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Resumo 
Introdução: O ano de 2020 ficará para sempre marcado na história 
mundial em função da pandemia da doença causada pelo novo 
coronavírus (COVID-19) e suas diversas repercussões. Neste 
contexto, manter níveis regulares de exercício físico durante o 
período da pandemia pode melhorar a defesa imunológica, 
auxiliando corpo e mente. A imunidade é um fator de proteção 
importante contra a COVID-19, especialmente, em grupos que 
potencialmente possuem maior risco, como por exemplo, as pessoas 
vivendo com HIV (PVHIV). Entretanto, em função das grandes 
restrições sociais impostas por diferentes governos, a prescrição e 
realização de exercícios físicos sem sair de casa tornou-se um grande 
desafio. O isolamento social pode aumentar drasticamente os 
sentimentos de exclusão e solidão durante o período da pandemia, 
podendo agravar o estado de saúde das PVHIV que já vivem com 
estigma e preconceito. 
Objetivo: Este comentário se propõe a oferecer informações e recomendações práticas acerca dos exercícios 
físicos para PVHIV, durante a pandemia da COVID-19.  
Conclusão: Destaca-se a importância das PVHIV permanecerem fisicamente ativas durante a pandemia da 
COVID-19, mantendo um bom nível de condicionamento físico capaz de fortalecer o sistema imunológico, sem 
deixar de tomar cuidados especiais para que tais exercícios não sejam realizados com sobrecarga exagerada, a fim 
de promover a saúde e de se evitarem efeitos negativos sobre sua saúde e qualidade de vida., sendo assim 
prejudiciais em alguma medida. 
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Abstract 
Introduction: The 2020’s year will be perpetuated in world history due to the pandemic disease caused by a 
new coronavirus (COVID-19) and its various repercussions. Maintaining regular physical exercise during the 
pandemic may improve immune defense, assisting body and mind health. The immunity level is a protective factor 
against COVID-19, it is extremely important to be aware of groups that are potentially at higher risk, such as people 
living with HIV (PLWH) who already live with stigma and prejudice. However, due to great social restrictions 
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Pontos-Chave Destaque 
- Pessoas vivendo com HIV 
(PVHIV) devem permanecer 
fisicamente ativas durante a 
pandemia de COVID-19. 
- Evitar exercícios de alta 
intensidade. 
- Exercitar-se em locais 
privados. 
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imposed by different governments around the world, the practice of 
physical exercise without leaving home has become a major 
challenge, both to prescribe and to perform. The social isolation can 
drastically increase feelings of exclusion and loneliness during the 
COVID-19 pandemic period, aggravating the health status of PLWH. 
Objective: The present text offer information and practical 
recommendations about physical exercises for PLWH during the 
pandemic of COVID-19. 
Conclusion: We would like to highlight the importance of PLWH, 
to remain physically active during the COVID-19 pandemic, 
maintaining a good level of physical fitness capable of improving the 
responses of the immune system, while taking special care to not promote exaggerated overload, and influence 
the health and quality of life. 

Keywords: Aids, virus, SARS-CoV-2, physical activity. 

Recomendações para a prática de exercício físico para pessoas vivendo 
com HIV durante a pandemia de COVID-19

O ano de 2020 ficará para sempre marcado 
na história mundial em função da pandemia da 
doença causada por um novo coronavírus e 
suas diversas repercussões. O vírus, que teve 
disseminação iniciada no final de 2019, em 
Wuhan, na China, provoca doença capaz de 
gerar graves problemas respiratórios (Severe 
Acute Respiratory Syndrome: SARS-Cov2), 
amplamente conhecida como COVID-19(1). A 
infecção por COVID-19, pode apresentar 
como uma doença sem grandes complicações 
do trato respiratório, podendo evoluir para 
pneumonia grave, falência múltipla de órgãos 
e consequente óbito, especialmente, em função 
da imunidade de cada indivíduo. A literatura 
mostra que pacientes idosos e aqueles que 
possuem níveis imunológicos reduzidos 
possuem maior risco de morte, compondo o 
grupo de pessoas de maior risco para o 
agravamento da evolução da doença(2). 

Além de nutrição(3), prevenção e terapia 
adequadas(4), o nível de condicionamento 
físico(5) pode ser imunologicamente 
importante para enfrentar o tratamento da 
COVID-19 com sucesso, podendo amenizar os 
sintomas da doença. É mister ressaltar que o 
presente texto não se trata de uma 
recomendação para infectados por COVID-19 
como forma de tratamento. Antes, pretende-se 
ressaltar os benefícios potenciais da 
manutenção da prática regular de exercícios 
físicos durante a pandemia, contribuindo para 
manter o corpo e a mente saudáveis e, assim, 
melhorar as defesas imunológicas. Ainda 

existem muitas dúvidas e lacunas na relação da 
COVID-19 em pessoas vivendo com human 
immuno-deficiency vírus (HIV): PVHIV (6,7). 
O estudo de Zhao et al.(7), reportou um caso 
de infecção por COVID-19 em paciente HIV-
positivo sem que ocorressem alterações 
detectáveis no RNA. Não obstante, os autores 
demonstraram que a insuficiência imunológica 
causada pelo HIV pode atrasar as respostas dos 
anticorpos. Além disso, Segundo Marziali et 
al.(9), o isolamento social pode aumentar 
drasticamente os sentimento de isolamento e 
solidão no período da pandemia de COVID-19. 
Da mesma forma, para PVHIV o isolamento 
social parece agravar bastante seu estado de 
saúde que, em geral, já vivem em função dos 
cuidados especiais da doença, estigma e 
preconceito(8).  

Considerando a imunidade um fator para 
proteção contra a COVID-19, é extremamente 
importante estar atento aos grupos que 
potencialmente possuem maior risco, como as 
PVHIV. Além das terapias antirretrovirais 
(TARV), a literatura é consistente quanto à 
importância das atividades e exercícios físicos 
na melhora da qualidade de vida, dos 
componentes da aptidão física e manutenção 
ou aumento número de linfócitos TCD4 em 
PVHIV(10-12). Entretanto, em função de 
grandes restrições sociais impostas por 
diversos governos em todo o mundo, a prática 
de exercício físico sem sair de casa tornou-se 
um grande desafio, tanto para prescrevê-los 
quanto para realizá-los.  

Keypoints 
- People living with HIV (PLHIV) 
must remain physically active 
during the COVID-19 pandemic. 
- Avoid high intensity exercises. 
- Exercise in private places. 



49     Rev Ed Física / J Phys Ed – Exercício Físico, HIV e COVID-19: recomendações 

Recentemente, Chen et al.(13) apontou a 
importância de manter a rotina de exercícios 
regular durante a pandemia de COVID-19, sem 
deixar de tomar as precauções e cuidados 
necessários. Ainsworth(14) ressalta a 
importância da atividade física na promoção de 
saúde da população, contudo, não são 
encontradas na literatura recomendações 
específicas para PVHIV em isolamento social, 
sendo caracterizada, então, uma lacuna na 
literatura científica. Nesse contexto, este 
comentário se propõe a oferecer 
recomendações práticas acerca dos exercícios 
físicos para PVHIV, durante a pandemia da 
COVID-19. 

Recomendações Práticas 
1. Indicadores iniciais para PVHIV 

iniciarem ou realizarem exercício físico: Em 
uso da TARV, carga viral indetectável, 
assintomático e clinicamente estável. 

2. Inicialmente, para reduzir o 
isolamento social, sempre que possível 
estabeleça vídeo-chamadas virtuais com 
outros indivíduos para realização das 
atividades em grupo. Isto pode reduzir a 
sensação de isolamento e solidão(15). 

3. Apesar do efeito crônico oposto, 
imediatamente após o exercício existe uma 
baixa de indicadores imunológicos 
(imunossupressão transitória), principalmente 
após exercícios intensos(16). Portanto, é 
importante que PVHIV realizem exercícios 
em intensidades leves e moderadas. O uso da 
percepção subjetiva de esforço para controlar 
a intensidade pode ser uma estratégia 
interessante(17). De acordo com ACSM(18) a 
intensidade moderada deve ficar entre 5 a 6 na 
escala CR-10 de Borg (19). 

4. Em PVHIV previamente treinadas, o 
exercício aeróbico deve ser realizado com 
duração máxima de 41-50 minutos por 
sessão(20). Para os destreinados, recomenda-
se um volume entre 10-20 minutos diários, 
progredindo gradualmente (5-10 minutos a 
cada 2 semanas) até chegar nos 41-50 minutos 
por sessão. 

5. Procurar opções criativas, como 
exemplo do uso de bandas elásticas(21) e 
exercícios funcionais usando o peso do 
próprio corpo (no caso de exercícios 

resistidos) e incrementar progressivamente 5-
10% na carga do treino a cada 2 semanas (11). 

6. A combinação dos exercícios 
resistidos com aeróbios pode ser uma 
estratégia interessante(22). 

7. Evitar exercícios muito elaborados 
que não fazem parte da rotina de exercícios. 
Manter nutrição e hidratação adequada antes, 
durante e após as sessões de exercício físico.  

8. Realizar exercícios físicos ao menos 3 
vezes por semana(23) em dia não-
consecutivos, podendo chegar a 5 dias 
semanais no caso de indivíduos fisicamente 
ativos. 

9. Atentar às questões sanitárias de 
higienização das mãos, equipamentos, 
ambiente e demais partes do corpo, antes e 
após cada sessão de exercícios físicos(24).  

10. Realizar exercícios físicos em 
ambiente privado, com boa ventilação e 
equipamento próprio e de uso individual, 
buscando exposição ao sol sempre que 
possível(13, 25-27). 

11. Nos locais onde as autoridades 
sanitárias liberarem as atividades físicas ao ar 
livre, as PVHIV podem se exercitar evitando 
aglomerações, respeitando o distanciamento 
social e seguindo protocolos de higienização. 

Conclusão 
Em sumário, gostaríamos de destacar a 

importância de PVHIV permanecerem 
fisicamente ativos durante a pandemia da 
COVID-19, mantendo um bom nível de 
condicionamento físico capaz de melhorar a 
respostas do sistema imunológico, tomando os 
cuidados necessários para evitar sobrecarga 
exagerada e não influenciar negativamente na 
saúde e qualidade de vida Dessa forma, o 
presente texto fornece recomendações para 
promoção da prática segura de exercícios 
físicos para PVHIV. 
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