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Avaliacao do Risco de Sarcopenia Em
Pessoas Vivendo Com a Sindrome da
Imunodeficiencia Humana

Assessing the Risk of Sarcopenia in People Living With Human Immunodeficiency Syndrome
Evaluacion del Riesgo de Sarcopenia en Personas que Viven con Sindrome de Inmunodeficiencia Humana

RESUMO

Objetivo: Avaliar o risco de sarcopenia em pacientes com lipadistrofia associada ao virus da imunodefici-
éncia humana em tratamento antirretroviral, atendidos em ambulatério de Belém do Para. Método: Es-
tudo observacional transversal, realizado com 66 pacientes entre maio e junho de 2023. Foram utilizados
os protocolos SARC-F e SARC-Calf, com calculos de intervalos de confianga de 95%, odds ratio, teste t de
Student e indice Kappa para verificar a concordancia entre as escalas. Resultado: A amostra foi masculina
(54,5%) e a maioria na faixa etaria de 40 a 59 anos (56, 1%). Lipodistrofia mista prevaleceu (83,3%), e o risco
de sarcopenia foi identificado em 34,8% dos casos, sendo mais frequente no sexo feminino, com chance
6,54 vezes maior (p=0,002) e tendéncia em idades avancadas (p=0,051). Conclusao: O sexo feminino e a
idade avancada constituem fatores de risco independentes. Os achados reforgam a necessidade do ras-
treio de sarcopenia para aprimorar programas de salde publica.

DESCRITORES: HIV; Lipodistrofia; Sarcopenia; Risco; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the risk of sarcopenia in patients with lipodystrophy associated with the human
immunodeficiency virus undergoing antiretroviral treatment, attended at an outpatient clinic in Belém
- Para. Method: This is a cross-sectional observational study conducted with 66 patients between May
and June 2023. The SARC-F and SARC-Calf protocols were used, with calculations of 95% confidence in-
tervals, odds ratio, Student's t-test, and the Kappa index to assess agreement between scales. Result:
The sample was predominantly male (54.5%) and mostly aged 40 to 59 years (56.1%). Mixed lipodystro-
phy prevailed (83.3%), and the risk of sarcopenia was identified in 34.8% of cases, being more frequent in
females, with a chance 6.54 times higher (p=0.002) and a tendency in older ages (p=0.051). Conclusion:
Female sex and advanced age are independent risk factors. These findings underscore the necessity for
systematic sarcopenia screening to enhance public health programs and improve patient outcomes, and
further studies.

DESCRIPTORS: HIV, Lipodystrophy, Sarcopenia, Risk, Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS)

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el riesgo de sarcopenia en pacientes con lipodistrofia asociada al virus de la inmuno-
deficiencia humana en tratamiento antirretroviral, atendidos en una clinica ambulatoria en Belém - Para.
Método: Se realizd un estudio observacional transversal con 66 pacientes. Se aplicaron los protocolos
SARC-F y SARC-Calf, calculando intervalos de confianza del 95%, razén de probabilidades, prueba t de
Student e indice Kappa para analizar la concordancia entre escalas. Resultado: La muestra fue mayori-
tariamente masculina (54,5%) y predominé la edad de 40 a 59 anos (56,1%). La lipodistrofia mixta fue la
mas comun (83,3%), identificandose riesgo de sarcopenia en el 34,8% de los casos. El riesgo fue mayor en
mujeres, con una probabilidad 6,54 veces superior (p=0,002), v se observo tendencia en edades avanza-
das (p=0,051). Conclusion: El sexo femenino y la edad avanzada son factores de riesgo independientes,
lo que destaca la urgente necesidad de cribado para mejorar la salud pablica.

DESCRIPTORES: VIH; Lipodistrofia; Sarcopenia; Riesgo; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
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sindrome lipodistréfica associa-
A da ao virus da imunodeficiéncia

humana (HIV) frequentemente
ocorre junto a sarcopenia, caracteriza-
da por perda de massa muscular, forca
¢ desempenho fisico, aumentando fra-
gilidade ¢ mortalidade dessa popula-
gﬁO (1,2
vulnerabilidade adicional devido & re-

). Pessoas com HIV apresentam

distribui¢io anormal da gordura corpo-
ral, intensificando a perda muscular e
comprometendo a funcionalidade fisica
). Métodos diagndsticos precisos para
sarcopenia sio eficazes, porém caros e
pouco acessiveis clinicamente ),
Instrumentos clinicos, como o ques-
tiondrio SARC-F, auxiliam no rastrea-
mento inicial, mas possuem baixa sensi-
bilidade, levando a subdiagnéstico @
Para aumentar a precisio diagnéstica,
foi criado o SARC-CalF, incorporan-

do a medida da circunferéncia da pan-
turrilha, altamente correlacionada com
massa muscular, elevando sua sensibili-
dade ™%, Este estudo objetiva avaliar o
risco de sarcopenia em pacientes com
lipodistrofia associada ao HIV, contri-
buindo para estratégias diagnosticas
mais eficazes e intervengdes terapéuti-
cas adequadas.

Estudo transversal-analitico realiza-
do com individuos com lipodistrofia
associada ao HIV, acompanhados no
Nucleo de Medicina Tropical da Uni-
versidade Federal do Pari, conforme
checklist STROBE ©. Foram incluidos
maiores de 18 anos, em terapia antirre-
troviral (TARV), diagnosticados com
lipodistrofia ¢ que consentiram partici-
par. Pacientes incapazes de responder as
escalas foram excluidos. A amostra mi-
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nima calculada foi de 77 pacientes (pre-
valéncia estimada de 25,7%; 1C95%;
erro maximo de 5%) (%),

Os dados foram coletados entre maio
¢ junho de 2023, incluindo fatores de
risco para sarcopenia (idade, tempo de
HIV e TARYV, comorbidades ¢ habitos
de vida), dados antropométricos ¢ tipo
de lipodistrofia. O risco de sarcopenia
foi avaliado pelas escalas SARC-F e
SARC-Calf, considerando-se positivo
se pelo menos uma estivesse alterada. A
andlise estatistica ocorreu no BioEstat
5.3, com significincia de p<0,050. O
estudo obteve aprovagio ética (parecer

6.054.554).

Participaram 66 pacientes (54,5%
homens), com predominio da faixa
etaria de 40-59 anos (56,1%). O tem-
po médio de HIV foi de 14,60 anos, ¢
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de TARV 13,70 anos. O esquema tera-  Metade apresentou sobrepeso (IMC  pertensio arterial (39,4%). Quase me-
péutico mais frequente foi tenofovir/ médio: 27,40 kg/m®). As comorbi- tade praticava atividade fisica (47,0%),
lamivudina/efavirenz (27,3%), sendo  dades prevalentes foram dislipidemia  sendo minoria etilistas (15,2%) ou ta-
lamivudina mais utilizada (90,9%).  (54,5%), diabetes mellitus (47,0%) ¢ hi-  bagistas (12,1%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas e clinicas de pessoas vivendo com virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Belém,

Brasil, 2023

Variavel N (%)
Género

Masculino 36 (54,5)

Feminino 30 (45,5)

Idade (anos)

20-39 7(10,6)
40-59 37(56,1)
60-78 22(33,3)

Tempo HIV (@anos)

0-5 10(15,2)
6-10 14(21,2)
11-15 13(19,7)
16-20 9(13,6)
21-32 20(30,3)

Tempo de terapia antirretroviral (anos)

0-5 13(19,7)
6-10 13(19,7)
11-15 13(19,7)
16-20 8(12,1)
21-32 19(28,8)

Classificacdo Indice de Massa Corporal

Baixo Peso 2(3,0)
Normal 14(21,2)
Sobrepeso 33(50,0)
Obesidade | 13(19,7)

Obesidade Il 3(4,5)

Obesidade Ill 1(1,5)

Diabetes mellitus

Nao 35(53,0)
Sim 31(47,0)
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Hipertensao Arterial Sistémica
Nao 40 (60,6)
Sim 26(39,4)
Dislipidemia
Nao 30 (45,5)
Sim 36 (54,5)
Faz Atividade Fisica
Nao 35(53,0)
Sim 31(47,0)
Alcool
Nao 56 (84,8)
Sim 10(15,2)
Tabagismo
Nao 58(87,9)
Sim 8(12,1)

onte: elaborado pelos autores. 2023.

O risco de sarcopenia ocorreu em

34,8% (IC95% 23,8;47,7), predomi-

(83,3%). Mulheres tiveram risco signi-
ficativamente maior (56,7%) que ho-
mens (16,7%) (OR=6,54; p=0,002).

atividade fisica, tabagismo e dlcool nio
tiveram associagao estatistica significa—
tiva (Tabela 2).

nando a forma mista de lipodistrofia ~ Diabetes, hipertensio, dislipidemia,

Tabela 2 - Razao de chances (odds ratio, OR), intervalos de confianca de 95% (IC95%) e p-valor para risco de sarcopenia

considerando o género, comorbidades e estilos de vida de pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV).
Belém, Brasil, 2023

. Sem Risco de Com Risco de o
VRl Sarcopenia N (%) Sarcopenia N (%) R Ee83 PR
Género

Masculino 30(83.3) 6(16,7)

6,54 2,10-20,36 0,002
Feminino 13 (43,3) 17 (56,7)

Diabetes Mellitus

Nao 26 (74,3) 9(25,7)

2,38 0,84-6,71 0,162
Sim 17 (54,8) 14 (45,2)

Hipertensao Arterial Sistémica

Nao 25(62,5) 15(37,5)

0,74 0,26-2,12 0,767
Sim 18(69,2) 8(30,8)

Dislipidemia

Nao 18 (60,0) 12 (40,0)

0,66 0,24-1,83 0,588°
Sim 25 (69,4) 11(30,6)

Atividade Fisica

Nao 22 (62,9) 13(37,1)

0,81 0,29-2,23 0,875
Sim 211(67,7) 10(32,3)
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Alcool
Nao 36 (64,3) 20(35,7)
- 0,77 0,18-3,32 0,991°
Sim 7(70,0) 3(30,0)
Tabagismo
Nao 38(65,5) 20(34,5) 1,14 0,25-5,27 0,818°
Sim 5(62,5) 3(37,5)

Nota: * Qui-quadrado; ® Teste Exato de Fisher.
Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

A média etdria foi maior nos pacien-
tes com risco de sarcopenia (58,7 anos
versus 53,0 anos), embora sem signifi-

cincia estatistica (p=0,051). Tempo de
HIV, TARV ¢ IMC nio diferiram entre
grupos (Tabela3). A concordincia entre
SARC-F ¢ SARC-CalF foi fraca (Kap-
pa=0,31; p=0,005). Na andlise multi-

variada, idade (OR=1,06; p=0,022) e
género feminino (OR=9,26; p=0,006)
associagao

mantiveram significativa

com o risco.

Tabela 3 - Comparacao de médias (desvio padrao) de idade em anos, tempo de diagndstico em anos, tempo de terapia

antirretroviral (TARV) em anos e indice de massa corporal (IMC) segundo o risco de sarcopenia de pessoas vivendo o virus da
imunodeficiéncia humana. Belém, Brasil, 2023

Variavel Sem Risco de Sarcopenia (n=43) Com Risco de Sarcopenia (n=23) p-valor

|dade 53,0(12,0) 58,7 (10,3) 0,0512

Tempo de diagnéstico 13,8(7.8) 16,1 (9,0) 0,297
Tempo de TARV 13,3(7,6) 14,7 (8,7) 0,521
IMC 279 (4,7) 26,6 (5,5) 0,359

Nota: ® Teste T de Student. Fonte: elaborado
pelos autores.

DISCUSSAO

O estudo encontrou predominio do
género masculino, diferente da tendén-
cia global em que mulheres predomi-

nam (1112

). A idade média préxima aos
50 anos refor¢a o risco aumentado de
sarcopenia nesta populacio, relaciona-
do ao envelhecimento precoce induzido
pelo HIV e pela TARYV, especialmente
a lamivadina . Inflamagio crénica de
baixo grau presente em pacientes com
HIV acelera processos fisioldgicos ti-
picos do envelhecimento, agravando
ainda mais a condicio clinica ¥. O
desenvolvimento de fibrose muscular,
consequéncia da expressio aumentada
de genes associados ao envelhecimento
em individuos sob TARYV, piora ainda
mais a perda muscular e reduz a qualida-
de de vida 9. Além disso, a sarcopenia
frequentemente associa-se & perda 6s-
sea, aumentando o risco de fraturas por
fragilidade, especialmente em homens
idosos vivendo com HIV, destacando-
-se a necessidade de estudos adicionais

15500 satdecoletiva = 2025; (15) N.95

sobre esses mecanismos (19,
A idade avancada também foi rela-
cionada & maior frequéncia e gravidade

da sarcopenia (1217,

A alta prevaléncia
do uso de lamivudina nesta amostra é
preocupante devido a sua associacio
direta com lipoatrofia, disfun¢io mito-
condrial ¢ aumento da inflamagao sisté-

(1820) Rjtonavir e outros inibidores

mica
de protease, comumente usados nessa
populagio, também estio associados
a alteracdes metabodlicas importantes,
incluindo aumento da gordura visceral,
resisténcia insulinica e risco aumentado
de diabetes mellitus ).

O IMC elevado na amostra relacio-
na-se diretamente a4 sindrome lipodis-
tréfica, independentemente da carga
viral, agravando o perfil inflamatério
e metabdlico dos individuos ?°2), Dia-
betes mellitus pode potencializar esses
efeitos, contribuindo para maior cata-
bolismo muscular e aumento do risco

(2223) ‘Mulheres apresenta-

de sarcopenia
ram maior risco, possivelmente devido
a altera¢des hormonais ¢ imunoldgicas
ainda pouco compreendidas (122129, A

baixa concordincia entre SARC-F e

SARC-Calf refor¢a a necessidade de
aprimorar métodos diagnésticos em fu-
turas pesquisas %

CONCLUSAO

O estudo demonstrou associagio
relevante entre HIV e sarcopenia, com
idade e género feminino aumentando
significativamente esse risco. Entre-
tanto, o delineamento transversal e o
tamanho reduzido da amostra limitam
generalizagoes, indicando necessidade
de estudos maiores e longitudinais para
melhor esclarecer essas relagoes.
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