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RESUMO

OURIQUES, Nardo da Silva. “Avaliacdo da frequéncia de sarcopenia em
pacientes ambulatoriais convivendo com o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV).” __ p Dissertacdo (Mestrado em Medicina, Ciéncias da Saude). Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude, Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro, RJ, 2020.

INTRODUCAO: A infeccdo causada pelos virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) apresenta-se desde oligo sintomética, assim como um conjunto de
manifestacfes clinicas que caracterizam a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS). AlteracGes imunologicas, nutricionais e enddcrino-metabdlicas
ocorrem em diferentes fases da doenca e tendem a crescer junto com o0 aumento
da expectativa de vida, dentre elas a sindrome consumptiva marcada pela perda
de massa corporal magra. A sarcopenia € uma “alteragao do estado de saude”
caracterizada por perda de massa muscular, cuja presenca associa-se com
desfechos clinicos importantes, incluindo qualidade de vida, morbidade e
mortalidade.

OBJETIVO: Este trabalho tem como objetivo principal avaliar a frequéncia da
sarcopenia na populagéo de pacientes portadores de HIV/AIDS e sua relagdo com
dados sociodemograficos, antropomeétricos (peso, indice de massa corporal -
IMC, percentual de gordura corporal, indice de musculo esquelético - SMI,
circunferéncia de panturrilha, circunferéncia abdominal), dados laboratoriais
(analise imunovirologica).

MATERIAL E METODOS: Foram selecionados e analisados cento e vinte e dois
(122) pacientes acompanhados no ambulatério de HIV / AIDS — Imunologia do
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG), de ambos os sexos, com idade
entre 18 e 70 anos de idade, IMC >18 kg/m? e < 30 kg/ m2.

RESULTADOS: De acordo com estes parametros, 15 pacientes (12,29%)
preencheram o critério para diagnostico de Sarcopenia: diminuicdo da forca
muscular (Hand-Grip < 27 kg para homens e < 16 kg para mulheres) e reducao
da massa muscular/magra (SMI < 10,75 kg/m2 para homens e < 6,75 kg/m2 para
mulheres); no teste de performance/capacidade fisica (TUG > 20 seg.) Todos 0s

pacientes avaliados apresentaram resultados dentro dos limites de normalidade.



Quando comparamos 0s pacientes com e sem sarcopenia, observamos que 0s
primeiros apresentam significativamente menores peso (p = 0,009), percentual de
gordura corporal (p = 0,013) e IMC (p = 0,001), menor indice de gordura visceral
(p = 0,015) além de menores circunferéncia da abdominal/cintura e da panturrilha
menores (p = 0,013 e 0,037, respectivamente). Dentre os critérios diagndsticos o
Hand-Grip (p < 0,001) e o TUG (p = 0,012), foram estatisticamente significativos.
Estes pacientes também apresentaram coeficiente de correlagdo positivo com o
Hand-Grip e o SMI, na maioria das variaveis exceto idade, percentual de gordura
corporal, “Timed Up&Go” e tempo de diagndstico que tiveram correlagao negativa.
CONCLUSAO: Como os métodos utilizados no nosso estudo para avaliagdo e
diagnéstico da sarcopenia, sdo testes de facil realizacdo, ndo invasivos e
acessiveis, sua aplicacdo na pratica clinica, é importante para termos uma
avaliacao prética e eficaz, ndo s6 do estado clinico, mas também de progndéstico
nos pacientes ambulatoriais com HIV/AIDS, com a possibilidade de uma
intervencao precoce e especifica.

Palavras-chave: Sarcopenia, HIV, AIDS, Hand-Grip, SMI — “Skeletal Muscle

Index”.



ABSTRACT

OURIQUES, Nardo da Silva. "Evaluation of the frequency of sarcopenia in
outpatients living with the human immunodeficiency virus

(HIV)." __ p Dissertation (Masters in Medicine, Health Sciences). Biological and
Health Sciences Center, Federal University of the State of Rio de Janeiro, RJ,
2020. INTRODUCTION: The infection caused by the human immunodeficiency
virus (HIV) presents itself from oligosymptomatic, as well as a set of clinical
manifestations that characterize the acquired immunodeficiency syndrome (AIDS).
Immunological, nutritional and endocrine-metabolic changes occur in different
stages of the disease and tend to grow along with the increase in life expectancy,
among them the consumptive syndrome marked by the loss of lean body mass.
Sarcopenia is a “change in health status” characterized by loss of muscle mass,
the presence of which is associated with important clinical outcomes, including
guality of life, morbidity and mortality.

OBJECTIVE: The main objective of this study is to evaluate the frequency of
sarcopenia in the population of patients with HIV / AIDS and its relationship with
sociodemographic and anthropometric data (weight, body mass index - BMI, body
fat percentage, Skeletal muscle index - SMI, calf circumference, abdominal
circumference), laboratory data (immunovirological analysis).

MATERIAL AND METHODS: One hundred and twenty-two (122) patients followed
at the HIV / AIDS - Immunology outpatient clinic of the Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle (HUGG), of both sexes, aged between 18 and 70 years were
selected and analyzed. , BMI> 18 kg / m2 and <30 kg / m2.

RESULTS: According to these parameters, 15 patients (12.29%) met the criteria
for diagnosing Sarcopenia: decreased muscle strength (Hand-Grip <27 kg for men
and <16 kg for women) and reduced muscle mass / lean (SMI <10.75 kg / m2 for
men and <6.75 kg / m2 for women); in the performance / physical capacity test
(TUG> 20 sec.) All patients evaluated presented results within normal limits.
When comparing patients with and without sarcopenia, we observed that the
former had significantly lower weight (p = 0.009), body fat percentage (p = 0.013)
and BMI (p = 0.001), lower visceral fat index (p = 0.015) in addition to smaller

abdominal / waist and calf circumference (p = 0.013 and 0.037, respectively).



Among the diagnostic criteria, the Hand Grip (p <0.001) and the TUG (p = 0.012),
were statistically significant.

These patients also had a positive correlation coefficient with the Hand-Grip and
SMI, in most variables except age, body fat percentage, “Timed Up & Go” and time
of diagnosis that had a negative correlation.

CONCLUSION: As the methods used in our study to assess and diagnose
sarcopenia, are easy to perform, non-invasive and accessible tests, their
application in clinical practice is important to have a practical and effective
assessment, not only of the clinical condition, but also prognosis in outpatients
with HIV / AIDS, with the possibility of an early and specific intervention.
Keywords: Sarcopenia, HIV, AIDS, Hand-Grip, SMI - “Skeletal Muscle Index”.
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1 INTRODUCAO

A infeccdo causada pelos virus da imunodeficiéncia humana (HIV) apresenta-
se de diferentes maneiras, desde a forma com poucos sintomas até um conjunto de
manifestacdes clinicas que caracterizam a sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS). Esta doenca se constitui um problema de saude publica com impacto
psicoldgico, social e econébmico. O namero de individuos infectados aumenta a cada
ano, entretanto a terapia antirretroviral (TARV) vem contribuindo de forma significativa
com o aumento da sobrevida desses pacientes trazendo aos profissionais da saude
um novo desafio: manter além de um bom progndstico, a qualidade de vida a longo
prazo dos portadores de HIV/AIDS (1,2,3).

No curso do tratamento ocorrem diversas alterac6es imunoldgicas, nutricionais
e enddécrino-metabdlicas em diferentes fases da doenca que tendem a crescer junto
com o aumento da expectativa de vida, dentre elas a sindrome consumptiva no
portador de HIV/AIDS. A sindrome consumptiva relacionada ao HIV é definida como
uma perda de peso involuntaria de mais de 10% do peso corporal acompanhada de
diarreia, febre ou fraqueza com duracdo de 30 ou mais dias na auséncia de uma
doenca concomitante a ndo ser o HIV que possa explicar os sintomas, como por
exemplo, tuberculose ou colite. A caquexia em estagios mais avancados da doenca
leva a distlrbios metabdlicos, como intolerancia a glicose, deplecdo de gordura e
catabolismo de proteinas musculares, independente de deficiéncias nutricionais. As
caracteristicas metabdlicas da caquexia sdo hiper metabolismo e hiper catabolismo,
impulsionado por respostas de fase aguda mediada por citocinas inflamatorias que
alteram o metabolismo dos lipideos, carboidratos e proteinas.

A caquexia, sindrome complexa do grego kakég, "ruim", e €€ig, “condicao’.
Caracteriza-se pela perda de peso, atrofia muscular, fadiga, fraqueza e perda de
apetite. As causas gue levam o portador de HIV/AIDS a caquexia sao multifatoriais
como a anorexia, fatores psicossociais, econémicos, doencas orais e do trato
gastrointestinal superior, ma absorcéo, infeccao pelo HIV descontrolada, demandas
metabolicas da TARV, infec¢des oportunistas neoplasicas ou malignas, alteracdes /
desregulacbes nas funcdes glandulares (gbnadas, tireoide, suprarrenal, hipofise,
etc...), além de desregulacdo de citocinas inflamatorias (interleucinas, TNF, etc...)
(4,5).

Para se realizar o diagnostico da sindrome consumptiva pelo HIV é necessario

excluir outros diagndsticos diferenciais, pois a perda de peso ndo é o unico marcador


https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome
https://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADngua_grega_antiga
https://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADngua_grega_antiga
https://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADngua_grega_antiga
https://pt.wikipedia.org/wiki/Perda_de_peso
https://pt.wikipedia.org/wiki/Perda_de_peso
https://pt.wikipedia.org/wiki/Perda_de_peso
https://pt.wikipedia.org/wiki/Atrofia_muscular
https://pt.wikipedia.org/wiki/Atrofia_muscular
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fadiga
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fadiga
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fadiga
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fraqueza
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fraqueza
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fraqueza
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hiporexia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hiporexia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hiporexia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hiporexia
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da perda de massa magra associada a AIDS; um diagnéstico de sindrome
consumptiva/caquexia do HIV pode ser reforcado pela incorporacdo de outros
parametros clinicos e também se ja iniciaram TARV ou néo, a carga viral do individuo,
bem como se houve o controle ou ndo da doenga.

A caquexia associada ao HIV é marcada pela perda de massa corporal magra,
sarcopenia. A sarcopenia € uma “alteracdo do estado de saude” caracterizada por
perda de massa muscular associada ao envelhecimento e a doencas avancadas e é
uma ocorréncia cada vez mais reconhecida na literatura médica (6,7). Existem varias
definicdes de sarcopenia, sendo os critérios do Grupo de Trabalho Europeu sobre
Sarcopenia em Pessoas mais Velhas (EWGSOP?2), originalmente escrito em 2010 (8)
e revisado em setembro de 2018 (9), o que vém sendo mais aceito. Dentre 0s critérios
diagnosticos temos: reducdo de forca muscular, perda de massa muscular e da
performance/capacidade fisica, sendo necessario para o diagnéstico obrigatéria a
presenca de reducao da forca muscular, associada a um ou aos dois outros critérios:
reducdo de massa muscular e/ou de performance/capacidade fisica (8,9). Testes
diagnosticos sao necessarios para confirmagéo desses achados (8,9). A prevaléncia
da sarcopenia pode chegar a 24% em pacientes entre 65 e 70 anos, com idosos
perdendo até 15% de sua massa muscular total durante a 72 e 8% década de vida.
Revisdes recentes, incluindo as de Peterson et al. e Marty et al., (10,11) comecaram
avaliar a prevaléncia de sarcopenia e sua associacdo com diferentes estados de
doenca. Nao sO a sarcopenia é extremamente comum no envelhecimento da
populacdo, como também € correlacionada a um pior prognostico estando associada
com desfechos clinicos importantes, incluindo os de morbidade e mortalidade (10,11,
12, 13, 14, 15).

Em pacientes que atendem a esses critérios de perda de peso, seja por
medicdes de peso seriadas ou relatos, a anamnese e exame fisico detalhado devem
ser realizados para avaliar melhor e diagnosticar a etiologia desse quadro. Durante o
exame clinico, devemos incluir uma avaliacdo de sinais e sintomas de outras causas
de perda de peso, tais como infec¢cdes ou outra doenca que justifique a caquexia.
Dados bésicos sobre altura, peso e IMC devem ser coletados. Na anamnese, devem
ser obtidas informacdes detalhadas sobre o estado nutricional, apetite e ingestao
caldrica, assim como aspectos da funcdo gastrointestinal. No entanto, deve ser
salientado que a identificacdo de outras fontes de perda de peso ndo exclui

necessariamente a coexisténcia da caquexia do HIV. (4, 5, 6,7)
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Em pacientes cuja histéria da perda de peso é limitada ou ambigua, quando
outras causas de perda de peso que ndo a sindrome consumptiva do HIV foram
descartadas, avaliacdes mais objetivas de composicao corporal podem ser feitas para
confirmar o diagnéstico, principalmente naqueles que usam TARV associada ao risco
de desenvolver lipodistrofia, que se caracteriza por uma ma distribuicdo de gordura
corporal, com reducédo do depdsito de gordura periférico e acentuacdo do acumulo
centripeto da mesma. Calculos de composi¢cao corporal podem ser muito Uteis nessa
avaliacdo podendo ser realizados por diferentes métodos de forma segura e precisa,
podendo-se utilizar a plicometria, bioimpedancia, DEXA e avaliacdo por imagem com
US e RNM (16, 17, 18).

Uma vez devidamente avaliado e diagnosticado, deve-se definir demais fatores
etiolégicos associados, corrigir possiveis alterac6es encontradas e avaliar terapia
antirretroviral adequada. Além do tratamento especificamente para a perda de massa
muscular, podemos avaliar o inicio de estimuladores de apetite, complementos
alimentares e terapia hormonal (6,7).

Sendo assim o objetivo primario desse trabalho foi avaliar a frequéncia de
Sarcopenia em pacientes com infeccao cronica pelo HIV. Os objetivos secundarios
foram as possiveis correlacbes entre sarcopenia e 0s parametros clinicos e
laboratoriais como IMC, percentual gordura corporal, percentual de massa muscular
corporal, “Skeletal Muscle Index” ou indice de Massa Muscular ou Massa Muscular
Indexada (SMI), circunferéncia abdominal, tempo de diagnéstico, carga viral, CD4 e
CD8.

Como os critérios para avaliacdo da Sarcopenia, sdo testes clinicos, de facil
realizacdo, ndo invasivos e acessiveis, a aplicacdo desta avaliacdo na pratica clinica,
seré importante para termos uma avaliacdo mais simples e sensivel, ndo sé do estado
clinico, mas também de um progndstico nos pacientes ambulatoriais com HIV/AIDS,
podendo assim direciona-los para um tratamento especifico, para esta “alteragao do
estado de saude”, que tem uma correlagao tado sensivel com desfechos clinicos,
incluindo de morbidade e mortalidade, com impacto na implementacao de intervencao
precoce, especifica e eficaz, na direcdo de melhora de qualidade de vida e prognéstico

da doenca.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 — Definicdo e Diagndstico de Sarcopenia

Os primeiros estudos documentaram a perda de peso e a deplecao de
proteinas, um achado com relagdo estreita com os pacientes ndo tratados. Com o
advento da TARV diminuiu bruscamente a incidéncia de desnutricdo, embora
lipodistrofia e alteracdes metabdlicas, incluindo hiperlipidemia e resisténcia a insulina,
sejam efeitos colaterais comuns do tratamento medicamentoso. Essa desnutricdo tem
etiologia multifatorial ocorrendo devido a diversas etiologias: mudanca nos habitos
alimentares interferindo na ingesta calérica, sindrome disabsortiva e gasto energético.
Clinicamente, a desnutricdo se desenvolve como resultado de um desequilibrio entre
necessidade e oferta de nutrientes e calorias. Algumas alteracfes hormonais podem
estar presentes na tireoide, suprarrenal e gdbnadas. Devido a pluralidade dessa perda
ponderal, € de suma importancia a avaliacdo das medidas antropométrica para que
possamos avaliar de uma maneira global esse paciente e nos certificarmos que nao
h& nenhuma outra causa que néo o HIV para essa perda de peso (5).

A Sarcopenia é uma “alteragao do estado de saude” caracterizada por perda
de forca muscular e perda de massa muscular e/ou capacidade fisica, mais
evidentemente associada ao envelhecimento e a doencas avancadas e é uma
ocorréncia cada vez mais reconhecida na literatura medica.

Existem varias definicbes de Sarcopenia, sendo os critérios do Grupo de
Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas mais Velhas (EWGSOP2),
originalmente escrito em 2010 e revisado em setembro de 2018 e publicado em janeiro
de 2019, o mais aceito e que consiste na presenca obrigatéria de reducédo da forca
muscular (medido pelo Hand-Grip) associada a pelo menos mais um ou a dois outros
critérios, reducdo de massa muscular (SMI, indice de musculo esquelético, medido
através dos resultados da analise da bioimpedancia- BIA) e/ou de desempenho fisico
(avaliado pelo teste Up&Go), como pode ser verificado na Tabela 1 e Figura 1. (8, 9,

13, 14, 15).



20

Tabela 1 — Critérios Diagnosticos de Sarcopenia segundo: Revised European
Consensus on Definition and Diagnosis - EWGSOP2 (9).

Provavel Sarcopenia é definida pelo critério 1 (forgca muscular)
Diagnostico é confirmado pela presenca de mais um dos dois critérios,

sendo a presenca dos 3 critérios um marcador de gravidade/severidade.

-Reducéo da for¢ca muscular — teste de Hand-Grip
-Reducdo de massa muscular — SMI (indice de musculo esquelético /
Massa muscular indexada)

-Reducéo da capacidade fisica / performance — Timed UP & GO

Figura 1- Algoritmo para diagnéstico de sarcopenia e classificacdo quanto a
gravidade na pratica clinica.

caso
suspeito

N

(1) Hand
Grip

a<27
. NORMAL
1 1 -
(2) BIA ’ (3) Up&Go [ nao

‘ sarcopénico

SMI

Uma reducdo na massa corporal magra e um aumento na massa gorda séo
uma das mudancas mais impressionantes e consistentes associadas ao avanco da
idade e na sindrome consumptiva associada a doencas avancadas, nesses casos 0S
musculos esqueléticos sdo os principais componentes da massa corporal magra a
diminuir. Estas mudancas na composicao corporal tém importantes consequéncias
funcionais e metabolicas.

O termo sarcopenia (do grego: sarx para carne, penia para perda) foi usado
pela primeira vez por Irwin Rosenberg (19) e originalmente descrito por Evans e
Campbell (20) e melhor definido por Evans (21).
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Essa perda de musculo resulta em diminuicdo da forca, taxa metabdlica,
capacidade aerobica e, portanto, capacidade funcional. O teste de forgca mostrou ser
mais sensivel ao estado de saude do que a medida quantitativa da massa muscular,
até porque o que define a “saude” muscular é sua funcionalidade e ndo sua quantidade
(22,23). Sendo assim a forgca muscular vem sendo avaliada como preditor de saude
muscular em varias doencas crbnicas. Um grupo da escola de medicina da
Universidade de Shangai, Ze Lan Lu et. al. (24) estudou o teste de Hand-Grip como
preditor do estado nutricional em paciente com doenca de Crohn, tendo uma resposta
positiva e estatisticamente significativa. Outros trabalhos mostram associacdo da
forca de preensdo manual com incapacidade e qualidade de vida em criancas e
adolescentes com artrite idiopatica juvenil, como marcador de desnutricdo e
progndstico na doenca hepatica alcoolica (25,26). Por fim na revisdo do consenso

Europeu a for¢ca muscular passou a ser o principal critério diagnéstico de
Sarcopenia.
(9).

Desde 1994, quando foram publicados quatro artigos sobre sarcopenia, houve
um aumento exponencial no nimero de publica¢cbes, chegando a 140 em 2006. Isso
foi refletido por um aumento nas citacdes de artigos sobre sarcopenia, passando de
zero em 1996 para 2221 em 2006. Nesse periodo, a sarcopenia tornou-se
reconhecida como uma importante condicdo geriatrica, hoje extrapolando para uma
mais ampla faixa etaria, e assim como a osteopenia (densidade éssea diminuida) que
prevé risco de fratura, a sarcopenia tem sido vista como um precursor essencial para
0 desenvolvimento da fragilidade e um poderoso preditor de qualidade de vida e
prognéstico nas doencas. (10, 11, 12, 13, 39, 27)

Em 1931, Critchley observou que a perda muscular ocorre com o
envelhecimento e é mais perceptivel nos masculos intrinsecos das méos e pés (28).
E muito provavel que a sarcopenia comece no inicio da idade adulta com atrofia e
perda de fibras musculares tipo Il e continue ao longo da vida como resultado de
complexa interacdo de causas ambientais e genéticas.

Estudos longitudinais demonstraram um claro declinio na massa muscular,
forca e poténcia a partir dos 35 anos de idade, sendo que a forca e a poténcia
diminuem em maior extens&o do que a massa muscular (29). Essa redugao ocorre em
ambos o0s sexos sendo mais pronunciada no sexo feminino, 30% de perda nos

homens e mais de 50% nas mulheres entre as idades de 30 a 60 anos, levando a um
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grande comprometimento na qualidade de vida (30). Janssen et al. (31) estimaram
gue a sarcopenia resulta em um custo excessivo para o sistema de saude dos Estados
Unidos de US $ 18,4 bilhdes por ano (ano 2001), devido a incapacidade associada.
Em uma revisdo recente a sarcopenia demonstrou consistentemente aumentar o
custo dos cuidados e o tempo de internacao, que posteriormente contribuem para um
amento adicional de despesas em saude de US $ 860 por homem e US $ 933 por
mulher. Os autores estimam uma economia potencial de US $ 1,1 bilhdo por ano, com

uma reducédo de 10% na prevaléncia de sarcopenia (13)

2.2 Sarcopenia como Preditor de Qualidade de Vida e Progndstico
Em abril de 2018, Alex Han e cols. (13), publicaram uma revisédo incluindo 283
estudos sobre critérios diagnésticos e resultados clinicos em pesquisas, onde a
Sarcopenia foi associada a uma pior evolugdo das doengas cronicas, complicacdes
pés-operatérias (infeccbes e complicacbes nao infecciosas), piores resultados
funcionais e em varias especialidades médicas, clinicas e cirurgicas é um preditor da
progressdo para mortalidade por todas as causas, por exemplo, entre os pacientes
com cancer colorretal, os sarcopénicos apresentaram uma taxa de mortalidade
hospitalar significativamente maior nos primeiros trinta dias em comparagdo aos
pacientes ndo sarcopénicos. A sarcopenia também foi associada independentemente
a pior sobrevida livre de recidiva em pacientes submetidos a cirurgia para cancer
colorretal ressecavel no estagio I-1V (13). A sarcopenia foi considerada um fator de
risco independente para mortalidade em pacientes apds cirurgia de transplante de
figado em um ano e cinco anos (13). Na pesquisa oncoldgica, verificou-se que a
sarcopenia leva a mais toxicidades limitantes da dose e menor sobrevida livre de
doenca (13). Entre as pesquisas de base populacional, a sarcopenia € um preditor
independente de mortalidade por todas as causas e comprometimento cognitivo.
Embora a sarcopenia tenha sido estudada com menos frequéncia na
populacdo cirdrgica, ela é um importante fator de risco na medicina clinica e esta
associada ao aumento da morbimortalidade e a piores resultados em ambientes nao
cirdrgicos e cirargicos, assim a sarcopenia também pode ser (til para estratificacdo
de risco cirdargico.
A maioria dos estudos discutidos aqui descreve o impacto da sarcopenia no
cenario da doenca, estudos futuros devem avaliar a prevaléncia e as consequéncias

em longo prazo da sarcopenia em individuos saudaveis e de vida livre, pois a
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sarcopenia afeta ambos os sexos indiscriminadamente a partir da quarta década de

vida e pode ocorrer em individuos fisicamente ativos e inativos (10, 11, 12, 13, 14, 15)
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

- Avaliar a frequéncia de sarcopenia em pacientes acompanhados no
ambulatério de Imunologia HIV/AIDS do Hospital Universitario Gaffrée Guinle (HUGG)
para tratamento crbnico e convivendo com o virus da imuno deficiéncia humana
adquirida (HIV)

3.2 Objetivos Especificos

— Comparar as caracteristicas dos grupos sarcopénico e ndo sarcopénico
guanto a caracteristicas sociodemograficas e a presenca de alteracbes nos
parametros clinicos e laboratoriais avaliados: sexo, idade, peso, indice de Massa
Corpdrea (IMC), percentual de gordura corporal, percentual de massa muscular
corporal, massa muscular esquelética (MME), “Skeletal Muscle Index” ou indice de
Massa Muscular ou Massa Muscular Indexada (SMI), gordura visceral (GV), taxa de
metabolismo basal (TMB), cintura abdominal/circunferéncia abdominal, circunferéncia
da panturrilha, tempo de diagndstico, carga viral, CD4 e CD8, além de testes
especificos: Hand-Grip (HG) e Timed Up&Go (TUG).

- Avaliar a correlagdo entre a presenca de sarcopenia com as caracteristicas
sociodemograficas e os parametros clinicos e laboratoriais avaliados: sexo, idade,
peso, indice de Massa Corporea (IMC), percentual de gordura corporal, percentual de
massa muscular corporal, massa muscular esquelética (MME), “Skeletal Muscle
Index” ou indice de Massa Muscular ou Massa Muscular Indexada (SMI), gordura
visceral (GV), taxa de metabolismo basal (TMB), cintura abdominal/circunferéncia
abdominal, circunferéncia da panturrilha, tempo de diagnéstico, carga viral, CD4 e
CD8, além de testes especificos: Hand-Grip (HG) e Timed Up&Go (TUG).

- Propor um protocolo para o diagnostico da Sarcopenia ligada ao HIV/AIDS,
como produto final deste trabalho, para ser utilizado como instrumento facilitador do

diagnéstico permitindo uma intervencao mais precoce.
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4 PACIENTES E METODOS
4.1 Delineamentos da Pesquisa

Estudo transversal, realizado no periodo de setembro de 2019 a marco de
2020. Foi utilizada amostra de conveniéncia, composta de pacientes atendidos no
ambulatério de Imunologia do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG). Este
Estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa do HUGG, parecer n.
3.541.001(Anexo I); no dia da consulta meédica regular, 0s pacientes eram
formalmente convidados a participar deste projeto de pesquisa através da assinatura
de termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) - (Anexo Il). Caso estivessem
de acordo, através da assinatura do TCLE, eram encaminhados para uma sala de
atendimento ambulatorial para que fossem submetidos ao protocolo dessa pesquisa.
A pesquisa ocorreu em diferentes dias de ambulatério e consistiu em preenchimento
de um questionario com coleta de dados sociodemograficos (Anexo Ill). Apds o
preenchimento dos questionarios, foram colhidas as variaveis da antropometria usual,
sem uso de aparelhos especificos (peso, altura, IMC, circunferéncia abdominal e
circunferéncia da panturrilha da perna dominante); posteriormente procedeu-se a
analise da composic¢édo corporal por Bioimpedancia tetra polar - Omron®, modelo HBF
514C Digital 150 Kg, seguindo da realizacdo do teste de forga muscular com o
dinamémetro Camry® (Eletronic Hand Dynamometer / CAMRY® — EH101) e o teste

para avaliacdo de performance/capacidade fisica “Timed Up&Go”.

4.1.1 Critérios de Incluséo

Os critérios de inclusao desta pesquisa foram:

Individuos de ambos os sexos portadores HIV/AIDS

IMC >18 kg/m? e < 30 kg/m?, para excluirmos a sarcopenia relacionada aos
extremos de peso corporal, baixo peso e obesidade.

> 18 anos e < 70 anos completos de idade.

4.1.2 Critérios de Excluséo

Os critérios de exclusdo desta pesquisa foram:

Individuos com doencas neurologicas, DPOC, paralisias parciais, doenca renal
cronica e doenca hepatica cronica em estagios avancados, doencas metabdlicas
“‘descompensadas”, disfungdes hormonais sem tratamento ou qualquer outra

patologia/morbidade que influencie na capacidade fisica.
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Criancas, adolescentes ou gestantes portadores ou ndo de HIV/AIDS

4.2 Avaliagdo Socio Demografica

A avaliacéo consistiu no preenchimento de um questionario durante a consulta
de rotina com coleta de dados sociodemograficos. O questionario incluiu:
identificacdo, endereco, sexo, raca, data de nascimento e idade, estado civil,
escolaridade, profissdo, tabagismo, etilismo, atividade fisica, alimentac&o, historia
patolégica pregressa, uso de medicamentos, data diagndstico HIV/AIDS e inicio da
terapia antirretroviral Ultimos resultados de CD4 / CD8 / Carga Viral (Apéndice C).

4.3 Avaliacdo Antropomeétrica
4.3.1 Peso, Altura e indice de Massa Corporal (IMC)

O peso foi obtido com o individuo descalco, na propria balanca de
Bioimpedancia tetra polar da marca Omron®, modelo HBF 514C Digital 150 Kg,
previamente calibrada. A estatura foi determinada utilizando-se o estadidmetro movel
de balanca da marca Welmy®, com precisao de 0,5 cm; o individuo ficou posicionado
descalco na plataforma da balanga, com os bragos soltos ao longo do corpo e, com
as maos voltadas para as coxas. Os calcanhares juntos, a cabeca reta e olhos fixados
em linha horizontal. Com esses mesmos dados também foi calculado o IMC. A
circunferéncia abdominal foi medida no ponto médio entre a crista iliaca e a ultima
costela do gradil costal e a circunferéncia da panturrilha foi medida no ponto de maior

diametro na perna dominante.

4.3.2 Andlise da Forca Muscular — Hand-Grip (HG)

A forca muscular foi avaliada utilizando o dinamometro Eletronic Hand
Dynamometer / CAMRY® — EH101 (Figura 2). Para a realizagdo o paciente foi
orientado a segurar o dinamdmetro, com a méo dominante, o qual foi ajustado de
acordo com o tamanho da sua mao para que ficasse confortavel para a realizacéo do
teste, depois de certificado que o procedimento do teste tinha sido compreendido, era
solicitado que o paciente apertasse o aparelho com o maximo de forca possivel até
aguentar (Figura 3). O aparelho marca automaticamente o maior valor atingido, cujas

especificacdes técnicas estdo definidas no manual de instru¢des (Figura 4).
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Figura 2 — Dinam6metro / CAMRY® — EH101

Para esse teste usamos como valores normais > 16 kg para o sexo feminino

e > 27 kg para o sexo feminino, valores usados como Critérios Diagndésticos segundo,

Sarcopenia: Revised European Consensus on Definition and Diagnosis -
EWGSOP2

(9).

Tabela 2 - Hand-Grip - pontos de corte, usados como critérios diagnosticos
segundo Sarcopenia: Revised European Consensus on Definition and Diagnosis -
EWGSOP2 (9).

HAND GRIP (GRIP STRENGTH / FORCA DE PREENSAO)
HOMENS: < 27 Kg
MULHERES: < 16 Kg

Figura 4 — Especificacdes técnicas do Aparelho de Hand Grip / CAMRY® —
EH101, extraida do manual de instrucdes.

e SPECIFICATION

.UNIT: kg/Ib

. MAX. CAPACITY: 90kg/198Ib

.DIVISION=0.1kg/0.2lb

.POWER:2 X 1.5VAAABATTERIES

. TOLERANCE: £0.5kg/1lb:

. OPERATING ENVIRONMENT: TEMPERATURE=0~35C;
RELATIVE HUMIDITY=30~90%

D b OGN =
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4.3.3 Andlise da Composi¢cao Corporal por Bioimpedancia Elétrica (BIA) Tetra

polar
A analise por BIA foi realizada com aparelho Bioimpedancia tetra polar -
Omron®, modelo HBF 514C Digital 150 Kg, aprovado pelo 6rgdo americano Food and
Drug Administration (FDA). Este é um aparelho de BIA tetra polar, portétil, de facil
manuseio, que permite a obtencdo do exame completo rapidamente, de forma néo
invasiva e que funciona com pilhas, dispensando o uso de corrente elétrica (Figura 5).
Para a realizacdo do exame nao foi necessario que o individuo retirasse a roupa. Os
pacientes foram posicionados em posicao ortostatica com os bragos a 90° do tronco,
com dois eletrodos nas palmas das maos, os quais sdo segurados firmemente pelo
préprio paciente (eletrodos de aderéncia) e dois na sola dos pés (eletrodos para os
pés e calcanhares), 0os quais para manterem contato com os eletrodos, precisam

necessariamente estar descalcos. (Figura6).

Figura 5 — Aparelho de Bioimpedancia tetra polar - Omron®, modelo HBF 514C
Digital
150 Kg

Figura 6 — Posicéo correta para medir a composicao corporal através da BIA

tetra polar
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O aparelho de Bioimpedéancia Omron®, modelo HBF 514C Digital 150 Kg emite
uma corrente elétrica de baixa intensidade e alta voltagem (500 pA - 50 kHz). Com
esse metodo pudemos obter os seguintes parametros: Percentual de Gordura

Corporal (% GORD.), Percentual de Massa Muscular Esquelética Corporal (%
MUSC.);

Taxa de Metabolismo Basal (TMB), que pode ser calculado também pela
equacdo de Harris-Benedict (32), indice de Musculo Esquelético / Massa Muscular
Indexada — SMI, calculado pela formula de Janssen (Massa Muscular Esquelética —
MME / altura?), o qual é usado como parametro diagndéstico definido pelo Sarcopenia:
European Consensus on Definition and Diagnosis - EWGSOP (8), tendo como valores
normais >10,75 kg/mz2 para o sexo masculino e > 6,75 para o sexo feminino (Tabela
3).

Tabela 3 — SMI — pontos de corte, usados como Critérios Diagndsticos segundo

Sarcopenia: European Consensus on Definition and Diagnosis - EWGSOP (8).

SMI (Indice de Musculo Esquelético / Massa Muscular Indexada) -
usando massa muscular absoluta, ndo massa muscular apendicular
(MME / A?)

HOMENS:

Sarcopenia Severa < 8,5 kg/m?

Sarcopenia Moderada 8,51 — 10,75 kg/m?2

Normal > 10,76 kg/m?2

MULHERES:

Sarcopenia Severa < 5,75 kg/m?2
Sarcopenia Moderada 5,76 — 6,75 kg/m?2
Normal > 6,76 kg/m?2

4.3.4 Andlise da Capacidade/Performance Muscular — Timed UP & GO (TUG)

A capacidade fisica foi avaliada através do teste “TIMED UP & GO”, que
consiste no tempo que o paciente leva para levantar da cadeira onde estara sentado,
caminhar 3 metros, ida e volta, totalizando 6 metros e sentar-se novamente. O tempo

gasto para fazer isso tem uma relacdo com a capacidade fisca, sendo considerado
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normal um tempo < 20 segundos. Para medir o tempo foi usado o cronometro do
celular marca

Samsung, modelo Galaxy S9.

Tabela 4 — TUG (Timed Up&Go) - valores usados como ponto de corte, critérios
diagnésticos segundo Sarcopenia: Revised European Consensus on Definition and
Diagnosis - EWGSOP2 (9).

TUG (Timed Up&Go) -  AVALIACAO DA
CAPACIDADE FiSICA/PERFORMANCE
HOMENS e MULHERES: > 20 seg.

4.3.5 Avaliagdo Imunovirolégica

A mensuracao de células CD4 e CD8 foi feita através de citometria de fluxo.
A carga viral foi mensurada através da polimerase chain reaction (PCR) em tempo
real. Essas informacdes foram obtidas do prontuario, com anotacdo da data mais
recente, ultimo exame realizado pelo paciente até a data da entrevista, sem qualquer
sindrome infecciosa ou doenga que pudesse interferir na quantificacdo laboratorial

destes dados.

4.4 Andlises Estatisticas

Apbs coleta de dados, os mesmos foram tabulados em planilha de excell. A
analise foi realizada utilizando Python, uma linguagem de programagao genérica, com
0 apoio da biblioteca Pandas para manipulacdo dos dados. A biblioteca SciPy e o
programa GraphPad InStat 3.00 para Windows 95 (GraphPad Software, San Diego,
California, USA) foram usado para a analise estatistica. O teste de Shapiro-Wilk e o
teste de Kolmogorov-Sminorv foram utilizados para verificagdo de normalidade das
variaveis analisadas. Para as variaveis paramétricas, os dados foram apresentados
como meédia + desvio padrédo. Para as variaveis ndo parameétricas, os dados foram
apresentados como mediana e valores minimo e méaximo. As analises de correlagdo
foram realizadas com teste P de Pearson para as varidveis paramétricas e de
Spearman para ndo paramétricas com o objetivo de verificar a existéncia de uma
relacdo linear entre as variaveis. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para as
variaveis nao parametricas e o teste “T student” para as paramétricas, na analise da

existéncia de diferencas significativas entre as amostras sarcopénicos vs saudaveis
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(n&o sarcopénicos) e o teste Chi-quadrado para diferenca entre homens vs mulheres.
Foram utilizados testes bi-caudados em todas as analises e o limite de significancia
foi de 5% (p< 0,05).
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5 RESULTADOS
5.1 Analise Descritiva Geral

Figura 7 — Fluxograma - Desenho do estudo

146 convidados

18 ndo puderam

ou ndo quiseram 128 incluidos
participar
™ 6 excluidos
122
participantes
46 mulheres 76 homens

Foram avaliados 122 pacientes portadores de HIV no periodo de setembro de
2019 a marco de 2020. Na amostra analisada, foi observada predominancia do sexo
masculino n= 73 (59,8 %), com idade média de 45,06, anos com DP de + 10,51 anos;
em relacdo ao IMC, temos 63 pacientes eutroficos (51,64 %) e 59 pacientes com
sobrepeso (48,36%). O peso apresentou uma média de 70,55 (+ 11,33), enquanto o
IMC uma mediana de 24,7 (18,1 a 29,9) Kg/m2. Ja a média da cintura abdominal foi
de 87,56 + 8,71 cm e a mediana da taxa metabdlica basal (TMB) foi 1521 (1128 a
1914) Kcal.

Considerando os parametros definidos e descritos pelo Grupo de Trabalho
Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas mais Velhas (EWGSOP) (8,9), o diagndstico
de sarcopenia foi feito em 15 individuos (12,29 % da amostra). A Tabela 5 apresenta
as caracteristicas antropométricas da populagéo avaliada.
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Tabela 5 — Caracteristicas antropométricas de uma amostra de 122 pacientes

portadores de HIV

CARACTERISTICAS MEDIAS* ou
ANTROPOMETRICAS MEDIANAS**
Peso (Kg) 70,55 (x 11,33)
Gordura Corporal (%) 25,15 (5,5 a 47,4)
Massa Muscular (%) 34,2 (21,8 a 48,5)
Massa Muscular Esquelética (Kg) 25,09 (11,37 a 32,8)
indice de Musculo Esquelético — SMI 8,48 (4,07 a 11,17)
(Kg/m?)
Gordura Visceral (%) 7,32 (£ 2,71)
Cintura (cm) 87,56 (+ 8,71)
Panturrilha (cm) 36,44 (x 3,0)
indice de Massa Corporal — IMC (Kg/m?) 24,75 (18,1 a 29,9)
Idade (anos) 45,06 (+ 10,51)
Hand-Grip (KQ) 32,54 (+ 10,37)
Altura (m) 1,7 (1,44 a 1,88)
Taxa Metabdlica Basal — TMB (Kcal) 1521 (1128 a 1914)
Up&Go (seg.) 8,83 (6,74 a 11,80)
Tempo de Diagnostico (anos) 12,44 (+ 8,06)

* Variaveis paramétricas: dados como média + desvio padrao.
** Variaveis ndo paramétricas: dados como medianas e valores minimo e

maximo.

Em relag&o as variaveis que norteiam o diagndstico de sarcopenia, parametros
de for¢ca muscular, capacidade fisica e massa muscular, a média do Hand Grip (HG),
no grupo estudado (122 pacientes), foi de 32,54 (+ 10,37) kg, na avaliagdo do “Timed
Up&Go”, que mede a capacidade fisica, a mediana foi de 8,83 (6,74 a 11,80), e 0 SMI
gue se refere a quantidade de massa muscular, teve uma mediana de 8,48, variando
de 4,07 a 11,17.

Quanto aos critérios de diagndstico de sarcopenia, observamos em relacédo ao
teste de forca muscular (Hand-Grip), que 15 pacientes (12,29%) tiveram o teste
positivo para diminuicéo de forca muscular e 107 pacientes (87,71%) estavam com o

resultado dentro dos limites de normalidade; no teste de capacidade fisica (TUG)
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todos os pacientes obtiveram um resultado dentro do limite de normalidade, porém
com uma diferenca estatisticamente significativa quando comparamos 0 grupo
sarcopénico com o ndo sarcopénico (p = 0,012). A massa muscular (SMI) estava
reduzida em 98 pacientes (80,33%), sendo 71 homens e 27 mulheres, e normal em
24 pacientes (19,67%), dois homens e 22 mulheres.

Quando avaliamos a presenca de sarcopenia entre 0s sexos masculino e
feminino, observamos que 13,69% dos homens apresentaram sarcopenia, enquanto
no grupo das mulheres esse valor foi de 10,2%, diferenca que ndo mostra significancia
estatistica pelo teste Chi-quadrado (p>0,05); entretanto quando avaliamos apenas o
indice de massa muscular (SMI), reduzido em 71 homens e em 27 mulheres, essa
diferenca relativa entre os sexos apresenta um resultado estatisticamente significante
pelo teste Chi-Quadrado (p < 0,001).

Quando comparamos 0s pacientes com e sem sarcopenia, observamos que 0s
primeiros apresentam um peso, percentual de gordura corporal e IMC
significativamente menores (p = 0,009; p = 0,013 e p = 0,001, respectivamente);
apresentam ainda um menor indice de gordura visceral (p=0,033) e uma
circunferéncia da cintura abdominal menor (p = 0,015). Estes pacientes também
apresentaram diferengas significativas no “Hand Grip” (p<0,001) e no teste de
capacidade fisica “Up&Go” (p=0.028), sendo estes dois ultimos critérios diagndsticos

de sarcopenia (Tabela 6).
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Tabela 6 — Comparacdo de variaveis antropométricas entre pacientes

sarcopénicos).

convivendo com HIV de acordo com o diagnéstico de sarcopenia (sarcopénicos x ndo

Sarcopénicos

Nao

TN (n=15) Sarcopénicos P
n=
(n=107)
Idade (anos) 45,2 + 10,6 45,03 £ 10,6 0,934
Peso (Kg) 63,5+11,5 71,54 +11,0 0,009*
indice de
Massa 23,3 (18,1-26,5) 25,1 (19 — 29,9) 0,001*
Corporal (Kg/m?)
Gordura  Corporal
20,2 (12,3 - 37,5) 25,6 (5,5 -47,4) 0,013*
(%)
Massa Muscular (%) 38,2 (24,0 — 42,6) 33,5 (21,8 — 48,5) 0,075
Massa Muscular
_ 26,1 (11,3 - 31,5) 24,7 (12,7 — 32,8) 0,293
Esquelética (KQg)
indice de Mausculo
Esquelético SMI 8,7 (4,0-19,8) 8,4 (5,6 -11,1) 0,467
(Kg/m?)
Gordura Visceral
59+2,2 7,52 +2,7 0,033*
(%)
Cintura (cm) 82,5+£8,7 88,2+8,5 0,015*
Panturrilha (cm) 35,1+ 3,6 36,6 £ 2,8 0,063
Taxa Metabdlica 1505 (1155 - 1535 (1128 - e
Basal (Kcal) 1808) 1914) ’
Hand Grip (Kgf) 20,25+ 5,51 34,27 £ 9,71 <0,01*
Up&Go (segundos) 9,21 (7,84 -11,8) 8,75 (6,7 —11,17) 0,012*
Tempo de
10,1 £6,5 12,7 +8,2 0,237

Diagndstico (anos)

* estatisticamente significativos: p < 0,05

Avaliamos também a correlacdo das variaveis antropométricas separadamente

com cada uma das trés que fazem parte dos critérios de diagndstico: marcador de
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forgca muscular (“Hand Grip” - HG), capacidade frisica (“Timed Up and Go” - TUG) e
de quantidade de massa muscular (“Skeletal Muscle Index” - SMI), com o intuito de
descobrimos se existe, e qual o tipo de correlagdo entre elas, positiva (diretamente
proporcional) ou negativa (inversamente proporcional). Para isso utilizamos o teste de
Spearman ou P de Pearson (Tabela 7).

Tabela 7 — Correlacdo das variaveis antropométricas com os parametros de

diagnéstico de Sarcopenia

T Hand Grip Up and Go SMI
Idade (anos) =-0,25 r=0,24 =-0,24
Peso (Kg) r=0,58 r=-0,17 r=0,64
Altura (m) r=0,63 =-0,19 r=0,63
indice de Massa
Corporal - r=0,15 r=-0,059 r=20,23
IMC (Kg/m?)
Gordura Corporal (%) r=-0,43 r=0,15 r=-0,61
Massa Muscular (%) r=0,53 r=-0,21 r=0,77
Massa Muscular
Esquelética — MME (Kg) =072 r=-024 =093
indice de  Musculo
Esquelético - SMI r=0,67 r=-0,26 r=1
(Kg/m?2)
Gordura Visceral (%) r=0,32 r=-0,062 r=04
Taxa  Metabdlica

Basal r=0,71 r=-0,22 r=0,84
(Kcal)
Cintura (cm) r=0,24 r=-0,035 r=0,28
Panturrilha (cm) r=0,32 =-0,19 r=0,43
Hand Grip — HG (Kgf) =1 =-0,32 r=0,67
“Timed Up&GO -

TUG r=-0,32 r=1 r=-0,26
(seg.)
Tempo Diag. (anos) r=-0,15 r=0,43 r=-0,26

r — indice de correlagéo
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Foram encontradas correlagdes significativas, ou seja, ndo ao acaso, positivas
ou negativas. Conforme esperado o “Hand Grip” apresentou correlagdo positiva com
a massa muscular (tanto valor percentual quanto absoluto), com o indice de musculo
esquelético (SMI), com a circunferéncia de panturrilha e com a TMB e correlagfes
negativas com o percentual de gordura corporal, idade e com o TUG. O SMI mostrou
correlagdes significativas, com todas as variaveis analisadas, sendo correlacfes
inversas, negativas, com a idade, o percentual de gordura corporal, tempo de
diagndstico e com o TUG. Encontramos uma correlagdo positiva significativa do TUG
com a idade e o tempo de diagnostico, por outro lado, correlagbes negativas foram
encontradas com a massa muscular (percentual de massa muscular, MME e SMI),
altura, HG, circunferéncia da panturrilha e TMB.

As variaveis, que mostraram diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos sarcopénicos e nao sarcopénicos foram avaliadas pelos testes de Spearman
ou P de Pearson com o intuito de verificar dentre essas se alguma apresentaria uma
correlacéo significativa com o HG e pelo menos mais um dos critérios diagnosticos,
isto é, correlagdes positivas ou negativas que nao ocorrem ao acaso (p < 0,05). Esta
andlise de correlacdo mostrou que apenas IMC e tempo de diagnostico nao
apresentavam correlagao significativa com o HG e mais um dos critérios diagndsticos,
todas as outras: peso, idade, altura, percentual de gordura corporal, percentual de
Massa Muscular Corporal, MME, SMI, gordura visceral, TMB, cintura abdominal,
circunferéncia da panturriiha e TUG preenchiam esse critério (Tabela 8).
Depreendemos que estas varidveis que apresentaram correlacdo com o HG e mais
um dos critérios, se correlacionam diretamente com o préprio diagnéstico de
sarcopenia.

Nos resultados, apresentados na Tabela 6, observa-se que na populagéao
estudada, as variaveis que apresentam uma diferenca significativa entre a populacéo
sarcopénica e ndo sarcopénica sdo: peso, IMC, percentual de gordura corporal (%
Gord.), gordura visceral, cintura Abdominal, HG e “Timed Up&Go” (Tabela 6). Quanto
as correlacdes, peso, idade, altura, percentual de gordura corporal, percentual de
Massa Muscular Corporal, MME, SMI, gordura visceral, TMB, cintura abdominal,
circunferéncia da panturrilha e TUG mostraram ter uma correlagdo significativa, com

a sarcopenia (Tabela 8).
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Tabela 8 — Variaveis que possuem correlacdo estatisticamente significativas

Up and Go” em uma amostra de Pacientes com HIV.

com o “Hand Grip” e pelo menos mais um dos critérios diagnéstico: “SMI” e “Timed

TN Hand Grip Up and Go SMI

r=0,58; =-0,17; r=0,64;
Peso (Kg)

p < 0,001 p = 0,059 p < 0,001

r=-0,25; r=0,24, r=-0,24,
Idade (anos)

p = 0,005 p = 0,007 p = 0,007

r=20,63; =-0,19; r=0,63;
Altura (m)

p < 0,001 p = 0,039 p < 0,001

r=-0,43; r=0,15; r=-0,61,
Gordura Corporal (%)

p < 0,001 p =0,109 p < 0,001

r=0,53; r=-0,21; r=0,77,
Massa Muscular (%)

p < 0,001 p =0,02 p < 0,001
Massa Muscular r=0,72; r=-0,24, r=0,93;
Esquelética (KQ) p < 0,001 p = 0,008 p < 0,001
indice de  Mdsculo r=0,67; r=-0,26; “
Esquelético (SMI) p < 0,001 p = 0,004

_ r=20,32; r=-0,062; r=20,4;

Gordura Visceral (%)

p = 0,007 p = 0,495 p < 0,001
Taxa  Metabdlica

r=0,71; =-0,22; r=0,84;

Basal

p < 0,001 p = 0,015 p < 0,001

(Kcal)
. r=0,24, r=-0,035; r=0,28,;

Cintura (cm)

p = 0,007 p = 0,698 p = 0,002
Panturrilha (cm) r=0,32; =-0,19; r=0,43;

p < 0,001 p = 0,033 p < 0,001
“Timed Up&Go” (TUG) r =-0,32; X r =-0,26;

p < 0,001 p = 0,004

r — indice de correlacéo

** n — significancia estatistica
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Estabelecemos uma intersecdo entre as variaveis que tiveram significancia tanto

na comparacao entre os dois grupos quanto na correlacdo com as variaveis do critério

diagnéstico.

S&o elas: peso, % de gordura corporal, gordura visceral, cintura abdominal (Tabela 9).

Tabela 9 — Variaveis estatisticamente significativas tanto na comparacao entre os dois

grupos como na correlacdo com as variaveis do critério diagnaostico.

Sarc. X
TN Hand Grip Up and Go SMI .
néo Sarc.
r=0,58; r=-0,17; r = 0,64,
Peso (Kg) p = 0,009
p < 0,001 p = 0,059 p < 0,001
% Gordura Corporal r=-0,43; r=0,15; r=-0,61;
p =0,013
(Kg) p < 0,001 p = 0,109 p < 0,001
; r=0,32; r=-0,062; r=20,4;
Gordura Visceral (%) p = 0,033
p = 0,007 p = 0,495 p < 0,001
' r=0,24, r=-20,035; r=20,28;
Cintura (cm) p = 0,015
p = 0,007 p = 0,698 p = 0,002

* r — indice de correlacdo

** p — significancia estatistica
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A partir destas correlagbes, observou-se que:

- Peso: correlagéo positiva com HG (r = 0,58; p < 0,001) e SMI (r = 0,64; p < 0,001),
isto € quanto maior o peso, maior o Hand Grip e o SMI, sem correlacdo significativa
com TUG (r =-0,17; p = 0,059) (Gréfico 1).

Gréfico 1 - (A) Peso x SMI; (B) Peso x HG.

® Saudéveis ® Saudéveis
n ® Sarcopénicos b4 * Sarcopénicos

A sarcopenia esta associada a um menor peso corporal (Gréfico 2).

Gréfico 2 — Distribuicdo da populacao saudavel (ndo sarcopénicos) x sarcopénicos em
relacdo ao peso

—— Saudaveis

0035 Sarcopénicos

0.030

0.025

0.020

0.015

0.010

0.005

0.000




41

- Percentual de gordura corporal (% Gord.): correlagdo negativa com HG (r = - 0,43;
p <0,001) e SMI (r =-0,61; p <0,001), isto é quanto menor o percentual de gordura
corporal, maior o Hand Grip e o SMI, sem correlagéo significativa com TUG (r = 0,15;
p = 0,109)(Gréfico 3).

Grafico 3 — (A) % Gord. x SMI; (B) % Gord x HG.

® Saudéveis ® Saudéveis
n e o Sarcopénicos e o Sarcopénicos
.

A % GORD * B % GORD *
A sarcopenia esta associada a um menor percentual de gordura corporal (Grafico 4).

Gréfico 4 — Distribuicdo da populacao saudavel (ndo sarcopénicos) x sarcopénicos em
relacdo a % Gord..
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- Gordura visceral: correlacdo positiva com HG (r = 0,32; p = 0,001) e SMI (r =0,4; p
< 0,001), isto € quanto maior a gordura visceral, maior o Hand Grip e o SMI, sem
correlacao significativa com TUG (r = - 0,0062; p = 0,495) (Grafico 5).

Gréfico 5 — (A) GV x SMI; (B) GV x HG.

. ® Saudaveis ® Saudéveis

°
Sarcopénicos o Sarcopénicos

GV

A sarcopenia esta associada a uma menor Gordura Visceral (Grafico 6).

Grafico 6 — Distribuicdo da populacdo saudavel (ndo sarcopénicos) x sarcopénicos em
relacdo a Gordura Visceral.
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- Cintura / circunferéncia abdominal: correlagéo positiva com HG (r = 0,24; p = 0,007)
e SMI (r = 0,28; p = 0,002), isto é quanto maior a cintura, maior o Hand Grip e o SMI,
sem correlacédo significativa com TUG (r = - 0,035; p = 0,698)(Grafico 7).

Gréfico 7 — (A) Cintura x SMI; (B) Cintura x HG

® Saudaveis & ® Saudaveis
10 ® Sarcopénicos * Sarcopénicos

sMi B CINTURA

A sarcopenia esta associada a uma menor cintura/circunferéncia abdominal. (Gréfico
8).

Graéfico 8 — Distribuicdo da populacao saudavel (nédo sarcopénicos) x sarcopénicos em
relacdo a cintura / circunferéncia abdominal.
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Quando analisamos as variaveis pertencentes ao critério diagnostico, tanto na
comparacao dos grupos sarcopénico x saudaveis (ndo sarcopénicos), quanto na
correlacdo entre elas, observamos que todas as correlagbes séo significativas (p <

0,05). Na tabela 10 apresentamos estes resultados.

Tabela 10 — Correlacdes entre as variaveis do critério diagndstico de sarcopenia:
“‘Hand Grip” , “SMI” e “Up and Go” .

Sarcop. X
i Hand Grip Up and Go SMI N&o
Sarcop.
indice de
r=0,65; r=-0,20;
Musculo X 0,46
: p<0,001a p = 0,022c
Esquelético (SMI)
. r=-0,32; r=0,65;
Hand Grip (HG) X p <0,01@
p <0,001m p <0,001=
“timed” Up&Go r=-0,32; r=-20,20;
X p=0,0128
(TUG) p<0,001= p = 0,022n

* r — indice de correlacéo
** p — significancia estatistica

o p — estatisticamente significativo (p < 0,005)
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- Hand Grip: correlacdo positiva com SMI (r = 0,65; p < 0,001), isto é quanto
maior o Hand Grip, maior o SMI, correlacdo negativa com TUG (r = - 0,20; p = 0,022),

guanto maior o Hand Grip, menor o TUG (Gréfico 9).

Grafico 9 — (A) HG x SMI; (B) TUG x HG.

E
&
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A sarcopenia esta associada a um menor Hand Grip (Gréfico 10).

Grafico 10 — Distribuicdo da populacdo saudavel (ndo sarcopénicos) x

sarcopénicos em relagao ao “Hand Grip” (HG).
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- “Timed Up & Go”: correlagédo negativa, com HG (r = - 0,32; p < 0,001) e SMI
(r=-0,26; p=0,004), isto € quanto menor o TUG, maior o Hand Grip e o SMI (Grafico
11).

Gréfico 11 — (A) TUG x SMI; (B) TUG x HG.

® Saudaveis o * Saudaveis
® Sarcopénicos . ® Sarcopénicos
©

n

A sarcopenia esté associada a um maior valor no teste TUG (Grafico 12).

Grafico 12 — Distribuicdo da populacdo saudavel (ndo sarcopénicos) X
sarcopénicos em relagao ao “Timed Up & Go” (TUG).
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Os dados foram avaliados com o objetivo primario de avaliar a frequéncia de
sarcopenia na populacdo estudada, como secundarios comparar as caracteristicas
dos grupos sarcopénico e nao sarcopénico quanto a caracteristicas
sociodemograficas e a presenca de alteragdes nos parametros clinicos e laboratoriais
avaliados, avaliar a correlacdo entre a presenca de sarcopenia com as caracteristicas
sociodemograficas e os parametros clinicos e laboratoriais avaliados, dados que
foram descritos acima. Além desses objetivos, temos também o de produzir um
instrumento de auxilio na investigacdo e avaliacao da Sarcopenia (ANEXO 1V). Para
isso nossos achados foram submetidos a uma técnica de modelagem preditiva
chamada de Arvore de Decisdo. Arvores de decisfes estdo entre os mais populares
algoritmos de Inteligéncia Artificial e tem sido aplicado em varias areas como, por
exemplo, diagnésticos médicos e risco de crédito (33), e deles pode-se extrair regras
do tipo “se entdo”, no nosso caso: “se sou homem e peso mais que 83,5 kg entdo néo
sou sarcopénico”. O método "Classification and Regression Trees" (CART), utilizado
neste trabalho utiliza o critério de entropia de forma a selecionar o melhor "ponto de
corte” de uma determinada variavel (34).

Desta forma a amostra foi separada em dois conjuntos mais puros possiveis,
ou seja, 0 maior numero de pacientes sarcopénicos de um lado da regra de deciséo e
0 maior numero de saudaveis do outro lado da regra de deciséo. Utilizando o ponto
de corte proposto, encontramos valores que acima dos quais, ndo encontraremos
mais pacientes sarcopénicos e abaixo desses valores comecaremos a encontrar
pacientes com sarcopenia e pacientes normais misturados, definindo assim uma
populacdo com a qual precisamos ter uma atencao especial, visto que a partir desse
ponto ja existirdo pacientes sarcopénicos.

Para a populacéo estudada os pontos de corte encontrados foram: HG: homes
> 27 kg e mulheres > 16 kg, SMI: homes > 10,75 kg / m? e mulheres > 6,75 kg / m?,
peso: homens > 83,5 kg e mulheres > 55,4 kg, % gordura corporal: homens > 23,75
% e mulheres > 37,7 %, gordura visceral: homens > 10,5 kg e mulheres > 4,5 kg e
circunferéncia abdominal: homens > 95,5 cm e mulheres > 75,75 cm distanciam a

possibilidade da existéncia de sarcopenia.
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6 DISCUSSAO

O presente trabalho em 122 pacientes ambulatoriais convivendo com o HIV
demonstra uma frequéncia de sarcopenia de 12,29 %. A correlagdo mais importante
entre os critérios diagndsticos ocorreu entre o Hand-Grip e o SMI (r = 0,67). O time
Up&Go, um teste de performance, demonstrou correlacdo com positiva com a idade
(r = 0,24) e o tempo diagnostico (r = 0,43). E uma relagdo negativa com o Hand Grip
(r =-0,32). Entre os parametros clinicos e laboratoriais de importancia para avaliagao
antropomeétrica, percebeu-se correlacdo com o Hand-Grip e pelo menos mais um
critério diagndstico de quase todos os parametros, exceto o tempo de diagnéstico e o
IMC, conhecido parametro antropométrico que nao apresentou correlacdo aos
preditores de funcionalidade HG e TUG, porém com diferenca significativa na
comparagao entre 0S grupos sarcopénicos e nao sarcopénicos.

Os dados antropométricos de diferenciacdo entre sarcopénicos e individuos
nao sarcopénicos sdo: peso, percentual de gordura corporal, gordura visceral, cintura
abdominal e IMC. Nosso trabalho valorizou mais as variaveis que além de significancia
na diferenciacéo entre os grupos, também apresentaram correlacdo com o Hand-Grip
e mais um dos critérios diagndsticos.

Os avancgos no tratamento antirretroviral nas ultimas duas décadas fizeram a
infeccao por imunodeficiéncia humana (HIV) ser considerada uma doenca cronica. A
sarcopenia tem sido associada a um risco maior de perda de funcionalidade,
incapacidade fisica, reducdo da qualidade de vida, predisposicdo as infeccdes e
morte. (10, 13) Neste estudo foram avaliados 122 pacientes HIV positivos de forma a
se determinar a frequéncia de sarcopenia e a sua correlagdo com parametros clinicos
e laboratoriais e marcadores de prognostico associados a doenca.

Na populacdo estudada foi observada uma frequéncia de sarcopenia de
12,29%, na populacao norte-americana, a maior parte dos pacientes vivendo com HIV
apresentasse com idade > 50 anos, sendo esta a idade definida na literatura e usada
como marco para definir uma populacdo mais velha dentre estes pacientes. A nossa
populacdo em estudo teve uma média de idade de 45,06 (£ 10,51), um pouco mais
jovem que aquela descrita na literatura (35).

Em um estudo brasileiro (36) em Vitéria, em que foi avaliada a prevaléncia de
pré-sarcopenia e sarcopenia em 99 pacientes HIV positivos com idade maior que 50
anos, recrutados ao longo de seis meses, observou-se uma prevaléncia desta ultima

de 24,2%, ou seja, uma prevaléncia maior que a do nosso trabalho; entretanto
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devemos levar em considerac&o que a nossa populagéo € mais jovem que a do estudo
em questao.

Com relagdo ao sexo, no nosso trabalho, encontramos uma prevaléncia maior
em individuos do sexo masculino, semelhante ao observado na literatura, o que difere
dos dados de uma prevaléncia maior de sarcopenia nos individuos de sexo feminino
(RR 4.5 (95% CI. 3.227-6.281), p=0.001) encontrada no trabalho de Echeverria e
colaboradores, que usou como critérios diagnosticos uma analise de densitometria de
corpo inteiro (37).

Em relagdo & composicao corporal, 98 pacientes (80,33%) tiveram reducao da
massa muscular, 19 severa (homens: 13; mulheres: 6) e 79 moderada (homens: 58;
mulheres: 21), aqui avaliada pelo indice de musculo esquelético (SMI), definido como
baixo SMI para homens < 10,75 Kg/m2, moderado até 8,51 Kg/m2 e abaixo desse valor
severo; para mulheres < 6,75 Kg/m2, moderado até 5,76 Kg/m2 e abaixo desse valor
severo. Apenas 24 pacientes (19,67%) nao apresentaram reducéo do SMI (homens:
2; mulheres: 22). Estes dados foram utilizados como critério adicional ao Hand-Grip
para fechar o diagndstico de sarcopenia no grupo estudado, conforme definido pela
literatura (8,9), onde precisamos ter HG e mais pelo menos um dos dois outros
critérios SMI ou TUG, presentes.

Interessante e que chama atencdo € nao existir diferenca entre os grupos
sarcopénico e nao sarcopénicos quando avaliamos o SMI ou qualquer outra variavel
gue tenha relagdo com a quantidade de massa muscular, como MME, percentual de
massa muscular e circunferéncia da panturrilha.

A massa muscular € um critério bem definido que pode ser facilmente medido
usando a BIA, mas um aumento na massa muscular pode nem sempre ser traduzido
como um nivel melhor da fung&o muscular. E necessario atenco para que a presenca
de razoavel quantidade de massa muscular ndo mascare uma fungdo muscular
debilitada, situacdo é andloga a da osteoporose em que a massa 0ssea pode
aumentar, sem necessariamente reduzir a incidéncia de fraturas, visto que aumenta a
guantidade, mas nao a qualidade do osso. Em relagcdo a massa muscular um melhor
preditor da funcdo muscular na populacao em geral é a forca muscular, embora possa
ser menos util em certos subgrupos. Em homens e mulheres a forgca muscular (a
capacidade méaxima de um musculo para gerar forca) € positivamente correlacionada
com a massa muscular. Embora a diminuicdo da forca esteja associada a perda de

massa muscular, o primeiro ocorre muito mais rapidamente do que o ultimo em
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homens e mulheres, sendo descrita como um fator independente da quantidade de
massa muscular (38). Outro ponto que necessita de esclarecimentos nos estudos
sobre sarcopenia € a fadiga, definida como “uma incapacidade do musculo para gerar
ou manter os niveis de forca necessarios para realizar uma tarefa". A fadiga muitas
vezes estard associada a piora na qualidade de vida e pode ser oriunda de alteracdes
em fatores metabolicos sistémicos que dificultam a entrada de glicose no musculo,
reduzindo a concentracdo de glicogénio, a mais importante fonte de energia para as
fiboras musculares, onde esta situacdo pode ser agravada pela falta de uso da
musculatura (39).

Em um estudo em que foi analisada a prevaléncia de sarcopenia em uma
populacdo de 153 pacientes asiaticos vivendo com HIV, usando como critérios
diagndsticos o Hand-Grip e analise de bioimpedancia para célculo do SMI, os mesmos
usados no nosso trabalho, ndo houve diferenga estatistica significante da prevaléncia
desta doenca entre individuos HIV positivos e negativos (10% x 6%, p=0,193). No
entanto, esta mesma analise feita considerando-se apenas os individuos com idade >
50 anos, demonstrou uma prevaléncia de sarcopenia significativamente maior na
populacdo de HIV positiva comparada a populacao controle - HIV negativa, pareada
para sexo e idade (17% x 4%, p=0.049) (37). No nosso trabalho, vale ressaltar que
nao encontramos diferenca estatisticamente significante na idade (p = 0,934) entre a
populacdo HIV positiva com e sem sarcopenia.

Na andlise de performance/capacidade fisica (TUG) todos 0s nossos pacientes
apresentaram resultados dentro da normalidade e acreditamos que isso se deva ao
préoprio tempo de 20 segundos definido e padronizado na literatura para a realizacéo
do teste, que consiste em levantar de uma cadeira, caminhar 3 metros ida e volta,
totalizando 6 metros e sentar novamente na cadeira. Vale lembrarmos que os testes
foram padronizados para avaliacdo de populagéo idosa com a massa muscular e o
estado geral mais debilitado. Porém o interessante e que ndo podemos deixar de
ressaltar, € que ainda que dentro dos limites de normalidade, tivemos uma diferenca
estatisticamente significativa quando comparamos os resultados desse teste de
performance nos dois grupos (p = 0,012). Existe a possibilidade de que em uma
populacdo de HIV com estado geral mais comprometido, ou até mesmo com uma
média de idade mais alta pudéssemos encontrar alteracdo no referido teste, ou que

tenhamos que rever os valores de referéncia para essa populagao.
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Na comparag¢ao entre o grupo sarcopénico e ndo sarcopénico, ndo observamos
relevancia estatistica nas variaveis laboratoriais analisadas, inclusive, CD4 e carga
viral, nem com o tempo de diagnoéstico. No trabalho de ABDUL AZIZ e colaboradores
(40) curiosamente foi observada uma relagéo de risco aumentado para sarcopenia
nos individuos com niveis basais maiores de CD4, bem como maior tempo de
exposicao ao tratamento antirretroviral com drogas mais citotoxicas como: didanosina,
estavudina e zidovudina. No trabalho do grupo espanhol (37) ndo foi observado
associacao entre o nivel de CD4 e de carga viral e o risco de sarcopenia, resultado
semelhante ao nosso trabalho. Assim acreditamos, que 0s nossos dados, embora
ainda preliminares, possam apontar para o uso de uma ferramenta simples e barata
para avaliacdo de sarcopenia em uma populacdo de individuos HIV positiva. As
correlagdes descritas em nosso resultado (Tabela 7) nos mostram o perfil de cada
grupo, em relacdo as variaveis que apresentaram significancia estatistica.

Na nossa amostra todos os pacientes tiveram valores considerados normais
para o TUG, além disso ndo observamos correlacdes significativas com o TUG, dentre
as variaveis com significancia entre 0s grupos sarcopénico e nao sarcopénico (Tabela
8). Desta forma sugerimos que aquelas variaveis que apresentaram correlagédo tanto
com o HG como com o SMI, apresentam uma relacdo direta com o diagnostico. S&o
elas: peso (HG: r = 0,58 e SMI: r = 0,64); %Gord (HG: r = - 0,43 e SMI: r = - 0,61),
gordura visceral (HG: r = 0,32 e SMI: r = 0,4) e cintura abdominal (HG: r = 0,24 e SMI:
r = 0,28) como descrito acima nos resultados (Tabela 7).

Quando avaliamos as correlacbes entre as variaveis, podemos ter uma
correlacdo positiva, diretamente proporcional, onde 1 (um) seria o valor maximo ou
uma correlacdo negativa, inversamente proporcional, onde -1 (menos um) seria o
valor maximo da correlagdo negativa. Sendo assim, se admitirmos que valores acima
de 0,5 ou menores -0,5 mostram uma correlagdo importante, j& que ser4 maior que
50% do valor maximo de uma correlagcdo, poderemos chegar a algumas observagoes,
mesmo que preliminares: a sarcopenia esta associada a um menor peso corporal
(Gréfico 2), a uma menor percentual de gordura corporal (Gréafico 4), a uma menor
gordura visceral (Grafico 6) e a uma menor cintura/circunferéncia abdominal. (Grafico
8), nessa ordem de grau de relevancia de acordo com nosso 0S nossos resultados. E
para essas variaveis determinamos pontos de corte, ha nossa populacdo, acima dos
guais ndo encontraremos mais pacientes sarcopénicos, 0 que nos ajudara muito

nessa avaliacao.
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Os nossos dados sugerem que tanto essas variaveis possam ser usadas como
instrumentos adicionais de diagnostico ou triagem de sarcopenia em pacientes em
acompanhamento ambulatorial convivendo com o HIV, embora mais estudos sejam

necessarios para validacéo destas ferramentas.
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7 CONCLUSOES

Nos resultados, observa-se que na populacdo estudada, as variaveis que
apresentam uma diferenca significativa entre a populacdo sarcopénica e nao
sarcopénica séo: peso, IMC, percentual de gordura corporal, gordura visceral, cintura
abdominal, HG e TUG (Tabela 6).

Quanto as correlagbes, peso, idade, altura, percentual de gordura corporal,
percentual de massa muscular corporal, MME, SMI, gordura visceral, TMB, cintura
abdominal, circunferéncia da panturrilha e TUG, mostraram ter uma correlagao
significativa com a sarcopenia (Tabela 8).

Encontramos variaveis que tiveram significancia estatistica, tanto na
comparacao entre os dois grupos, quanto na correlacdo com as variaveis do critério
diagnostico. Sao elas: peso, % de gordura corporal, gordura visceral, cintura
abdominal (Tabela 9).

Determinamos pontos de corte entre os dois grupos usando uma técnica de
modelagem preditiva chamada de Arvore de Decis&o, método “"Classification and
Regression Trees" (CART), das variaveis que mostraram tanto diferenca quanto
correlacao estatisticamente significativas nas andlises realizadas que nos mostram 0s
valores abaixo dos quais na nossa amostra comegaremos a encontrar pacientes com
sarcopenia e pacientes normais misturados, definindo assim uma populacdo com a
gual precisamos ter uma atencdo especial, visto que a partir desse ponto ja existirdo
pacientes sarcopénicos. Na populacdo estudada encontramos as seguintes
caracteristicas:

A sarcopenia esta associada a um menor peso corporal (Gréfico 2). Peso:
homens < 83,5 kg e mulheres < 55,4 kg.

A sarcopenia esta associada a um menor percentual de gordura corporal
(Gréfico 4). Percentual de gordura corporal: homens < 23,75 % e mulheres < 37,7 %.

A sarcopenia estd associada a uma menor Gordura Visceral (Grafico 6).
Gordura visceral: homens < 10,5 kg e mulheres < 4,5 kg.

A sarcopenia esta associada a uma menor cintura/circunferéncia abdominal
(Gréafico 8). Circunferéncia abdominal: homens < 95,5 cm e mulheres < 75,75 cm.

A sarcopenia esta associada a um menor Hand-Grip (Grafico 10). HG: homes
< 27 kg e mulheres < 16 kg.

A sarcopenia esta associada a um maior valor no teste TUG (Grafico 12).
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Como os critérios utilizados para avaliacdo da sarcopenia, séo testes clinicos,
de facil realizacdo, ndo invasivos e acessiveis, sua aplicacédo na pratica clinica, sera
importante para termos uma avaliagdo mais sensivel, ndo so6 do estado clinico, mas
também do progndstico nos pacientes ambulatoriais com HIV/AIDS, com impacto na
implementacé&o de intervencéo precoce, especifica e eficaz.

Nossos resultados, embora ainda preliminares, apontam para o0 uso de uma
ferramenta simples e barata como o Hand-Grip e o SMI para avaliacdo de sarcopenia
em uma populacado de individuos HIV positiva.

Acreditamos ainda que sdo necessarios mais estudos sobre o tema, porém o0s
nossos dados sugerem que peso, percentual de gordura abdominal, gordura visceral
e cintura abdominal, ou seja, dados antropométricos e de analise de composi¢cao
corporal, possam ser usados na avaliacdo de sarcopenia em pacientes em

acompanhamento ambulatorial convivendo com o HIV.
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Universidade Federa do Estado do Rio de Janeio - (UNHRIO)
Centro d Ciéncias Biokgias ¢ 62 Sadde - (CCBS)
Escolade Medicing e Ciurgia - (ENC)

Departamento de Medicina Geral - (DEMEG)

ATA DA SEGUNDA REUNIAO ORDINARIA DO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA GERAL - DEMEG/2019,

s dez horas & tinta minutos do dia dois de abr de dois il dezenove
reuniu-se o Colegiado do Departamento de Medicina Geral, contando
com @ presenca dos Professores: DARIO JOSE HART PONTES
SIGNORINI, ROGERIO NEVES MOTTA, PAULO VIEIRA DAMASCO,
CARLOS EDUARDO BRANDAO MELLO, MARIA CECILIA DA
FONSECA SALGADO, LUIZ PAULO JOSE MARQUES, CIBELE
FRANZ FONSECA, MARIA MAZZARONE, MARIA MARTA REGAL DE
LIMA TORTORI, MARCIA LYRIO SINDORF, GUILHERME ALMEIDA
ROSA DA SILVA, ESTHER CYTRINBAUM YONG, WALTER DE
ARAUJO EYER SILVA, CLAUDIO JOSE DE ALMEIDA TORTOR!. Sob
a Presidéncia do Chefe do DEMEG Professor Dario José Hart Ponles
Signorini inicia a Reundo colocando para apreciagdo a Ala da Primeira
Reunido Ordindria realizada no dia quatorze de margo de dois mil e
dezenove. Aprovada. EXPEDIENTES: Primeiro: Requerimento da
Professora SIMONE TAVARES VELOSO solictando autorizagdo para
comparecer a0 24th Word Congresso f Dermatology (WCD) Milan no
periodo de oito de junho de dois e dezenove a dezessels de junho de
dois e dezenove em Miigotalia e tendo como seu substituto o Professor
Darlo José Hart Pontes Signorini. Aprovado. Sequndo: Requerimento da
Professora MARIA MARTA REGAL DE LIMA TORTOR! solicitando
autorizagdo para comparecer ao Il Curso de Capacitagdo de Educadores
Médicos no Hospital Israelita Albert Einsteisn na cidade de S3 Paulo no
periodo de dezesseis a dezenove de maio de dois mil e dezenove e
tendo como sua substitta a Professora Maria Mazzorone, Foi
encaminhado Ad referendum. Aprovado. Terceiro: Requerimento da
Professora Auxiiar | LAVIMIA LUSTOSA BERGIER solcitando
Progressdo Funcional Docente para o nivel Il da mesma classe periodo
dos mil & dezessete a dois mil e dezenove e tendo a seguinte Comisséo
Avalladora composta pelos Professores Eugenio Pacelle Queiroz
Madeira, Paulo Vieira Damasco, Terezinha Martice e Edson Ferreira
Liberal. Aprovado e serd encaminhado para a Comissdo Avalladora.
Quarto: Requerimento da Professora Auxilar | ANA LUCIA TABOADA
GJORUP solcitando Progressdo Funcional Docente para o nivel Il da
mesma classe periodo dois e quinze a dois mil e dezessete tendo a

seguinte Comissdo Avaliadora composta pelos Professores Eugenio

Wk Vera ook
10, EAC

Pacelle Queiroz Madeira, Paulo Vieira Damasco, Terezinha Martie e
Edson Ferrera Liveral, Aprovado e serd encaminhado para a Comissdo
Avaliedora. Quinto: Requerimento da Professora MARZIA PUCCIONI
SOHLER solcitando auterizagdo para comparecer a0 XXII Congresso
Paulsta de Neurologia no periodo de vinte e nove de maio de dois mil e
dezenove & primeiro de junho de dois mi e dezenove em Guanuid/Sdo
Paulo ¢ tendo como sua substitta a Professora Maria Ceclla da
Fonseca Salgado. Aprovado. Sexto: Projeto de Ensino do Professor
FELIPE CESAR FREIRE intituiado ‘MONITORIA VOLUNTARIA DE
REUNATOLOGIA - 201" solictando treze vagas voluntirias, Aprovado.
Sétimo: Projeto de Pesquisa do Professor Titular CARLOS EDUARDO
BRANDAO MELLO Infiulado *AVALIAGAO NEUROCOGNITIVA EM
PORTADORES DE HEPATITE C CRONICA PRE E POS TRATAMENTO
COM OS AGENTES ANTIVIRAIS DE AGAO DIRETA" solictando
aprovacdo. Aprovado. QOitavo: Requerimento do Professor Adjunto I
MARCELO COSTA VELHO MENDES DE AZEVEDO solictando
Progresséo Funcional Docente para o nivel Il da mesma classe periodo
de dois mil e dezesses a dois mil e dezoito e tendo a seguinte Comissdo
Avaliadora composta pelos Professores Eugenio Pacelle Queiroz
Madeira, Paulo Vieva Damasco, Terezinha Martre @ Edson Ferreira
Lberal. Aprovado ¢ serd encaminhado para a Comissdo Avaliadora.
Nono: Requedmento do Professor Assistente Classe B nivel |
GUILHERME ALMEIDA ROSA DA SILVA solctando Aceleragdo da
Promogdo, devido conclusdo do Doutorado em Medicina Tropical na
Fundagdo Oswaido Cruzinstituto Oswaldo Cruz em vinte e nove de
margo de dois mil e dezenove. Aprovado. Décimo; Requermento do
Professor Assistente Classe & nivel | GUILHERME ALMEIDA ROSA DA
SILVA solitando Retrbuicdo por Titulacdo, devido conclusdo do
Ooutorado em Medicina Tropical na Fundagdo Oswaldo Cruz/instituto
Oswaldo Cruz em vinte @ nove de margo de dois mil e dezenove.
Aprovado. Décimo Primelro: Proto de Pesuisa da Professora
MARCIA HELENA SOARES COSTA Intiulado ‘SCREENING PARA
DIAGNOSTICO DE SARCOPENIA EM PACIENTES HIV#* solctando
aprovagao. Aprovado. Nada mais tendo a tratar eu VAGNER MIRANDA
VIEIRA DA CUNHA, ra qualidade de Secretdrio lavrel a presente Ala
que val por mim assinada e pelo Chefe do Departamento de Medicina
Geral, Professor DARIO JOSE HART PONTES SIGNORINI,

Ydat k%//ézf/m‘"‘
ﬂ%ﬁmﬁwmm%wm
' Chefe o DEMEG

\
Vagner Mg % da Cumw“u

Secretriodo DEMEG, g% Wkl
W
b
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ANEXO Il - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tiulo da Pesquisa: SCREENING PARA DIAGNOSTICO DE
SARCOPENIA EM PACIENTES HIV +

Nome do Pesquisador: Nardo da Siiva Ouriques - tel: (21) 988804-0656
Nome da Orlentadora : Marcia Helena Soares Costa - tel (21) 98104-2844

1, Natureza da pesquisa: o sra (sr.) esta sendo convidada (o) a participar
desta pesquisa que tem como finalidade avaliar a melhor maneira de
diagnosticarmos a perda de musculos (Sarcopenia) nos pacientes portadores
do virus da imunodeficiéncia humana,

2. Participantes da pesquisa: Serdo selecionados 60 pacientes com infecgdo
pelo (HIV) do sexo masculino (homens) malores de 18 anos.

3 Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo a sra () permitira
Que 0 (a) pesquisador selecione o sf (5ra) para participar do grupo que
realizard 0s testes propostos para diagnostico de sarcopenia. A sra (sr.) tem
liberdade de se recusar a participar @ ainda s recusar a continuar participando
om qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejulzo para a sra (sr.). Sempre
Que quiser podera pedir mais Informagdes sobre a pesquisa através do telefone
do pesquisador do projelo e, se necessdrio através do telefone do Comitd de
Etca em Pesquisa - HUGG'.

4. Sobre as consultas: serdo realizados atendimentos padrdo nos
ambulatdrios de endocrinologia/infectologia do HUGG para coleta de dados,
exame clinico e realizagdo dos tesles propostos .

5. Riscos @ desconforto: a participacdo nesta pesquisa ndo infringe as
normas legais e éticas, Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem
208 Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conlorme Resolugdo
no. 196/96 do Conselho Nacional de Sade. Nenhum dos procedimentos
usados olerece riscos & sua dignidade. O riscos do estudo sdo minimos @
estio ligados a possivels acidentes durante a realizagdo dos testes.

6. Confidencialidade: todas as informagdes coletadas neste estudo sdo
estritamente confidenciais. Somente 0 pesquisador e sua orientadora terdo
conhecimento de sua identidade @ nos compromelemos a manté-la em siglo
a0 publicar s resultados dessa pesquisa.

7. Beneficlos: a0 participar desta pesquisa a sr, (sra.) tera beneficio no
acompanhamento multdisciplinar de sua doenga de base associado a melhora
no controle de sua composicdo corporal, relagdo de massa gorda @ massa
magra, esperamos que este estudo traga informagdes importantes sobre a qual
amelhor forma de diagnosticar a Sarcopenia, @ assim, tratd-la o mais breve

56

possivel Impactando diretamente na qualidade de vida e progndstico desses

pacientes. Onde pesquisador se compromete a divulgar os resultados oblidos,
respeitando-8 0 sigilo das informagbes coletadas, conforme previsto no item
anterior,

8. Pagamento: a sra (sr.) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar
desta pesquisa, bem como nada serd pago por sua paticipacdo. Apos estes
esclarecimentos, solicamos o seu consentimento de forma livie para participar
desta pesquisa, Portanto preencha, por favor, 08 itens que sé sequem:
Confiro que recebl copia deste termo de consentimento, & autorizo a execugdo
do trabalho de pesquisa @ a divulgagdo dos dados oblidos neste estudo.

Obs: Néo assine esse termo se ainda iver divida a respeito,

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista o ifens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manitesto meu consentimento em participar da pesquisa

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Crientador

*Comit de Etica om Pesquisa - HUGG - Rua Mariz ¢ Barros, 775, Tiuca. Rio
do Janeiro, CEP 20.270-004. Entrada pola Ortopedia, 4 andar, TEL, 2264-
51



ANEXO Il - QUESTIONARIO PACIENTES

QUESTIONARIO  se apicado aos participanes;

1. Nome:

2. Data de Nasomento: _/__/___
3, Idade: __ anos
4Peso kg
6. Aura: m

6.Endereqo:
1 Baimo:

8.Tolefones:

9 Enlrevistador.

10, Data da Envevista:_/_/____
11, Sexo: () Masc () Fem.
12. Cor () Branca () parda ) Negro

13, Profissdo:
minimos

Renda. familiar Saldrios

14,0 Stfa Trabaha? () sim () ndo () aposentado () Estudante () Pensionista
15. Estado civ: () soteiro /a ( ) Casado/a ou com companheiro () Separado/a

16. Escolrdade: () 1 grau complto () 1 rau ncomp () 2 graw compl () 2
(7au ncomp ) Superior completo () superr incompleto

17. Ha quanto tempo soube que era portador deMIV?
18. Na sua familia tisha ou tem alguém com HCV? () sim () ndo

19. Se SIM, quem? () Pai () Mie ) Avis () Tos () Inios
2. Mo quanto tempo faz iratamento no ambulatdro do HUGG?

21, Segue a dieta corretamente? ( ) Sim ( ) ndo () Mais ou menos
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2. Quem he deu ofienagho sobre sua alimentaglo? ( ) Médco ( )
Nutionista () Enfemelo () Outos. Quem?__

23, Recebeu orntagho sobr sua almentagopor escrta? (s | Ndo

24, S com Nutricionista, Ficou satisfeito com a orientacdo alimentar elaborada
pela nutrcionista? () sim { ) ndo () mas ou menos

26, Tem dividas sobre sua almentagdo? () sim () Ndo () Algumas
26, Quanas felides azporda?

21, Tem colesterol ato? () s () No () Ndo sel

28, Usa remédio para abaixar o colesterol ? () sim () Ndo

29, Recebeu orlentago do nuticonista para dieta pobre em gordura? () sim()
ndo

30. Segue essa orientacdo? () sim () Nao () mais ou menos
31, Fuma? () sim () ndo. Se sim, quantos cigarmos/dia:___,

32 Faz uso de bebida alcodlica? () sim () ndo () s vezes ( ) Diariamente ()
Fim de semana

33, Qual requéncia de exame de sangue? () mensal () timestral () semestral
() anua

34, E diabético? () sim () ndo () ndo sabe.

36, Toma remédio para diabetes? () sim () ndo () &s vezes
36. Tom pressdo aa? () sm () Ndo () ndo sabe.

37, Toma remédio para presso? () sim () ndo () As veaes
38. Tem problema nos ring? () sim () ndo () Ndo sabe.
39,0 st/a pratica exercicios fisicos? () sim () ndo

40. Se SIM, com que frequéncia? ( ) diaramente ( ) 1x/sem ( ) 2« /sem ()
Sisem () dsem

41, Que tipo de exercicio? (1) Natagdo (2) Hidrogindstica (3) Gindstica (4)
caminhada (5) Futebol 6) Biciieta (7) Musculagdo (8) Corridas

42 Trouxe resultado de Ultimos exames de sangue pedido pelo médico? () sim
() Nao,
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7. Bairro

8. Telat

9. Sexo: { ) Masc ( ) Fem . 10. Cor: ( ) Branca ( ) parda

24 Fazx uso bebida alcodhca? ( ) sim ( ) ndo. Com
froquéncia? ( ) &s { ) Dsariamente ( ) Fim deo

;3

25. Qual frequincia de exame do sangue? ( ) mensal
() e i () son () anual

26. E dabético? () sim ( ) nbo ( ) nbo sabe.

27. Toma remédio para dlabotes? ( ) sim () ndo ( ) as
vezres

28. Tem pressao alta? ( ) sim ( ) Nao ( ) ndo sabe.

29. Toma
vezes

Odio para p 7 ()sim () ndo () As
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QUESTIONARIO E TABELA DE AVALIACAO DE SARCOPENIA

() Negro

11. Profisss

30. Tern probloma nos rns? ( ) sim ( ) ndo ( ) Nao
sabe.

31. O seta prath i " 7 () sém () no

12 osnavmbam.?()-n()mnw()

Est () Por 32. Se SIM, com ? () diariamente { )

que frequincia
1x/sem ( ) 2x /sem ( ) Sx/sem ( ) Ax/sem

13 Eu.:.u‘,a(wl:()QoM()Moum 33 Que tipo de i 1) N @
£ v (S)Gmu«)e-mmhm (5) Futebol
14. Escolaridade: ( ) 1 grau completo ( ) 1 grau (®) & @ e
Incompieto ( ) 2 grau completo () 2 grau Incompieto
( ) Supenior Wl () s Or i D
15 HA quanto tompo Soube QU ora portador de HIV?
16. M4 gquanto tempo far tratamento para o HIV?
17. Segue a dwta cometamente? ( ) Sim ( ) nio
( ) Mais ou menos
18. Quem he dou orentacdo sob i H07
()M()W()Em()m
Quem?
19. Tem dividas sobre sua alimentacho? ( ) sim ( )
N&o ( ) Nigumas
20. Quantas refoictes faz por dia? )
21. Tem colesterol alto? ( ) sim ( ) Nbo ( ) Nao seid
22 Usa remddio para abaixar o colesterol 7 ( ) sim ()
23 Fuma? ( ) sim ( ) nSo. Se sim, guanios
cigarros/dia; »
Tabela para auxilio na investigagho de penia em pach vivendo com HIV
SARCOPENIA Sim NAO RESULTADO
HAND GRIP BAIXO ALTO NECESSARIAMENTE
BAIXO
smi BAIXO ALTO
PESO BAIXO ALTO
% GORD. BAIXO ALTO
GORD. VISCERAL BAIXO ALTO
CINTURA BAIXO ALTO
ABDOMINAL
Consideraremons.

Ao HG: homes > 27 kg e mulheores > 16 kg

Ao SMI - homes > 10.75 kg / m* @ mulheres > 6,75 kg / m*

Alto peso: homens > 83.5 kg e mulheres > 554 kg

Ao % gordura corporal: homens > 23.75 % e mulheres > 37,7 %

Alta gordura visceral: homens > 10.5 kg e mulheres > 4.5 kg

Ata circunfordncia abdomuinal: h < 955 kg o mulhores < 7575 kg

* pomios que melhor os sarcopinicos e ndo o Vi L pelo método da
Mrvore de docisho ¢ O do entropia
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