaveis oriundas dos exames laboratoriais € quanto a presenca de
sarcopenia. Com este projeto espera-se investigar a interven¢do do treinamento fisico
intervalado multimodal funcional como uma estratégia que pode ser usada para melhora da

aptidao cardiorrespiratoria e da forga muscular durante o periodo da internacao hospitalar.

Palavras-chave: Fisioterapia; HIV; doengas infecciosas; reabilitagcdo; treinamento intervalado;

sarcopenia.
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1. Introducao

Pessoas com HIV/AIDS desenvolvem comorbidades relacionadas a idade com mais
frequéncia e em idades mais precoces do que individuos nao infectados (GHAYOMZADEH
et al., 2022a). Muitos apresentam comorbidades cronicas, como doengas cardiovasculares e
sarcopenia, agravadas pela inflamagdo cronica e o uso prolongado da terapia antirretroviral
(TARV), ocasionando um comprometimento da funcdo fisica e maior fragilidade
(GUIMARAES et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2020).

Apesar do aumento na expectativa de vida devido a TARV, seus potenciais efeitos
adversos ¢ a inflamagao cronica aceleram a perda de massa muscular, levando a sarcopenia,
que impacta negativamente a funcionalidade e qualidade de vida (BONATO et al., 2020). A
identificacao precoce da fraqueza e intervencdes adequadas para reverter esse processo sao
indispensaveis para preservar a qualidade de vida e promover um envelhecimento saudavel
(PHILLIPS; MA; RAWSON, 2023).

Durante a internagdo hospitalar, a imobilidade pode agravar o descondicionamento
fisico e aumentar o risco de complicagdes em pessoas com HIV. A sarcopenia também ¢ uma
condi¢do comum entre os pacientes jovens que vivem com HIV hospitalizados, sendo associada
a pior progndstico que corrobora com a importancia da avaliacao funcional (ALMEIDA et al.,
2021). Assim, ¢ necessario identificar ainda na internagdo, a forca muscular e desempenho
fisico e implementar programas de intervencdo (e.g. treinamento fisico) adaptados para
prevencao da perda de massa muscular e recuperagao da aptiddo cardiorrespiratdria e funcional
(TALAR etal., 2021).

Programas de treinamento fisico que atendam as demandas clinicas, considerando as
especificidades de pessoas com HIV, podem tornar essa estratégia de intervengdo segura e
eficaz (SOARES et al., 2022). A prescri¢ao de programas de treinamento fisico que trabalhem
os diferentes componentes da aptiddo fisica, incluindo aptidao cardiorrespiratoria e forga
muscular, ¢ especialmente benéfica para pessoas com doengas cronicas, incluindo HIV, pois
melhora a capacidade cardiorrespiratoria, forca e resisténcia muscular (BATRAKOULIS;
JAMURTAS; FATOUROS, 2021).

Nesse contexto, o treinamento intervalado, caracterizado por alternancia entre periodos
de alta intensidade e recuperagdo, tem se destacado como uma abordagem promissora em
pessoas com HIV. Este método ¢ reconhecido por melhorar a aptidao cardiorrespiratoria e a
resisténcia muscular em menor tempo de execucao, proporcionando resultados semelhantes aos

do treinamento continuo, especialmente para pessoas com HIV, devido a capacidade de se



adaptar a exercicios com intensidade vigorosa (NEWSOME et al., 2024). Além disso, tem se
demonstrado como uma estratégia segura para individuos fisicamente inativos com capacidade
funcional reduzida (BATRAKOULIS; JAMURTAS; FATOUROS, 2021).

Apesar de ser uma estratégia segura e bastante efetiva para melhora de diversos
parametros clinicos em pessoas com HIV (GOMES-NETO et al., 2021; JAGGERS; HAND,
2014), poucas evidéncias encontram-se disponiveis sobre os efeitos dessa estratégia de
intervengdo com treinamento fisico em pacientes com HIV hospitalizados (JAGGERS et al.,
2023b). O treinamento intervalado em pacientes jovens clinicamente estaveis apresenta
evidéncia de baixo risco, sendo recomendado como uma pratica segura desde que seja realizado
de forma supervisionada (QUINDRY et al., 2019). Diante disso, torna-se oportuno investigar a
seguran¢a e eficdcia de diferentes protocolos de treinamento intervalado multimodais em

pacientes com HIV/AIDS sarcopénicos hospitalizados.

2. Justificativa

O descondicionamento cardiorrespiratério e a sarcopenia estdo associados a piores
desfechos clinicos durante a internagdo hospitalar de pessoas com HIV. O treinamento
intervalado multimodal pode reduzir o risco de doengas cardiovasculares e melhorar a
capacidade aerdbica funcional, a resisténcia cardiorrespiratéria e forca muscular, melhorando a
funcdo fisica e qualidade de vida em pacientes com doencas cronicas.

O treinamento intervalado ja ¢ recomendado pela American College Sports of Medicine
(ACSM) como uma estratégia eficaz para o condicionamento cardiopulmonar em pessoas
vivendo com HIV. Essa abordagem tem demonstrado promover melhora de parametros clinicos
e reduzir as comorbidades associadas a essa doenga cronica. No entanto, ainda sdo escassas as
evidéncias sobre sua seguranca e eficacia dessa interveng¢ao em pacientes com HIV no contexto
hospitalar, principalmente naqueles com sarcopenia, condicdo comum entre adultos jovens com
HIV que enfrentam internacdes prolongadas.

Dessa forma, este estudo busca preencher essa lacuna na literatura ao investigar o
impacto do treinamento intervalado multimodal em individuos hospitalizados com HIV/AIDS
e sarcopenia, produzindo evidéncia cientifica para sua aplicagdo clinica e visando melhorar os

desfechos funcionais e de satde nessa populacao.



3. Objetivos
Objetivo geral
Avaliar a seguranca e eficacia de dois protocolos de treinamento intervalado multimodal
(funcional vs convencional) em pacientes com HIV/AIDS sarcopénicos internados em hospital

de referéncia para doencas infecciosas.

Objetivo especifico

Avaliar e comparar a seguranca dos protocolos em relacdo aos eventos adversos e
tolerancia aos protocolos de treinamento (intervalado vs convencional).

Avaliar e comparar a eficacia dos dois protocolos de treinamento intervalado
multimodais (funcional vs convencional) sobre parametros da aptiddo fisica (aptidao
cardiorrespiratoria e aptidao muscular esquelética).

Avaliar e comparar a eficicia dos dois protocolos de treinamento intervalado multimodais
(funcional vs convencional) sobre a ocorréncia de desfechos clinicos durante a internacao
(aptidao cardiorrespiratéria e aptidao muscular esquelética).

Avaliar e comparar a eficacia dos dois protocolos de treinamento intervalado multimodais

(funcional vs convencional) sobre a qualidade de vida.

4. Metodologia

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado que incluird pacientes com HIV/AIDS
sarcopénicos hospitalizados no centro hospitalar do INI/FIOCRUZ (CH/INI). Os pacientes
serdo randomizados e alocados em dois grupos: grupo funcional e grupo convencional. Todos
os pacientes envolvidos neste estudo receberdo o mesmo padrao de cuidados clinicos indicados
para sua doenca atual e suporte nutricional, salvo os especificos relacionados aos protocolos de
intervencao do estudo.

A alocacdo dos pacientes sera realizada de forma eletronica, na proporg¢ado 1:1, por meio
de randomizagdo em blocos, estratificada pela varidvel idade. Para randomizag¢ao sera utilizado
o software Research Electronic Data Capture (REDCap®), por meio do médulo Random Gen
(https://aurora.shinyapps.io/random_gen/), que gera listas de alocacdo aleatoria balanceadas.
Apos a randomizagdo, as intervengdes serao atribuidas conforme a alocagdo de cada grupo,
sendo esta atribuicdo realizada pelos pesquisadores no momento da inclusdo dos participantes
no estudo.

Este estudo nao serd conduzido de forma cega, uma vez que a equipe de fisioterapia tera



conhecimento do tratamento atribuido a cada grupo. No entanto, para a analise estatistica havera

cegamento, a fim de minimizar vieses na interpretacao dos resultados.

4.2 Populacao e local do estudo

Serdo triados consecutivamente pacientes com HIV que apresentarem sarcopenia, de

ambos o0s sexos, internados nas enfermarias do CH/INI, com ou sem doengas oportunistas ativas

ou outras condicdes clinicas agudas, em uso ou nao de TARV, avaliados para acompanhamento

fisioterapéutico. A avaliacdo dos pacientes serd realizada de acordo com os seguintes critérios:

Critérios de inclusao

Idade maior que 18 anos;

Teste de preensdo palmar com valores < 27 KgF homens e <16 KgF mulheres e/ou;
Teste de sentar e levantar de cinco repeti¢des (TSL5) > 15 segundos ou incapacidade
de realizar o teste;

Velocidade de marcha < 0,8m/s e;

Teste de marcha estacionaria de dois minutos (TM2) com sinais de baixa tolerancia* ao
exercicio;

*Baixa tolerancia ao exercicio sera definida como sensacdo subjetiva de esfor¢co por

BORG > 3 e/ou sinais de desconforto respiratério (batimento de asa de nariz, tiragem

intercostal) e/ou queda da saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) <90% durante o teste, de

acordo com as diretrizes do ACSM (LIGUORI et al., 2022).



Figura 1: Fluxograma dos pacientes no estudo.

Pacientes com HIV/AIDS hospitalizados no CH

Critério de inclusdo
Critérios de exclusdo:

~Pacientes com idade superior a 60 anos;

~Tempo de internag3o hospitalar total menor que dez dias;

~Uso de oxigenagio suplementar > 5 L/min;

~Recusa  realizacio dos testes de avaliagio;

«Instabilidade hemodindmica e ventilatoria;

~Quadros de estado catabolico: SIRS, sepse, anemia

sintomética, entre outros;

«Fratura de arcos costais;

~Estado geral de deterioragdo fisica ou mental que impega

a colaboragio do paciente;

«Forga muscular grau = 2 em qualquer membro avaliada

pela escala Medical Research Council.

‘ Randomizagio |

I }

Grupo Convencional

Grupo Funcional

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025

Critérios de exclusiao
e Pacientes com idade superior a 60 anos;
e Uso de oxigenagdo suplementar > 5 L/min;
e Recusa a realizagdo dos testes de avaliagao;
e Instabilidade hemodinamica e ventilatoria;
e Quadros de estado catabolico: SIRS, sepse, anemia sintomatica, entre outros;
e Lesdo osteomioarticular e/ou neurologica;
e [Estado geral de deterioragdo fisica ou mental que impeca a colaboragdo do
paciente;
e For¢a muscular grau < 2 em qualquer membro avaliada pela escala Medical

Research Council.

4.3 Protocolo de exercicios
Todos os participantes incluidos no estudo serdo submetidos a uma sessdo inicial de
adaptagdo ao programa de exercicios, realizada antes do primeiro dia de intervengdo. O
protocolo tera uma sessao de treinamento por dia no decorrer de seis dias. Os participantes
realizardo o teste de multiplas repeticdes para célculo de repetigdo maxima (RM) de acordo

com as diretrizes da ACSM a fim de determinar as cargas de treinamento, assim como a
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frequéncia cardiaca de reserva (FCR) para monitoramento do esforco fisico juntamente com
percepcao subjetiva de esforgo (PSE).

O protocolo de adaptacdo consiste em um treinamento aerdbico de intensidade
moderada, que corresponde a 40% a 59% da FCR, com uso de ergdmetros ou caminhada e o
treinamento de resisténcia muscular segmentar com carga leves, que equivale a 30% a 50% da
RM. Apds a fase de adaptacdo, os participantes seguirdo com uma sessao diaria de treinamento
durante seis dias consecutivos, conforme estabelecido no protocolo de intervencgao.

Embora os protocolos de treinamento adotem abordagens distintas — funcional e
convencional — ambos foram cuidadosamente elaborados para apresentar 0 mesmo volume
total de treinamento. Essa equivaléncia foi planejada para garantir que quaisquer diferengas nos
desfechos observados entre os grupos possam ser atribuidas ao tipo de intervengdo, e ndo a
carga total de exercicio. Assim, tanto o niimero de séries e repeticdes quanto o tempo total de
esforco e os intervalos de recuperagdo foram ajustados de forma a manter a equivaléncia de
volume entre os dois protocolos, respeitando as diretrizes do ACSM (LIGUORI et al., 2022)

para seguranca e eficacia do treinamento em populagdes clinicas.

4.4 Grupo funcional

Os participantes randomizados para o grupo funcional realizardo o treino intervalado
multimodal funcional. A sessdo serd composta por trés fases: aquecimento, treinamento
principal e fase final de recuperacdo. O aquecimento consistird em uma caminhada leve no
corredor ou area externa; em seguida, serd realizado o treinamento intervalado funcional, com
exercicios fisicos multiarticulares que utilizardo a massa corporal e cargas externas
correspondentes a 60% a 80% de 1RM, mantendo-se a intensidade entre 60% e 89% da FCR e
PSE 4 a 6 durante o treinamento. Serdo trés séries de cada exercicio, os quais deverdo ser
realizados no maior nlimero de repeti¢des durante 30 segundos, com intervalo de recuperacao
de 1 minuto entre os exercicios e de 2 minutos entre as séries. Por fim, sera realizada a fase de
recuperagdo. Cada sessdo de treinamento tera duracdo aproximada de 30 minutos e serd
realizada uma vez ao dia. Os programas de treinamento serdo realizados em dias alternados: as
segundas, quartas e sextas-feiras serd aplicado uma série de exercicios, enquanto as tergas,
quintas e sabados sera aplicado outra série (Quadro 1). Os parametros de frequéncia cardiaca
(FC), frequéncia respiratoria (FR) e a PSE serdo monitorados durante toda sessao de

treinamento.



11

Quadro 1 - Protocolo do treinamento fisico intervalado multimodal funcional

Aquecimento: 5°: caminhada leve

Treinamento (20 min)

Segunda | Quarta | Sexta Terga | Quinta | Sdbado
1.Agachamento associado a 1. Step com halter nas maos
desenvolvimento de MMSS (halter) 2. Balango com halter
2.Flexao na parede associado a flexao de 3.Agachamento associado a abducao e
panturrilha adu¢do de ombro (halter)
3.Sumodeadlift com remada alta (halter) 4. Marcha estaciondria (sem a fase do
4.Polichinelo voo/joelhos baixos) associado ao speedbag
Parametros de Treinamento: 30” exercicio + 1’ descanso passivo

maximo de repeti¢des em 307

Total de séries: 3

Intensidade: 60% a 89% FCR e PSE entre | Descanso de 2’ entre as séries
4 e 6 durante o treinamento

Intensidade carga: 60% a 80% 1RM

Recuperacio: 5’ alongamento

Exemplificando: Uma série consiste em exercicio n° 1 + descanso + exercicio n® 2 +

descanso + exercicio n° 3 + descanso + exercicio n® 4 + descanso.

Fonte: Elaborado pelo autor

4.5 Grupo convencional

Os participantes randomizados para o grupo convencional realizardo o treinamento
multimodal convencional. Cada participante recebera um atendimento por dia, com duragdo
aproximada de 30 minutos. A sessdo sera composta por dois tipos de treinamento: aerdbico
seguido do treinamento resistido. O aquecimento consistird em um treino aerébico com uso de
ergdmetro realizado em bicicleta ergométrica horizontal LifecycleR3® ou cicloergdmetro Smart
Cycle® durante 5 minutos em intensidade leve. Em seguida, sera conduzido o treinamento
intervalado com intensidade entre 60% e 89% da FCR e PSE 4 a 6 durante 30 segundos de
atividade seguido de um intervalo de recuperacdo de 1 minuto entre os exercicios, com duracao
total de 8 minutos. Apds sera realizado a fase de recuperacdo de 5 minutos. O treinamento
resistido sera com carga externa equivalente a 60% a 80% de 1RM de forma bilateral por meio

de execucao dinamica (2 segundos para fase concéntrica e 2 segundos para fase excéntrica). Ao
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total, serdo duas séries de oito repeti¢des para cada exercicio com intervalo de 1 minuto entre
eles, conforme recomendagdes da ACSM (LIGUORI et al., 2022). Os programas de
treinamento serdo executados em dias alternados: as segundas, quartas e sextas-feiras sera
aplicada uma série de exercicios, enquanto nas tercas, quintas ¢ sdbados sera aplicada outra
série (Quadro 2) alternando os grupos musculares ao longo da semana. Os parametros de FC,

FR e PSE serdo observados durante toda sessdo de treinamento.

Tabela 2 - Protocolo do treinamento fisico intervalado multimodal convencional

Modalidade Segunda | Quarta | Sexta Terga | Quinta | Sdbado
Smart Cycle® Smart Cycle®

Ergdmetros o ] ] o ) ]

Bicicleta ergométrica horizontal | Bicicleta ergométrica horizontal
LifecycleR3® LifecycleR3®
Treino Resistido -Remada alta -Supino reto
(halter e -Levantamento terra - Flexdo de quadril em PO
caneleiras) - Posterior coxa - Rosca biceps

Observagdes:

Treinamento aerdbico: Intervalado (30” seguido de 1° descanso passivo); intensidade
vigorosa; tempo total: 18’ (aquecimento: 5’ | treinamento: 8’ | desaquecimento: 5°)
Intensidade de 60% a 89% FCR e PSE entre 4 e 6 durante o treinamento

Treinamento Resistido: Carga: 60% a 80% (RM) Volume: 8 repeticdes (2 séries)

Descanso: 1 minuto entre os exercicios € as séries

Fonte: Elaborado pelo autor

4.6 Procedimentos e técnicas

4.6.1 Calculo para estimativa da intensidade

A intensidade do treinamento aerobico sera prescrita considerando valores obtidos em
teste submaximo: marcha estacionaria de dois minutos (SURAPICHPONG; JISAROIJITO;
SURAPICHPONG, 2024). Deste modo, a FCR sera a modalidade utilizada para estabelecer

uma meta de FC de treinamento.
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Figura 2 - calculo para estimar frequéncia cardiaca de treinamento a partir da

frequéncia cardiaca de reserva

¢ Calculo daFCR: FCR =(*FCmax — FCrep)

e Determinar a intensidade do exercicio como % FCR em:

*FC maxima observada no teste submaximo (TME2)

-Moderada: 40% a 59%

-Vigorosa: 60% a 89% Calculo para FC treinamento: % FC reserva + FCrepouso

Fonte: adaptada da 11° diretriz ACSM

4.6.2 Critérios de suspensio diaria (contraindicacdes)

Instabilidade hemodindmica;

Instabilidade ventilatoria;

Quadro de estado catabodlico: SIRS, sepse;

Fistulas pleurocutaneas ou pulmonares (relatada);

Anemia sintomatica;

Deterioracao fisica ou mental que impega a cooperacao do paciente.

4.6.3 Critérios de interrupc¢iao durante treinamento:

FR > 50% do valor inicial;

SpO, < 86% mesmo com oxigenoterapia suplementar;

BORG acima de 7 durante atendimento (respiragdo muito acelerada e ofegante,
apresenta fala dificultada);

Precordialgia;

Sinais de angustia respiratoria (agitagdo, padrao paradoxal, sudorese) sem
reversao apos periodo de descanso;

Instabilidade hemodinamica;

PAM >120mmHg (ndo hipertensos) e PAM >130mmHg (hipertensos);
Hipotensdo arterial com PAM<60mmHg com sintomas de baixo débito;

Sinais de ma perfusdo: tontura, confusdo, ataxia, palidez, cianose, nduseas ou
pele fria e umida;

Aumento da intensidade do exercicio sem o aumento da FC, exceto paciente 3-
bloqueado;

Em casos de émese;
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e Solicitagdo de interrupgao por parte do paciente;

¢ Falha no equipamento utilizado.

4.6.4 Afericao dos desfechos

Os participantes serdo avaliados no inicio e ao final dos seis dias de interven¢ao quanto
seguranca do protocolo de intervengdo, os pacientes serdo monitorados quanto pressao arterial,
saturacao periférica, frequéncia cardiaca e respiratéria durante todo o treinamento, além de
observar possiveis eventos adversos e situacdes que configurem risco ao paciente. A eficacia
sera determinada por avaliacdo de pardmetros de aptiddo fisica (aptiddo cardiorrespiratoria e
aptiddo muscular esquelética), qualidade de vida questionario WHOQOL-HIV bref ) e
desfechos clinicos por meio das variaveis fisiologicas pressdo arterial, saturagao periférica de
oxigénio, frequéncia respiratoria e frequéncia cardiaca serdo coletadas antes, durante e apos o
treinamento. As covariaveis oriundas dos exames laboratoriais: marcadores inflamatorios como
PCR, HbAlc, Glicose, Lipidograma (Colesterol total, Triglicerideos, LDL, HDL) serao
coletadas na admissdo, covariaveis oriundas dos exames laboratoriais € quanto a presenga de

sarcopenia.

4.6.4.1 — Avaliacao da seguranca

A classificagdo dos critérios de seguranga se divide em quatro categorias: respiratoria,
cardiovascular, neuroldgica e outras consideracdes, como por exemplo, a presenca de
dispositivos. Definir os critérios ajuda a superar barreiras e contribui para a redugdo de eventos
adversos durante a internacao, promovendo maior seguranca e eficacia no manejo clinico dos
pacientes (HODGSON et al., 2014).

Os eventos adversos podem ser classificados conforme a gravidade de seus impactos
que podem ser: leves, moderados ou graves. Eventos leves ndo compromete a seguranga € a
recuperagao do paciente. O evento moderado afeta o estado clinico do paciente, o que pode
aumentar o tempo de internagao e requer uma intervengao da equipe de saude. Contudo o evento
grave compromete gravemente a qualidade de vida do paciente podendo levar a consequéncias

irreversiveis, causando a morte (FURINI; NUNES; DALLORA, 2019).



Tabela 4: Eventos adversos

Leve

SpO2 <90%
SpO» < 88% para pacientes DPOC
FR > 30 irpm

Suporte de Oxigénio > 5L/min

PAM > 120 (nao hipertensos) ¢ PAM > 130 (hipertensos)
mmHg
PAM < 65 mmHg acompanhada de sintomas de hipotensdo

arterial;

SpO2 <90%
SpO2 < 88% para pacientes DPOC
FR > 40 irpm

Suporte de Oxigénio > SL/min

Moderado

PAM > 120 (ndo hipertensos) e PAM > 130 (hipertensos)
Hipotensao arterial com PAM < 65 mmHg, acompanhada de
sintomas de baixo débito, como: extremidades frias, nauseas,

émese, sudorese, dor abdominal e palidez

Queda (leito ou propria altura) ou lesdes musculoesqueléticas

Deslocamento ou avulsdo de cateteres de dialise, cateteres
venosos e arteriais, sonda nasogastrica, dreno pleural e/ou

sonda vesical

QGrave

Parada cardiorrespiratéria
Perda de consciéncia
Sincope

Obito

Fonte: Adaptada de Furini; Nunes; Dallora (2019).
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4.6.4.2 — Avaliacao da eficacia
A eficacia serd medida por meio de testes que avaliem a aptiddo muscular esquelética e
a aptidao cardiorrespiratoria aplicados antes e apos a intervengao: for¢a de preensdo palmar,

TSL5, TM2 e TVM4.

4.6.4.2.1- Aptidao muscular esquelética
A aptidao muscular esquelética sera medida por meio de testes que avaliem forga,
resisténcia e poténcia muscular (LIGUORI et al., 2022). Os testes: forca de preensao palmar,

TSL5 e TVMA4.

4.6.4.2.1.1 Avaliacao de forca de preensao palmar manual

Tem por objetivo medir a forca muscular isométrica da mao e do antebraco (CRUZ-
JENTOFT et al., 2018). A for¢a de preensdo palmar (dinamometro hidraulico Jamar®) ¢
avaliada na mao dominante. Sera considerado o valor referencial ao sexo bioldgico para forga
de preensao palmarPara a realizacao do teste o paciente devera estar em posi¢do sentada com
os pés apoiados no chdo, ombro aduzido e paralelo ao tronco, em rotacdo neutra, cotovelo
flexionado a 90°, antebraco em posicao neutra.

Ao comando do avaliador, o paciente deverd apertar o dinamdémetro, com sua maior
forga, sendo permitido movimentar apenas articulagdes de punho e dedos. E dado um estimulo
verbal durante a realizacdo do teste. Trés medidas serdo realizadas, com até um minuto de
intervalo entre elas. Serd considerada a média dos valores encontrados.

Seréa considerado pontos de corte os valores de for¢a de preensdo palmar < 27 KgF homens e

<16 KgF mulheres.

4.6.4.2.1.2 Teste de sentar e levantar de cinco repeticdes (TSL5)

O teste tem por objetivo avaliar a for¢a funcional do membro inferior (DODDS et al.,
2021). Consiste em levantar-se e se sentar na cadeira por cinco vezes consecutivas, sem o apoio
das maos. Deve-se utilizar uma cadeira padrao, firme de encosto reto colocada contra a parede.

O fisioterapeuta devera explicar e demonstrar o0 movimento "Vou medir o quado rapido
vocé consegue levantar-se e sentar-se por 5 vezes, mantendo a postura ereta quando estiver de
pé, o mais rapido que vocé€ conseguir. Mantenha os bragos cruzados sobre o peito o tempo
todo”. Cronometrar a partir do momento em que se da a voz de comando: " Pronto? Ja!". Contar
em voz alta até que ele fique em pé pela quinta vez. O cronometro devera ser pausado assim

que o paciente se sentar na cadeira pela quinta vez.
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e Sera considerado incapaz, aquele paciente que ndo conseguir executar o teste sem apoio
das maos.
e Sera considerada baixa tolerancia ao exercicio:
= Se o paciente executar o teste, durante o tempo maior que 15 segundos ou;
= Se o paciente conseguir executar a partir de uma repeti¢do o teste e apresentar
BORG > 3 e/ou sinais de desconforto respiratdrio (batimento de asa de nariz,

tiragem intercostal) e/ou dessaturacao <90%.

Figura 2 — Teste de sentar e levantar de cinco repetigdes

senta e levanta 5 vezes
i i : (bragos cruzados)

inicio da

cronometragem cronometragem
(1 - sentado) (5 - sentado)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025

4.6.4.2.1.3 Teste de velocidade da Marcha de 4 metros (TVM4)

Consiste em avaliar a velocidade da marcha atingida (MIDDLETON; FRITZ;
LUSARDI, 2015). E necessario um espaco de dois metros iniciais e dois metros finais,
utilizando assim um corredor de oito metros. Considerar os dois metros iniciais para fase de
adaptacdo, ou seja, a fase de aceleracdao e os dois metros finais para fase de desaceleragao,
medindo a velocidade apenas do trecho intermediario de quatro metros.

A orientagdo ¢ que o paciente ande em ritmo normal, em cadéncia livre, até o ponto de
referéncia estipulado, certificando-se do entendimento da tarefa. O crondometro deverd ser
acionado a partir do “Tempo inicial” e pausado no “Tempo final” do percurso de quatro metros
estabelecido, ou seja, s6 deve ser registrado o tempo gasto para percorrer o espago de quatro
metros.

O fisioterapeuta devera estar posicionado proximo e ndo ao lado do paciente, de forma
que nao haja interferéncia na cadéncia imposta ao paciente. A velocidade da marcha sera
expressa em metro/segundo (m/s). Sera considerado lento aquele paciente cuja velocidade da

marcha for menor ou igual a 0,8m/s.
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Pacientes que apresentarem BORG > 3 e/ou sinais de desconforto respiratorio

(batimento de asa de nariz, tiragem intercostal) e/ou dessaturagao <90% durante ou apds o teste.

Figura 3 — Teste de velocidade de marcha de quatro metros

aceleragao by »»desaceleracdo

o metros 3 4metros 2 metros

=

inicio da final da
cronometragem cronometragem

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025

4.6.4.2.2 Aptidao Cardiorrespiratoria
A aptidao cardiorrespiratoria sera medida por meio do teste de marcha estacionaria de

dois minutos (SURAPICHPONG; JISAROJITO; SURAPICHPONG, 2024).

4.6.4.2.2.1 Teste da marcha estacionaria de 2 minutos (TME2)

O teste tem por objetivo avaliar a capacidade aerobica. Ele consiste em realizar uma
marcha no mesmo lugar, o mais rapido possivel por dois minutos (RIKLI; JONES, 2013). O
paciente fica em pé e recebe a instrucdo de marchar no mesmo lugar, levantando os joelhos a
uma altura de aproximadamente 90°, ou na linha do quadril. O avaliador conta apenas o niimero
de vezes que o joelho direito atinge a altura minima requerida, durante 2 minutos.

A altura minima do joelho, apropriada na passada, que fica entre o ponto médio entre a
patela e a espinha iliaca antero-superior.

o (Caso necessario, o paciente podera ter apoio bilateral, sem invalidar o exame.

e O desempenho no teste ¢ definido como o niumero de passos do lado direito, sendo
contabilizado o nimero maximo de elevagdes, isto €, cada vez que o joelho direito
atingir a altura minima.

Pacientes que apresentarem BORG > 3 e/ou sinais de desconforto respiratorio
(batimento de asa de nariz, tiragem intercostal) e/ou dessaturacdo <90% durante ou ap0ds o teste

ou se nao conseguir finalizar o teste, serdo incluidos na amostra.
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Figura 4 — Teste de marcha estacionaria de dois minutos

Contabilizar a
quantidade de
o elevagéo do
bl joelho direito
pema durante 2 minutos

direita

marcar na parede
aalturaalvo

para elevagdo

do joelho

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025

4.6.4.2.2 - Qualidade de Vida

A qualidade de vida sera avaliada por meio do questionario WHOQOL-HIV bref
desenvolvido e adaptado para pessoas vivendo com HIV, o qual avalia seis dominios fisico,
psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e espiritualidade (Anexo
A). Sera aplicado na admissao e trés meses ap0s a alta hospitalar, via contato telefonico, com a
finalidade de analisar a evolugdo, piora ou reinternagdes. As pontuagdes sdo convertidas para
uma escala que varia de 0 a 100, onde a pontuagdo mais alta indica uma melhor qualidade de

vida (KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY, 2009).

4.6.4.2.3 - Desfechos Clinicos

A aptidao cardiorrespiratoria serd avaliada por meio dos testes de marcha estacionaria
de dois minutos. A aptiddo muscular esquelética serd quantificada por meio da forga de
preensao palmar e o teste de sentar e levantar de cinco repeti¢des, enquanto o teste de velocidade
de marcha de quatro metros serd utilizado para mensurar a capacidade funcional. As varidveis
coletadas e analisadas serdo pressdo arterial, frequéncia respiratdria, frequéncia cardiaca,
saturacao periférica de oxigénio. A avaliagdao da seguranga do treinamento fisico intervalado
multimodal funcional e convencional sera realizada pela identificagdao de eventos adversos e a
tolerabilidade do paciente durante a aplicagdo do protocolo.

Os desfechos secundarios serdo analisados, de forma comparativa entre os grupos, na
avaliacdo do tempo de internagao e qualidade de vida por meio do questionario de qualidade de
vida World Health Organization Quality of Life — HIV bref (WHOQOL- HIV bref) na admissao
e apos trés meses da alta hospitalar. As variaveis fisiologicas pressdo arterial, saturacao
periférica de oxigénio, frequéncia respiratéria e frequéncia cardiaca serdo coletadas antes,

durante e apoOs o treinamento. As covariaveis oriundas dos exames laboratoriais: marcadores
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inflamatérios como PCR, HbA 1c, Glicose, Lipidograma (Colesterol total, Triglicerideos, LDL,
HDL) serdo coletadas na admissdo. Além das varidveis fisioldgicas serdo observados para
avaliacdo de seguranga os eventos adversos tais como queda do leito ou da propria altura,
deslocamento ou avulsio de dispositivos. Os pacientes serdo avaliados quanto ao Indice de
Massa Corporal (IMC) antes e apds o treinamento. A presenca de sarcopenia serd avaliada
conforme o Consenso Europeu de Sarcopenia 2018. Para estimativa de massa muscular, sera

utilizada a circunferéncia de panturrilha conforme a SARCO-GS (Rosas-Carrasco et al., 2023).

Tabela 3: valores sugestivos de sarcopenia de acordo com o consenso europeu de 2018

Forga de preensao palmar (dinamometria) Homens: < 27KgF | Mulheres: <16 KgF

Teste de sentar e levantar cinco repeti¢coes Tempo: > 15’

Teste de velocidade de marcha quatro metros | Velocidade: < 0,8m/s

Fonte: Adaptada do Consenso Europeu de Sarcopenia 2018.

4.6.6 Exames laboratoriais
Serdo registrados os valores dos marcadores inflamatérios PCR, HbAlc, Glicose,
Lipidograma (Colesterol total, Trigicerideos, LDL, HDL), que j& sdo coletados na rotina de

exames admissionais desses pacientes. Esses dados serdo coletados no prontuario do paciente.

4.6.7 Avaliaciao de variaveis fisiologicas

Os pacientes serao monitorizados antes, durante e apods a intervengao fisioterapéutica
em relagdo as variaveis fisioldgicas: pressdo arterial, frequéncia respiratoria, frequéncia
cardiaca, saturagdo periférica de oxigénio e avaliados quanto a existéncia de critérios de

interrupgao.

4.7 Plano de analise
A andlise exploratdria incluird a descricdo das variaveis categdricas por meio de frequéncias
absolutas e relativas, e das variaveis quantitativas por meio de medidas-resumo, como média,
mediana, desvio-padrdo, valores minimo e maximo. A verificacdo da normalidade das variaveis
quantitativas sera realizada utilizando o teste de Shapiro-Wilk. Para todas as variaveis serdo
realizadas andlises por modelo linear misto através do comando xtmixed no programa Stata
18.0 para verificar o efeito do tratamento sobre as alteracdes dessas variaveis ao longo do

periodo de intervengdo. Serdo utilizadas todas as medidas realizadas no grupo controle e no
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grupo intervencao, independente das perdas que ocorreram ao longo do periodo de intervencao,
caracterizando uma andlise por inten¢do de tratamento. A variavel de interesse sera a interacao
entre tempo de tratamento, que estima a taxa de alteragao da varidvel de desfecho ao longo do
tempo. Também sera realizada analise por protocolo. Para todos os testes estatisticos aplicados,

considerou-se significante valor de p < 0,05.

4.7.1 Calculo amostral

Para calcular o nimero de individuos foi utilizado o software WinPEPI, tendo como
base as diferengas médias nos desfechos do estudo de Ghayomzadeh et al., 2022, que investigou
os efeitos do treinamento fisico multimodal em pessoas vivendo com HIV. Considerou-se a
similaridade do teste utilizado e foi adotado como parametro principal o teste de velocidade da
marcha de 4 metros (TVM4). Foi considerada uma diferenga de 0,15 m/s entre os grupos, com
desvio padrao estimado de 0,13 m/s, o erro tipo I (a) de 5% e o erro tipo II (B) de 20%. O
calculo resultou em um total de 13 participantes por grupo. Considerando uma taxa de perdas
de até 20%, a amostra foi ajustada para 16 participantes por grupo, totalizando 32 participantes

no estudo.

5. Resultados esperados

Espera-se que o treinamento fisico intervalado multimodal funcional proporcione uma
melhora significativa na capacidade funcional, for¢a muscular e desempenho fisico dos
pacientes com HIV sarcopénicos hospitalizados, em comparagdo ao tratamento convencional.

Adicionalmente, € previsto que os participantes do grupo funcional apresentem maior
qualidade de vida ao longo da hospitalizagdo, avaliada pelo questionario WHOQOL-HIV bref.
Também se espera que a andlise da tolerancia ao protocolo da ocorréncia de eventos adversos,
possa demonstrar seguranca e viabilidade para sua aplicacdo em ambiente hospitalar.

Este estudo pode contribuir para a pratica clinica para pacientes sarcopénicos
hospitalizados com HIV, promovendo desfechos funcionais benéficos e possivelmente uma
recuperagdo mais acelerada.

Espera-se que o projeto de mestrado resulte, no minimo, em uma publicagio em
periodicos cientificos com fator de impacto (JCR) >2,20 na base ISI Web of Science , em temas
relacionados a eficacia e seguranca do treinamento intervalado em pacientes com HIV/AIDS

sarcopénicos hospitalizados e publicado na revista American Journal of Infection Control.
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6. Aspectos éticos

O projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do INI-FIOCRUZ (CEP INI-
FIOCRUZ). Ressalta-se que apenas haverad execucao do presente estudo quando for aprovado
pelo CEP INI-FIOCRUZ.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ¢ regulamentado por normas éticas,
como a Resolucdo CNS n°® 466/2012 e Lei 14.874/2024. Este documento garante aos pacientes
que compreendam os objetivos, os métodos, riscos e beneficios da sua participagdo neste
estudo, protegendo seus direitos e promovendo a transparéncia entre as partes (Apéndice).

Sera assegurado sigilo as informagdes coletadas em qualquer etapa do projeto. Nao
havera identificacdo dos participantes e os dados coletados seja em prontudrio, como dados
clinicos e sociodemograficos, seja obtido durante o estudo serdo utilizados exclusivamente para

fins de pesquisa cientifica.

7. Cooperacio estrangeira
A pesquisa sera realizada em cooperagdo com o Dr. Alexios Batrakoulis, professor
adjunto da Democritus University of Thrace, Komotini, Grécia. Os dados serdo analisados em

conjunto com o pesquisador, conforme o termo de anuéncia (Anexo B).

8. Amostras bioldgicas
Nao se aplica
9. Propriedade intelectual

Nao se aplica
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10. Cronograma

2025
Atividades Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Revisdo de Literatura X X X X X | X X X X X X
Submissdo ao CEP-
INI X
Estudo piloto X X X
Analise do estudo
piloto X X X
Coleta de dados X X X
2026
Atividades Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Analise do estudo X
piloto
Coleta de dados X X X X X X | X X
Analise resultados X | X X
Redagdo de
) X | X X X X X X
manuscrito
2027
Atividades Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Apresentacdo da
dissertacdo X
do mestrado
11. Or¢amento
Identificacao do Orgamento Tipo Valor em reais (RS$)
Material de escritdrio, copia
Custeio R$ 200,00

de TCLE
Publicag¢ao revista Custeio R$ 20.000,00




12. Equipe de pesquisa

24

Nome

Qualificacao

Func¢io no projeto

Locacao

Monica Rodrigues

da Cruz

Doutorado em Pesquisa

Clinica INI/FIOCRUZ

Desenvolvimento do
projeto/coleta de
dados/analise de

discussdo dos dados/

redacao dos

manuscritos

INI/FIOCRUZ

Mauro Felippe Felix

Mediano

Pesquisador

INI/FIOCRUZ

Desenvolvimento do
projeto/coleta de
dados/analise de

discussdo dos dados/

redacdo dos

manuscritos

INI/FIOCRUZ

Sandra Wagner

Cardoso

Pesquisadora

INI/FIOCRUZ

Analise de discussao
dos dados/ redacao

dos manuscritos

INI/FIOCRUZ

Alexios Batrakoulis

PhD, FACSM
Professor Adjunto

Desenvolvimento do
projeto/analise e
discussao dos dados/
redagao dos

manuscritos

Democritus
University of

Thrace

Ana Cristina
Nascimento

Sampaio

Pos-graduacao em

Fisioterapia Intensiva

Desenvolvimento do
projeto/coleta de
dados/analise de

discussdo dos dados/

redacdo dos

manuscritos

INI/FIOCRUZ

Katia Silva

Cavallaro Torres

Mestrado Profissional
em formagao de Pesquisa

Biomédica

Coleta de
dados/analise de

discussdo dos dados

INI/FIOCRUZ
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Mariana Fonseca

Pos-graduacao em

Fisioterapia Intensiva

Coleta de dados INI/FIOCRUZ
Vaz Pereira Fisioterapia Intensiva
. Pos-graduacdo em
Daiane do o .
. Fisioterapia Coleta de dados INI/FIOCRUZ
Nascimento Camelo
Cardiovascular
Pos-graduacao em
Dimas Curitiba
Fisioterapia Coleta de dados INI/FIOCRUZ
Orem Santos )
Cardiovascular
. Pés-graduacdao em
Andresa Narcizo o )
Fisioterapia Coleta de dados INI/FIOCRUZ
Volotao
Cardiovascular
Raiany Oliveira Pos-graduagao em
Coleta de dados INI/FIOCRUZ
Costa Felix Fisioterapia Intensiva
Pos-graduagao em
Cintia Cusumoto Coleta de dados INI/FIOCRUZ

Link do Curriculum Lattes (Pesquisador Responsavel):
http://lattes.cnpq.br/1858039506064403
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APENDICE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pacientes voluntarios

Ministério da Sade gi_lﬁ

3 L .: N
FIOCRUZ =TNeo
Fundacédo Oswaldo Cruz Evandro Chagas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(De acordo com as Normas das Resolugdes CNS n°® 466/12 e Lei 14.874/2024)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa cujo titulo ¢ “EFICACIA E
SEGURANCA DE UM PROTOCOLO DE TREINAMENTO FISICO INTERVALADO
MULTIMODAL FUNCIONAL vs CONVENCIONAL SOBRE A FUNCAO FISICA DE
PACIENTES COM HIV/AIDS SARCOPENICOS HOSPITALIZADOS: UM ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO”.

INTRODUCAO: Pessoas vivendo com HIV podem apresentar alteragdes na capacidade
funcional, no sistema cardiovascular e na qualidade de vida, devido tanto a infec¢do cronica
quanto ao uso prolongado da terapia antirretroviral. O exercicio fisico, especialmente aqueles
em que a pessoa alterna momentos de exercicio com pausas para descanso, o que a gente chama
de treinamento intervalado, tem se mostrado como uma opgao de exercicio sem riscos € que
ajuda a melhorar a satde e o bem-estar dessa populagdo. Este estudo busca entender os efeitos
desse tipo de treinamento, feito com acompanhamento de um profissional com o objetivo de
contribuir para o conhecimento sobre exercicio fisico que possa ajudar nas atividades do dia a
dia e na qualidade de vida.

OBJETIVO DO ESTUDO: Avaliar os dois tipos diferentes de exercicio intervalado. Um dos
tipos de exercicio ¢ o funcional que imita movimentos dia a dia como empurrar, puxar, sentar
e levantar. O outro exercicio € o convencional que trabalha bragos e pernas separadamente com
uso de pesos e uma bicicleta que ajuda a pedalar parado. A ideia ¢ acompanhar se os tipos de
exercicios trazem resultados positivos € podem ser feitos sem oferecer riscos, € se ajudam a
melhorar a fun¢do fisica de pacientes com HIV/AIDS que estdo com o musculo mais fraco e
com menos for¢a internados nas enfermarias no Centro Hospitalar INI-FIOCRUZ através de
avaliagdo de forca muscular e de capacidade de realizar algumas tarefas simples, tais como:
apertar e segurar algo com as maos, sentar e levantar da cadeira sem apoio das maos, caminhar
aproximadamente 8 metros, marchar no mesmo lugar por 2 minutos. Essas avaliacdes serdo
realizadas pela equipe de fisioterapia.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Sua participagdo ndo ¢
obrigatoria e a qualquer momento vocé€ pode desistir de participar e retirar seu consentimento.
Se vocé nao concordar com a participacao no estudo, ndo havera nenhum custo adicional € nem
qualquer prejuizo a assisténcia prestada a vocé no Centro Hospitalar INI/FIOCRUZ.

Rubrica pesquisador Rubrica participante
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PROCEDIMENTO DO ESTUDO: A pesquisa serd realizada no Instituto de Nacional de
Infectologia Evandro Chagas, da Fundacao Oswaldo Cruz (INI — FIOCRUZ) em cooperagao
com o Dr. Alexios Batrakoulis professor da Democritus University of Thrace. Os dados serdao
analisados em conjunto com o pesquisador. Para avalia¢do da for¢a muscular serd solicitado ao
paciente que realize alguns movimentos de bragos e pernas, além de algumas tarefas como
andar pelo quarto (enfermaria), por exemplo. Além disso, depois da avaliagdo, sera realizado
um treinamento fisico, que podera ser o treinamento intervalado multicomponente do tipo
funcional ou treinamento convencional, que utilizara o peso corporal ou outros pesos como
halteres e caneleira, bicicleta ergométrica de forma mais ou menos intensa. Apds trés meses da

alta hospitalar, a pesquisadora entrara em contato telefonico para realizar uma nova coleta de
dados.

RISCOS: Os riscos relacionados a participacdo nesta pesquisa sao minimos. Eles sdo os
mesmos inerentes a realizagdo de exercicios durante a internagao hospitalar, tais como cansaco
muscular, sensacao de falta de ar ou desconforto e alteragdes cardiovasculares. Todas as
avaliagOes e exercicios serdo realizadas no préprio hospital e havera suporte da equipe médica
€aso necessario.

DIREITOS DO PARTICIPANTE: Vocé poderd interromper sua participagdo no estudo a
qualquer momento sem prejuizo a seu tratamento e a assisténcia prestada no Centro Hospitalar
INI/Fiocruz. Em qualquer etapa do estudo, caso vocé se sinta prejudicado, tem direito a busca
de indenizacao.

BENEFICIOS: Ao participar deste estudo, vocé recebera uma avaliagio do seu estado
funcional e recebera exercicios que podem melhorar o seu condicionamento cardiorrespiratdrio
e ser benéfico a realizacdo das atividades quando vocé retornar para casa. Além disso, vocé
estard colaborando para melhorar a compreensdo dos efeitos dos exercicios fisicos em pessoas
vivendo com HIV internadas no Instituto de Nacional de Infectologia Evandro Chagas, da
Fundagdo Oswaldo Cruz (INI — FIOCRUZ). No futuro, esses achados podem ampliar as
estratégias de reabilitacdo em pacientes hospitalizados.

CONFIDENCIALIDADE: O seu nome nao aparecera em nenhum formulério que possa se
tornar publico. Nenhuma publicagdo partindo dessas avaliagdes e acompanhamento revelara os
nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Os pesquisadores em conjunto com o professor
Dr. Alexios Batrakoulis da Democritus University of Thrace analisardo os dados e ndo
divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja identificado.

PARTICIPACAO NAO REMUNERADA: Participar desta pesquisa ndo implicara em nenhum
custo para voce, e, como voluntario, vocé também nao recebera qualquer valor em dinheiro como
compensag¢ao pela participagao.

Rubrica pesquisador Rubrica participante
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DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa esta sendo realizada no Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas (INI/FIOCRUZ), sob a coordenagdo das pesquisadoras principais,
Monica Rodrigues da Cruz e Ana Cristina Nascimento Sampaio. Caso tenha duvidas, as
pesquisadoras estdo disponiveis para respondé-las, podendo entrar em contato pelo telefone (21)
97000-7253 ou e-mail: monica.cruz80(@gmail.com ou, Ana Cristina telefone (21) 99963-4293 ou
e-mail: ana.sampaio@ini.fiocruz.br. Além disso, caso necessario, também ¢ possivel entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa CEP-INI/FIOCRUZ, localizado no prédio da Diregdo
— 1° andar. Av, Brasil, 4365, Manguinhos, CEP 20040-360 — Rio de Janeiro — RJ, telefone (21)
3865-9585 ou através do e-mail: cep@ini.fiocruz.br. Vocé tera uma via deste consentimento para
guardar com vocé. Vocé fornecera nome, enderego e telefone de contato apenas para que a equipe
do estudo possa lhe contatar em caso de necessidade.

Eu,

CPF , apos receber a explicagdo completa dos objetivos do estudo,
dos procedimentos e riscos envolvidos nesta pesquisa concordo voluntariamente em consentir
em fazer parte deste estudo. Este Termo de Consentimento encontra-se disponibilizado em duas
vias, sendo que uma via serd arquivada pelos pesquisadores responsaveis € a outra sera
fornecida ao participante por meio digital.

Assinatura do responsavel:

Telefone de contato:

Assinatura (Pesquisador):

Nome:

Rio de Janeiro, de de



mailto:monica.cruz80@gmail.com
mailto:ana.sampaio@ini.fiocruz.br
mailto:cep@ini.fiocruz.br
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ANEXO A- Questionario de qualidade de vida WHOQOL-HIV bref
DOMINIO E FACETAS DO WHOQOL-HIV

Dominio 1

Dominio Fisico

1. Dor e desconforto
2. Energia e fadiga
3. Sono e descanso

50.

Sintomas de PVHASs *

Dominio 2

Psicologico

4. Sentimento positivos

5. Pensar, aprender, memoria e concentragio
6. Auto-estima

7. Imagem corporal e aparéncia

8. Sentimentos negativos

Dominio 3

Nivel de Independéncia

9. Mobilidade
10.
11.
12.

AVD (atividades da vida diaria)
Dependéncia de medicagdo ou tratamentos

Aptidao ao trabalho

Dominio 4

Relacdes sociais

13.
14.
15.
51.

Relagdes pessoais
Suporte (apoio social)
Atividade sexual

Inclusao social

Dominio 5

Meio ambiente

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Seguranga fisica e protecdo

Ambiente no lar

Recursos Financeiros

Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade
Oportunidades de adquirir novas informagdes ¢ habilidades
Participag@o em, e oportunidades de recreacao/lazer
Ambiente fisico: (poluicao/ruido/transito/clima)

Transporte

Dominio 6

Espiritualidade

24,
52.
53.
54.

ERCEP (espiritualidade/religido/crencas pessoais)
Perdio e culpa
Preocupacoes sobre o futuro

Morte e morrer

Qualidade de vida geral e percepcao geral de satde

*As facetas em negrito sdo especificas para pessoas vivendo com HIV/AIDS e foram adicionadas ao

instrumento WHOQOL original.

Fonte: Adaptada da Organiza¢do Mundial da Satide CH-1211 Genebra 27 Suiga, 2002
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ANEXO B — Termo de anuéncia

Pad

Ve
SPESS-DUT

Democritus University of Thrace

TERMO DE ANUENCIA

O Dr. Alexios Batrakoulis, abaixo assinado, na qualidade de Professor Adjunto da Democritus
University of Thrace, com sede em University Campus 69100, da cidade de Komotini Greece,
vem por meio desta confirmar, para os devidos fins junto ao Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas (INI/FIOCRUZ), a firme inten¢do de participar do projeto de pesquisa
EFICACIA E SEGURANCA DE UM PROTOCOLO DE TREINAMENTO FiSICO
INTERVALADO MULTIMODAL FUNCIONAL VS CONVENCIONAL SOBRE A
FUNCAO FiSICA DE PACIENTES COM HIV/AIDS SARCOPENICOS
HOSPITALIZADOS: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO coordenado e orientado
por Dra. Monica Rodrigues da Cruz e Dr. Mauro Felippe Felix Mediano.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo 466/2012 do CNS e a Lei 14.784/2024. Este pesquisador estd ciente de suas
responsabilidades como participante deste projeto de pesquisa, € de seu compromisso no
desenvolvimento do projeto, andlise, discussdo dos dados e redacdo dos manuscritos -
resguardo da seguranga e o bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, garantindo

infra-estrutura necessaria e realizagao de analises.
Komotini, 14/04/2025.

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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