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Introducao

A sarcopenia, caracterizada pela perda de forca e massa muscular, ¢ um desafio
importante em pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana (PVHIV), que
enfrentam um envelhecimento acelerado ¢ um aumento das sindromes geridtricas
(Hawkins et al., 2017). Apesar dos avangos nas terapias antirretrovirais (TARV), essas
pessoas experimentam precocemente declinio na fungdo fisica, com perdas musculares e
Osseas semelhantes as observadas no envelhecimento comum (Echeverria et al., 2018).
De acordo com o European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2),
a combinagdo da baixa for¢a muscular ¢ da baixa massa muscular confirmam o
diagnostico da sarcopenia (Cruz-Jentoft et al., 2019) utilizando, alternativamente, as
medidas indiretas como a circunferéncia da panturrilha (CP) e a massa muscular
esquelética apendicular (MMEA) em PVHIV. Essas alteracdes estdao ligadas ao aumento
do risco de fraturas, exacerbado por fatores como fraturas prévias, baixo indice de massa
corporal (IMC) e habitos como abuso de alcool e tabagismo (Premaor; Compston, 2020).
Além disso, a TARV pode impactar negativamente no metabolismo 6sseo, aumentando a
reabsorcao ossea e reduzindo a densidade mineral 6ssea (DMO) (Conesa-Buendia et al.,
2019). A fragilidade 6ssea em PVHIV, associada a baixa muscularidade e inflamagao
cronica, esta ligada a um prognostico pior e a piora da fungdo fisica e independéncia
(Branas et al., 2023). Além disso, ha uma associagdo evidente entre baixa DMO,
fragilidade e risco aumentado de fraturas em PVHIV (Mazzitelli et al., 2022). Estratégias
como o uso da Ferramenta de Avaliacao de Risco de Fratura (FRAX) sdo essenciais para
identificar individuos em maior risco (Mirza et al., 2021). Este estudo buscou preencher
lacunas na literatura ao avaliar a prevaléncia de sarcopenia e o risco de fratura em PVHIV,
tanto em ambientes hospitalares quanto ambulatoriais, com o objetivo de aprimorar as
praticas médicas e promover intervengdes precoces ¢ personalizadas para melhorar a
qualidade de vida e reduzir complica¢des. Objetivos: i-) O objetivo primario foi avaliar a
relacdo entre sarcopenia bem como os seus componentes € o risco de fratura em PVHIV;
i) O objetivo secunddrio foi wverificar a associagdo entre caracteristicas

sociodemograficas, habitos de vida e clinicas com o risco de fratura em PVHIV.

Métodos
Trata-se de um estudo transversal com delineamento ndo probabilistico, realizado entre
os meses de abril de 2023 e abril de 2024. A coleta de dados ocorreu em dois niveis de

atendimento de PVHIV: ambulatorial e hospitalar. Foram incluidos neste estudo PVHIV
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com idade >20 anos, em uso de TARV e capacidade para realizar os testes. Excluidos
pacientes com restrigdes de locomogao, dificuldades cognitivas, ou diagnostico de HIV
na primeira interna¢do. Dados sociodemograficos e clinicos foram coletados por
entrevista e prontuario eletronico, incluindo, entre outros, sexo, idade, estado civil,
atividade laboral, raga/cor, escolaridade, consumo de alcool, tabagismo, nivel de
atividade fisica (IPAQ) (Matsudo et al., 2001), status da doenca, doengas oportunistas e
cronicas, tempo de diagnostico e contagem de CD4+. A sarcopenia e seus componentes
foram avaliados conforme o algoritmo EWGSOP2 (Cruz-Jentoft et al., 2019), incluindo
forca muscular (medida com dinamometro), massa muscular (estimada pela equacao de
Lee e calculado o indice de massa muscular esquelética apendicular, IMMEA) (Da Silva
Alexandre et al., 2014) e desempenho fisico (velocidade de caminhada). O risco de
fraturas foi avaliado com o0 FRAX®, fornecendo escores de probabilidade para fraturas
maiores e para fraturas de quadril em 10 anos (Zerbini et al., 2015). Quanto ao risco de
fratura os pacientes foram agrupados em quartis (1, 2 e 3) separados por pontos de corte,
de modo que os escores do quartil 3 sdo maiores que os do quartil 2 e os escores do quartil
2 sao maiores que os do quartil 1. Para as andlises estatisticas utilizou-se IBM SPSS
Statistics (v.22) para analises descritivas, testes qui-quadrado, t de Student, Mann-

Whitney, ANOVA e correlagdo de Spearman, com significincia de 5%.

Resultados

Em 76 pacientes, observou-se predominancia de etnia ndo branca, auséncia de consumo
de alcool ou tabaco, atividade fisica insuficiente e tratamento ambulatorial predominante.
Na amostra total, 82,9% foram categorizados com auséncia de sarcopenia, 11,8% com
sarcopenia provavel e 5,3% com sarcopenia (confirmada e grave). Quanto ao risco de
fratura maior, 25,0%, 22,4% e 52,6% foram classificados nos quartis 1, 2 e 3,
respectivamente. Metade dos pacientes foram classificados no quartil 1 para o risco de
fratura no quadril. A sarcopenia foi significativa para o risco de fratura de quadril
(p=0,040). Observou-se que, a maior propor¢ao de pacientes com sarcopenia provavel
(77,8%) e todos os pacientes com sarcopenia (confirmada e grave) estavam no quartil 3.
As variaveis idade e doengas cronicas pregressas apresentaram associagdo tanto com o
risco de fratura maior quanto no quadril. O IMC apresentou associa¢do apenas com o
risco de fratura de quadril (p=0,008). As demais variaveis ndo apresentaram associacao
com os riscos de fraturas analisados. Analisando separadamente os componentes da

sarcopenia e o risco de fratura, notou-se correlagdes fracas entre a forca muscular e o
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risco de fratura maior (r=-0,23; p=0,040) bem como o risco de fratura de quadril (rs=-
0,24; p=0,034). Ainda, correlagdo moderada foi observada entre o IMMEA e o risco de
fratura maior (rs=-0,47; p<0,001) e correlagdo alta com o risco de fratura de quadril (rs=-

55; p<0,001).

Discussiao

A sarcopenia foi associada ao aumento do risco de fraturas de quadril. Estudos como o de
Zhang et al. (2022) e Jauffret et al. (2023) corroboram esses achados, mostrando que
pacientes com sarcopenia tém um risco elevado de fraturas osteoporoticas. Esses estudos,
ambos retrospectivos e de coorte, reforcam a importancia da sarcopenia como fator de
risco independente para fraturas e destacam a necessidade de intervengdes para melhorar
a saude muscular. Nosso estudo mostrou que a redu¢ao da forga muscular e da massa
muscular esta associada a um risco maior de fraturas, reforcando a importancia de avaliar
a saude muscular na pratica clinica. Resultados recentes mostraram que a forca de
preensao manual ¢ um indicador crucial para o risco de quedas e fraturas (Schaap et al.,
2018), enfatizando a necessidade de monitorar os parametros de sarcopenia para
identificar precocemente individuos em risco e implementar medidas preventivas

eficazes.

Conclusao

Este estudo traz implicagdes clinicas significativas, destacando a necessidade de
abordagens multidisciplinares na gestdo do risco de fraturas em PVHIV. Isso inclui
estratégias para promover um estilo de vida saudavel, avaliar a saude 6ssea e muscular, e
reduzir fatores de risco como reducdo de forca ¢ de massa muscular. Ainda, a idade
avancada, a presenca de doencas cronicas pregressas bem como o baixo IMC podem
contribuir com o aumento do risco de fraturas. A relevancia clinica das associacdes
encontradas reforca a importancia de investigagdes adicionais com amostras maiores para
elucidar melhor os fatores de risco envolvidos no desenvolvimento de fraturas em PVHIV.
Compreender essas inter-relagdes pode contribuir para melhorar as praticas médicas e a

qualidade de vida dessa populacdo vulneravel.
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