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OS BENEFÍCIOS DO EXERCÍCIO FÍSICO SOBRE A 
SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA EM PACIENTES COM SÍNDROME 
DE IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA ADQUIRIDA 

RESUMO 

Os exercícios físicos são importantes para melhorar diversos problemas de saúde, 
tanto fisiológicos quanto psicológicos, como os transtornos depressivos. A 
sintomatologia depressiva pode ser minimizada pela prática do exercício físico 
em portadores da Síndrome de Imunodeficiência Humana Adquirida (AIDS). O 
objetivo do presente estudo foi descrever os benefícios do exercício físico 
sobre a sintomatologia depressiva em pacientes com AIDS. Foram utilizados 36 
artigos, 3 livros e 4 relatórios do acervo da Biblioteca da Universidade Braz 
Cubas (UBC), PubMed, SCIELO, Bireme e Ministério da Saúde. As palavras-chave 
utilizadas para a busca dos artigos científicos foram: “psicologia do esporte”, 
“exercício físico”, “AIDS” e “depressão”. Foi verificado que o exercício físico, 
quando praticado regularmente associado à medicação antirretroviral, melhora a 
sintomatologia depressiva do paciente com AIDS. Neste sentido, conclui-se que o 
exercício físico moderado, juntamente com o tratamento contínuo do medicamento 
antirretroviral, contribui para a melhora da sintomatologia depressiva em 
portadores do vírus HIV. 

Palavras-Chave: exercício físico; depressão; hiv; aids. 

THE BENEFITS OF PHYSICAL EXERCISE ON DEPRESSIVE 
SYMPTOMS IN PATIENTS WITH HUMAN IMMUNODEFICIENCY 
SYNDROME ACQUIRED 

ABSTRACT 

Physical exercises are important to improve various health problems, both 
physiological and psychological in addition to depressive disorders. Depressive 
symptomatology can be minimized by the practice of physical exercise in patients 
with Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS). The aim of study is described 
the benefits of physical exercise on the depressive symptoms in AIDS patients. 
For this study, 36 articles and 3 books and 4 reports of the collection of the 
Braz Cubas University Library (UBC), PubMed, SCIELO, Bireme and Ministry of 
Health were used. The keywords used to search the scientific articles were: 
“sports psychology”, “physical Exercise”, “AIDS” and “Depression”. The results 
show that physical exercise when practiced regularly associated with 
antiretroviral medication may improve the depressive symptomatology of patients 
with AIDS. It is concluded that moderate exercise, together with the continuous 
treatment of the antiretroviral drug may contribute to a significant improvement 
of the depressive symptomatology in patients with AIDS. 

Keywords: physical exercise; depression; hiv; aids. 
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INTRODUÇÃO 

 A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), causada pelo vírus da 
imunodeficiência humana (HIV) destrói linfócitos T CD4, aumentando a susceptibilidade 
a diversas doenças oportunistas (BRASIL, 2014; DU BRUYN; WILKINSON, 2016; TIMBA-
EMMANUEL, 2017). 
 O relatório da UNAIDS (2015) estima que 36,9 milhões de pessoas estão 
infectadas e dois milhões de novos casos serão detectados anualmente (JOINT UNITED 
NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS, 2016; GÜRTLER; EBERLE, 2017).  
 A terapia antirretroviral é capaz de reduzir o número de morte relacionada 
ao HIV (RODGER; SABIN, 2016). Os cuidados aos pacientes com HIV são os principais 
componentes da estratégia de tratamento como prevenção de infecções e transtornos 
mentais associados, bem como a depressão (VERMUND; HAYES, 2013). 
 A depressão é um transtorno mental prevalente que afeta 340 milhões de pessoas 
em todo o mundo, independentemente da idade, sexo e origem étnica, e deverá se tornar 
a principal causa de deficiência e o segundo maior contribuinte para a carga global de 
doenças até 2020 (MURRAY; LOPEZ, 1996; KRUIJSHAAR et al., 2005). 
 A depressão pode ser uma das barreiras para o uso de terapia antirretroviral. 
Os indivíduos deprimidos podem sentir-se desesperados e apresentar isolamento social, 
enfraquecimento a busca nos cuidados em relação ao controle da doença. O efeito da 
depressão no uso de terapia antirretroviral não é conclusivo na literatura, embora seja 
descrito que indivíduos com depressão apresentam menor probabilidade de iniciar a 
terapia antirretroviral (MARTINEZ et al., 2008; LILLIE-BLANTON et al., 2010). 
 A depressão é comum entre as pessoas vivendo com HIV (TAO et al., 2017), cuja 
prevalência pode alcançar até 39% dos pacientes com HIV/AIDS (UTHMAN et al., 2014).  
 A depressão apresenta um impacto negativo na vida do paciente portador do HIV 
(BAHIA et al., 2011; MAYSTON et al., 2014). Indivíduos com depressão podem sofrer 
comprometimento cognitivo e autoisolamento, e pacientes com HIV deprimidas apresentam 
propensões menores a se envolverem em cuidados com o controle da doença (SKODOL et al., 
1994).  
 Mesmo com a resistência de uso e os efeitos colaterais da medicação 
antirretroviral, o paciente deve utilizá-lo, pois o tratamento aumenta o tempo de 
sobrevida e permite que os pacientes conduzam vidas produtivas e longas (SELIK et al., 
2002). Neste sentido a associação da prática do exercício físico com o uso da medicação 
antirretroviral para o tratamento do vírus HIV pode favorecer o aumento da adesão do 
paciente ao tratamento farmacológico (REMOR, 1997).  
 O exercício físico pode ser uma ferramenta para melhorar a qualidade de vida 
de pessoas saudáveis e portadoras do vírus HIV, podendo atuar na melhora de aspectos 
fisiológicos e psicológicos resultando no bem-estar geral (ARAÚJO; ARAÚJO, 2000), 
incluindo a depressão em indivíduos com HIV/AIDS (BARBANTI, 2017; PEDRO et al. 2017). 
 Diante dos impactos e das complicações causadas pelo vírus HIV, o exercício 
físico tem sido considerado, por profissionais de saúde, como alternativa de intervenção 
contribuindo para melhorar os efeitos adversos da medicação antirretroviral no 
organismo, bem como minimizando sintomas depressivos provindos tanto dos efeitos 
colaterais diretos do coquetel quanto do próprio impacto negativo do diagnóstico da 
doença (FERNÁNDEZ; LARA, 1998; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006). Assim, o objetivo do presente 
estudo foi descrever os benefícios do exercício físico sobre a sintomatologia depressiva 
em pacientes com HIV/AIDS. 

MÉTODO 

 O estudo foi realizado através de revisão integrativa da literatura. Foram 
compilados artigos científicos e livros sobre o tema proposto. As informações foram 
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pesquisadas nas bases de dados: PubMed, SIELO, Sites do Governo DST-AIDS, UNAIDS, 
Bireme, e acervo da biblioteca Universidade Braz Cubas.  
 As palavras-chave em língua portuguesa e inglesa respectivamente utilizadas 
para a busca dos artigos científicos foram: psicologia do esporte, exercício físico e 
depressão; exercício físico e HIV; exercício físico e depressão e HIV; sports psychology, 
physical exercise and depression; physical exercise and HIV/AIDS; physical exercise and 
depression and HIV. 
 Foram encontrados 36 artigos científicos, 03 livros e 04 relatórios 
governamentais, publicados entre 1985 e 2017. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Entre os impactos sintomáticos causados pela AIDS e efeitos colaterais do 
tratamento antirretroviral, se destaca a presença da depressão. Uma forma de tratamento 
não farmacológico, associada à medicação, é o exercício físico, que tem sido um grande 
aliado no tratamento desses sintomas.  
 O exercício físico apresenta efeitos positivos em portadores do HIV 
(FERNÁNDEZ; LARA, 1998), uma vez que o exercício realizado regularmente alivia o estresse 
através da endorfina liberada durante o exercício físico que atua sobre o Sistema 
Nervoso Central (SNC) (DINAS et al., 2011; BATISTA; OLIVEIRA, 2015). 
 Um estudo longitudinal com o objetivo de avaliar o funcionamento 
neurocognitivo e depressão entre pessoas infectadas pelo HIV e não infectadas mostrou 
que o grupo infectado apresentou declínio neurocognitivo e do estado de humor 
significativamente ao longo do tempo. O grupo que praticava exercício físico moderado 
manteve a função neurocognitiva e o estado e humor significativamente melhor em 
comparação aos não praticantes de exercício (DUFOUR et al., 2016).  
 A melhora do funcionamento neurocognitivo e do estado humor pode ter ocorrido 
em função de o exercício melhorar o VO2max (capacidade de oxigênio cerebral), 
contribuindo com a melhora cognitiva, memória, atenção, aprendizagem, tomada de decisão, 
funções executivas e estado de humor (PEDRO et al., 2017). 
 O exercício físico realizado periodicamente pode impactar positivamente na 
vida de pessoas com HIV, pois é considerada uma estratégia não farmacológica para esta 
população enferma e também em outras doenças (ACMS, 2008).  
 Um dos efeitos importantes do exercício físico, quando realizado com 
intensidade moderada, é a melhora da resposta imune (Costa et al., 2002; MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2012). 
 Os efeitos colaterais da medicação podem ocasionar prejuízos cognitivos e no 
estado de humor em pessoas portadoras do vírus, mas a prática de exercício pode ajudar 
a reverter este quadro (GOMES et al., 2010), Tal raciocínio vai ao encontro dos achados 
de Lira (1999), o qual mostrou que a depressão apresenta relações com a baixa resposta 
imune, porém o exercício físico moderado pode ser responsável pela diminuição nos níveis 
de depressão e da melhora da autoestima em pessoas com HIV. 
 Com a prática do exercício físico moderado o portador do vírus pode regular 
o seu estado humor, pois o aumento da frequência da respiração causa aumento da 
oxigenação cerebral melhorando inúmeras funções cognitivas, diminuindo sintomas da 
depressão (RIBEIRO, 1998).  

CONCLUSÕES 

 O exercício físico utilizado como tratamento não farmacológico associado à 
terapia antirretroviral traz benefícios em relação à saúde mental aos indivíduos 
portadores do HIV, pois minimizar os sintomas da depressão. 
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 Assim, conclui-se que o exercício físico com intensidade moderada seja 
prescrito para pacientes com HIV, em associação com o uso contínuo da terapia 
antirretroviral, acompanhado por um educador físico habilitado.  
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