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RESUMO 

 

Introdução: A infecção crônica pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) evolui com 

influência inflamatória mediada pelos Linfócitos TCD4 causando disfunção em órgãos. A atuação 

do vírus, tanto quanto os efeitos colaterais dos antirretrovirais, favorecem para o avanço das 

doenças do músculo estriado esquelético (MEE) dentre outras. Objetivo: Analisar as 

porcentagens dos núcleos, citoplasmas e fibras colágenas (FC) dos miócitos no MEE, em 

indivíduos autopsiados, não idosos e idosos, com e sem Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 

(AIDS) do Hospital de Clínicas (HC) da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM). 

Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo de abordagem quantitativa, 

realizado a partir de 78 amostras do MEE nos indivíduos autopsiados do HC-UFTM no período 

de 1990 a 2020. Foram formados quatro grupos: Não idosos sem Aids (NISA-22), não idosos 

com Aids (NICA-22), idosos sem Aids (ISA-17) e idosos com Aids (ICA-17) a mediana das 

idades foi de 44 anos para (NISA) e (NICA), 54 anos (ICA) e 63 anos (ISA). Para as análises 

histomorfométricas das porcentagens dos miócitos foi utilizada a coloração de Hematoxilina e 

eosina (HE) e FC a coloração de Picrosirius (PS) sob luz polarizada, analisadas por meio da 

microscopia de luz comum. Resultados: O grupo ISA apresentou uma porcentagem 

significativamente maior de núcleos (p˂0,001) quando comparados aos grupos NISA, NICA e 

ICA. Os grupos NISA e NICA apresentaram estatisticamente maior porcentagem de colágeno 

comparados aos grupos ICA e ISA (p<0,001). A correlação entre núcleo e citoplasma foi negativa 

e significativa nos quatro grupos (p<0,0001). A correlação entre FC e núcleo nos grupos NISA 

(p<0,0012) e NICA (p<0,0368) foi negativa e significativa, e a correlação entre citoplasma e FC 

entre os grupos NICA (p<0,0353) e NISA (p<0,0012) foi negativa e significativa. Não houve 

correlação significativa entre núcleo, citoplasma e FC com a idade e o índice de massa corpórea. 

Conclusão: Concluímos que em indivíduos com e sem Aids, independente do sexo e da idade, os 

miócitos apresentaram hipotrofia, menor porcentagem de núcleos nos grupos NICA, NISA e ICA 

comparados ao grupo ISA. Em relação às FC, os idosos apresentaram menor quantidade de 

colágeno, portanto, eles têm maior perda de massa muscular que é característico no 

envelhecimento. 

Palavras-chave: Autópsia, Células Musculares, Colágeno, HIV, Síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida.



 

ABSTRACT 

 

Introduction: Chronic human immunodeficiency virus (HIV) infection evolves with an 

inflammatory influence mediated by TCD4 lymphocytes, causing organ dysfunction. The 

action of the virus, as well as the side effects of antiretroviral drugs, favor the 

advancement of skeletal striated muscle (SEM) diseases, among others. Objective: To 

analyze the percentages of nuclei, cytoplasm and collagen fibers (CF) of myocytes in the 

ESM, in autopsied individuals, non-elderly and elderly, with and without Acquired 

Immunodeficiency Syndrome (AIDS) of the Hospital de Clínicas (HC) of the 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM). Methodology: This is an 

observational, retrospective study with a quantitative approach, carried out from 78 

samples of the SEM in autopsied individuals at the HC-UFTM from 1990 to 2020. Four 

groups were formed: Non-elderly people without AIDS (NISA-22), non-elderly people 

with AIDS (NICA-22), elderly people without AIDS (ISA-17) and elderly people with 

AIDS (ICA-17) the median age was 44 years for (NISA) and (NICA), 54 years old (ICA) 

and 63 years old (ISA). For the histomorphometric analysis of the percentages of 

myocytes, Hematoxylin and Eosin (HE) staining was used, and the Picrosirius (PS) 

staining in FC under polarized light, analyzed by means of common light microscopy. 

Results: The ISA group had a significantly higher percentage of nuclei (p˂0.001) when 

compared to the NISA, NICA and ICA groups. The NISA and NICA groups had a 

statistically higher percentage of collagen compared to the ICA and ISA groups 

(p<0.001). The correlation between nucleus and cytoplasm was negative and significant 

in the four groups (p<0.0001). The correlation between CF and nucleus in the NISA 

(p<0.0012) and NICA (p<0.0368) groups was negative and significant, and the 

correlation between cytoplasm and CF between the NICA (p<0.0353) and NISA groups 

(p<0.0012) was negative and significant. There was no significant correlation between 

nucleus, cytoplasm and HR with age and body mass index. Conclusion: We conclude that 

in individuals with and without AIDS, regardless of sex and age, myocytes had 

hypotrophy, a lower percentage of nuclei in the NICA, NISA and ICA groups compared 

to the ISA group. In relation to CF, the elderly had a smaller amount of collagen, 

therefore, they had a greater loss of muscle mass, which is characteristic of aging. 

Keywords: Autopsy, Muscle Cells, Collagen, HIV, Acquired Immunodeficiency 

Syndrome. 
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1 INTRODUÇÃO 1 

1.1 SÍNDROME DA IMUNODEFICIÊNCIA ADQUIRIDA E O VÍRUS DA 2 
IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA 3 

 A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), foi identificada pela 4 

primeira vez em 1981 é uma doença infectocontagiosa causada pelo Vírus da 5 

Imunodeficiência Humana (HIV). O vírus pode ser transmitido através do ato sexual com 6 

prevalência maior em heterossexual, (MALUNGUZA, HOVE-MUSEKWA, 7 

MUKANDAVIRE, 2018), compartilhamento de agulhas e seringas, sangue, sêmen, 8 

secreção vaginal e leite materno (BALL et al., 2019). 9 

É um retrovírus que tem a capacidade de adentrar as células do sistema 10 

imunológico (SANCHES, MEDEIROS, LIMA 2019). A sua principal característica é a 11 

supressão profunda da imunidade pelos Linfócitos TCD4, comprometendo o sistema 12 

imunológico que torna o indivíduo susceptível às infecções oportunistas que se não 13 

tratadas, levam inevitavelmente ao óbito (SOUZA et al., 2020). 14 

A Aids na musculatura estriada esquelética (MEE) é uma consequencia de fraturas 15 

ósseas em indivíduos infectados pelo HIV que pode levar à imobilidade, aumentar a 16 

morbidade e mortalidade. A perda de massa muscular é um fator crucial para essas 17 

fraturas em indivíduos com diabetes mellitus tipo 2, também está associado ao aumento 18 

de fragilidade, sendo assim, pode ocorrer o risco de quedas e fraturas (SARODNIK et al., 19 

2018). 20 

O risco aumentado de fratura em indivíduos com HIV é desconhecido, embora 21 

seja eventualmente multifatorial, e lesões capazes de terem taxas mais altas de fatores de 22 

risco para osteoporose, como tabagismo ou coinfecção por hepatite C (HORVATH et al, 23 

2012; TESORIERO et al., 2010). 24 

A infecção crônica pelo HIV eventualmente favorece o aumento da inflamação 25 

sistêmica, que tem sido relacionado ao aumento das taxas de fraturas (HOY, YOUNG, 26 

2016). Além de que, o vírus é capaz de modificar os mecanismos de regulação óssea, 27 

levando assim a diminuições complementares na consistência óssea (VIKULINA et al., 28 

2010). 29 

A infecção por HIV , ou seu tratamento, contribui com características associadas 30 

ao envelhecimento, incluindo aumento da inconsistência genética, aumento da 31 

senescência de células T , diminuição da regeneração de células T virgens e comunicação 32 

intracelular modificadas de detecção irregular de nutrientes, inflamação agregada e 33 
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proteínas citotóxicas. Com determinado tempo o envelhecimento reflete o acúmulo de 34 

dano celular podendo levar à diminuição da função celular e até mesmo o aumento de 35 

óbitos (VAN, KALAYJIAN 2017).  36 

Os progressos na terapia antiretroviral (TARV) transformaram a infecção pelo 37 

HIV em uma doença crônica, em que a maioria das pessoas que vivem com HIV nos 38 

Estados Unidos têm agora mais de 50 anos. Apesar dos ganhos relevantes em saúde e 39 

sobrevivência que são permitidos com o TARV, a expectativa de vida de pessoas com 40 

HIV continua a retardar em aproximadamente 5 anos, em comparação com a população 41 

em geral (S. ERAANANCHAI et al., 2017). 42 

A infecção pelo HIV é caracterizada por um vírus que se espalha por meio de 43 

fluídos corporais e destrói lentamente células específicas do sistema imunológico e 44 

provoca uma imunossupressão, conhecida como células TCD4. O tratamento com a 45 

TARV diminui a carga viral e aumenta a expectativa de vida em indivíduos HIV 46 

positivos. Até o momento, não há previsões para a cura da Aids (BOURKE et al., 2018). 47 

Sem o tratamento TARV o vírus torna o organismo incapaz de lutar contra infecções e 48 

doenças. Caso o indivíduo recuse a fazer o tratamento adequado, a infecção pelo HIV 49 

leva à Aids (VOSHAVAR, 2019). 50 

Ainda não há dados eficazes para abordar os efeitos dos medicamentos de 51 

inovação, especificamente inibidores da integrase de fusão, no músculo estriado 52 

esquelético. Porém mais estudos são fundamentais para melhor elucidar essas 53 

informações que favorecem o desenvolvimento de inflamação e degradação de proteínas 54 

musculares (DOS-SANTOS-QUARESMA MVL, LIMA-RIBEIRO SM, 2021). 55 

A infecção crônica pelo HIV evolui com influência inflamatória mediada pelos 56 

Linfócitos TCD4 causando disfunção em órgãos. A atuação do vírus, tanto quanto os 57 

efeitos colaterais dos antirretrovirais, favorecem para o avanço das doenças no músculo 58 

estriado esquelético (MEE) dentre outras. O processo inflamatório decorrente da infecção 59 

pelo HIV pode ser relevante na alteração das fibras colágenas e na aceleração da perda de 60 

massa muscular (OLIVEIRA MS, 2021). 61 

Há vários fatores que influenciam a subnutrição em indivíduos com HIV, tais 62 

como, ingestão alimentar diminuída aumento das necessidades medicamentosa, diversas 63 

doenças enfraquecem o sistema imunitário desses indivíduos, aumentando o risco de 64 

aparecimento de infecções oportunistas e mortalidade. É importante ressaltar que esses 65 

indivíduos tenham uma avaliação nutricional cautelosa, que promova boas respostas ao 66 
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tratamento, reabilite o prognóstico e proporcione uma melhor qualidade de vida, o que 67 

contribui de modo eficaz a perda de massa muscular (KAUFFMANNA et al., 2017).  68 

A subnutrição também está associada a permanência hospitalar prolongada, no 69 

entanto, nosso estudo foi analisado em indivíduos autopsiados que se encontravam 70 

hospitalizados. A Desnutrição Proteico-Calórica (DPC) consiste em um dos maiores 71 

problemas de saúde pública do mundo (VEGINE et al., 2011). 72 

 73 

1.2 DADOS EPIDEMIOLÓGICOS 74 

No ano de 2020 foram identificados 38 milhões de pessoas vivendo com HIV no 75 

mundo (UNAIDS BRASIL, 2019). Com o início da TARV, na década de 80, a pandemia 76 

da Aids tem passado por várias modificações, contribuindo para sobrevida de pessoas 77 

infectadas pelo HIV (NAKAGAWA et al., 2012). Um total de 25,4 milhões de pessoas 78 

com Aids tiveram acesso à TARV em 2019, cerca de 690.000 morreram de doenças 79 

relacionadas a Aids em todo o mundo, em comparação com os anos de 2004 que foram 80 

1,7 milhões e em 2010 foram 1,1 milhões de óbitos. Enquanto que, 75,7 milhões de 81 

pessoas foram infectadas pelo HIV até o final de junho de 2019. A mortalidade 82 

relacionada à Aids diminuiu 39% desde 2010 (UNAIDS BRASIL, 2019). 83 

No período de 2007 até junho de 2020 no Brasil foram notificados no Sistema de 84 

Informação de Agravos de Notificação (SINAM, 2020) 342.459 casos de infecção pelo 85 

vírus HIV, de 237.551 (69,4%) casos em homens e 104.824 (30,6%) casos em mulheres. 86 

A razão de sexos para o ano de 2019 foi de 2,6 ou seja, 26 homens para cada dez mulheres. 87 

Foram diagnosticados 300.496 casos de infecção pelo HIV e de 1980 a junho de 2019 88 

foram notificados 1.011.617 casos de Aids. O país tem registrado, anualmente, uma 89 

média de 39 mil novos casos de Aids nos últimos cinco anos. O número anual de casos 90 

de Aids vem diminuindo desde 2013, quando se observaram 43.368 casos em 2019 foram 91 

registrados 37.308 casos (BRASIL, 2020).  92 

A maior concentração dos casos de Aids no Brasil foi observada nos indivíduos 93 

com idade entre 25 e 39 anos, em ambos os sexos. (Figura 1).  94 
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Figura 1 - Razão de sexos segundo faixa etária por ano de diagnóstico 95 

 96 
Fonte: Sinan; Siscel/Siclom; SIM 2019. 97 

 98 

No período de 2009 a 2019, verificou-se uma queda de 29,3% no coeficiente de 99 

mortalidade padronizado para o Brasil, que passou de 5,8 para 4,1 óbitos por 100 mil 100 

habitantes. Desde o início da epidemia de Aids em 1980 até 31 de dezembro de 2019, 101 

foram notificados no Brasil 349.784 óbitos tendo o HIV/AIDS como causa básica 102 

(Figuras 2 e 3). Desta forma, a Aids representa um problema de saúde em virtude de seu 103 

caráter pandêmico e gravidade (UNAIDS BRASIL, 2019).  104 

 105 

Figura 2 - Taxa da faixa etária de detecção por 100.000 habitantes entre homens e 106 
mulheres no ano de 2009 107 

 108 
Fonte: Sinan; Siscel/Siclom; SIM 2019. 109 
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Figura 3 - Taxa da faixa etária de detecção por 100.000 habitantes entre homens e 110 
mulheres no ano de 2019 111 

112 
Fonte: Sinan; Siscel/Siclom; SIM 2019. 113 
 114 

1.3 HIV E MÚSCULO ESTRIADO ESQUELÉTICO 115 

O MEE é complexo e necessita de controle voluntário que se manifesta na função 116 

dinâmica. Dessa forma, ele se encontra circundado com a locomoção e ajuda os 117 

indivíduos a realizar a maioria de seus movimentos, por exemplo, andar, falar, jogar bola 118 

ou até mesmo sentar-se de forma correta (GASH, et al., 2020). 119 

O MEE tem um papel importante em nosso organismo durante a homeostase da 120 

glicose e dos lipídios. Sendo assim, a perda ou aumento da massa muscular é capaz de 121 

influenciar o metabolismo do indivíduo como alimentação, locomoção e respiração. A 122 

função muscular é afetada por diversos sistemas de qualidade que estabelecem a função 123 

de proteínas e organelas (SARTORI, ROMANELLO, SANDRI, 2021). 124 

O ventre muscular é formado por células musculares, responsáveis por 125 

desempenhar a contração, cada célula muscular no ventre é revestida por uma membrana 126 

chamada endomísio, ao se juntar com outras células iguais forma-se um grupo chamado 127 

fascículo muscular, o qual é revestido por uma membrana denominada perimísio. Os 128 
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revestimentos endomísio, perimísio e epimísio continuam além do ventre muscular, 129 

dando origem assim ao tendão (Figura 4) (MATTOS, 2020). 130 

As células musculares são denominadas fibras musculares estriadas esqueléticas 131 

devido elas serem estreitas e alongadas, estão envoltas pela matriz extracelular (MEC) 132 

rica em carboidratos e proteínas, que constituem o tecido conjuntivo do músculo. São 133 

multinucleadas e os núcleos se localizam na região periférica da fibra, próximo à 134 

membrana basal. Essas células possuem um potencial contrátil que é uma característica 135 

essencial das células animais (SILVA, CARVALHO, 2007).  136 

 137 

Figura 4 - Estrutura do músculo estriado esquelético 138 

 139 
Fonte: Anatomia-papel-e-caneta. ole.off.br 2010. 140 

 141 

Os filamentos de actina e miosina sustentam sua contração, são organizados em 142 

arranjos semelhantes, chamados sarcômeros, que no aspecto microscópico é estriado. Os 143 

miócitos são a parte celular da estrutura muscular que contêm altas concentrações de 144 

proteínas especializadas e usam energia química para ocasionar força mecânica na forma 145 

de contração celular (Figura 5) (SWEENEY, HAMMER, 2018).  146 
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Figura 5 - Composição das miofibrilas do músculo estriado esquelético 147 

148 
Fonte: Anatomia-papel-e-caneta. ole.off.br 2010. 149 

 150 

1.4 SARCOPENIA 151 

O termo Sarcopenia (grego, Sarx para "carne" e Penia para "perda") refere-se a 152 

redução da massa e função muscular com o envelhecimento. É uma síndrome 153 

caracterizada por perda progressiva e generalizada de massa e força muscular esquelética 154 

que está relacionado a vários fatores, como deficiência física, baixa qualidade de vida, 155 

morbidade e morte. Sua maior prevalência é em indivíduos idosos ou com HIV positivo. 156 

Exercício físico é um fator de extrema importância para manter a aptidão física nos 157 

indivíduos, pode influenciar como um método eficaz para exercer o controle de diversas 158 

condições associadas à infecção pelo HIV. A infecção por HIV e seus tratamentos 159 

relacionados afetam tanto o sistema imunológico, como também podem causar vários 160 

distúrbios musculoesqueléticos, incluindo pré-sarcopenia ou sarcopenia, mialgia e 161 

baixa densidade mineral óssea. Exercícios aeróbicos, de resistência progressiva são 162 

avaliados como parte complementar dos cuidados médicos e do tratamento de 163 

indivíduos infectados pelo HIV (ECHEVERRÍA P, et al., 2018). 164 

 165 

1.5 ETIOLOGIA DA SARCOPENIA 166 

A sarcopenia pode ser primária ou secundária: primária é a perda de massa 167 

muscular associada ao envelhecimento. A secundária, está  relacionada à algumas 168 

doenças como por exemplo: câncer maligno, doença pulmonar obstrutiva crônica, 169 
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insuficiência cardíaca e insuficiência renal dentre outras doenças, portanto são fatores de 170 

risco, a baixa atividade física e comportamento sedentário na população em geral. 171 

Consequentemente, há necessidade de mais pesquisas clínicas sobre a medição 172 

apropriada da massa muscular e o manejo da sarcopenia. Sendo assim, há necessidade de 173 

mais pesquisas clínicas sobre a medição apropriada da massa muscular e o manejo da 174 

sarcopenia (BAUER L et al., 2019). 175 

 176 

1.6 SINTOMAS DA SARCOPENIA 177 

As transformações musculares estão relacionadas com perda ou diminuição 178 

funcional que refletem no metabolismo basal, função renal, cardíaca, capacidade vital, 179 

função pulmonar, o que eventualmente favorece  o organismo acúmulo de doenças 180 

crônicas como diabetes, hipertensão, osteoporose e obesidade, e como consequência da 181 

perda de massa muscular. Ocorrem alterações no sistema nervoso e redução de secreções 182 

hormonais, o que acarreta problemas na marcha e no equilíbrio aumentando o risco de 183 

quedas e fraturas (EFDeportes, 2012). 184 

 185 

1.7 COLÁGENO 186 

O colágeno tem função de contribuir com a resistência e integração dos tecidos 187 

conjuntivos onde está presente. Além de que, essa proteína também é responsável por 188 

garantir a integridade da MEE e agir na fixação de células. O colágeno é essencial no 189 

processo de cicatrização e regeneração dos tecidos afetados (DE SOUZA et al., 2021). 190 

A diminuição da quantidade de colágeno prejudica a influência mecânica entre os 191 

fibroblastos e a matriz extracelular (MEC) e, consequentemente, leva ao dano da função 192 

dos fibroblastos e diminuição da quantidade de colágeno. Demais componentes da MEC, 193 

incluindo fibras elásticas, glicosaminoglicanos e proteoglicanos, também mudam durante 194 

o envelhecimento, levando assim a redução na quantidade de componentes funcionais 195 

(SHIN et al., 2019). As estruturas da MEC dentro do MEE desempenham um papel 196 

importante, mas pouco apreciado, no desenvolvimento da função e adaptação muscular 197 

(PURSLOW, 2020). 198 

As Fibras colágenas (FC) atuam nos tecidos, na sua região mais superficial (derme 199 

papilar), apresenta-se mais fina enquanto na porção mais profunda (derme reticular) as 200 

fibras têm aspecto mais calibrosos e evidentes (MECHAM, HEUSER, 1991). Essas fibras 201 

estão presentes inclusive no MEE (KIELTY et al., 2002). No corpo humano, o colágeno 202 
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é a proteína estrutural mais comum que representa cerca de 30% do conteúdo total e 9% 203 

da massa não gordurosa do MEE (TAKALA, VIRTANEM, 2000). 204 

Dentre os colágenos mais abundantes na MEE, destacam-se os tipos I: é o mais 205 

comum em torno de 90%, sintetizado pelos fibroblastos, é mais predominante em ossos, 206 

pele, dentina e tendões, responsável pelas forças tênseis. O tipo III encontra-se 207 

comumente associado ao tipo I e está presente, principalmente em tecidos com alto grau 208 

de elasticidade, como nos músculos, tecidos moles, vasos sanguíneos, derme e fáscia. O 209 

colágeno tipo IV (não fibrilar) é o colágeno que forma rede e é o componente mais 210 

importante da membrana basal (DE SOUZA et al., 2021) e o tipo V (fibrilares) são 211 

proteínas secretadas, produzidas pelos fibroblastos o de menor proporção 5% (KUMAR, 212 

ABBAS, ASTER, 2016; OLIVEIRA et al., 2017).  213 

As mudanças, tipo e quantidade de FC podem estar associados com a idade e as 214 

doenças (ORTOLAN et al., 2013), a quantidade de colágeno nos tecidos é variável ao 215 

decorrer da vida (HAUS et al., 2007).  216 

A avaliação do estado nutricional tem por objetivo identificar alterações com a 217 

finalidade de proporcionar uma intervenção mais adequada, e dessa forma, auxiliar na 218 

recuperação ou manutenção da saúde do indivíduo. Portanto, torna-se evidente a 219 

importância da avaliação nutricional com relação existente entre a Aids e a nutrição 220 

(GONÇALVES et al., 2019). 221 

Tendo em vista a escassez de estudos sobre alterações morfológicas e 222 

morfométricas em colágenos, núcleo e citoplasma nos miócitos da MEE acometidos pela 223 

Aids, os resultados obtidos neste estudo visam fornecer bases científicas para uma melhor 224 

compreensão no estudo em questão.  225 

a) Considerando que tais alterações da porcentagem do núcleo, citoplasma e FC 226 

dos miócitos na MEE podem estar relacionadas com a idade e a doença dos 227 

indivíduos com e sem Aids, este estudo justifica-se por analisar as fases que 228 

antecedem o envelhecimento propriamente dito tornando-se importante para 229 

promoção de saúde e elaboração de planos terapêuticos. Contudo, análises 230 

histomorfométricas dos indivíduos idosos e não idosos autopsiados com e sem 231 

Aids, envolvendo a MEE por meio de métodos histoquímicos se fazem 232 

necessárias e apresentam importância para a investigação nas alterações 233 

teciduais.  234 
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b) Nesse contexto, temos como hipótese do presente estudo que a Aids e o 235 

envelhecimento são causas prováveis de afetar a estrutura no MEE e 236 

influenciar nas porcentagens dos núcleos e ou/citoplasma e das fibras 237 

colágenas dos miócitos.  238 
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2 OBJETIVOS 229 

2.1 OBJETIVO GERAL 230 

Analisar as alterações histomorfométrica dos miócitos no MPM em indivíduos 231 

idosos e não idosos com e sem Aids autopsiados, no HC-UFTM no período de 1990 a 232 

2020.  233 

 234 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 235 

I.  Quantificar as porcentagens de núcleo e citoplasma no MPM de indivíduos 236 

autopsiados idosos e não idosos com e sem Aids;  237 

II.  Quantificar as porcentagens de fibras colágenas no MPM de indivíduos autopsiados 238 

idosos, e não idosos com e sem Aids; 239 

III.  Correlacionar as porcentagens de núcleo, citoplasma e FC no MPM com a faixa 240 

etária e o IMC de indivíduos autopsiados idosos e não idosos com e sem Aids.241 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 242 

3.1 DADOS GERAIS DA AMOSTRA 243 

O presente estudo tem delineamento observacional, retrospectivo de abordagem 244 

quantitativa aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UFTM conforme 245 

protocolo número 1.692.900, referente a um projeto “guarda-chuva” intitulado: Avaliação 246 

morfológica e morfométrica da medula óssea e do músculo estriado esquelético de 247 

indivíduos com Aids autopsiados (Anexo 1). 248 

Foram selecionados indivíduos por meio dos laudos completos de autópsias, 249 

realizadas pela Disciplina de Patologia Geral (PATGE). Os laudos avaliados foram 250 

obtidos de ambos os sexos, idosos e não idosos com e sem Aids. A divisão dos grupos foi 251 

de acordo com as faixas etárias a seguir: idosos com Aids (ICA n=17) com idade igual 252 

ou superior a 50 anos, idosos sem Aids (ISA n=17) com idade igual ou superior a 60 anos, 253 

não idosos com Aids (NICA n=22) com idade entre 40 a 49 anos e não idosos sem Aids 254 

(NISA n=22) com idade entre 50 a 59 anos. Vale ressaltar que, idosos com Aids são 255 

considerados a partir de 50 anos de idade (UNAIDS, 2013; MCCOMSEY et al., 2010). 256 

Nosso "n" foram 78 casos de autópsias em perfeito estado de conservação de 257 

acordo com a idade, cor, IMC, sexo, apresentar teste positivo ou não para HIV e achados 258 

anatômicos patológicos. 259 

O estado nutricional foi considerado de acordo com o IMC para adultos e idosos, 260 

calculado pela relação do peso corporal em kg pela altura em m2. Para os idosos, o IMC 261 

abaixo de 22 kg/m2, foi considerado subnutrição e acima de 27 kg/m2 sobrepeso enquanto 262 

que para os adultos não idosos o ponto de normalidade foi considerado de 18,5 a 25 kg/m2 263 

(CERVI, FRANCESCHINI, PRIORI, 2005). 264 

 265 

3.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 266 

Como critérios de inclusão, foram selecionados 78 laudos de autópsias de 267 

indivíduos com e sem Aids NISA, NICA, ISA e ICA, a partir das condições dos blocos 268 

em estado perfeito de conservação da MEE retirados da região músculo peitoral maior de 269 

acordo com a idade, cor, IMC, sexo, apresentar teste positivo ou não para HIV e achados 270 

anatômicos patológicos. Para confirmação do diagnóstico de Aids foi necessário que o 271 

indivíduo apresentasse os seguintes critérios: contagem de linfócitos TCD4 abaixo de 200 272 

células/mm³ ou a evidência de, pelo menos, uma das doenças definidoras da síndrome no 273 
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momento da autópsia, tais como: broncopneumonite, enfartamento difuso de linfonodos, 274 

hemorragia subaracnóidea, carcinoma invasivo de colo uterino, leptomeningite purulenta, 275 

candidíase de esôfago, criptococose pulmonar, meningoencefalite, esplenomegalia, 276 

tuberculose pulmonar disseminada, toxoplasmose de órgãos internos, edema cerebral, 277 

meningoencefalite, esofagite, cardiopatia hipertensiva, nefroesclerose benigna, 278 

inflamação crônica granulomatosa acometendo os pulmões, síndrome da angustia 279 

respiratória aguda, choque séptico, criptosporidiose intestinal, sarcoma de kaposi, 280 

histoplamose disseminada, isosporidiose intestinal, leucoencefalopatia multifocal e/ou 281 

linfoma não Hodgkin (LIU J, et al., 2021). Os protocolos das autópsias desses indivíduos 282 

não são classificados como grupo vulnerável.  283 

Foram excluídos laudos incompletos de indivíduos autopsiados, com anomalias 284 

congênitas ou cromossômicas, blocos em mau estado de conservação e indivíduos com 285 

diagnóstico de distrofia muscular. 286 

 287 

3.3 PREPARAÇÃO DO MATERIAL 288 

Os fragmentos do MEE retirado do músculo peitoral maior direito ou esquerdo do 289 

tórax se encontravam emblocados na PATGE do HC-UFTM, onde seguiram os seguintes 290 

protocolos: foram fixados em formalina 10% tamponada por um período de 48h a 291 

temperatura ambiente. Posteriormente, foi realizado o processamento histológico da 292 

seguinte forma: desidratação em álcoois etílico com concentrações crescentes (70%, 80%, 293 

90% e duas trocas em álcool 100%) por uma hora em cada álcool, diafanizados em dois 294 

xilóis 100% por uma hora em cada xilol, impregnados em duas parafinas em estufa 60º 295 

por uma hora em cada parafina e emblocados em parafina líquida à temperatura de 60 ºC 296 

(Figura 6).  297 
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Figura 6 - Procedimentos e equipamentos para confecção dos blocos de parafina 298 

299 
Preparo histológico para confecção dos blocos 300 
Fonte: Elaborada pelos autores, 2021. 301 
 302 

Posteriormente foi realizado cortes em espessura de 4 micrômetros (μm) no 303 

aparelho micrótomo. Os cortes foram colocados em banho-maria à 50º para confecção 304 

das lâminas para microscopia e acondicionadas em estufa à 60º para secagem no período 305 

de 1 hora. Foi realizado a coloração pela hematoxilina e eosina (HE) para avaliação do 306 

núcleo e citoplasma dos miócitos da seguinte forma: as lâminas foram desparafinizadas 307 

em dois xilóis absoluto e hidratadas em álcoois decrescente 100%, 90%, 80%, 70% até a 308 

água destilada, posteriormente as lâminas foram coradas em hematoxilina de harris por 8 309 

minutos, foram colocadas em água corrente por 4 minutos para fixar a hematoxilina de 310 

harris, passadas em álcool ácido rapidamente para diminuir o excesso de coloração, 311 

lavadas em água corrente, passadas  no álcool amoniacal para acentuar a coloração da 312 

hematoxilina de harris, após essa colocação as lâminas foram passadas no álcool 95%, 313 

coradas em eosina alcoólica por 3 minutos, desidratadas em 3 álcoois absolutos e 314 

diafanizadas em 3 xilóis absolutos, ao término da coloração as lâminas foram montadas 315 

com lamínula e o auxílio de uma cola, “Entellan” (Figura 7).  316 
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Figura 7 - Procedimento para confecção das lâminas 317 

318 
Preparo histológico para confecção das lâminas he e ps. 319 
Fonte: Elaborada pelos autores, 2021. 320 
 321 

Para análise da porcentagem do colágeno, foi utilizado a coloração de picrosirius 322 

(PS), as lâminas seguiram o mesmo protocolo de desparafinização e hidratação. 323 

Posteriormente foram submergidas no corante vermelho da síria 0,1% com ácido pícrico 324 

saturado no período de 50 min. Após esse período foram lavadas em água corrente, e 325 

coradas em hematoxilina de harris por 5 minutos afim de corar o núcleo das células, 326 

depois foram hidratadas em três álcoois 100%, diafanizadas em 3 xilóis absoluto e 327 

montadas com auxílio de uma lamínula e “Entellan”. A coloração de PS evidencia fibras 328 

de colágeno com birrefringência quando expostas à luz polarizada, e nos permite avaliar 329 

a organização dessas fibras nos tecidos quando codificadas (Figura 6) (COELHO, 2018).  330 

 331 

3.4 ANÁLISE HISTOMORFOMÉTRICA 332 

Para a realização da contagem da porcentagem de núcleo e citoplasma dos 333 

miócitos foi realizado o seguinte protocolo: as lâminas coradas pelo método de HE, foram 334 

analisadas utilizando o sistema analisador de imagens interativo Axion-CamICc 5 335 

(Zeiss®) acoplado a um microscópio de luz comum em objetiva de 40x (aumento final 336 

de 1.600x). Para obtenção dessas medidas, o corte histológico foi dividido nas lâminas 337 

em quatro campos, em cada campo foram selecionados, aleatoriamente, cinco medidas. 338 

No campo analisado foi utilizado uma matriz integradora, a imagem foi projetada através 339 

do microscópio de luz comum, nessa matriz foram marcados quatro linhas com dez 340 

pontos que totalizaram 5 campos. Os núcleos e citoplasmas foram contados conforme 341 
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apresentavam nos pontos, totalizando 25 medidas em cada quadrante, portanto em cada 342 

lâmina obtivemos 100 medidas. Sendo assim foi realizada a contagem das porcentagens 343 

dos núcleos e dos citoplasmas nas lâminas com fragmento do MEE, no qual concluímos 344 

os resultados (Figura 8) (TEIXEIRA et al., 1997). 345 

 346 

Figura 8 - Método utilizado para análise da porcentagem dos miócitos na 347 
musculatura estriada esquelética pela coloração HE 348 

 349 
Porcentagem do miócitos, lâmina corada pelo método he (40x) com quadrante demarcado e matriz 350 
integradora. 351 
Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.  352 

 353 

A quantificação da porcentagem do colágeno no MEE foi analisada 354 

histologicamente pelo método de coloração do PS, utilizando o sistema analisador de 355 

imagens interativo AxionCamICc 5 (Zeiss®) em objetiva de 40x (aumento final de 356 

1.600x). O campo analisado foi expresso em µm.  Foi utilizado uma câmera acoplada ao 357 

microscópio de luz comum com o polarizador e ao computador para digitalização da 358 

imagem (Figura 9).  359 
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Figura 9 - Microscópio de luz comum acoplado ao monitor para análises 360 
morfométricas, utilizando o sistema analisador de imagens interativo AxionCamICc 361 
5 (Zeiss®) 362 

363 
Microscópio e programa utilizado para análise morfométrica da porcentagem dos miócitos e colágeno total. 364 
Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.  365 

 366 

Em cada lâmina foram feitos quatro quadrantes, sendo cinco medidas em cada 367 

quadrante totalizando 20 medidas por lâmina. As áreas com presença do colágeno 368 

apresentaram aspecto birrefringente de cor avermelhada, que foram analisadas para obter 369 

o percentual em µm do depósito do colágeno por área no campo analisado (Figura 10).  370 

 371 

Figura 10 - Método de PS utilizado para análise da porcentagem das fibras 372 
colágenas no músculo estriado esquelético 373 

 374 
Quantificação de FC. Coloração picrosirius (40x), sob luz polarizada. 375 
Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.  376 
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3.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 377 

Para a análise estatística, foi elaborada uma planilha eletrônica no programa 378 

Microsoft Excel®, e sua realização se fez por meio do programa GraphPad Prism®5.0. 379 

A verificação da distribuição das variáreis quantitativas foram feitas pelo teste de 380 

Shapiro-Wilk. Os dados apresentaram distribuição não normal, com variâncias não 381 

semelhantes, assim, foi utilizado o teste não paramétrico Kruskal Wallis (H), com pós 382 

teste de Dunn's. Neste tipo de distribuição os valores foram expressos em mediana, 383 

valores mínimos e máximos (Med, Mín-Máx). Para análise de correlação, foram 384 

empregados os coeficientes de correlação de Pearson (r) para distribuição normal e 385 

Spearman (rS), para distribuição não-normal. Foram consideradas estatisticamente 386 

significativa quando as diferenças em p foi menor que 5% (p<0.05). 387 
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4 RESULTADOS  377 

No presente estudo foram analisados 78 fragmentos no MEE na região do músculo 378 

peitoral maior de indivíduos com e sem Aids, idosos e não idosos autopsiados no período 379 

de 1990 a 2019 no HC-UFTM.  380 

A mediana das idades foi de 44 anos para não idosos com e sem Aids e de 54 e 63 381 

anos para idosos com e sem Aids, respectivamente, com significância estatística, com 382 

predomínio do sexo masculino e da cor branca em todos os grupos. Com relação ao IMC 383 

dos pacientes, NICA, ISA e ICA, demonstraram estar dentro da normalidade, já os 384 

indivíduos NISA apresentaram IMC moderadamente acima do peso sem diferença 385 

significativa (Tabela 1). Os dados obtidos nos prontuários dos indivíduos referente ao 386 

IMC, as taxas concluídas em percentual nos grupos foram: NISA com taxas de 9% 387 

subnutrição, 40,9% sobrepeso e 50% dentro da normalidade, NICA com taxas de 27,27% 388 

subnutrição, 31,81% sobrepeso e 40,90% dentro da normalidade com maior prevalência, 389 

ICA com taxa de subnutrição 58,82% maior prevalência, 17,64% sobrepeso e 23,52% 390 

dentro da normalidade e ISA com taxa de subnutrição 52,94% que reflete o equilíbrio a 391 

ingestão balanceada, sobrepeso 17,64% e 29,41%, dentro da normalidade, ressaltando 392 

que os grupos ICA e ISA são idosos e houve uma grande semelhança nas taxas de IMC. 393 
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Tabela 1 Variáveis demográficas dos 78 indivíduos com e sem Aids, idosos e não 394 
idosos autopsiados no HC-UFTM no período de 1990 a 2020 395 
  ICA ISA NICA NISA 
  (n=17) (n=17) (n=22) (n=22) 
Idade (anos) 

Med  
(Min-Máx) 

  
541b 

(51 - 68) 

 
631a 

(60 - 76) 

 
441a,1b 

(39 - 48) 

 
441a, 1b 

 (39 - 49) 
 

IMC (kg/m2)2 
Med  

(Min-Máx) 

  
20,88  

(12,13 -
38,74) 

 
21,79  

(14,90 - 
39,42) 

 
21,46  

(14,36 - 
31,77) 

 
23,58 

(17,05 - 
39,22) 

 
Sexo (%) Masculino 12 (70,58) 12 (70,58) 12 (54,55) 12 (54,55) 

 Feminino 5 (29,42) 5 (29,42) 10 (45,45) 10 (45,45) 
 

Cor (%) Branca 13 (76,47) 14 (82,35) *13 (59,10) 17 (77,27) 
 NãoBranca 4 (23,53) 3 (17,65) 8 (40,90) 5 (22,73) 
      
      

Fonte: elaborada pelos autores, 2021. 396 
Kruskal Wallis: 1a, 1bH = 59,922; p<0,001 - 2H = 3,568; p = 0,312. *Um caso com cor não informada. 397 
 398 

4.1 ANÁLISE DAS VARIÁVEIS 399 

Quanto ao número de núcleos no MEE houve menor porcentagem com diferença 400 

estatisticamente significativa nos grupos ICA, NICA, NISA em comparação com o grupo 401 

ISA (p<0,001) (Figura 11A e Figura 12A-D). Os grupos ICA, NICA, NISA apresentaram 402 

maior quantidade de citoplasma em comparação com o grupo ISA com diferença 403 

estatística (p<0,001) (Figura 11B e Figura 12A-D).  404 
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Figura 11 - Distribuição topográfica de núcleos e citoplasmas dos miócitos na 405 
musculatura estriada esquelética de indivíduos ICA, ISA, NICA e NISA autopsiados 406 
no HC-UFTM, no período de 1990 a 2020 407 

 408 
ICA: Idosos com Aids 409 
ISA: Idosos sem Aids 410 
NICA: Não idosos com Aids 411 
NISA: Não idosos sem Aids 412 
Fonte: elaborada pelos autores, 2021. 413 
 414 

Figura 12 - Morfologia das porcentagens pelo método de HE dos núcleos e 415 
citoplasmas dos miócitos na musculatura estriada esquelética dos indivíduos NISA, 416 
NICA, ISA e ICA 417 

 418 
(→) indicando núcleo e (*) indicando citoplasma (HE,40x).  419 
ICA: Idosos com Aids 420 
ISA: Idosos sem Aids 421 
NICA: Não idosos com Aids 422 
NISA: Não idosos sem Aids 423 
Fonte: elaborada pelos autores 2021. 424 
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Os grupos NICA e NISA apresentaram maior porcentagem de colágeno quando 425 

comparados aos grupos ICA e ISA, com diferença estatisticamente significativa 426 

(p<0,001) (Figura 13 e 14). 427 

 428 

Figura 13 - Distribuição topográfica das fibras colágenas dos miócitos na 429 
musculatura estriada esquelética de indivíduos NISA, NICA, ISA e ICA, 430 
autopsiados no HC-UFTM no período de 1990 a 2020 431 

 432 
ICA: Idosos com Aids 433 
ISA: Idosos sem Aids 434 
NICA: Não idosos com Aids 435 
NISA: Não idosos sem Aids 436 
Fonte: elaborada pelos autores, 2021. 437 
 438 

Quando comparamos as porcentagens das fibras colágenas, observamos uma 439 

maior porcentagem nos grupos NICA e NISA comparados com os grupos ICA e ISA que 440 

pode ser característico do envelhecimento (Figura 14).  441 
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Figura 14 - Morfologia das fibras colágenas pelo método PS sob luz polarizada na 442 
musculatura estriada esquelética dos indivíduos NICA, NISA, ICA e ISA 443 

 444 
Seta indicando área do colágeno marcada de cor avermelhado com aspecto birrefringente pelo método de 445 
picrosirius sob luz polarizada.  446 
ICA: Idosos com Aids 447 
ISA: Idosos sem Aids  448 
NICA: Não idosos com Aids 449 
NISA: Não idosos sem Aids 450 
Fonte: elaborada pelos autores, 2021 451 
Fonte: elaborada pelos autores, 2021. 452 

 453 

A correlação entre núcleo e citoplasmas dos miócitos no MEE nos grupos ICA, 454 

ISA, NICA e NISA foi negativa e significativa, Sendo assim, demonstrações indicam que 455 

o valor de teste de correlação de PERSON, as variáveis foram inversamente proporcional 456 

quanto maior o citoplasma menor a porcentagem de núcleos. 457 

(Figura 15 A-D).  458 
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Figura 15 - Correlação entre núcleo e citoplasma dos miócitos na musculatura 459 
estriada esquelética dos indivíduos ICA, ISA, NICA e NISA autopsiados no HC-460 
UFTM no período de 1990 a 2020 461 

 
(A) Idosos com Aids - ICA 462 
(B) Idosos sem Aids - ISA 463 
(C) Não idosos com Aids - NICA 464 
(D) Não idosos sem Aids – NISA 465 
Fonte: elaborada pelos autores, 2021 466 
 467 

A correlação entre FC e núcleo dos miócitos no MEE nos grupos ICA e ISA foi 468 

positiva e não significativa, portanto as variáveis não se associam (Figura 16A-B). Já 469 

entre os grupos NICA e NISA a correlação foi positiva e significativa (Figura 16C-D). 470 
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Figura 16 - Correlação entre núcleo e FC dos miócitos no MEE dos pacientes ICA, 471 
ISA, NICA e NISA autopsiados no HC-UFTM no período de 1990 a 2020 472 

 
Fonte: elaborada pelos autores 2021. 
(A) Idosos com Aids - ICA 473 
(B) Idosos sem Aids - ISA 474 
(C) Não idosos com Aids - NICA 475 
(D) Não idosos sem Aids - NISA 476 
 

A correlação entre FC e citoplasma dos miócitos no MEE nos grupos ICA e ISA 477 

foi negativa e não significativa, Sendo assim a demonstração indica que os testes foram 478 

inversamente proporcionais (Figura 17A-B). Já entre os grupos NICA e NISA foi 479 

negativa e significativa,  demonstração indica que os testes foram inversamente 480 

proporcionais (Figura 17C-D).   481 
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Figura 17 - Correlação entre citoplasma e fibras colágenas dos miócitos na 482 
musculatura estriada esquelética nos indivíduos ICA, ISA, NICA e NISA 483 
autopsiados no HC-UFTM no período de 1990 a 2020 484 

 
Fonte: elaborada pelos autores, 2021. 485 
(A) Idosos com Aids - ICA 486 
(B) Idosos sem Aids - ISA 487 
(C) Não idosos com Aids - NICA 488 
(D) Não idosos em Aids – NISA  489 



46 

Resultados 
______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________
Dissertação de Mestrado – Vandair Gonçalves Pereira 

A correlação entre núcleo dos miócitos e a idade nos grupos ICA, NICA e NISA 490 

foi positiva e não significativa. Já essa mesma análise no grupo ISA foi negativa e não 491 

significativa (Tabela 2).  492 

A correlação entre citoplasma dos miócitos e a idade nos grupos ICA, NICA e 493 

NISA foi positiva e não significativa. Já essa mesma análise no grupo ISA foi negativa e 494 

não significativa (Tabela 2).  495 

A correlação entre FC dos miócitos e a idade nos grupos ICA, NICA e NISA foi 496 

positiva e não significativa. Já essa mesma análise no grupo ISA foi negativa e não 497 

significativa entre os grupos (Tabela 2). Portanto não houve correlação entre as variáveis 498 

elas não se associam. 499 

 500 

Tabela 2 Correlação entre núcleo, citoplasma e FC dos miócitos quanto a idade dos 501 
78 indivíduos ICA, ISA, NICA e NISA, e autopsiados no HC-UFTM no período de 502 
1990 a 2020 503 

 504 
Fonte: elaborada pelos autores, 2021. 505 
 506 

A correlação entre núcleo dos miócitos e IMC nos grupos ICA, ISA, NICA e 507 

NISA foi negativa e não significativa (Tabela 3).  508 

A correlação entre citoplasma dos miócitos e IMC no grupo ISA foi negativa e 509 

não significativa. Já essa mesma análise nos grupos ICA, NICA e NISA foi positiva e não 510 

significativa (Tabela 3).  511 

A correlação entre FC dos miócitos e IMC nos grupos NICA e NISA foi negativa 512 

e não significativa. Já essa mesma análise nos grupos ICA e ISA foi positiva e não 513 

significativa (Tabela 3). 514 

Em relação ao IMC, os indivíduos NICA, ISA e ICA, apresentaram um estado de 515 

eutrofia (peso adequado), enquanto os NISA apresentaram valor de IMC levemente acima 516 
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do peso, porém sem diferença estatistica entre os grupos. Portanto não houve correlação 517 

entre as variáveis elas não se associam. 518 

 519 

Tabela 3 - Correlação entre núcleo, citoplasma e FC dos miócitos no MEE quanto 520 
ao IMC dos 78 indivíduos NISA, NICA, ISA e ICA autopsiados no HC-UFTM no 521 
período de 1990 522 

 523 
Fonte: elaborada pelos autores, 2021. 524 
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5 DISCUSSÃO  520 

No presente estudo foram selecionados fragmentos do músculo peitoral maior  de 521 

indivíduos autopsiados, não idosos e idosos com e sem Aids, para avaliar a porcentagem 522 

dos miócitos e a das fibras colágenas. Validamos nossa hipótese evidenciando que ter 523 

Aids e ser idoso é uma causa que prejudica as fibras musculares do músculo estriado 524 

esquelético.  525 

A prevalência da infecção pelo HIV tem maior predomínio do sexo masculino. 526 

Segundo Knauth, 2020 os homens são os mais afetados pela infecção do HIV no Brasil. 527 

O autor relata tendência nos últimos 10 anos que representa os seguintes dados oficiais, 528 

homens heterossexuais com 49% dos casos, seguidos dos homossexuais com 38% e dos 529 

bissexuais com 9,1%. Nossos achados corroboram com a literatura portanto houve um 530 

percentual maior na faixa etária masculina infectados pelo HIV (KNAUTH et al., 2020). 531 

Em virtude do predomínio da perda de massa muscular entre os idosos, tanto a 532 

tomografia computadorizada quanto a ressonância magnética são atualmente 533 

consideradas os exames mais utilizados, sendo capazes de especificar diferentes tecidos 534 

e infiltração de gordura no músculo. Porém, ambas as técnicas são caras e não estão 535 

globalmente disponíveis, e também podem comprometer os indivíduos principalmente 536 

idosos por ser exames de alta exposição à radiação (CARNEVALE et al., 2018). Assim 537 

sendo, esse estudo utilizando as análises histomorfométricas designa-se para futuras 538 

análises da porcentagem dos miócitos e fibras colágenas na avaliação dessa perda de 539 

massa muscular. 540 

Não existe um tratamento capacitado para a sarcopenia, porém exercício físico e 541 

fisioterapia podem ser altamente eficazes para amenizar o declínio da massa muscular e 542 

da força associada ao envelhecimento. Além disso, a atividade física, em suas diversas 543 

combinações, aumenta a capacidade aeróbia e a força muscular e está associada à melhora 544 

da composição corporal e desfechos inflamatórios (BONATO et al., 2020). 545 

Apesar das análises serem realizadas, uma das possibilidade pra justificar essa 546 

alteração no MEE são outros fatores envolvidos como, o uso da TARV a falta de exercício 547 

físico. A incidência da atrofia muscular encontrada nos grupos ISA e ICA pode estar 548 

relacionado a idade, qualidade de vida dos indivíduos e também não uso da TARV, porém 549 

exercícios físicos e tratamento da TARV são primordiais para prevenir e tratar várias 550 

doenças, principalmente perda de massa muscular. Exercício físico complementar conduz 551 
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à hipertrofia muscular, aumenta a força e elasticidade e também traz grandes benefícios 552 

para a recuperação da função músculo esquelético e, principalmente a regeneração 553 

celular, o que pode reverter a atrofia (HE, YE, 2020). 554 

Os resultados histomorfométricos no presente estudo são pertinentes em virtude 555 

de que foram adquiridos a partir de indivíduos infectados ou não pelo HIV, em 556 

contrapartida a maioria das pesquisas reveladas na literatura, a tuberculose era a principal 557 

infecção oportunista prevalente ao HIV, porém há vários fatores de infecções oportunistas 558 

causadas em indivíduos com HIV, broncopneumonite foi a causa mais relatada em nossos 559 

achados infectados pelo HIV (ADIGUN, SINGH 2021). 560 

Quanto a literatura indivíduos convivendo com HIV possuem uma consistência 561 

mineral óssea mais baixa e maior risco, relacionado com a idade, de osteoporose e fraturas 562 

que estão agregados a uma morbidade relevante (ERLANDSON, GUARALDI, 563 

FALUTZ, 2016). Portanto, a baixa massa muscular é uma das funções relacionada à 564 

idade, um fator de risco auto suficiente, assim como para fraturas na população geriátrica 565 

(ZANKER, DUQUE, 2019).  566 

Foi observado diferentes modalidades quanto ao IMC nos indivíduos autopsiados 567 

analisados. Complicações do peso corporal entre adultos mais velhos com HIV podem 568 

inferir doenças resultante dos efeitos da TARV, envolvendo estilo de vida, 569 

enfraquecimento, alterações hormonais associadas ao envelhecimento. Além disso, o 570 

efeito das intervenções voltadas ao peso corporal pode ter um impacto incoerente na 571 

função metabólicos e cardiovasculares (ALBA et al., 2019). Com relação ao IMC nesse 572 

estudo os indivíduos idosos com e sem Aids demonstraram estatisticamente um estado de 573 

eutrofia (peso adequado), enquanto os não idosos sem Aids apresentaram valor de IMC 574 

levemente acima do peso, sem diferença estatisticamente significativa.  575 

Com os achados no estudo a quantificação do núcleo e citoplasma dos miócitos 576 

no MEE entre idosos com e sem Aids, apresentou menor porcentagem de núcleos e 577 

consequentemente maior porcentagem do citoplasma nos grupos ISA, NICA e NISA 578 

comparado ao grupo ISA, que pode estar relacionado à idade e à doença. Segundo os 579 

autores a sarcopenia é definida como uma evolução disseminada no MEE, condição 580 

muscular esquelética progressiva e generalizada (CRUZ et al., 2019; DE SANTANA et 581 

al., 2019). 582 
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A atrofia muscular esquelética acontece em consequência que o tamanho da fibra 583 

muscular é acometido, sendo assim, o indivíduo perde massa muscular. Os resultados do 584 

presente estudo corroboraram com os achados descritos na literatura por Nassr e Nasri, 585 

visto que a fibra muscular é acometida (NASSR, NASRI, 2019).  586 

O envelhecimento desempenha um papel no comprometimento do músculo 587 

esquelético. Mesmo não tendo informações sobre tabagismo, alcoolismo subentende que 588 

indivíduos autopsiados com HIV, naquela época não tinham acesso as informações. 589 

Índivíduos com baixa renda então provavelmente tinham um grau de alcoolismo e 590 

tabagismo, isso pode influenciar, além de que, os fatores de risco do estilo de vida, são 591 

comuns e devem ser investigado (SUI et al., 2020). 592 

A rápida perda de massa muscular esquelética com o avançar da idade e de 593 

indivíduos com Aids tem como principal causa a caquexia, portanto pode resultar de 594 

perdas de unidades motoras, diminuição da taxa de síntese proteica do músculo 595 

esquelético e regulação do apetite prejudicada. Apesar de que as perdas musculares com 596 

a infecção pelo HIV possam ser mais rápidas e dramáticas do que as observadas com o 597 

envelhecimento. (EVANS, ROUBENOFF, SHEVITZ 1998). A massa muscular 598 

esquelética e o consumo de glicose são pertinentes para a função imunológica nos 599 

indivíduos, sendo assim a diminuição do músculo esquelético pode originar do aumento 600 

de distúrbios fisiológicos, mortalidade e morbidade, uma vez que a massa muscular tem 601 

função primordial na sustentação do esqueleto nos indivíduos (YILMAZ et al., 2021). 602 

O processo natural de envelhecimento e várias doenças de base desses indivíduos 603 

comparam às alterações na composição e integridade estrutural e mecânica do tecido 604 

conjuntivo (PANWAR et al., 2018). 605 

Em relação as porcentagens das FC, os grupos dos indivíduos não idosos com e 606 

sem Aids, apresentaram maior porcentagem comparado aos grupos idosos com e sem 607 

Aids. O colágeno é uma das proteínas fibrilares mais abundantes do nosso organismo, 608 

presente na MEC que tem função de sustentação, resistência e elasticidade, está presente 609 

principalmente no tecido conjuntivo e ósseo. Índivíduos idosos que não apresentaram  610 

porcentagem de colágeno, inferi-se maior propensão ao desenvolvimento de 611 

comprometimento no MEE (STANDLEY et al., 2020). 612 

Observamos uma associação positiva entre o avanço da idade e os achados 613 

histopatológicos na estrutura do MEE. A idade é um fator crucial no aumento da FC do 614 
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MEE, portanto são considerados que mais estudos clínico-patológicos contribuam para 615 

confirmar nossos achados (BARRETO, SANTOS, 2019; AVILA, RODRIGUES, 616 

SANCHEZ, 2018). Na literatura foi constatado também que as fibras de colágeno são 617 

danificadas com o passar do tempo, perdendo sua espessura e resistência o que leva à 618 

perda de massa muscular (AVILA, RODRÍGUEZ, SÁNCHEZ, 2018). 619 

Houve uma correlação negativa e significativa, nos quatro grupos entre os núcleos 620 

e citoplasmas dos miócitos no MEE. Demonstrações na literatura apresentam alterações 621 

dos músculos esqueléticos dos indivíduos com infecção pelo HIV que são comuns. 622 

Assim, eles demonstraram do mesmo modo que é crucial a percepção sobre neoplasias e 623 

condições associadas que afetam músculos, ossos e articulações (PRETELL et al., 2016). 624 

Portanto, com os achados do nosso estudo inferimos que as alterações encontradas 625 

no MEE, tais como a diminuição das fibras colágenas e da porcentagem dos núcleos no 626 

músculo estriado esquelético, acometem não só os indivíduos idosos como também, os 627 

não idosos, sendo portanto decorrente de vários fatores como a própria infecção pelo HIV 628 

e o envelhecimento. 629 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 636 

No presente estudo técnicas histomorfométricas demonstraram menor 637 

porcentagem de núcleos nos indivíduos autopsiados idosos com Aids e não idosos com e 638 

sem Aids o que infere comprometimento no MEE, sendo assim essas técnicas nos 639 

mostrou um método complementar de análises com comprometimento na massa muscular 640 

que são capazes de identificar tais alterações em estruturas importantes para melhor 641 

avaliação. O núcleo da célula é extremamente importante para exercer funções como 642 

controle nas proteínas produzidas, acumulam informações genética, sendo assim maior 643 

parte do DNA está presente no núcleo.  644 

Através das características comuns do envelhecimento e da Aids, tanto os idosos 645 

quanto os não idosos, dependendo do grau da doença frequentemente têm maior 646 

probabilidade de perda da massa muscular, fatos que influenciam as forças tensêis da 647 

musculatura ocorrendo em alguns casos a sarcopenia, que se relaciona à fragilidade e ao 648 

envolvimento da saúde, esses resultados são considerados que indivíduos com grau 649 

avançado de infecções condiz a essa perda de massa muscular.  650 

Esse estudo demonstrou que a diminuição do colágeno pode induzir perda de 651 

massa muscular, seja devido ao envelhecimento, como também baixa imunidade. Uma 652 

vez que, esses indivíduos estavam com alto grau de infecções oportunistas.  653 

Desta forma os resultados obtidos neste estudo visam fornecer bases científicas 654 

para uma melhor compreensão no estudo em questão, tornando-se importante para 655 

promoção de saúde e elaboração de planos terapêuticos na população.656 
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7 CONCLUSÕES 657 

Concluímos com nossos resultados que os indivíduos idosos e com Aids tiveram 658 

uma diminuição de núcleo e fibras colágenas que pode estar relacionado tanto com o 659 

envelhecimento quanto a própria infecção pelo HIV. Dessa forma a partir desse estudo a 660 

infecção pelo HIV e o envelhecimento nos dias de hoje em indivíduos em tratamento 661 

pode contribuir clinicamente com um acompanhamento multidisciplinar, como 662 

profissionais nutricionistas, fisioterapeuta para um melhor tratamento, sendo assim pode 663 

diminuir a deficiência na perda de massa muscular (sarcopenia). 664 

Ressaltamos que estudos complementares são importantes para melhor 665 

entendimento das alterações na diminuição do colágeno nos indivíduos autopsiados. Uma 666 

vez que na literatura há poucos relatos com material de autopsias em pacientes com HIV. 667 
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Anexo 1 – Parecer consubstanciado do CEP 
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Resumo 

Introdução: A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), uma doença infectocontagiosa, onde a principal 

característica é a supressão da imunidade pelos Linfócitos T CD4. Objetivo: Analisar a porcentagem dos miócitos e a 

densidade das fibras colágenas de fragmentos autopsiados da musculatura estriada esquelética de pacientes idosos e 

não idosos com e sem AIDS. Metodologia: Estudo, retrospectivo, observacional, analítico e quantitativo realizado a 

partir de 78 amostras divididas em quatro grupos, idosos e não idosos com e sem AIDS, com idade entre 44 e 63 anos. 

Resultados: Para as análises histomorfométricas da porcentagem dos miócitos utilizamos métodos de Hematoxilina e 

eosina e para as fibras colágenas o Picrosirius sob luz polarizada, ambos foram realizados em microscopia de luz 

comum. Resultados: Houve uma diminuição estatisticamente significativa de núcleos nos grupos não idosos com e 

sem AIDS e idosos com AIDS em comparação aos grupos idosos sem AIDS (p˂0,001). As fibras colágenas nos 

grupos não idosos com e sem AIDS apresentaram maior quando comparados aos grupos idosos com e sem AIDS 

(p=0,001). A correlação entre núcleo e citoplasma foi negativa e significativa nos quatro grupos (p<0,0001), entre 

fibras colágenas e núcleo, não idosos sem AIDS (p<0,0012) e não idosos com AIDS (p<0,0368) foi negativa e 

significativa, entre citoplasma e fibras colágenas o grupo não idoso com AIDS (p<0,0353) e não idosos sem AIDS 

(p<0,0012) foi negativa e significativa. Conclusão: Inferimos que o envelhecimento e a AIDS influencia na perda de 

massa muscular e contribui na diminuição das fibras colágenas. 

Palavras-chave: Células musculares; Idosos; Síndrome da imunodeficiência adquirida. 
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Abstract 

Introduction: The Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS), an infectious disease, where the main characteristic 

is the suppression of immunity by T CD4 lymphocytes. Objective: To analyze the percentage of myocytes and 

collagen fiber density from autopsied fragments of skeletal striated musculature from elderly and non-elderly patients 

with and without AIDS. Methodology: Retrospective, observational, analytical and quantitative study carried out from 

78 divided into four groups, elderly and non-elderly with and without AIDS, aged between 44 and 63 years. Results: 

For histomorphometric analysis of the percentage of myocytes using Hematoxylin and eosin methods and for collagen 

fibers and Picrosirius under polarized light, both were performed under ordinary light microscopy. Results: There was 

a statistically defined decrease in nuclei in the non-elderly groups with and without AIDS and elderly with AIDS 

compared to the elderly groups without AIDS (p˂0,001). Collagen fibers in the non-elderly and non-deaf AIDS 

groups were higher when compared to the elderly groups with and without AIDS (p=0,001). The correlation between 

nucleus and cytoplasm was negative and low in the four groups (p <0,0001), between collagen fibers and nucleus, 

non-elderly people without AIDS (p<0,0012) and non-elderly people with AIDS (p<0,0368) was negative and 

decreased, between cytoplasm and collagen fibers the non-elderly group with AIDS (p<0,0353) and non-elderly 

without AIDS (p<0,0012) was negative and decreased. Conclusion: Aging and AIDS influence the loss of muscle 

mass and contribute to the reduction of collagen fibers. 

Keywords: Muscle cells; Elderly; Acquired immunodeficiency syndrome. 

 

Resumen 

Introducción: El Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), una enfermedad infecciosa, cuya característica 

principal es la supresión de la inmunidad por parte de los linfocitos T CD4. Objetivo: Analizar el porcentaje de 

miocitos y densidad de fibra de colágeno de fragmentos autopsiados de musculatura estriada esquelética de pacientes 

ancianos y no ancianos con y sin SIDA. Metodología: Estudio retrospectivo, observacional, analítico y cuantitativo 

realizado a 78 divididos en cuatro grupos, ancianos y no ancianos con y sin sida, con edades comprendidas entre 44 y 

63 años. Resultados: Para el análisis histomorfométrico del porcentaje de miocitos mediante métodos de hematoxilina 

y eosina y para fibras de colágeno y Picrosirius bajo luz polarizada, ambos se realizaron bajo microscopía óptica 

ordinaria. Resultados: Hubo una disminución estadísticamente definida en los núcleos en los grupos de no ancianos 

con y sin SIDA y ancianos con SIDA en comparación con los grupos de ancianos sin SIDA (p˂0,001). Las fibras de 

colágeno en los grupos de SIDA no ancianos y no sordos fueron más altas en comparación con los grupos de ancianos 

con y sin SIDA (p=0,001). La correlación entre núcleo y citoplasma fue negativa y baja en los cuatro grupos 

(p<0,0001), entre fibras de colágeno y núcleo, personas no ancianas sin SIDA (p<0,0012) y personas no ancianas con 

SIDA (p<0,0368) fue negativo y disminuido, entre el citoplasma y las fibras de colágeno el grupo de no ancianos con 

SIDA (p<0,0353) y no ancianos sin SIDA (p<0,0012) fue negativo y disminuyó. Conclusión: Inferimos que el 

envejecimiento y el SIDA influyen en la pérdida de masa muscular y contribuyen a la reducción de las fibras de 

colágeno. 

Palabras clave: Células musculares; Ancianos; Síndrome de inmunodeficiencia adquirida. 

 

1. Introdução 

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) é uma doença infectocontagiosa causada pelo Vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV). Foi identificada em 1981 e a partir daí tornou-se um problema de saúde pública. O vírus tem 

como alvo principal os linfócitos T CD4 comprometendo o mecanismo de defesa do organismo (Sanches et al., 2019).  

De acordo com os dados epidemiológicos, no ano de 2020 foram identificados 38 milhões de pessoas vivendo com 

HIV no mundo, no entanto a doença tem passado por mudanças no perfil epidemiológico desde o início da Terapia 

antirretroviral (TARV), contribuindo para sobrevida de pessoas infectadas (Nakagawa et al., 2012). E nesse contexto 

destacam-se as alterações na matriz extracelular (MEC) dos miócitos na musculatura estriada esquelética (MEE) (Yarasheski et 

al., 2011), uma vez que o envelhecimento e a infecção pelo HIV contribuem com as alterações morfológicas nos núcleos e 

fibras colágenas (FC) dos miócitos na MEE (Sweeney & Hammer, 2018). 

 A infecção pelo HIV/AIDS em pacientes adultos e idosos pode estar relacionado à diversos fatores como também a 

diminuição do núcleo e colágeno na MEE. Tendo em vista a escassez de estudos sobre alterações morfológicas e 

morfométricas na MEE em indivíduos autopsiados, o estudo foi desenvolvido para melhor entender a infecção pelo HIV em 

idosos e dessa forma fornecer bases científicas para uma melhor compreensão do tema. 

 Nesse contexto, acreditamos que a AIDS e o envelhecimento podem ser capazes de afetar a estrutura do MEE e 

influenciar no aumento ou diminuição da porcentagem de FC dos miócitos. Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar as 
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alterações morfológicas e morfométricas dos núcleos, citoplasmas e fibras colágenas dos indivíduos idosos e não idosos com e 

sem AIDS autopsiados no HC-UFTM. 

 

2. Metodologia 

Estudo quantitativo, retrospectivo, observacional e analítico (Pereira et al., 2018), aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da UFTM conforme protocolo número 1.692.900. Foram selecionados 78 laudos completos por meio de 

autópsias realizadas pela disciplina de Patologia Geral (PATGE) da Universidade Federal do Triângulo Mineiro em Uberaba-

MG.  

O estado nutricional foi considerado de acordo com o índice de massa corporal (IMC) para adultos e idosos, calculado 

pela relação do peso corporal em kg pela altura em m2. Para os idosos, o IMC abaixo de 22 kg/m2, foi considerado subnutrição 

e acima de 27 kg/m2 sobrepeso, enquanto que para os adultos não idosos o ponto de normalidade foi considerado de 18,5 a 25 

kg/m2 (Cervi, Franceschini e Priori, 2005). 

Como critérios de inclusão, foram selecionados indivíduos de ambos os sexo e idade independentes da causa de morte 

ou doença de base, a partir das condições dos blocos em estado perfeito de conservação. A divisão dos grupos foi de acordo 

com as faixas etárias a seguir: idosos com AIDS (ICA) com idade igual ou superior a 50 anos, idosos sem AIDS (ISA) com 

idade igual ou superior a 60 anos, não idosos com AIDS (NICA) com idade entre 40 a 49 anos e não idosos sem AIDS (NISA) 

com idade entre 50 a 59 anos. Vale ressaltar que, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), idosos com AIDS são 

considerados a partir de 50 anos de idade (Unaids, 2013; Mccomsey et al., 2010). Foram excluídos laudos incompletos, blocos 

em mau estado de conservação e indivíduos que apresentavam distrofias musculares. 

Para a análise morfológica, dos núcleos e citoplasmas foi utilizado a coloração pelo método de Hematoxilina e Eosina 

(HE) e analisada em microscópio de luz comum e para as fibras colágena (FC) a coloração foi pelo método de Picrosírius (PS) 

analisada em microscópio sob luz polarizada. 

Para realização da morfometria foi utilizado o equipamento analisador de imagens interativo AxionCamICc 5 (Zeiss®) 

acoplado em um microscópio de luz comum em objetiva de 40 vezes (aumento final de 1.600 vezes). O campo analisado dos 

núcleos e citoplasmas foi por meio de uma matriz integradora, onde foram marcados quatro linhas e 10 pontos que totalizaram 

cinco campos. Os pontos foram contados aleatoriamente conforme apresentavam o núcleo e o citoplasma, totalizando 25 

medidas em cada quadrante. Os quadrantes foram divididos em quatro campos por lâmina, portanto em cada lâmina obtivemos 

100 medidas. Os resultados foram expressos em porcentagem. Para a quantificação das FC foi utilizado o mesmo equipamento, 

em cada lâmina foram feitos quatro campos, sendo cinco medidas em cada quadrante, totalizando 20 medidas por lâmina. 

Porém, nesta análise foi acoplado o polarizador no microscópio de luz comum para digitalização da imagem, assim as áreas 

com presença de colágeno apresentaram aspecto birrefringente de cor avermelhada. O campo analisado foi expresso em 

micrômetros (µm). 

Para a análise estatística, foi elaborada uma planilha eletrônica no programa Microsoft Excel®, e sua realização se fez 

por meio do programa Statistical Analysis Using the Advisory Statistics for Scientists - Sigma Stat® 3.5 e para a construção 

dos gráficos foi utilizado o programa GraphPad Prism®5.0. A verificação da distribuição das variáreis quantitativas foi feita 

pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados apresentaram distribuição não normal, com variâncias não semelhantes, assim foi 

utilizado o teste não paramétrico Kruskal wallis (H), com pós teste de Dunn's. Neste tipo de distribuição os valores foram 

expressos em mediana e valores mínimos e máximos (Med, Mín-Máx). Para análise de correlação foram empregados os 

coeficientes de correlação de Pearson (r) para distribuição normal e Spearman (rS) para distribuição não normal. Foram 

consideradas estatisticamente significativas as diferenças em que a probabilidade (p) foi menor que 5% (p<0,05). 
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3. Resultados  

 No presente estudo foram analisados 78 fragmentos da MEE (músculo peitoral maior) de indivíduos com e sem 

AIDS, idosos e não idosos autopsiados no período de 1990 a 2019 no HC-UFTM. A mediana das idades foi de 44 anos para 

não idosos com e sem AIDS e de 54 e 63 anos para idosos com e sem AIDS, respectivamente, com significância estatística 

(p˂0,001), com predomínio do sexo masculino e da cor branca em todos os grupos. Com relação ao IMC dos pacientes, NICA, 

ISA, ICA e NISA sem diferença significativa (p<0,312) (Tabela 1).  

 

Tabela 1: Variáveis demográficas dos 78 Indivíduos com e sem AIDS, idosos e não idosos autopsiados no HC-UFTM no 

período de 1990 a 2020. 

 
Fonte: Autores. 
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3.1 Análise das variáveis 

Quanto ao número de núcleos na MEE houve diminuição estatisticamente significativa nos grupos ICA, NICA, NISA 

em comparação com o grupo ISA (p<0,001) (Figura 1A e Figura 2A-D). Os grupos ICA, NICA, NISA apresentaram maior 

quantidade de citoplasma em comparação com o grupo ISA com diferença estatística (p<0,001) (Figura 1B e Figura 2A-D). 

 

Figura 1: Distribuição topográfica de núcleos e citoplasmas dos miócitos na MEE de indivíduos NISA, NICA, ISA e ICA 

autopsiados no HC-UFTM, no período de 1990 a 2020. 

 

Fonte: Autores. 

 

 

Figura 2: Padrão morfológico pelo método de HE dos núcleos e citoplasmas dos miócitos na MEE dos indivíduos NISA, 

NICA, ISA e ICA.  

 

 (→) indicando núcleo e (*) indicando citoplasma (HE,40x). Fonte: Autores. 
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Os grupos NICA e NISA apresentaram maior porcentagem de colágeno quando comparados aos grupos ICA e ISA, 

sendo essa diferença estatisticamente significativa (p<0,001) (Figura 3 e 4). 

 

Figura 3: Distribuição topográfica das FC dos miócitos na MEE de indivíduos NISA, NICA, ISA e ICA, autopsiados no HC-

UFTM no período de 1990 a 2020. 

 

Fonte: Autores. 

  

Figura 4: Padrão morfológico das FC pelo método PS sob luz polarizada na MEE dos indivíduos NISA, NICA, ISA e ICA. 

 

Seta indicando área do colágeno marcada de cor avermelhado com aspecto birrefringente pelo método de picrosirius sob luz polarizada.  

Fonte: Autores. 
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A correlação entre núcleos e citoplasmas dos miócitos na MEE nos grupos ICA, ISA, NICA e NISA foi negativa e 

significativa (p<0,0001) (figura 5 A-D). 

 

Figura 5: Correlação entre núcleos e citoplasmas dos miócitos na MEE dos indivíduos NISA, NICA, ISA e ICA autopsiados 

no HC-UFTM no período de 1990 a 2020. 

 

Fonte: Autores. 
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A correlação entre FC e núcleos dos miócitos na MEE nos grupos ICA e ISA foi positiva e não significativa 

(p<0,1310 e p<0,7970) (Figura 6A e 6B). Já entre os grupos NICA e NISA foi positiva e significativa (p<0,0368 e p<0,0012) 

(Figura 6C e 6D). 

 

Figura 6: Correlação entre núcleos e FC dos miócitos na MEE dos indivíduos NISA, NICA, ISA e ICA autopsiados no HC-

UFTM no período de 1990 a 2020. 

 

Fonte: Autores. 
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A correlação entre FC e citoplasmas dos miócitos na MEE nos grupos ICA e ISA foi negativa e não significativa 

(p<0,1310 e p<0,7970) (Figura 7A e 7B). Já entre os grupos NICA e NISA foi negativa e significativa (p<0,0353 e p<0,0012) 

(Figura 7C e7D). 

 

Figura 7: Correlação entre citoplasmas e FC dos miócitos na MEE nos NISA, NICA, ISA e ICA autopsiados no HC-UFTM no 

período de 1990 a 2020. 

 

Fonte: Autores. 
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A correlação entre núcleos dos miócitos e a idade nos grupos ICA (p<0,4786), NICA (p<0,4118) e NISA (p<0,9021) 

foi positiva e não significativa. Já essa mesma análise no grupo ISA (p<0,7272) foi negativa e não significativa (Tabela 2).  

A correlação entre citoplasmas dos miócitos e a idade nos grupos ICA (p<0,4786), NICA (p<0,4118) e NISA 

(p<0,9021) foi positiva e não significativa. Já essa mesma análise no grupo ISA (p<0,7272) foi negativa e não significativa 

(Tabela 2).  

A correlação entre FC dos miócitos e a idade nos grupos ICA (p<0,8509), NICA (p<0,2563) e NISA (p<0,6297) foi 

positiva e não significativa. Já essa mesma análise no grupo ISA (p<0,1617) foi negativa e não significativa entre os grupos 

(Tabela 2).  

 

Tabela 2: Correlação entre núcleos, citoplasmas e FC dos miócitos quanto a idade dos 78 pacientes NISA, NICA, ISA e ICA 

autopsiados no HC-UFTM no período de 1990 a 2020. 

 

Fonte: Autores. 

 

A correlação entre núcleos dos miócitos e IMC nos grupos ICA (p<0,1617), ISA (p<0,1021), NICA (p<0,4286) e 

NISA (p<0,1878) foi negativa e não significativa (Tabela 3).  

A correlação entre citoplasmas dos miócitos e IMC no grupo ISA (p<0,1021) foi negativa e não significativa. Já essa 

mesma análise nos grupos ICA (p<0,2615), NICA (p<0,4098) e NISA (p<0,1878) foi positiva e não significativa (Tabela 3).  

A correlação entre FC dos miócitos e IMC nos grupos NICA (p<0,4305) e NISA (p<1481) foi negativa e não 

significativa. Nos grupos ICA (p<0,5414) e ISA (p<0,5429) foi positiva e não significativa (Tabela 3).  

Em relação ao IMC, os pacientes NICA, ISA e ICA, apresentaram um estado de eutrofia (peso adequado), enquanto o 

NISA apresentaram valor de IMC levemente acima do peso, porém com diferença não estatisticamente significativa entre os 

grupos (Tabela 3).  
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Tabela 3: Correlação entre núcleos, citoplasmas e FC dos miócitos na MEE quanto ao IMC dos 78 pacientes NISA, NICA, 

ISA e ICA autopsiados no HC-UFTM no período de 1990 a 2020. 

 

Fonte: Autores. 

 

4. Discussão 

 O presente estudo teve como objetivo analisar as alterações morfológicas e morfométricas dos núcleos, citoplasmas e 

fibras colágenas dos pacientes idosos e não idosos com e sem AIDS autopsiados no HC-UFTM. Sendo nossa hipótese, 

validada. Pois evidenciamos que obter AIDS associado ao envelhecimento é uma causa que prejudica a massa muscular do 

músculo estriado esquelético.  

A prevalência da infecção pelo HIV tem maior predomínio do sexo masculino. Segundo Knauth ele descreve que os 

homens são os principais alvo afetado pela infecção do HIV no Brasil, relata também uma maior tendência nos últimos 10 

anos, homens heterossexuais com 49% dos casos, seguidos dos homossexuais com 38% e dos bissexuais com 9,1% (Knauth et 

al., 2020). Nossos achados corroboram com a literatura. 

Em virtude do predomínio da perda de massa muscular entre os idosos, a concentração a métodos simples e baratos 

para estimar a massa muscular por meio de tecnologias de imagem, tanto a tomografia computadorizada quanto a ressonância 

magnética (RM) são atualmente consideradas os exames mais utilizados, sendo capazes de especificar diferentes tecidos e 

infiltração de gordura no músculo. Porém, ambas as técnicas são caras e não estão globalmente disponíveis, e também podem 

comprometer os indivíduos principalmente idosos por serem exames de alta exposição à radiação (Carnevale et al., 2018). 

Assim sendo, esse estudo utilizando as análises histomorfométricas designa-se um método eficaz e confiável para futuras 

análises da porcentagem dos miócitos e fibras colágenas na avaliação dessa perda de massa muscular, por meio de biópsias em 

pacientes. Entretanto em nosso estudo não foi evidenciado diferença estatística entre os grupos estudados. 

Exercícios físico pode ser altamente eficaz para absorver o declínio da massa muscular e da força associada ao 

envelhecimento. A atividade física, em suas diversas combinações, aumenta a capacidade aeróbia e a força muscular e está 

associada à melhora da composição corporal (Bonato et al., 2020). A incidência da atrofia muscular encontrados nos grupos 

ISA e ICA podem estar relacionados a idade, qualidade de vida dos indivíduos e também ao uso da TARV, porém exercícios 

físicos são primordiais para prevenir e tratar várias doenças, principalmente perda de massa muscular. Exercícios físico conduz 

à hipertrofia muscular, aumenta a força e elasticidade e também traz grandes benefícios para a recuperação da função do 

músculo esquelético e, principalmente a regeneração celular, o que pode reverter a atrofia (He & Ye, 2020). 

Os resultados morfométricos e morfológicos desse trabalho são pertinentes em virtude de que foram adquiridos a 

partir de indivíduos infectados ou não pelo HIV, em contrapartida a maioria das pesquisas descritas na literatura, a tuberculose 
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foi a principal infecção oportunista associada ao HIV e a principal causa de morte em todo o mundo e, particularmente, em 

locais com recursos limitados. A tuberculose foi responsável por 35% da mortalidade global em indivíduos com HIV/AIDS em 

2015 (Adigun & Singh, 2021). Porém em nosso estudo essa não foi a causa frequente de morte nos pacientes com HIV/AIDS. 

Pessoas convivendo com HIV possuem uma consistência mineral óssea (CMO) baixa e maior risco relacionado com a 

idade de osteoporose e fraturas, que estão agregados a uma morbidade relevante (Erlandson, Guaraldi & Falutz, 2016). Na 

literatura encontra-se descrito que a AIDS influencia a diminuição da espessura das trabéculas ósseas da medula óssea e 

favorece o aumento do colágeno total em adultos e idosos com AIDS, principalmente em indivíduos com mais de 50 anos que 

apresentam maior perda da matriz orgânica (Ferreira et al., 2021). Portanto, a diminuição da massa muscular é uma das 

funções relacionada à idade, sendo um fator de risco auto suficiente para fraturas na população geriátrica (Zanker & Duque, 

2019). O HIV resultante de uma combinação de ativação imune crônica pode apresentar um grau de comprometimento no 

músculo esquelético e um risco aumentado de perda muscular, que estabelece complicações metabólicas e avanço do 

envelhecimento.  

 Como resultados nesse estudo a quantificação dos núcleos e citoplasmas dos miócitos na MEE entre idosos com e sem 

AIDS, apresentaram diminuição de núcleo e aumento do citoplasma nos grupos ISA, NICA e NISA comparado ao grupo ISA, 

que pode estar relacionado à idade e à doença. Segundo estudos descritos na literatura a sarcopenia é definida como uma 

evolução disseminada na MEE, condição muscular esquelética progressiva e generalizada (Cruz et al., 2019; De Santana et al., 

2019).  A atrofia muscular esquelética acontece em consequência da redução das vias de síntese e/ou aumento das vias de 

degradação de proteínas nos indivíduos. Os resultados do presente estudo corroboraram com os achados descritos na literatura 

por Nassr e Nasri, visto que a fibra muscular é acometida (Nassr & Nasri, 2019). 

O envelhecimento desempenha um papel no comprometimento do músculo esquelético. Além de que, os fatores de 

risco do estilo de vida, como sedentarismo, dieta inadequada e tabagismo, são comuns entre os transtornos e deve ser 

investigado (Sui et al., 2020). A rápida perda de massa muscular esquelética com o avançar da idade e pacientes com AIDS 

tem causas como: caquexia, portanto pode resultar de perdas de unidades motoras, diminuição da taxa de síntese protéica do 

músculo esquelético e regulação do apetite prejudicada. Apesar de que as perdas musculares com a infecção pelo HIV possam 

ser mais rápidas do que as observadas com o envelhecimento (Evans, Roubenoff & Shevitz, 1998). A massa muscular 

esquelética e o consumo de glicose são pertinentes para a função imunológica nos indivíduos, sendo assim a diminuição do 

músculo esquelético pode originar em aumento de distúrbios fisiológicos, mortalidade e morbidade uma vez que a massa 

muscular tem função primordial na sustentação do esqueleto nos indivíduos ((Panwar et al., 2018; Yilmaz et al., 2021). Em 

nosso estudo o processo natural de envelhecimento e várias patologias na doença de base desses indivíduos comparam às 

alterações na composição e integridade estrutural e mecânica do tecido conjuntivo.  

  Já em relação as FC, os grupos dos indivíduos não idosos com e sem AIDS, apresentaram maior porcentagem 

comparado aos grupos idosos com e sem AIDS. Esse aumento do colágeno nos grupos não idosos se torna benéfico devido o 

colágeno ser a proteína mais abundante do nosso organismo, porém os grupos dos indivíduos idosos que não apresentaram 

aumento da porcentagem de colágeno, podemos inferir que eles podem estar mais propensos ao desenvolvimento de 

comprometimento na MEE. Observamos uma associação positiva entre o avanço da idade e os achados histopatológicos na 

estrutura do MEE. Na literatura encontra-se descrito que a idade é um fator crucial no aumento da FC do MEE (Barreto, 2019; 

Avila, Rodrigues & Sanchez, 2018).  Na literatura constataram também que as fibras de colágeno são danificadas com o passar 

do tempo, perdendo sua espessura e resistência o que leva à perda de massa muscular e provém do envelhecimento da pele 

(Avila, Rodríguez & Sánchez, 2018). Portanto consideramos que mais estudos clínico-patológicos sejam descritos para 

confirmar nossos achados.   
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Houve uma correlação negativa e significativa, nos quatro grupos entre os núcleos e citoplasmas dos miócitos na 

MEE. Relatos na literatura descrevem alterações dos músculos esqueléticos dos indivíduos com infecção pelo HIV que são 

comuns. Assim, eles demonstraram do mesmo modo que é crucial a percepção sobre neoplasias e condições associadas que 

afetam músculos, ossos e articulações (Pretell et al., 2016). 

O envelhecimento caracteriza diversas complicações ou os efeitos com o passar dos anos (Cavalcante et al., 2020). 

Durante o processo de infecções e envelhecimento dos indivíduos eles tendem a perder certas estruturas originais como a 

massa muscular e apresentam feixes formando massas espessas e irregulares, essas fibras diminuem devido à desintegração de 

alguns fatores intrínsecos (Da Silva et al., 2020). Na literatura autores relataram associação entre a presença de fragilidade e 

risco aumentado de mortalidade (Langholz et al., 2018). Contudo há uma carência de estudos sobre a prevalência de 

fragilidade e a associação entre fragilidade e mortalidade em uma população geral.  

 

5. Conclusão  

Por meio desse estudo foi possível inferir que as alterações encontradas são decorrentes da perda das fibras colágenas 

e a diminuição da porcentagem dos miócitos da massa muscular no músculo estriado esquelético, que acometem não só os 

idosos como também, essas comorbidades atraem pessoas não idosas.  Evidenciamos que indivíduos idosos e não idosos com 

AIDS e idosos sem AIDS podem ter alterações histomorfométricas na musculatura estriada esquelética. 

Ressaltamos que estudos complementares são importantes para melhor entendimento das alterações na diminuição do 

colágeno nos indivíduos autopsiados. Uma vez que na literatura pesquisada a poucos relatos com material de autopsias em 

indivíduos com AIDS. 

 

5.1 Limitações do estudo 

O presente estudo teve como limitações a busca de dados restrita as investigações informadas nos prontuários de 

autopsias.  
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