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RESUMO

Introducéo: A fratura de fémur proximal (FFP) em idosos esta associada a
maior risco de mortalidade. A avaliacdo da composi¢do corporal nessa
populacdo € desafiadora, a impedancia bioelétrica (BIA) e a
ultrassonografia muscular (US) surgem como promissores preditores de
mortalidade para essa populacdo. Objetivo: Avaliar marcadores da
composicao corporal por meio de BIA e US em relacdo a mortalidade em
30 dias em idosos com fratura de fémur. Metodologia: Estudo de coorte
prospectivo que incluiu 136 pacientes, foram realizados exames de
avaliacdo de composicao corporal pela BIA e US para avaliagcdo da
mortalidade em 30 dias. Também foi realizada avaliacdes clinicas por
escalas e escores para caracterizar o quadro clinico dos pacientes. As
analises estatisticas envolveram testes de t de Student, Mann-Whitney e
Qui-quadrado. Posteriormente, foram realizadas andlises de regressao
logistica com varidveis estatisticamente relevantes. A Curva ROC foi
empregada para avaliar a area sob a curva (AUC). Nivel de significancia de
5%. Resultados: Dos 136 pacientes avaliados, cerca de 16% (22) foram a
Obito em um periodo de 30 dias. Estes pacientes apresentavam uma
diminuicdo do Angulo de Fase (AF), bem como uma diminuicdo dos
musculos da coxa, reto femoral (RF), vasto lateral (VL), vasto intermédio
(VI), angulo de penacédo (AP) e comprimento do fasciculo (CF), expressos
pelo US. O AF se associou a mortalidade em 30 dias. A espessura do
musculo do VL apontou que sua diminuicdo pode aumentar em até 7 vezes
a chance de 6bito, bem como a diminui¢cdo do CF. A andlise da escala de
cinza para avaliacdo da qualidade muscular, apontou que o aumento na
escala de cinza expressa uma pior qualidade muscular bem como se
associa a mortalidade em 30 dias. Concluséo: O estudo identificou uma
forte associacéo entre marcadores de composicéo corporal, avaliados por
BIA e US, e mortalidade em 30 dias de idosos com fratura de quadril. A US
mostrou-se promissora como ferramenta de avaliacdo corporal e preditora
de mortalidade em idosos, com a vantagem de ser segura e livre de
radiacdo, sendo especialmente Util em pacientes criticos.

Palavras chaves: Fratura de Fémur, Impedancia Bioelétrica,
Ultrassonografia Muscular, Mortalidade, Idoso



ABSTRACT

Introduction: Proximal femoral fracture (PFF) in the elderly is associated
with a higher risk of mortality. Assessing body composition in this population
is challenging, and bioelectrical impedance (BIA) and muscle ultrasound
(US) have emerged as promising predictors of mortality in this population.
Objective: To evaluate body composition markers using BIA and US in
relation to 30-day mortality in elderly patients with femoral fractures.
Methodology: This prospective cohort study included 136 patients. Body
composition tests were carried out using BIA and US to assess 30-day
mortality. Clinical assessments were also carried out using scales and
scores to characterize the clinical condition of the patients. Statistical
analyses involved Student's t-tests, Mann-Whitney tests and Chi-square
tests. Logistic regression analyses were then carried out with statistically
relevant variables. The ROC curve was used to assess the area under the
curve (AUC). Significance level of 5%. Results: Of the 136 patients
evaluated, around 16% (22) died within a 30-day period. These patients had
a decrease in Phase Angle (PA), as well as a decrease in the thigh muscles,
rectus femoris (RF), vastus lateralis (VL), vastus intermedius (VI), pennation
angle (PA) and fascicle length (FC), expressed by US. FA was associated
with 30-day mortality. The thickness of the VL muscle showed that its
decrease can increase the chance of death by up to 7 times, as well as the
decrease in CF. Analysis of the gray scale for assessing muscle quality
showed that an increase in the gray scale expressed poorer muscle quality
and was associated with 30-day mortality. Conclusion: The study identified
a strong association between body composition markers, assessed by BIA
and US, and 30-day mortality in elderly hip fracture patients. US has shown
promise as a body assessment tool and predictor of mortality in the elderly,
with the advantage of being safe and radiation-free, making it especially
useful in critically ill patients.

Keywords: Femur Fracture, Bioelectrical Impedance, Muscle Ultrasound,

Mortality, Elderly
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o envelhecimento
€ um processo complexo que se desdobra ao longo da vida, representando
um desafio significativo para a saude publica global (1,2). Esse fenébmeno
impacta diversos dominios, incluindo fisiologia, psicologia, interacédo social

e habilidades intelectuais (3-5).

A populagdo idosa global est4d experimentando um crescimento
continuo e notavel. Segundo a Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), é
previsto que até 2050 o nimero de idosos no mundo alcance 2,1 bilhdes,
podendo atingir 3,1 bilhdes em 2100 (6).

No contexto brasileiro, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) antecipa uma configuracdo demogréfica caracterizada pela
diminuicdo da populacédo jovem e pelo aumento da populacédo idosa até
2050. Essa mudanca tera repercussoes significativas nos ambitos social,
econOmico, governamental, trabalhista e familiar (7,8).

As projecbes populacionais sinalizam que esse fenémeno
transformara o Brasil em uma nacéo caracterizada pelo envelhecimento.
Isso é evidenciado pela expectativa de que, até 2050, cerca de 29% da
populacdo Dbrasileira tera 60 anos ou mais, representando
aproximadamente 64 milhdes de idosos no pais. Dessa maneira, projetam
que em 2100 a populacéo jovem representara apenas 13%, enquanto 0s
idosos corresponderao a aproximadamente 30%. Isso posicionara o Brasil

como um dos paises com maior envelhecimento populacional (7-9).

O crescimento da populacdo idosa esta levando a um aumento
significativo na incidéncia de doencgas cronicas, como a osteoporose, o0 que
por sua vez esta contribuindo para um maior indice de quedas entre os
idosos. E importante notar que as fraturas associadas a osteoporose tém

uma prevaléncia superior a de eventos cardiovasculares e cancer de mama
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em mulheres pés-menopausa, embora o cancer de mama e as doencas
cardiovasculares sejam mais frequentemente mencionados do que a

osteoporose (10-12).

As quedas nessa faixa etaria representam um significativo desafio
de saude publica, associadas a altas taxas de traumas, hospitalizacoes,
aumento da dependéncia e mortalidade (13,14). A cada ano, cerca de
684.000 pessoas vao a Obito por consequéncia de quedas em todo o
mundo, das quais mais de 80% ocorrem em paises de baixa e média renda
(15).

Conforme dados do relatério Global Health Estimates de 2020 da
OMS, as quedas resultaram em 18,8 mil ébitos no Brasil, sendo 15,1 mil
dessas fatalidades em individuos com mais de 60 anos. A faixa etaria de 70
anos mais foi a mais impactada, registrando cerca de 13 mil casos de Obito
por quedas. As quedas foram categorizadas pela OMS como acidentes
(lesBes ndo intencionais), contribuindo para 74,2 mil mortes no pais durante

esse periodo (16).

Segundo dados do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia,
aproximadamente 40% dos idosos com 80 anos ou mais sofrem quedas
anualmente. No caso daqueles que residem em instituicbes de longa
permanéncia, a incidéncia de quedas é ainda mais expressiva, atingindo
50% desse grupo (17). Estudos adicionais sugerem que aproximadamente
um terco dos idosos com idade superior a 65 anos enfrentara pelo menos
uma queda anualmente, sendo a fratura de fémur proximal uma das

conseguéncias mais comuns (18).

A fratura de fémur proximal (FFP) é uma lesdo comum em idosos,
resultando em imobilizacdo prolongada, vulnerabilidade e reducdo da
funcionalidade. A incidéncia de fratura de fémur em idosos nos anos 2000

era em torno de 1,6 milhdes/ano, 2020 aproximadamente 2,6 milhées/ano
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e a projecdo para 2050 é de 6 milhdes de casos ao ano em todo o0 mundo
(19-21). No Brasil, também houve um aumento, chegando a 76% das
hospitalizagbes por FFP em 10 anos (2008- 2018), com incidéncia média
nacional de 194 casos/100.000 habitantes (22-24). Os idosos afetados por
essa fratura frequentemente tém condicbes meédicas e nutricionais
subjacentes, como sarcopenia, desnutricdo, sindrome de fragilidade do
idoso e deméncia (24,25).

Essas condi¢bes compartilham alteracbes na massa e/ou funcéo
muscular. A sarcopenia € caracterizada pela diminuicdo da massa e da
forca muscular, e algumas ferramentas de diagndstico para a sindrome de
fragilidade, como a proposta por Fried, incluem critérios que envolvem a
reducdo da forca de preensdo palmar. Além disso, o diagndstico de
desnutricdo proposto pelo Global Leadership Initiative in Malnutrition (GLIM)
inclui um critério fenotipico relacionado a diminuicdo da massa muscular
(26,27).

Os musculos representam o maior 6rgdo do corpo humano,
constituindo cerca de 40% de nossa massa total. Sua funcao vai além da
locomocgéao, sendo essencial para reacfes metabdlicas e atuando como o
principal local de acdo da insulina. Além disso, conferem resiliéncia ao
corpo humano. Ao longo da vida, a musculatura desempenha um papel
crucial, permitindo que os individuos mantenham independéncia e
envelhecam de maneira robusta e resistente, protegendo-os de eventos

adversos, como a mortalidade (28).

Em condi¢cdes como as supracitadas, o declinio muscular confere
pior progndstico, principalmente quando algum stress, ou trauma como a
fratura de fémur acometem o individuo. E relevante salientar que, & medida
que a idade avanca, observa-se uma notavel diminuicdo da massa

muscular, especialmente nos membros inferiores. Estima-se que ocorra
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uma perda de 1-2% de massa muscular a cada ano (28,29).

Esse cenario € agravado, pelo fato de pacientes pés fraturas de
fémur apresentarem disfun¢des associadas a diminui¢cdo na producao de
coldgeno tipo VI, resultando em aumento da permeabilidade celular e,
consequentemente, na reducdo da disponibilidade de ATP, elemento

crucial para uma contracdo muscular saudavel (29-31).

A avaliacdo da massa muscular € uma parte integrante da avaliacéo
da composicdo corporal, que requer exames e equipamentos mais
complexos. Isso se deve ao fato de que a medida de peso e altura, utilizada
para calcular o indice de massa corporal (IMC), avalia apenas um
compartimento, n&do proporcionando informagdes detalhadas sobre a
composicdo da massa muscular. Dessa maneira, a avaliacdo da
composicao corporal desses pacientes é desafiadora, devido ao fato de o
paciente estar acamado, recebendo solugéo salina, com dor e com pouca
mobilidade, podendo estes apresentarem um quadro de desnutricdo, com

perda de peso e, sobretudo, atrofia muscular (29,32,33).

A avaliacdo da massa muscular pode ser realizada por meio de
diversos métodos, incluindo densitometria 6ssea (DXA), antropometria,
impedancia bioelétrica (BIA) e ultrassonografia (US) (34). A BIA destaca-se
como uma escolha popular devido a sua praticidade e ao uso de um

aparelho portatil (34,35).

A BIA é considerada um método pratico que é utilizado para
avaliacao corporal, medindo a resisténcia elétrica (R) e a reatancia (Xc) dos
tecidos. A impedancia (Z), que é a combinagdo desses dois parametros,
reflete a condutividade elétrica dos tecidos. A resisténcia (R) esta
relacionada ao conteudo de agua e eletrélitos nos tecidos, enquanto a
reatancia (Xc) estd associada as propriedades de capacitancia das

membranas celulares (35,36).
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No entanto, € importante considerar que a presenca de proteses
metélicas ou dispositivos eletrbnicos podem afetar a precisdo dos
resultados da BIA, uma vez que depende da condutividade dos tecidos para
obter informacdes confiaveis é também este exame necessita de uma
preparacao por parte do paciente, sendo este um fator néo realizado por

estarem hospitalizados (36).

A ultrassonografia (US) é um método utilizado para analisar a
composicdo corporal, abrangendo tanto a musculatura quanto o tecido
adiposo intramuscular (37-39). A ecogenicidade tem sido empregada como
um indicador de qualidade muscular, uma vez que diversos tecidos exibem
niveis distintos de ecogenicidade na escala de cinza das imagens de
ultrassom (40,41).

Ao medir a ecogenicidade por meio de programas como o ImageJ®,
€ possivel obter a densidade média da regido muscular de interesse em
pixels, assim como o comprimento do fasciculo. Este avalia a qualidade das
fibras musculares e € derivado de uma formula que utiliza a espessura do
vasto lateral e o angulo de penacdo. Portanto, através desses parametros,
€ possivel avaliar a qualidade muscular e conduzir estudos correlacionados
a essa medida (41-45).

A US permite medir pardmetros musculares como espessura,
comprimento do fasciculo e angulo das fibras musculares. Além disso, pode
medir a area transversal muscular em regides como o reto femoral (RF) e
vasto lateral (VL). Em comparacdo com DXA e BIA, a ultrassonografia
oferece a vantagem de avaliar a arquitetura muscular, que esta relacionada
a funcionalidade (46-48).

Outro ponto relevante é que a US é um exame de facil realizacdo a
beira do leito, sendo completamente isento de desconforto ou dor para o

paciente, ndo necessitando de preparagdo prévia como a BIA. Essa
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particularidade faz da ultrassonografia uma opgéo préatica e conveniente
para a avaliacdo da composicdo corporal em contextos hospitalares,
especialmente diante das limitagbes enfrentadas por pacientes em

situacdes clinicas agudas (49).

Em pacientes criticos, internados em unidades de terapia intensiva
(UTIs), a perda da massa muscular € comum, sendo essa associada a
fatores como imobilizagéo, sepse e faléncia de maltiplos 6rgéos. A atrofia
muscular adquirida na UTI € um importante preditor de morbidade e

mortalidade, persistindo por longos periodos apos a alta hospitalar (50-52).

Desse modo, a US se destaca como uma ferramenta confiavel e
viavel para avaliagdo muscular na UTI. Pesquisas realizadas por Parry et al
(53) revelou uma associacao entre o aumento da ecogenicidade muscular
e a reducdo tanto da forca muscular quanto da capacidade funcional
durante a recuperacdo de pacientes gravemente enfermos. Os
pesquisadores, sugeriram que a ecogenicidade poderia ser utilizada como
um marcador progndstico, especialmente em situacbes em que 0S

pacientes ndo conseguem cooperar com testes funcionais voluntarios.

A US também demonstrou ser de grande importancia no progndstico
de diversas doencas, incluindo pacientes afetados pela Covid-19. Em um
estudo recente, a US foi empregada para investigar a relacdo entre a saude
muscular e o tempo de internacdo hospitalar em individuos com Covid-19
moderada a grave. Utilizando-se ultrassonografia muscular para avaliar a
forca e a massa muscular durante a admissdo hospitalar. Assim,
pesquisadores identificaram que esses parametros desempenham um

papel significativo como preditores do tempo de internacgéo (54).

Essa abordagem destaca a utilidade da US ndo apenas no contexto
da Covid-19, mas também como uma ferramenta valiosa para avaliacdo

prognostica na pratica clinica. No entanto, é importante notar que essa
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técnica carece de pontos de corte padronizados. Portanto, a realizacdo de
pesquisas mais detalhadas pode contribuir para o estabelecimento de
pontos de corte especificos, adequados a diferentes populacdes e
condicBes clinicas. Esse aprimoramento na definicdo de critérios poderia
melhorar a interpretacdo dos resultados e impulsionar a utilidade da

ultrassonografia em ambientes hospitalares (55).

Além disso, o avanco no entendimento dos parametros
ultrassonograficos associados a funcédo muscular permitiria uma aplicacéo
mais refinada dessa técnica. Isso ndo apenas facilitaria a deteccao precoce
de alteracbes musculares, mas também possibilitaria intervencdes
terapéuticas personalizadas. Investir em pesquisa nesse sentido é
fundamental para a continua evolucdo e otimizacdo do uso da

ultrassonografia muscular como uma ferramenta de progndstico (56).
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2 JUSTIFICATIVA

Visto a importancia da avaliacdo da composi¢cao corporal em idosos
com fratura de fémur, observa-se claramente a presenca de vérias lacunas
na literatura no que diz respeito a métodos de avaliacdo corporal que
possam servir como indicadores de mortalidade em pacientes idosos
hospitalizados por fraturas de fémur. Este cenéario se deve as limitacdes
enfrentadas para avaliar esses pacientes, devido ao agravado estado que
essa populacéo se encontra.

Essas lacunas envolvem desfechos clinicos importantes, como a
avaliacdo da massa muscular, sendo por métodos diretos como a
ultrassonografia ou métodos indiretos como a impedéancia bioelétrica. Alem
disso, hd uma necessidade premente de investigar métodos precisos e a

beira-leito que indiguem a perda de massa muscular no ambito hospitalar.
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3 OBJETIVO
3.1 Objetivo Geral

Avaliar marcadores da composi¢cao corporal por meio de impedéancia
bioelétrica e ultrassonografia muscular em relacdo a mortalidade em 30 dias

em idosos com fratura de fémur.

3.2 Objetivo secundario

Avaliar a espessura muscular, forca, angulo de penacéo,
comprimento do fasciculo e qualidade muscular dos musculos da coxa, reto
femoral, vasto lateral e vasto intermédio em pacientes idosos com fratura

de fémur.
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4 METODOLOGIA
41 Delineamento

Trata-se de estudo de coorte prospectivo que envolveu pacientes
idosos com fratura de fémur internados no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu entre marco de 2022 e junho de 2023.
Este estudo recebeu aprovacdo do comité de ética, sob o numero de
parecer 5.278.400 (Apéndice B).

No momento da admissao, os pacientes foram submetidos a uma
avaliacdo abrangente utilizando escores e escalas, com destaque para o
Nottingham Hip Fracture Score. Esse escore permite calcular o risco de
mortalidade em 30 dias, levando em consideragédo fatores como idade,
sexo, funcéo cognitiva (AMT), niveis de hemoglobina, local de residéncia,

namero de comorbidades e presenca de malignidade (57).

Além da avaliacéo clinica, foram realizados exames para avaliar a
composi¢do corporal utilizando impedancia  bioelétrica  (BIA),

ultrassonografia muscular (US) e teste de forca de preensao palmar (FFP).

4.2 Desfecho

Mortalidade em 30 dias avaliada por ligacao telefénica e/ou registro

no prontuario.

4.3 Critérios deincluséao

Pacientes idosos, com idade equivalente ou superior a 60 anos, que
apresentaram queda de baixo impacto, ocasionando fratura de fémur.
Admitidos no ambiente hospitalar até 72 horas ap0s a queda. Mediante
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice
C).
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4.4 Critérios de exclusao

Pacientes com fraturas periprotese e suas complicagles,
reincidéncia de fratura em participantes prévios, ocorréncia de doencas
altamente contagiosas como a Covid-19, e individuos que recusaram a

participar da pesquisa.

45 Protocolos e Coleta de dados

Apods a admissao dos pacientes, foram aplicadas escalas e escores
para a avaliacdo clinica, conforme detalhado a seguir. A American Society
of Anesthesiologists (ASA) foi empregada para abordar o risco pré-
operatdrio com base nas comorbidades presentes no momento da cirurgia,
sendo realizada pelo anestesista antes do procedimento. O ponto de corte

estabelecido foi <2 para baixo risco e 23 para alto risco (58) (Apéndice D).

A mobilidade dos pacientes prévia a fratura de fémur foi avaliada por
meio do escore de Parker e Palmer (P/P). O ponto de corte estabelecido foi
<5 para mobilidade alterada e >5 para mobilidade nédo alterada (59)
(Apéndice E).

Para a avaliacdo da cognicdo dos pacientes, utilizou-se o
Abbreviated Mental Test score (AMT), que € um teste de triagem para
delirium em pacientes hospitalizados. O ponto de corte estabelecido foi <6

para cognicao alterada e >7 para cogni¢do ndo alterada (60) (Apéndice F).

Para avaliar a fragilidade dos pacientes idosos com fratura de fémur,
empregou-se o Clinical Frail Scale (ECF), permitindo a avaliacdo do grau
de fragilidade em uma escala de 1 a 9. O ponto de corte estabelecido foi =25
para classificar como fragil e <5 para classificar como nao fragil (61)
(Apéndice G).

Para avaliar o grau de dependéncia relacionado ao autocuidado, foi

empregada a Escala de Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs). O

Metodologia 29



ponto de corte estabelecido foi <2 para classificagdo como muito
dependente, 4 para dependéncia moderada e 6 para independéncia (62)
(Apéndice H).

O Nottingham Hip Fracture Score (NHFs) foi empregado para
calcular o risco de mortalidade em 30 dias, considerando variaveis como
idade, sexo, Abbreviated Mental Test (AMT), hemoglobina, local de
moradia, nUmero de comorbidades e presenca de malignidade. O ponto de
corte estabelecido foi <4 n&o alterado e >4 para alterado (57) (Apéndice I).

O Charlson Comorbidity Index foi empregado para prever a
mortalidade de um paciente que pode apresentar diversas condi¢cOes
concomitantes. O ponto de corte estabelecido foi <4 n&o alterado e >4 para
alterado (63) (Apéndice J).

Os dados demogréficos, epidemiolégicos e clinicos foram coletados
por meio de consulta ao prontuério eletrénico ou relato dos pacientes. Essas
informacgBes incluiram sexo, idade, cidade de residéncia, nivel de
escolaridade, presenca de comorbidades, uso de medicacdes, historico de
fraturas prévias, ocorréncia de quedas no ultimo ano, tratamento anterior
para osteoporose, capacidade funcional e data da fratura. Além disso,
foram registrados dados relacionados a condicdo clinica atual, como
escalas e escores, complicagfes pré e pés-operatérias, juntamente com as

razdes para eventual atraso na realizacéo do procedimento.

Assim, procedeu-se com as avaliacbes de impedancia bioelétrica e
teste de forca de preenséo palmar para a analise da sarcopenia. A medicéo
da espessura muscular, do tecido adiposo na coxa e a ecogenicidade dos
musculos reto femoral e vasto lateral foram avaliadas por meio dos

resultados obtidos na ultrassonografia.
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4.6 Avaliacdo da composicao corporal (BIA)

A composi¢cao corporal foi avaliada utilizando a impedancia
bioelétrica (BIA) por meio do aparelho Seca mBCA 525. A BIA utiliza os
principios biofisicos da resisténcia (R), reatancia (Xc) e impedéancia (2),
medidas em Ohms. A resisténcia representa a capacidade de uma
substancia em resistir a passagem de corrente elétrica. A reatancia esta
relacionada ao balanco hidrico dentro e fora das células da membrana. A
impedancia é uma medida que ajuda a compreender como a eletricidade

flui em cada componente quimico (31).

A analise da BIA fornece resultados de massa de gordura (MG) e
massa livre de gordura (MLG). A MLG pode ser subdividida em massa
magra (MM) dos membros inferiores e superiores, gerando a massa magra
apendicular (MMA). Ao dividir a MMA pela estatura ao quadrado, obtemos
o indice de massa magra apendicular (IMMA). O angulo de fase (A), medido
em graus, reflete um parametro usado para prognastico clinico relacionado
a saude celular e integridade da membrana celular. A BIA também fornece
informacdes sobre a quantidade de agua extra, total e a massa muscular
esquelética (MME). Os pontos de corte para o IMMA, IMLG, IMG e forca de
preensao palmar (FMP) podem ser encontrados na tabela 1 (64,65).

Tabela 1- Ponto de corte para avaliagdo da composi¢ao corporal.

Siglas Sexo Masculino Sexo Feminino
IMMA < 7kg/m? <5.7kg/m?

IMLG < 17kg/m? <15kg/m?

IMG >29% >41%

FFP <27kg < 16kg

IMMA: indice de massa muscular apendicular; IMLG: indice de massa livre de gordura;IMG:
indice de massa gorda; FFP: Forca de preens&o palmar Fonte: Autora/
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4.7 Ultrassonografia Muscular (US)

A avaliacdo dos musculos da coxa foi realizada por meio da
ultrassonografia muscular (US) utilizando o transdutor de ultrassom linear
L12-4 Lumify, da marca Philips. O exame foi realizado no membro néo
fraturado do paciente, com o paciente em posicdo supina. As medidas da
musculatura da coxa foram descritas em diversos pontos. A escolha do
ponto da medicao baseou-se em estudos que utilizaram a posi¢céo supina e
avaliaram a espessura, mas também o angulo de penacédo, comprimento

do fasciculo e ecogenicidade (66).

Desta forma, para este estudo, a medicgéo foi realizada a 30% distal
do comprimento entre a crista iliaca superior anterior e a borda superior da
patela. Essa medicdo corresponde a aproximadamente 50% do
comprimento entre o trocanter maior e a lateral do joelho (66-70). A
quantificacdo foi realizada de maneira global, ou seja, sem a separacao
individual dos musculos, e de maneira isolada, permitindo uma analise mais
especifica de cada componente. Essa abordagem possibilitou avaliar tanto
a composicdo muscular e de gordura no contexto geral, quanto a analise
detalhada de musculos especificos, fornecendo uma visdo abrangente e

detalhada da condi¢gdo muscular dos pacientes.

As medidas incluiram a espessura total da gordura no reto femoral
(US/GR), e da gordura no vasto lateral (US/GV). As medidas musculares,
abrangeram o reto femoral (US/MR), o musculo vasto lateral (US/MV). Em
relacdo as medidas de musculos de forma isolada, foram avaliados o reto
femoral isolado (RFI), vasto intermédio isolado (VIRF), vasto lateral isolado
(VLI) e vasto intermédio isolado (VIVL).

Adicionalmente, procedeu-se a avaliacdo do angulo de penacéo do
musculo vasto lateral, bem como ao calculo do comprimento do fasciculo
(CF). Este ultimo foi obtido multiplicando-se a espessura do vasto lateral

pelo angulo de penacao. Esse valor reflete 0 comprimento do fasciculo e
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empregado na avaliacdo da qualidade das fibras musculares (66).

A espessura do tecido adiposo e dos musculos foi medida em
centimetros usando o software ImageJ®. Trés medi¢Bes foram feitas para
cadaparametro, e a média simples foi calculada (71,72). A partir das
medidas dos musculos reto femoral, vasto intermédio, vasto lateral e altura

do joelho, foi proposto o indice MR/AJ.

Desta forma o indice representa a razao entre a quantificacdo de um
parametro muscular obtido pela ultrassonografia é um parametro
antropomeétrico, sendo estes representados pela forma demonstrada a

abaixo:
IEM = Mu + Aj
Onde:

e |EM: indice espessura muscular (cm)

e Mu: medida muscular de interesse, podendo ser do vasto lateral
ou retofemoral (cm)

e Aj: Altura de joelho (cm)

Dessa forma, foram analisados os indices relativos & medida do reto
femoral e a altura do joelho (MR/AJ), ao indice de medida do musculo vasto
lateral e a altura do joelho (MV/AJ), ao indice de medida da gordura no reto
femoral e a altura do joelho (GR/AJ), e ao indice de medida da gordura no
vasto lateral e a altura do joelho (GV/AJ).

A figura 1 exibe com clareza um exemplo de ultrassonografia
muscular do musculo vasto lateral. A aquisicdo das imagens foi realizada
com mesma frequéncia e profundidade. As imagens foram salvas em
formato JPEG e analisadas no software ImageJ®. A ecogenicidade foi
avaliada por meio da selecéo de area de 1x1 cm, no tecido muscular e o

programa realizou a leitura em tons de cinza, gerando medida em pixel (72).
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Figura 1- Método de avaliacdo do ultrassom do vasto lateral. Ultrassom
muscular do vasto lateral com as delimitacbes de aponeurose a formagéo
do angulo de penacéao (AP).

Gel ultrassom

Gordura

Vasto Lateral =

Aponeurose inferior

Vasto Intermédio Femur

Fonte: Banco de imagens autoral

4.8 Forga de preens&o palmar (FFP)

A forca de preensao palmar foi avaliada utilizando um dinamometro
ajustavel da marca JAMAR. As medidas foram realizadas em ambas as
maos de forma que cada paciente executou trés tentativas, sendo
registrado o maiorvalor alcancado. Entre as tentativas, foi concedido um
periodo de descanso del minuto para reduzir os efeitos da fadiga. Durante
o teste, os pacientes foramincentivados a exercer a maior forca possivel.
Para classificacdo da forca de preenséo palmar utilizou-se o ponto de corte
de <27kg para o sexo masculino e <16kg para o sexo feminino (73). O
protocolo utilizado para delineamento e execucdo do método de avaliagcéo

foi o de Southampton, 2011 demonstrado na tabela 4
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Tabela 2- Protocolo Southampton para avaliacdo da forca de preensao
palmar.

Dinambmetro

Modelo Dinamometro Hidraulico Jamar Manual
Calibracao -

Posicao do Punho O polegar € redondo de um lado da alca e os
quatrodedos estdo ao redor do outro lado

Tempo de Aquisicao

Tempo de Descanso 15 Segundos com 3 medidas

Instrucdes 'Eu quero que vocé aperte o maximo que puder
pelotempo que puder até que eu diga pare.

Aperte, aperte, aperte, pare' (quando a agulha
para de subir)

Analise HGS Pontuacdo maxima de aderéncia de todas as
seistentativas

Fonte: Adaptado de Helen et al., 2011.

49 Andlise estatisticas

O estudo avaliou todos os pacientes atendidos em 1 ano, e que
apresentaram critérios de inclusdo, totalizando 136. Considerando a
férmula proposta para calculo de tamanho amostral de 50+8N, sendo N o
namero de variaveis de ajustes que estimamos em 4, seria necessario

incluir cerca de 82 pacientes (74).

Os dados demograficos, epidemioldgicos e clinicos foram expressos
em frequéncia, meédia e desvio padrdo ou mediana e percentis, a depender
do tipo de variavel (categoérica ou numérica) e de sua distribuicdo normal ou
nao. As variaveis foram comparadas, inicialmente de forma univariada,
considerando desfechos binarios, presenca ou ndo de mortalidade e
ajustadas por um escore de gravidade, sendo este o Nottingham hipfracture
escore. As variaveis continuas foram comparadas pelo teste T- Student ou
Mann Whitney se dados com distribuicAo normal ou n&o-normal,

respectivamente.
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Foi realizada a regressao logistica para avaliar se os parametros da
BIA e US se estes relacionavam-se com mortalidade em 30 dias. Apos
foram realizadas andlises multivariadas, sendo tracada a curva ROC
(Receiver Operating Characteristic) e avaliacdo da area sob a curva (AUC),

para avaliar a probabilidade de as variaveis explicarem o desfecho.

Essas analises foram ajustadas por covariaveis que foram aquelas
que na comparac¢ao univariada apresentaram nivel de significancia menor
ou igual a 10% ou variaveis que foram sabiamente relevantes na literatura.

O Nivel de significancia para detectar diferencas foi de 5%.

O programa para realizacéo das analises estatisticas foi o Sigma Plot
12.0 (Dundas Software LLC, Germany).
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5 RESULTADOS
5.1 Recrutamento e inclusédo dos pacientes

Durante o periodo de coleta de 15 meses (mar¢o de 2022 a junho de
2023), 231 pacientes com fratura de quadril foram admitidos no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu. Destes, 36% (85) néo
foram considerados elegiveis para o estudo devido a diversas razdes,
incluindo 1% (1) com Covid-19, 92% (79) ultrapassando o protocolo de 72
horas ap6s a queda, 3% (3) com fratura peri protese, 1% (1) com fratura

distal e 1% (1) que ndo aceitou participar da pesquisa.

Dos 146 pacientes incluidos no estudo, 7% (10) foram
posteriormente excluidos por atenderem aos critérios de exclusdo. Esses
critérios envolveram aderéncia ao tratamento conservador em 4% (4),
recusa do tratamento cirargico em 1% (1), transferéncia para outros
servicos em 3% (3), fratura peri protese em 1% (1) e impossibilidade de
realizar avaliagfes clinicas devido ao encaminhamento para a unidade de
terapia intensiva, devido ao grave estado do paciente, em 1% (1). O
fluxograma dos pacientes incluidos e excluidos pode ser observado na

figura 2.

Figura 2- Fluxograma da inclusdo de pacientes no estudo no periodo de
marco de 2022 a junho de 2023.

Admissédo no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
(n=231)

Pacientes elegiveis no estudo Pacientes néo elegiveis
(n=146) (n=85)

‘ l Covid-19 (n=1)
Pacientes incluidos Pacientes excluidos apds avaliagdo >72 horas da queda (n=79)
(n=136) (n=10) Fratura Peri protese (n=3)
] Fratura Distal (n=1)
Paciente n&o aceitou (n=1)

Tratamento conservador (n=4)

Recusa do tratamento cirtirgico (n=1)
Transferéncia para outros servigos (n=3)
Fratura perisintese (n=1)

Paciente encaminhado a UTI grave estado (n=1)

Fonte: Autoral (2023)

Resultados 38



5.2 Andélise descritiva da populacao

Foram avaliados 136 pacientes, sendo 78% (106) do sexo feminino
e 22% (30) do sexo masculino. Esses pacientes foram divididos em dois
grupos, levando em consideracao a mortalidade em um periodo de 30 dias.
O Grupo O, que incluiu os casos de Obito, representando 16% (22),

engquanto o Grupo S, que abrangeu os sobreviventes, 83% (114).

O Grupo O apresentou uma mediana de idade de 87 anos (81,7-
95,0). Nesse grupo, 18% (4) eram do sexo masculino e 81% (18) eram do
sexo feminino. Por outro lado, o Grupo S, composto pelos pacientes que
sobreviveram, apresentou uma mediana de idade de 81 anos (74,0-87,0).
Neste grupo, 22% (26) eram do sexo masculino e 77% (88) eram do sexo
feminino. Em relacdo ao Obito pré e poOs alta hospitalar, foi possivel
identificar que cerca de 7% (10) dos pacientes apresentaram 6bito antes da

alta hospitalar e 8% (12) apresentaram 0Obito pos alta hospitalar.

A aplicacdo de scores e escalas na avaliacdo clinica revelou um
estado clinico grave na populacdo analisada, conforme evidenciado pelos

resultados apresentados na Tabela 5.

Na analise da mobilidade, 44% (60) dos pacientes apresentaram
alteracdes. A avaliacdo de fragilidade revelou que 42% (58) apresentaram
algum grau de fragilidade, enquanto 47% (64) tiveram alteracdes na
cognicao. Cerca de 21% (29) dos pacientes evidenciaram alta dependéncia
para atividades diarias basicas. No que diz respeito ao risco cirurgico
elevado, 49% (67) foram identificados como de alto risco. Quanto as
comorbidades e ao risco de mortalidade em 30 dias, 68% (92) e 47% (65),

respectivamente, apresentaram essas condic¢oes.
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Tabela 3- Avaliacdo demografica e clinica pré-operatéria dos pacientes
idosos com fratura de quadril realizadas pelo teste do qui quadrado.

Avaliacdo demografica e clinica N %
Sexo

Feminino 106 78%
Masculino 30 22%
P/P

<5 mobilidade alterada 60 44%
>5 mobilidade néo alterada 76 55%
ECF

=5 fragil 58 42%
<5 nao fragil 78 57%
AMT

<6 cognicao alterada 64 47%
=7 cognicao preservada 72 52%
ABVDs

<2 muito dependente 29 21%
4 dependéncia moderada 11 8%
6 independente 96 70%
ASA

<2 baixo risco 69 50%
23 alto risco 67 49%
Charlson

<4 néo alterado 44 32%
>4 alterado 92 68%
NHFs

<4 néo alterado 71 52%
>4 alterado 65 47%

P/P: Score Palker e Palmer; ECF: Clinical Frail Scale; AMT:Abbreviated Mental Test
Score; ASA: American Society of Anesthesiologists; Charlson: Charlson Comorbidity
Index; NHFs: Nottingham Hip Fracture Score; N: namero total.

As avaliagbes por meio de scores e escalas revelaram que a
populacdo que veio a Obito em 30 dias apresentava um agravamento do
estado de saude, caracterizado por idade avancada, mobilidade reduzida,
fragilidade, alteragdo na cognicdo, dependéncia nas atividades basicas
diarias, alta taxa de comorbidades, alto risco cirargico e elevado risco de
mortalidade em 30 dias. A Tabela 6 oferece uma visdo detalhada das
avaliacoes clinicas, comparando os individuos que sobreviveram e 0s que

vieram a Obito no periodo de 30 dias.
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Tabela 4- Avaliacdo de scores e escalas nos pacientes idosos com fratura
de quadril antes do tratamento cirdrgico realizadas pelo teste do qui
quadrado.

Variaveis Sobreviventes (n=114)  Obitos (n=22) p
Idade 81,0 74,0-87,0 87,0 81,7-95,0 0,007
P/P 6,0 4,0-9,0 4,0 2,0-6,0 0,003
ECF 4,0 3,0-5,0 5,0 4,0-6,0 0,003
AMT 7,0 4,0-10,0 2,50,0-7,0 <0,001
ABVDs 6,0 4,0-6,0 2,52,0-6,0 <0,001
Charlson 5,0 4,0-6,0 6,0 5,0-6,5 0,031
NHFS 4,0 4,0-5,0 5,0 4,0-6,0 0,004
ASA 2,02,0-3,0 3,02,0-3,0 0,041

Dados expressos em média + desvio padrao ou mediana e percentis 25 e 75; p: valor de
p do test t de Student ou Mann- Whitney. P/P: Score Palker e Palmer; ECF: Clinical Fralil
Scale; AMT:Abbreviated Mental Test Score; ASA: American Society of Anesthesiologists;
Charlson: Charlson Comorbidity Index; NHFs: Nottingham Hip Fracture Score

As avaliacOes clinicas realizadas por meio de scores e escalas
destacaram uma relevancia estatistica notavel, indicando que pacientes
que apresentam resultados alterados nessas avaliacdes tém um risco

significativamente elevado de 6bito no periodo de 30 dias.

Para uma analise mais aprofundada, foi conduzida uma regressao
logistica uni variada, utilizando os resultados das avaliagdes clinicas. A
Tabela 7 apresenta os resultados da regressao logistica dos scores e

escalas.

Tabela 5- Regresséo logistica uni variada com dados das avaliagdes
clinicas para explicar a chance de obito em 30 dias.

Variaveis OR IC p

Score Parker e Palmer (P/P) 0,75 0,61-0,91 0,004
Clinical Frail Scale (ECF) 2,02 1,26-3,25 0,004
Abbreviated Mental Test Score (AMT) 0,79 0,69-0,91 <0,001
Atividades Basicas Vida Diaria (ABVDs) 0,6 0,46-0,79 <0,001
Nottingham Hip Fracture Score (NHFs) 1,69 1,17-2,43 0,005
American Society of Anesthesiologists (ASA) 2,68 1,08-6,64 0,032
Charlson Comorbidity Index (Charlson) 1,51 1,06-2,14 0,020

Dados expressos pela regressao logistica uni variada com dados da avaliacao clinica.
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A analise de regressao logistica uni variada identificou associacdes
significativas entre variaveis e o risco de 6bito em 30 dias. O Score Parker
e Palmer (P/P) indicou que uma diminuicdo de 1 ponto nesse score esta

relacionada a um aumento de 1,33 vezes na chance de 6bito.

A Clinical Frail Scale (ECF) revelou que um acréscimo de 1 ponto
na ECF esta associado a um aumento de 2,02 vezes na chance de 6bito

em 30 dias.

O Abbreviated Mental Test Score (AMT) demonstrou que a reducéo
de 1 ponto no AMT esté ligada a um aumento de 1,26 vezes na chance de

6bito em 30 dias.

A Escala de Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVDs) apontou que
uma diminui¢do de 1 ponto nessa escala esta relacionada a um aumento

de 1,66 vezes na chance de 6bito em 30 dias.

O Nottingham Hip Fracture Score (NHFs) indicou que um aumento
de 1 ponto no NHFs esta associado a um aumento de 69% na chance de

6bito em 30 dias.

A American Society of Anesthesiologists (ASA) indicou que um
aumento de 1 ponto nessa escala esta associado a um aumento de 2,68
vezes na chance de 6bito em 30 dias. Por fim, o Charlson Comorbidity Index
(Charlson) revelou que um aumento de 1 ponto nesse indice esta associado

a um aumento de 51% na chance de 6bito em 30 dias.

Quanto ao padrao de fraturas nos pacientes, foram identificados
guatro tipos diferentes de fraturas de fémur. A Tabela 8 apresenta a
distribuicdo dos tipos de fraturas nos Grupos S e O. A fratura mais
prevalente foi a trans trocanteriana, afetando 60% (82) dos pacientes,

seguida pela fratura de colo de fémur, presente em 30% (42) dos casos.
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Tabela 6- Tipos de fraturas identificadas nos pacientes idosos realizadas
pelo teste do qui quadrado.

Fraturas Sobreviventes (n=114) Obito (n=22) Total
Trans 58,7% (67) 68,1% (15) 60% (82)
Sub 7,8% (9) 9% (2) 8% (11)
Colo 32,4% (37) 22, 7% (5) 30% (42)
Baso 1% (1) 0% (0) 1% (1)

Trans: Trans troncanteriana; Sub: Sub trocacanterica; Colo: Colo de fémur; Baso:
Basocervical.

5.3 Andlise da composicao corporal por impedancia bioelétrica
(BIA)

Foram realizados 115 exames de impedancia bioelétrica na
admisséo hospitalar, 21 exames nao foram realizados. Destes, 4% (4) nao
foram realizados devido ao paciente possuir marcapasso; 1% (1) em
paciente que apresentava um membro inferior amputado; 12% (12) em
pacientes que apresentaram descompensacao clinica ou nos quais nao foi
possivel a colocacdo dos eletrodos nos lugares adequados; 3% (3)
apresentaram multiplas fraturas e 1% (1) apresentou tracdo no membro
inferior. Contudo, 15% (15) dos exames que foram realizados apresentaram
algum tipo de erro, seja superestimando ou subestimando os resultados.

Na figura 2 e possivel observar o fluxograma descrito acima.

Figura 2- Fluxograma dos exames de BIA realizados e nao realizados.

Impedancia Bioelétrica (BIA)

BIA com éxito BIA néao realizadas
(n=115) (n=21)

BIA com Erro Marcapasso (n=4)
(n=15) Amputado (n=1)

Descompensacgao Clinica ou acesso (n=12)
Fraturas Multiplas (n=3)
Tragao no membro inferior (n=1)

Fonte: Autoral (2023)
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As variaveis da BIA foram expressas em media + desvio padréo ou
mediana e percentis. Na tabela 9 é possivel identificar os dados da
avaliacao corporal realizados pela BIA.

Tabela 7- Dados da avaliacdo corporal pela BIA.

Variaveis Sobreviventes (n=114)  Obitos (n=22) p

IMG 7,80 5,67-10,70 6,90 4,12-10,22 0,427
IMLG 16,65 15,07-18,32 16,40 15,07-18,22 0,956
MME 16,3046,11 15,01+5,34 0,457
MMA 8,39+2,96 8,14+2,70 0,769
IMMA 3,42 2,83-4,00 3,41 2,57-4,18 0,8
Aguatotal 30,65 26,75-34,00 28,70 26,20-33,57 0,564
Agua extra 14,25 12,67-15,40 14,85 13,20-15,77 0,154
AF 5,30 4,60-6,10 4,35 3,70-5,15 0,001
GV 1,60 1,20-2,30 1,20 0,65-1,90 0,045
z 7,0 6,0-8,0 6,0 6,0-8,0 0,982
Xc 567,3 523,6-642,4 585,8 487,6-620,2 0,382
R 55,0 45,0-63,0 40,8 34,0-44,7 <0,001
IMC 24,28 21,53-27,41 22,84 20,37-27,53 0,312

Dados expressos em média + desvio padrao ou mediana e percentis 25 e 75; p: valor de p
do test t de Student ou Mann- Whitney. IMG: indice de massa gorda; IMLG: indice de
massa livre de gordura; MME: massa muscular esquelética. MMA: massa muscular
apendicular; IMMA: indice de massa muscular apendicular; AF: angulo de fase; GV:
gordura visceral; Z: impedancia; Xc: reatancia; R: resisténcia; IMC: indice de massa
corporea.

As variaveis da BIA que mostraram significAncia estatistica incluiram
o angulo de fase (AF), com valor de p=0,001; gordura visceral (GV),

p=0,045; e resisténcia (R), apresentando um valor de p=<0,001.

Posteriormente, conduziu-se uma analise de regresséo logistica
utilizando os dados da BIA que demonstraram relevancia, sendo eles o
angulo de fase (AF), gordura visceral (GV) e resisténcia (R). Os resultados

detalhados da regressédo logistica estdo disponiveis na Tabela 10,
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apresentando os dados da BIA que exibiram significancia estatistica.

Tabela 8- Regressao logistica com dados da BIA que apontaram relevancia
estatistica ajustados pelo NHFs para explicar a chance de 6bito em 30 dias.

Variaveis OR IC p

Angulo de Fase (AF) 0,33 0,16-0,71 0,004
Gordura Visceral (GV) 0,48 0,22-1,05 0,068
Resistencia (R) 0,88 0,81-0,95 0,002

Dados expressos pela regressao logistica com dados da BIA que apontaram relevancia
estatistica ajustados pelo NHFs.

Conforme a andlise de regresséo logistica ajustada pelo NHFs,
foram identificadas associacdes significativas como no caso o angulo de
fase (AF), indicando que a diminuicdo de 1 grau no angulo de fase esta

associada a um aumento de 3 vezes na chance de 6bito em 30 dias.

Da mesma forma, a resisténcia (R) também apresentou associacao
apontando que a diminuigdo de 1 Ohm (Q) esta associada a um aumento

de 1,13 vezes na chance de 6bito em 30 dias.

5.4 Andlise daforca e classificacdo de sarcopenia, dinapenia e

miopenia

A forca de preenséo palmar foi avaliada utilizando o dinamoémetro.
No Grupo O a mediana de forca foi de 17,0 (12,0-19,0) e no Grupo S
apresentou 17,0 (13,0-22,0) p=0,437. N&o apresentando relevancia

significativa.

Dos 136 pacientes avaliados, 66% (90) foram diagnosticados com
sarcopenia, enquanto 33% (46) nao tinham resultados disponiveis para
forca ou indice de Massa Muscular Apendicular (IMMA). A dinapenia foi
diagnosticada em 69% (94) dos pacientes, com 32% (44) néo tendo
resultados disponiveis para forca. Em relagdo a miopenia, 73% (100) dos

pacientes foram diagnosticados, enquanto 36% (36) nao tinham resultados
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disponiveis para a medi¢cdo da massa muscular. Na Tabela 11, é possivel
observar os pacientes que sobreviveram e que foram a 6bito, considerando

a presenca de sarcopenia, dinapenia e miopenia.

Tabela 9- Classificagdo de sarcopenia, dinapenia e miopenia nos grupos
de sobrevivente e 0Obito realizadas pelo teste do qui quadrado.

Variaveis Sobreviventes (n=114) Obito (n=22) Total
Sarcopenia

SS 45% (36) 60% (6) 46% (42)
NS 55% (44) 40% (4) 53% (48)
Dinapenia

SD 49,3% (41) 63,3% (7) 52% (48)
ND 50,6% (42) 36,3% (4) 50% (46)
Miopenia

SM 97,6% (84) 100% (14) 98% (98)
NM 2,3% (2) 0% (0) 2% (2)

SS: com sarcopenia; NS: sem sarcopenia; SD: com dinapenia; ND: sem dinapenia; SM:
com miopenia; NM: sem miopenia.

5.5 Andlise composicao corporal por ultrassonografia muscular
(US)

Foram realizadas 136 ultrassonografias musculares. Contudo, em 21
desses exames, a quantificacdo nédo pbdde ser efetuada devido a qualidade
inferior das imagens, o que inviabilizou uma avaliacdo adequada. Assim, a
analise foi realizada em 115 imagens de ultrassonografia. As variaveis do

US foram expressas em média = desvio padrdo ou mediana e percentis.

A tabela 12 oferece uma andlise detalhada das variaveis avaliadas
por ultrassonografia muscular, enquanto a tabela 13 apresenta as variaveis
examinadas por meio da andlise do histograma.
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Tabela 10- Dados da avaliacdo muscular e de gordura pelo US.

Variaveis Sobreviventes (n=114) Obitos (n=22) p

US/GR 0,750,47-1,19 0,59 0,38-0,85 0,102
us/Gv 0,66 0,45-1,19 0,59 0,45-1,09 0,307
US/MR 1,51-1,16-1,94 1,21 0,95-1,77 0,058
US/MV 2,09+0,55 1,76+0,52 0,021
RFI 0,69 0,49-0,92 0,50 0,43-0,67 0,028
VIRF 0,57 0,43-0,80 0,47 0,37-0,73 0,086
VLI 1,01+0,29 0,84+0,30 0,025
VIVL 0,78 0,61-0,94 0,63 0,45-0,97 0,111
AP 12,72+3,34 10,56£3,72 0,013
CF 12,58 8,97-17,19 6,14 4,56-12,72 0,002
indice GR/AJ 0,02 0,01-0,02 0,01 0,01-0,02 0,431
indice MR/AJ 0,01 0,01-0,02 0,01 0,01-0,01 0,06
indice MV/AJ 0,02 0,02-0,02 0,01 0,01-0,02 0,052
indice GV/IAJ 0,01 0,01-0,02 0,01 0,01-0,02 0,208

Dados expressos em média + desvio padrdo ou mediana e percentis 25 e 75; p: valor de
p do test t de Student ou Mann- Whitney. US/GR: gordura do reto femoral; US/GV: gordura
do vasto lateral; US/MR: musculo do reto femoral; US/MV: musculo do vasto lateral; RFI:
reto femoral isolado; VIRF: vasto intermédio do reto femoral; VLI: vasto lateral isolado;
VIVL: vasto intermédio do vasto lateral; AP: angulo de penacao; CF: comprimento do
fasciculo; indice GR/AJ: indice gordura de reto femoral e altura do joelho; indice MR/AJ:
musculo do reto femoral com altura de joelho; indice MV/AJ: musculo do vasto lateral com
altura de joelho; indice GV/AJ: indice gordura de vasto e altura do joelho.

As variaveis do US que apresentaram relevancia estatistica foram o
musculo do vasto lateral (US/MV) com valor de p=0,021; o reto femoral
isolado (RFI) p=0,028; vasto lateral isolado (VLI) p=0,025; angulo de

penacao p=0,013 e comprimento do fasciculo (CF) com valor de p=0,002.
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Tabela 11- Dados da avaliacdo muscular pelo histograma.

Variaveis Sobreviventes (n=114) Obitos (n=22) P

RF 68,74 10,85-1,15 74,47 7,24-1,70 0,034
VIRF 56,43 41,10-68,66 64,65 47,31-83,55 0,105
RFVI 78,77 68,78-85,22 78,46 72,76-87,34 0,491
VL 65,86+11,02 70,33+£12,88 0,129
VIVL 46,93+23,40 58,11+23,38 0,045
VLVI 78,07 66,34-87,07 82,24 71,63-86,44 0,709

Dados expressos em média + desvio padrao ou mediana e percentis 25 e 75; p: valor de p
do test t de Student ou Mann- Whitney. RF: reto femoral; VIRF: vasto intermédio do reto
femoral; RFVI: medicao total do musculo do reto femoral com vasto intermédio; VL: vasto
lateral; VIVL: vasto intermédio do vasto lateral; VLVI: medicdo total do musculo do vasto
lateral com vasto intermédio.

As variaveis do US que apresentaram relevancia estatistica foram o
musculo do reto femoral (RF) com valor de p=0,034 e o vasto intermédio do

vasto lateral com valor de p=0,045.

Posteriormente, conduziu-se uma analise de regressado logistica
utilizando os dados do US que demonstraram relevancia, sendo estes o
musculo do vasto lateral (US/MV); o reto femoral isolado (RFI); o vasto
lateral isolado (VLI); o &ngulo de penacédo (AP) e o comprimento dofasciculo
(CF). Os dados que apresentaram relevancia pelo histograma foram o reto
femoral (RF) e vasto intermédio do vasto lateral (VIVL). Os resultados
detalhados da regressédo logistica estdo disponiveis na Tabela 14,

apresentando os dados do US que exibiram significancia estatistica.
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Tabela 12- Regressao logistica com dados do US que apontaram
relevancia estatistica ajustados pelo NHFs para explicar a chance de 6bito
em 30 dias.

Variaveis OR IC p

Us/MV 0,35 0,13-0,98 0,047
RFI 0,11 0,01-1,11 0,063
VLI 0,13 0,02-0,91 0,04
AP 0,85 0,73-1,00 0,052
CF 0,88 0,80-0,97 0,013
RF 1 1,00-1,13 0,039
VIVL 1 0,99-1,04 0,119

Dados expressos pela regressao logistica com dados do US que apontaram relevancia
estatistica ajustados pelo NHFs. US/MV: musculo do vasto lateral; RFI: reto femoral
isolado; VLI: vasto lateral isolado; AP: &dngulo de penacéo; CF: comprimento do fasciculo;
RF: reto femoral; VIVL: vasto intermédio do vasto lateral.

Na analise de regressao logistica ajustada pelo NHFs, foram
identificadas associa¢des significativas. No caso do musculo vasto lateral
total (US/MV), observou-se que a reducao de 1 cm desse musculo esta

associada a um aumento de 2,85 vezes na chance de 6bito em 30 dias.

Da mesma forma, o musculo vasto lateral isolado (VLI) apresentou
associacdo, indicando que a diminuicdo de 1 cm desse musculo esta

relacionada a um aumento de 7,69 vezes na chance de 6bito em 30 dias.

O comprimento do fasciculo (CF) também demonstrou associagao,
evidenciando que a reducéo de 1 cm desse comprimento esta associada a

um aumento de 1,25 vezes na chance de 6bito em 30 dias.

Em relagcéo a analise do histograma, o reto femoral (RF) apresentou
associacdo, indicando que o aumento de 1 ponto na escala de cinza

(expressa em pixels), aumenta 1 vez a chance de 6bito em 30 dias.
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5.6 Andlise dos dados da BIA e US pela Curva ROC

Ao analisar a Curva ROC, identificamos a area sob curva (AUC). Nas
Figuras 3 e 4 destacamos as andlises dos dados da Bioimpedancia (BIA),
incluindo o angulo de penacao (AF), resisténcia (R), gordura visceral (GV)
e o indice de massa muscular apendicular (IMMA). Apesar da falta de
relevancia estatistica do IMMA, decidimos incorporar um parametro de
massa muscular da BIA. Também examinamos o0s dados da

Ultrassonografia (US), os quais apresentaram significAncia nos testes

estatisticos anteriores.

Figura 3- Curva ROC com dados da BIA
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Ao analisar os resultados, observamos que a area sob a curva (AUC)

para o angulo de fase foi de 0,77. Para a resisténcia (R), a AUC foi de 0,80,

enquanto a gordura visceral (GV) apresentou uma AUC de 0,66. No caso

de o indice de massa muscular apendicular (IMMA), a AUC foi de 0,52.
Figura 4- Curva ROC com dados do US.
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Nottingham Hip Fracture Score (AUC=0,69)

var

- ~ NHFS
Vl isolado (VL)
VL isolado
25
0
-100 -75 -50 -25 0
1 - Specificity
VL isolado: Vasto Lateral Isolado (AUC=0,65);
Vasto Intermédio isolado Vasto Lateral
(AUC=0,61); NHFS: Nottingham Hip Fracture

Score (AUC=0,69)

Os resultados apresentados na figura 4 mostram que a sob a curva

(AUC) para o angulo de penacéo (AP) foi de 0,69, enquanto o comprimento
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demonstrou um valor de 0,63, e o vasto lateral total (VLT) alcangou 0,66.
Para o reto femoral isolado (RFI), a AUC foi de 0,66, enquanto o vasto
intermédio isolado do reto femoral (VIRF) obteve 0,62. O vasto lateral
isolado (VLI) apresentou uma AUC de 0,65, e o vasto intermédio isolado do
vasto lateral (VIVL) atingiu 0,69.
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6 DISCUSSAO

6.1 Caracteristicas da populacéo analisada

O propésito deste estudo foi estabelecer marcadores da composicéo
corporal, utilizando a avaliagdo por impedancia bioelétrica (BIA) e
ultrassonografia muscular (US), em relacdo a mortalidade em 30 dias em
idosos com fratura de quadril. Observou-se que a populacdo avaliada é
predominantemente feminina, caracterizada por uma idade avancada,
diversas comorbidades e uma elevada taxa de mortalidade em 30 dias. Foi
constatado que o angulo de fase (AF) e a resisténcia (R) pela BIA estiveram
associados a mortalidade em 30 dias. Além disso, a espessura e a
qualidade muscular também demonstraram ser fatores explicativos da

mortalidade.

6.1.1 Mortalidade

A taxa de mortalidade registrada neste estudo atingiu 16%, indicando
uma elevada incidéncia quando comparada a estudos conduzidos em
outros paises (75-77). No entanto, ao examinar a taxa de mortalidade intra-
hospitalar deste estudo, identifica-se uma redugé&o significativa, atingindo
7%. Uma revisao sistematica recente no Brasil revelou que a mortalidade

intra-hospitalar gira em torno de 10,22% em um periodo de 30 dias (78).

De acordo com a literatura, os pacientes idosos com fratura de
quadril apresentam um estado de saude agravado devido a caracteristicas
de idade avancada, pele branca, condicbes fisicas reduzidas, nivel

cognitivo alterado, sexo feminino e a presenca de comorbidades (79).

Neste estudo, os pacientes analisados apresentavam muitos desses
fatores de risco. Cerca de 72% dos pacientes apresentaram idade superior
a 80 anos, em concordancia com estudos conduzidos por Garcia et al., (80),

onde 71% dos Obitos em idosos ocorreram em pacientes com idade acima
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de 80 anos. Comparativamente a individuos idosos de outros paises,
observa-se uma média de idade dos pacientes deste estudo mais elevada.
Pesquisas apresentadas por De Jong L et al., (81) e Nelson DJ et al., (82)
indicaram que a idade média dos pacientes estudados variava entre 83 e
84 anos, sendo esta considerada inferior a dos pacientes apresentados
neste estudo. Dessa forma, a alta taxa de mortalidade encontrada neste
estudo pode ser explicada pelo fato de os pacientes apresentarem idade

superior aos demais estudos encontrados na literatura.

Quanto a caracterizacdo do quadro clinico, os pacientes estudados
apresentaram uma similaridade com os achados da literatura. Estes
apresentaram comprometimento na mobilidade, fragilidade e dependéncia
para atividades diarias, sendo observados em aproximadamente metade
dos casos. No que diz respeito ao risco cirdrgico e as comorbidades, mais
de 50% dos pacientes possuiam alto risco para o procedimento cirurgico,

devido a presenca de inUmeras comorbidades (81,82).

Desse modo, e importante ressaltar que a populacdo geriatrica é
mais propensa a apresentar “multimorbidades”, ou seja, doencas multiplas,
gue muitas vezes coexistem e estdo frequentemente inter-relacionadas,
podendo ser observadas atraves das sindromes geriatricas. Aléem disso, a
presenca de multiplas comorbidades nos individuos idosos esta associada

a um aumento de 21% na taxa de mortalidade dessa populagéo (83-85).

Além disso, cerca de 47% dos pacientes apresentaram alteracfes
cognitivas. Contrastando com estudos realizados na populacéo idosa com
fratura de quadril que apontaram valores entre 25% a 34% de alteracdes
cognitivas (84,85). Dessa maneira, nota-se que 0s pacientes estudados
apresentaram uma maior alteracdo cognitiva, sendo este um fator

diretamente ligado a mortalidade em 30 dias.
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A prevaléncia do sexo feminino também foi observada nesse estudo.
Cerca 78% dos pacientes eram do sexo feminino, um dado que tem sido
observado em muitos estudos. Ariyoshi et al., (86) e Arndt et al., (87)
identificaram, respectivamente, 62,6% e 76,2% de pacientes do sexo
feminino hospitalizados devido a fraturas de quadril. Essa predominancia
feminina pode ser justificada pelo declinio na densidade mineral 6ssea, uma
vez que a densidade e a qualidade 6ssea diminuem nesse grupo apos a
menopausa, devido a reducdo dos niveis de estrogénio. Outros estudos
apontam essa prevaléncia pelo fato em que o publico feminino esta mais
exposto a fatores de risco, possuindo mais suscetibilidade a quedas, além
das influencias particulares como peso/altura e fatores genéticos

relacionados ao sexo feminino (88,89).

6.2 Andlise de composicao corporal por impedéancia bioelétrica
(BIA)

De acordo com o0s objetivos, este estudo mostrou associacao do
angulo de fase (AF) e resisténcia (R) com a mortalidade de idosos com

fratura de quadril em um periodo de 30 dias.

Em relagéo aos demais parametros fornecidos pela (BIA), observou-
se a auséncia de relevancia estatistica ou associacdo com a mortalidade.
Conforme destacado por Guedes DP et al., (90) a BIA emerge como uma
alternativa viavel para a analise da composicdo corporal devido a sua
portabilidade, natureza nao invasiva, custo acessivel e facil
reprodutibilidade. No entanto, sua aplicacdo no ambiente hospitalar
enfrenta limitacdes, uma vez que depende dos fluidos corporais para
calcular os compartimentos, tornando-se sensivel ao estado de hidratacao
e impactando os resultados, como evidenciado pelos 13% de exames que

apresentaram algum tipo de erro neste estudo.
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Estudos realizados por Haverkort EB et al., (91) apontam que a
maioria das equacdes de regresséao utilizados para avaliar a composigéo
pela BIA, foram feitas a partir de uma populacdo saudavel, ndo sendo
adequadas para em situacdes de doencas. Estudos realizados por Bosaeus
| et al., (92), investigou equacdes preditivas da BIA e sua correlacdo com
os dados da absorciometria dupla de raios X (DXA) e observou que a BIA

superestimou os resultados da massa muscular.

Contudo, estudos conduzidos por Norman K et al., (93), esclarecem
gue o angulo de fase (AF) reflete uma gama mais ampla de caracteristicas
do que simplesmente a massa celular corporal. A medida que a resisténcia
(R) aumenta e a capacitancia diminui, o angulo também diminui. A
resisténcia (R) estd associada aos tecidos com maior ou menor
condutividade, exemplificado por menor quantidade de 4gua e de massa
muscular, resultando em maior resisténcia (R). J& a capacitancia, que indica
a capacidade de retencdo de corrente elétrica, mensura a integridade e

qualidade da célula.

Assim, pesquisas conduzidas por Genton L., et al. (94) corroboraram
com esses achados, indicando uma relacédo entre o angulo de fase e a
mortalidade em idosos. Assim, a reducdo do angulo de fase estéa associada

a um aumento de trés vezes na chance de 6bito em 30 dias

Em relac&o a area sob a curva expressa pela curva ROC, verifica-se
uma concordancia com a literatura, reforcando o que foi observado nesta
pesquisa (AUC=0,77). Assim, o angulo de fase emerge como um indicador
eficaz de mortalidade em diversas situagBes clinicas, sendo util na

identificacdo de individuos com maior propenséo a esse desfecho (95-98).

No que tange a resisténcia, ndo existem evidéncias na literatura que
a abordem de forma isolada, uma vez que frequentemente é utilizada para

calcular o angulo de fase. Que por sua vez, requer a consideracéo
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simultanea dos valores de resisténcia e reatancia. Entretanto, esta pesquisa
explorou de maneira independente os resultados da resisténcia, revelando

uma associacao estatisticamente significativa.

A diminuicao na resisténcia esta relacionada a um aumento de 1,13
vezes na chance de 6bito em 30 dias. Além disso, a area sob a curva foi
observada como sendo de 0,81, indicando a relevancia da resisténcia na

avaliacdo da composicao corporal.

A dinamometria foi empregada em conjunto com a BIA para
diagnosticar a sarcopenia, no entanto, as medidas desses equipamentos
ndo demonstraram associacdo com a mortalidade em 30 dias. Esse
fendmeno pode estar relacionado ao fato de que a BIA apresenta limitagcdes
em seu método de avaliagdo no ambiente hospitalar, uma vez que depende
dos fluidos corporais para calcular os compartimentos, e a maioria dos
pacientes hospitalizados apresenta desequilibrios no estado de hidratacao.
Dessa forma, torna-se necessario validar outros métodos para a avaliacdo

da composicéo corporal que possam predizer a mortalidade.

Nesse cenario, a ultrassonografia (US) surge como um método
promissor, oferecendo uma abordagem para superar as limitacbes
observadas na BIA. Portanto, a ultrassonografia muscular destaca-se como
uma alternativa pratica, segura, ndo invasiva, de custo acessivel e que pode
ser executada a beira do leito, viabilizando a avaliagdo quantitativa e

qualitativa da musculatura da populacao (99).

6.3 Analise da composicao corporal por ultrassonografia muscular
(US)

Os resultados obtidos neste estudo em relacdo a ultrassonografia
mostram-se promissores para a analise do risco de mortalidade em 30 dias.

Os parametros que se destacaram pela sua relevancia foram o masculo do

Discussao 58



vasto lateral (US/MV), o vasto lateral isolado (VLI) e o comprimento do
fasciculo (CF). Pela analise do histograma, observou-se a associacédo do
reto femoral (RF).

Neste estudo, pode observar-se uma associacao da espessura total
e isolada do musculo do vasto lateral com mortalidade em 30 dias.
Mostrando que a reducdo desses musculos esta associada a um aumento

em até sete vezes na chance de 6bito em 30 dias.

Na revisdo de literatura, ndo foram encontrados estudos especificos
gue abordassem a ultrassonografia como uma ferramenta direta paraprever
a mortalidade em pacientes idosos com fraturas de quadril. Entretanto, é
relevante destacar que, em outras populagdes, especialmenteem pacientes
criticos, a ultrassonografia tem se destacado como uma ferramenta com

grande potencial preditivo.

Um estudo liderado por Parry SM et al., (100) revelou, através do uso
da ultrassonografia que a perda de massa muscular em unidades de terapia
intensiva (UTI), ocorre rapidamente nos primeiros 10 dias, apontando uma
reducao significativa na espessura do vasto intermédio, podendo este ser
um fator de risco de mortalidade para os individuos hospitalizados. Em
contrapartida, em nosso estudo observou-se que os pacientes que foram a
Obito em 30 dias apresentavam uma diminuigdo significativa do musculo

vasto lateral.

O estudo realizado por Grimm A et al., (101) evidenciou a eficacia da
ultrassonografia muscular na deteccdo de alteracdes na arquitetura
muscular em pacientes com choque séptico ou sepse grave. A combinacao
de imagens estaticas e dinamicas nos modos B e M permitiu a identificacéo
da atividade muscular espontanea, destacando a ultrassonografia como
uma ferramenta mais sensivel para visualizar fasciculacbes musculares em

comparacao com as medidas de eletromiografia (EMG) (102-105). Esses
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resultados sugerem que o US pode desempenhar um papel fundamental
na predi¢ao do risco de mortalidade em pacientes nessas condigdes.

Em relacdo a area sob a curva expressa pela andlise da curva ROC,
nao foram identificados estudos que tenham conduzido uma analise
semelhante a realizada neste estudo. No entanto, Barotsis N et al., (106)
conduziu um estudo que utilizou a ultrassonografia para avaliar a espessura
dos musculos da cabeca, pescoco, membros superiores e membros
inferiores, com o objetivo de utilizar a ultrassonografia como uma
ferramenta preditiva de sarcopenia. Os musculos avaliados hos membros
inferiores foram o reto femoral, musculo tibial anterior e a por¢cdo mais

volumosa da cabeca medial do masculo gastrocnémio.

As areas sob a curva (AUCs) encontradas neste estudo foram
semelhantes as relatadas por Barotsis N et al., (106), embora o objetivo do
estudo citado nao tenha sido utilizar a ultrassonografia como um preditor de
mortalidade, mas sim de sarcopenia. Os valores encontrados por Barotsis
em comparacdo a este estudo foram, respectivamente: 0,68 e 0,66 para o
reto femoral, 0,66 e 0,62 para o vasto intermédio, e 0,70 para o musculo
gastrocnémio, este ultimo que nédo foi avaliado em nosso estudo. Dessa
forma, podemos observar que a ultrassonografia ndo apenas pode ser
empregada como fator preditivo para a mortalidade em 30 dias, mas

também como um preditor para sarcopenia.

Com base na revisao de literatura, compreendemos que a arquitetura
muscular é definida por componentes essenciais, destacando-se o
comprimento do fasciculo (CF) e o angulo de penacédo (AP) (107-108). O
CF é considerado um parametro crucial para avaliar a contratilidade
muscular, influenciando a velocidade de encurtamento do musculo a
medida que aumenta (109,110). Alteracbes no CF podem ocorrer em

condi¢cdes como atrofia muscular, fibrose, inflamacédo e outras
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anormalidades que impactam a estrutura muscular (111).

Dessa maneira, os pacientes que foram a Obito apresentavam um
CP menor do que os pacientes que sobreviveram, demostrando assim que
a diminuicdo do CP esté associada a um aumento de 1,25 vezes na chance
de 6bito em 30 dias. Em relac&o a analise da area sob a curva que foi de

0,71, nédo foi encontrado estudos para respaldo na literatura.

O angulo de penacgédo é definido como o angulo formado entre os
fasciculos musculares e a aponeurose interna (112,113). Segundo
Kawakami et al., (114) um maior angulo de penacéo esta associado a uma
menor transferéncia de forca da fibra para o tenddo. Neste estudo,
observou-se que o angulo de penacao também se apresentou diminuido no
grupo de individuos que foram a ébito. No entanto, ao realizar a regressao
logistica ajustada pelo NHFs, este ndo apresentou associagao significativa.

A é&rea sob a curva do angulo de penacéao foi de 0,69.

A intensidade do eco (El) € utilizada como um indice de qualidade
muscular, fundamentado na premissa de que diferentes tecidos exibem
ecogenicidade distinta na escala de cinza da intensidade do eco (40,41).
Neste estudo, a andlise do histograma revelou uma associagdo no musculo
reto femoral (RF), indicando que a o aumento de um ponto na escala de
cinza (expressa em pixels) estd associada a um aumento na mortalidade
em 30 dias. Estudos conduzidos por Parry SM et al., (100) sugerem que
alteragcbes na ecogenicidade podem refletir a ruptura da arquitetura
muscular em nivel celular, levando este a altera¢cdes musculares quepodem

impactar a negativamente na capacidade muscular.

Por fim, apesar da BIA ser mais amplamente estudada que o US,
ainda carece de dados sobre sua utilidade, especialmente em contextos de
doencas agudas, como a fratura de quadril. E importante considerar os

potenciais vieses devido a influéncia de variaveis como hidratacdo, uso de
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férmulas para o célculo de massas, entre outros. Nesse sentido, varidveis
como o angulo de fase (AF) e a resisténcia (R), que sdo medidas diretas e
ndo dependem de férmulas, mostram-se mais Uteis em situacdes de trauma
agudo. Adicionalmente, o US emerge como uma alternativa promissora,
oferecendo resultados positivos. Sua facil execucéo e a possibilidade de
ser realizado a beira do leito, sem interferéncia de fatores externos,
destacam-se como vantagens. A utilizacdo de métodos diversos para
avaliar a composicado corporal como preditores de salude e mortalidade

desempenha um papel crucial na reducéo dos potenciais vieses.

O presente estudo apresenta algumas limitagBes, incluindo a
realizacdo em um Unico centro, a auséncia de avaliacdo das massas
musculares por meio de exames considerados padrdao-ouro, como a
densitometria de corpo inteiro, ressonancia magnética ou tomografia, e a
consideracdo de uma amostra relativamente pequena. No entanto, de
maneira geral, as limitagdes encontradas ndo desabonam os resultados

apresentados.

Dentre os resultados, observou-se que os valores diminuidos nos
musculos do quadriceps, avaliados por meio da ultrassonografia (US), e no
angulo de fase, medido pela bioimpedéancia (BIA), estiveram associados a

mortalidade em um periodo de 30 dias.

Sendo assim, nosso estudo levanta questdes a serem respondidas
em pesquisas futuras, como por exemplo a necessidade de pontos de corte
para a avaliacdo por ultrassonografia muscular se a utlizacdo da
ultrassonografia como método de avaliagdo corporal pode diminuir

desfechos de mortalidade em pacientes hospitalizados.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que este estudo apresentou uma associagcdo entre 0s
marcadores de composicdo corporal, impedancia bioelétrica (BIA) e
ultrassonografia muscular (US), com a mortalidade em 30 dias em idosos
com fratura de quadril. A analise da BIA revelou que o angulo de fase (AF)
e a resisténcia (R) estdo associados a mortalidade em 30 dias em idosos
com fratura de quadril. Aléem disso, a ultrassonografia muscular mostrou-se
como um método promissor, indicando que a reducdo da espessura dos
musculos da coxa, assim como a diminuicdo da qualidade muscular, pode
aumentar em até sete vezes o risco de mortalidade em 30 na populacéo

idosa.

Dessa forma a ultrassonografia muscular (US) oferece vantagens
significativas no ambiente hospitalar, sendo néo invasiva, capaz de fornecer
imagens em tempo real e livre de radiagdo ionizante. Sua portabilidade
facilita a realizacdo de avaliacbes a beira do leito. A seguranca da técnica,
pela auséncia de radiacdo, a torna particularmente valiosa em situacdes
gue demandam monitoramento frequente. Assim, nosso estudo apontou a
importancia da utilizacdo da ultrassonografia muscular, como preditora de

mortalidade em pacientes idosos
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APENDICE A

STROBE Statement—checklist of items that should be included in reports of observational
studies

Item
No

Recommendation

Reported in
Page #

Title and abstract

(a) Indicate the study’s design with a commonly used term in
the title or the abstract

13

(b) Provide in the abstract an informative and balanced
summary of what was done and what was found

1

Introduction

Background/rationale

Explain the scientific background and rationale for the
investigation being reported

16-22

Objectives

State specific objectives, including any prespecified
hypotheses

26

Methods

Study design

Present key elements of study design early in the paper

28

Setting

Describe the setting. locations. and relevant dates. including
periods of recruitment. exposure. follow-up. and data
collection

28

Participants

(a) Cohort study—Give the eligibility criteria. and the sources

and methods of selection of participants. Describe methods of

follow-up

Case-control study—Give the eligibility criteria. and the
sources and methods of case ascertainment and control
selection. Give the rationale for the choice of cases and
controls

Cross-sectional study—Give the eligibility criteria. and the
sources and methods of selection of participants

28

(b) Cohort study—For matched studies. give matching criteria

and number of exposed and unexposed
Case-control study—For matched studies. give matching
criteria and the number of controls per case

Variables

Clearly define all outcomes. exposures. predictors. potential
confounders. and effect modifiers. Give diagnostic criteria. if
applicable

29-35

Data sources/
measurement

8*

For each variable of interest. give sources of data and details
of methods of assessment (measurement). Describe
comparability of assessment methods if there is more than
one group

29-35

Bias

Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size

10

Explain how the study size was arrived at

29-35

Quantitative variables

11

Explain how quantitative variables were handled in the
analyses. If applicable. describe which groupings were
chosen and why

29-35

Statistical methods

12

(a) Describe all statistical methods. including those used to
control for confounding

29-35

(b) Describe any methods used to examine subgroups and
interactions

(c) Explain how missing data were addressed

(d) Cohort study—If applicable. explain how loss to follow-up
was addressed

Case-control study—If applicable. explain how matching of
cases and controls was addressed

Cross-sectional study—If applicable. describe analytical
methods taking account of sampling strategy

35-36

(e) Describe any sensitivity analyses
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Results

Participants 13* (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers 38
potentially eligible. examined for eligibility. confirmed eligible. included in
the study. completing follow-up. and analysed
(b) Give reasons for non-participation at each stage 38
(c) Consider use of a flow diagram 38

Descriptive data 14* (&) Give characteristics of study participants (eg demographic. clinical. 39
social) and information on exposures and potential confounders
(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of 39
interest
(c) Cohort study—Summarise follow-up time (eg. average and total -
amount)

Outcome data 15* Cohort study—Report numbers of outcome events or summary measures -
over time
Case-control study—Report numbers in each exposure category. or -
summary measures of exposure
Cross-sectional study—Report numbers of outcome events or summary -
measures

Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and. if applicable. confounder-adjusted 41-50
estimates and their precision (eg. 95% confidence interval). Make clear
which confounders were adjusted for and why they were included
(b) Report category boundaries when continuous variables were -
categorized
(c) If relevant. consider translating estimates of relative risk into absolute -
risk for a meaningful time period

Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions. -
and sensitivity analyses

Discussion
Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives 54
Limitations 19 Discuss limitations of the study. taking into account sources of potential 62

bias or imprecision. Discuss both direction and magnitude of any
potential bias

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives. 54-62
limitations. multiplicity of analyses. results from similar studies. and other
relevant evidence

Generalisability = 21  Discuss the generalisability (external validity) of the study results 54-62
Other information
Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present -
study and. if applicable. for the original study on which the present article
is based

Continued on next page

Give information separately for cases and controls in case-control studies and. if applicable. for exposed and
unexposed groups in cohort and cross-sectional studies.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological background
and published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction with this article
(freely available on the Web sites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/. Annals of Internal Medicine at
http://www.annals.org/. and Epidemiology at http://www.epidem.com/). Information on the STROBE Initiative is
available at www.strobe-statement.org.
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APENDICE B

UNESP -FACULDADE DE £~ Plataforma
MEDICINA DE BOTUCATU %oﬂl

B s AR g SO T

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Associacdo de biomarcadores musculares e metabolédmica com a presenca de
sarcopenia e/ou sindrome da fragilidade na fase aguda e subaguda em idosos
hospitalizados por fratura de fémur e sua correlagdo com mortalidade e mobilidade
apés 6 meses de acompanhamento clinico.

Pesquisador: THAIS CAROLINE DA SILVA

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 55916422.4.0000.5411

Instituigdao Proponente: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.278.400

Apresentacgao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacéo do projeto”, “Objetivo da pesquisa” e “Avaliagao de
riscos e beneficio”, foram retiradas do arquivo “Informacdes basicas da Pesquisa”
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1889243.pdf de 10/02/2022 22:32:) e/ou “projeto
Detalhado (Projeto.pdf de 07/02/202 12:47:32): RESUMO, HIPOTESE, METODOLOGIA, CRITERIOS DE
INCLUSAO E CRITERIOS DE EXCLUSAO.

Resumo

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o envelhecimento pode ser definido como um processo
socio vital multifacetado ao longo de todo o curso da vida. A idade traz consigo iniUmeras alteragées no
metabolismo do individuo idoso, o controle de equilibrio se altera, causando instabilidade na marcha, o que,
associado a interagdo de varios fatores ambientais e do préprio individuo, pode resultar em queda. A fratura
de fémur proximal (FFP) esta entre as lesdes traumaticas mais comuns na populagédo idosa, podendo
ocorrer na regido proximal, distal ou ainda na diafise femoral. A relagé@o de sarcopenia com fratura femoral,
fragilidade e perda de forca em individuos idosos pode ser encontrada em muitos estudos através de
biomarcadores. Alguns dos biomarcadores que mais tem chamado atengcdo dos pesquisadores sdo o
Fragmento de Agrina C-

Endereco: Chacara Butignolli , s/n
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UF: SP Municipio: BOTUCATU
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terminal (CAF), a Creatinina/Cistatina C sérica (Cr/Cysc), a Progranulina (PGNR) e o Peptideo N-terminal de
procolageno tipo Il (P3NP), entretanto, estudos recentes, destacam que ha uma necessidade de maior
aprofundamento quanto aos biomarcadores de sarcopenia.

Hipotese

A hipétese desse estudo é que os biomarcadores Creatinina/Cistatina sérica C (Cr/Cysc), Progranulina
(PGNR), C- terminal Agrine Fragmente (CAF) e Peptideo N-terminal de procolageno tipo Il (P3NP) estédo
associados com a presenca de sarcopenia e/ou sindrome da fragilidade em idosos na fase aguda e
subaguda da fratura femoral e também se estes biomarcadores e metabolémica estdo associados com a
mortalidade e a mobilidade de idosos com fratura de fémur proximal apés 6 meses de acompanhamento
clinico.

Metodologia

A metodologia sera baseada em coorte prospectivo, que incluira 180 pacientes, sendo 70 a 80 pacientes
com 30 dias na internagédo, 20 a 30 com 30 dias de fratura e 20 individuos controles (20 idosos da
comunidade ou pacientes ambulatoriais do HC com mesma idade e comorbidades). Ao ser admitido no
Hospital das Clinicas o paciente sera avaliado por meio de escores e escalas (Escala de Rockwood 5,
Escala de Mobilidade de Parker e Palmer, American Society of Anesthesiologists, Escala de Avaliagao
Cognitiva — Teste Mental Abreviado — AMT, Escala Clinica de Fragilidade CFS, Escala de Atividades
Basicas de Vida Diaria, Escore Nottingham Fratura de Quadril) para avaliagdo clinica, e sera coletado
sangue para posterior andlise de metabolémica dos biomarcadores (que serdo realizadas no Laboratério
Multiusuario de Protedmica, Metaboldmica e Lipidémica, do Departamento de Genética, ESALQ/USP).
Seréo realizadas avaliagdo clinica da sindrome da fragilidade e avaliagdo por bioimpedancia,
ultrassonografia muscular e dinamometria para sarcopenia. Sera realizada a coleta de sangue para andlise
de biomarcadores pelo método de ELISA. Apds 30 dias do procedimento cirdrgico, estes pacientes serdo
atendidos no ambulatério de ortopedia para a avaliagdo da presenca de sindrome da fragilidade através dos
escores e escalas para avaliagdo clinica, bioimpedancia, ultrassonografia, dinamometria, para sarcopenia.
Sera realizado a coleta de sangue para a analise dos biomarcadores.

A associagao entre biomarcadores com sarcopenia e/ou sindrome da fragilidade sera realizada por
regressao logistica e a associagdo com espessura do musculo, do tecido celular subcutaneo e
ecogenicidade do musculo por regressao linear.

Desfecho primario: mortalidade. Sera avaliado por ligagéo telefénica, ou registros em prontuario.

Desfecho secundario: Mobilidade, avaliada por escala de Parker.
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Havera coleta de dados demograficos, epidemioldgicos e clinicos do prontuario.

Critérios de inclusdo e exclusédo

Inclusdo: pacientes acima de 60 anos, em tratamento de fratura proximal de baixo impacto e que aceitarem
participar do estudo, mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Excluséo: pacientes com fraturas patolégicas e traumas de auto impacto.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: O objetivo desse estudo e avaliar se os biomarcadores CAF, Cr/Cysc PGNR e P3NP, coletados
durante ou até 48h apoés a admissdo do paciente, associam-se com a sarcopenia e/ou sindrome de
fragilidade em idosos com fratura femoral na fase aguda e subaguda e comparar individuos fraturados e
sem fratura.

Especificos: avaliar se a andlise de metabolomica difere entre os sobreviventes x ébitos e dos que
recuperaram a mobilidade ou ndo. E analisar se estes biomarcadores se associam com a mortalidade e
mobilidade de idosos com fratura de fémur proximal apés 6 meses de acompanhamento clinico.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Desconforto da coleta sanguinea, desconforto do gel utilizado para a realizagdo do ultrassom,
reacdo alérgica leve ao gel, desconforto para responder os questionarios.

Beneficios: Ter sua avaliagdo de composi¢édo corporal completa, que ndo sdo realizadas em exames
rotineiros. Contribuir com o conhecimento de biomarcadores que podem beneficiar outros pacientes no
futuro.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional e unicéntrico, de coorte prospectivo. Carater académico, realizado para a obtencéo do titulo
de mestre em Fisiopatologia em Clinica Médica. Patrocinador: ndo declarado (ha custeio de 50.000,00).
Pais de Origem: Brasil. Numero de participantes incluidos: 180. Previsdo de inicio e encerramento do
estudo: margo de 2022 a fevereiro de 2023. Local da pesquisa: Hospital

Endereco: Chacara Butignolli , s/n
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das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Adequada.

Recomendacdes:

Néo ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apds analise em REUNIAO ORDINARIA, o Colegiado deliberou APROVAGAO do PROJETO de Pesquisa

apresentado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberagdo do Colegiado, em REUNIAO ORDINARIA do Comité de Etica em Pesquisa
FMB/UNESP, realizada em 07/03/2022, do PROJETO de Pesquisa apresentado encontra-se APROVADO.

O projeto de pesquisa devera ter inicio somente apés aprovagéo deste CEP.

Ao final da execugdo da pesquisa, o Pesquisador devera enviar o Relatdrio Final de Atividades, na forma de

Notificacéo, via Plataforma Brasil.
Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa FMB/UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1889243.pdf 22:32:04
Declaragéo de RegulamentoFuncionalDoBiorrepositorio| 10/02/2022 [ THAIS CAROLINE Aceito
Manuseio Material [PBAssinado.pdf 22:31:31 |DASILVA
Biologico /

Biorepositério /
Biobanco
Outros DeclaracaoDeUsoDaSalaDeCriogenial | 09/02/2022 [ THAIS CAROLINE Aceito
nipex.pdf 15:54:29 [DA SILVA
Qutros TermoDeAnuencialnstitucional.pdf 09/02/2022 | THAIS CAROLINE Aceito
15:53:10 [DA SILVA
Endereco: Chacara Butignolli, s/n
Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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Declaragéo de AceiteUnipex.pdf 09/02/2022 | THAIS CAROLINE Aceito

Instituicéo e 15:51:31 | DA SILVA

Infraestrutura

Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinadaPB.pdf 09/02/2022 | THAIS CAROLINE Aceito
15:38:00 [DASILVA

Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 07/02/2022 | THAIS CAROLINE Aceito

Brochura 12:47:32 [DASILVA

Investigador

Declaragao de AnuenciaHcfmbSipe292022 pdf 07/02/2022 | THAIS CAROLINE Aceito

Instituicdo e 12:45:35 | DA SILVA

Infraestrutura

Declaragao de AnaliseDeViabilidadeDoProjetoDePesqu| 07/02/2022 | THAIS CAROLINE Aceito

Instituicéo e isaSipe292022.pdf 12:44:52 | DA SILVA

Infraestrutura

Declaragéo de CienciaEAnuenciaProntoSocorro.pdf 07/02/2022 | THAIS CAROLINE Aceito

Instituicdo e 12:42:19 | DA SILVA

Infraestrutura

Declaragéo de CienciaEAnuenciaEnfermariaEAmbulato| 07/02/2022 | THAIS CAROLINE Aceito

Instituicéo e rioDeOrtopedia.pdf 12:41:43 | DA SILVA

Infraestrutura

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 07/02/2022 | THAIS CAROLINE Aceito

Assentimento / 12:30:11  [DA SILVA

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
BOTUCATU, 08 de Margo de 2022
Assinado por:
Trajano Sardenberg
(Coordenador(a))
Endereco: Chacara Butignolli , s/n
Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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APENDICE C

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Responsavel

O paciente estad sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cha-
mada “Associagao de biomarcadores musculares e metaboldmica com a presenca
de sarcopenia e/ou sindrome da fragilidade na fase aguda e subaguda em idosos
hospitalizados por fratura de fémur e sua correlagdo com mortalidade e mobilidade
apos 6 meses de acompanhamento clinico.” Devido a inaptiddo nas tomadas de
decisdes, vocé se torna responsavel pelo paciente. Devendo este ser responsabi-
lizado pela participagdo do paciente na pesquisa citada acima.

Explicacdes sobre os termos do titulo do trabalho:

“Biomarcadores” é qualquer coisa que pode ser usada como um indica-
dor de um estado de doenca particular ou algum outro estado fisiolégico de um
organismo.

“Metabolémica” é o estudo cientifico que visa identificar e quantificar o
conjunto de metabdlitos produzidos ou modificados por um organismo.

“Sarcopenia”: significa “perda da carne” e diz respeito a diminuigao da
massa muscular (massa magra) no corpo. Sendo esse um processo que faz parte
do envelhecimento e €, em parte, responséavel pela perda da qualidade de vida na
terceira idade.

“Sindrome da Fragilidade" é uma sindrome clinica, que pode ser identi-
ficada por perda de peso involuntaria, exaustdo, fraqueza, diminuicdo da veloci-
dade da marcha e do equilibrio e diminui¢do da atividade fisica.

“Fratura de Fémur” A fratura do fémur acontece quando surge uma fra-
tura no 0sso da coxa, que € o mais comprido e mais forte 0sso do corpo humano.

“Mortalidade” refere-se a morte de individuos numa populacéo.

“Mobilidade” capacidade e a facilidade de se locomover. Se refere a tudo

que é movel.
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O que o estudo pretende avaliar?

O estudo pretende avaliar se os biomarcadores Fragmento de Agrina C-
terminal (CAF), a Creatinina/Cistatina C sérica (Cr/Cysc), a Progranulina (PGNR)
e o Peptideo N-terminal de procolageno tipo Il (P3NP), coletados através de uma
coleta de sangue durante ou até 48h apoOs a chegada do paciente no hospital,
associam-se com a diminuicdo de massa muscular (sarcopenia) e/ou perda de
peso involuntaria, exaustdo ou fraqueza (sindrome de fragilidade) em idosos com
fratura femoral na fase aguda e subaguda e comparar individuos fraturados e sem
fratura.

Adicionalmente, o estudo pretende avaliar se a analise do experimento ci-
entifico (metaboldmica) difere entre os pacientes sobreviventes x ébitos e dos que
recuperaram a capacidade de se locomover (mobilidade). E analisar se estes bio-
marcadores citados acima se associam com a morte de individuos (mortalidade)
e a capacidade de se locomoverem (mobilidade) de idosos com fratura de Fémur
ap6s um periodo de 6 meses de acompanhamento desses pacientes.

A fratura de fémur proximal (FFP) esta entre as lesbes traumaticas mais
comuns na populagéo idosa. Dessa forma o idoso permanece imobilizado por pe-
riodos prolongados, ficando mais debilitado e tendo uma diminuicdo das tarefas
rotineiras. Com isso o paciente acaba tendo sua salde afetada, podendo desen-
volver outras doencgas e até mesmo vir a ébito.

Uma das doencas que mais acomete esta populagéo e a sarcopenia, que
pode acarretar uma perda de massa magra (musculo) no paciente, juntamente
com a perda muscular podem surgir outros sintomas como: perda de peso invo-
luntaria, exaustao, fraqueza, diminuicdo da velocidade da marcha (caminhada),
do equilibrio e diminuicao da atividade fisica (sindrome da fragilidade).

Porque o paciente foi convidado a participar?

O paciente foi selecionado(a) a participar dessa pesquisa por estar entre
as (os) pacientes com fratura de fémur hospitalizados no Hospital das clinicas de
Botucatu. O paciente foi selecionado(a) a participar dessa pesquisa por estar entre
as (o0s) pacientes com fratura de fémur hospitalizados no Hospital das clinicas de
Botucatu e que atende aos critérios de inclusdo da pesquisa, nos quais incluem
pacientes que ndo sdo portadores de marcapasso e ndo estdo gestando; com

idade equivalente ou superior a 60 anos e fratura de fémur de baixo impacto.
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Como acontecerdo as avaliacdes durante o estudo?

A pesquisa consta de:

1) Avaliacao fisica (medidas de braco, perna, peso e altura), exame de com-
posicao do corpo (através da realizacdo de exames de bioimpedancia e
ultrassom muscular), dinamometria para sarcopenia e exame de forca pal-
mar (preensao palmar).

2) Esse estudo tera dois momentos diferentes; ao ser admitido no Hospital
das Clinicas o paciente ser& avaliado por meio de escores e escalas para
avaliacdo clinica, e sera coletado sangue para posterior analise de meta-
bolédmica dos biomarcadores pelo método de ELISA. Apés 30 dias do pro-
cedimento cirdargico, os pacientes serdo atendidos no ambulatério de orto-
pedia para a avaliagdo da presenca de sindrome da fragilidade através dos
escores e escalas para avaliagdo clinica, bioimpedancia, dinamometria
para sarcopenia e havera a coleta de sangue para outras analises.

3) Pesquisa de dados no prontuario eletrbnico do paciente, como complica-
¢cOes, medicacbes em uso, exames clinico e laboratorial, durante todo o
periodo do estudo.

Sobre os procedimentos (exames complementares) a serem realizados:

-A bioimpedéancia e o eletrocardiograma envolvem a colagem de 8 adesivos sobre
a pele. Na retirada dos adesivos podem causar desconforto leve.

-A realizacdo do ultrassom envolve uso de gel de temperatura fria, que pode cau-
sar um leve desconforto.

-A coleta de exames bioquimicos envolve punc¢éo da veia com agulha, o que pode
causar desconforto.

Seréo coletados 20 ml ou 1 seringa.

Caso néo queira participar ou sair do estudo, o que acontece?

Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, € seu direito e isso nao vai interferir
em seu tratamento, em seu atendimento dentro e fora do hospital das clinicas, em
sua preferéncia de agendamento médico ou qualquer atendimento hospitalar fu-
turo que venha precisar.

Se optar por participar, mas depois quiser sair da pesquisa, vocé podera retirar

seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo. Os dados
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coletados e previamente analisados, antes da desisténcia, podem ser utilizados
para a pesquisa.
Informagdes gerais:
E garantido total sigilo do seu nome, imagem, resultados de exames e diagndsti-
cos de doencas em relacdo aos dados relatados nesta pesquisa.
Os dados coletados serdo armazenados, analisados e publicados em artigo cien-
tifico, sem que haja identificacdo de cada participante.
O paciente recebera uma via deste termo, e outra via serd mantida em arquivo
pelo pesquisador por cinco anos. Em caso de qualquer davida adicional, vocé po-
dera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa, através do fone: (14)
3880-1608 / 1609.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome do paciente: Data: / /

Assinatura do responsavel:

Agradecemos a sua colaboragéo e ficamos a disposi¢cdo em casos de maiores esclarecimentos.

Assinatura do pesquisador Data: / /

Aluna de Po6s-graduacao: Thais Caroline da Silva Piccoli

Faculdade de Medicina de Botucatu — Depto de Clinica Médica, fone (14) 3811-
6213
e-mail: thais.c.silva@unesp.br

Orientador: Prof2. Dr2, Paula Schmidt Azevedo Gaiolla

Faculdade de Medicina de Botucatu — Depto de Clinica Médica, fone (14) 3811-
6213

e-mail: paulasa@fmb.unesp.br
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APENDICE D

oF.]
Lot}

ASA L

ASA

ASA I

ASA IV

ASA Y

ASAWVI

1B SSITIC 03

Lefinkcan

Um paciente nommal e ssudével

Um paciente com doenga sistdmica leve

Um pacienta com doenca sistdmica grave

Um pacients com doenga sistémica grave
Que & uma ameaga constante 4 vida

Um pacients monbundo que nao se espers
sobreviver sem a operagso

Um pacients com morte cerebral declarada,
cujos Grghos estio sendo removidos para fins
de doacao

plos para adu

tos, incluindo, ma

Saudavel, ndo fumante, nenhum ou uso
minimo de alcool

Apenas doencas leves, sem limitagdes
funcionais significativas. Os exemplos induam
{mias néo se limitem a)c fumante atual, ingesta
eocial de lcool, gravidez, obesidade (30 <
IMC = 40}, disbeteshiperansao bem
controlads, doenga pulmonar eve

Limitagdes funcionais significativas; uma ou
mais doengas moderadas 8 graves.

Os exemplos incluam (mas nas s limitam
a): diabetes ou hipertens&o mal controlada,
DPOC, ocbesidade mdrbida (IMC = 40),
hapatite ativa, depandéncia ou abuso de
loool, marca-passo implantado, reducdo
misderads da fregio de ejeqdo, doenga renal
em estagio terminal submetido & dislise
programada regulaments, prematuro com
PCA = 60 semanas, histdrico (> 3 meses) de
I, AV, AIT ou DAC!stents.

O3 exemplos induem (mas néo se limitam
a): IM, AVC, AIT ou DACistents recantes (<
3 meses), isguemia cardlaca continua ou
disfungac valvar grave, reducac grave da
fracio de ejecso, sepse, coagulacio
infravascular disseminsda, doenga renal
aguda ou em astagio terminal n&o
submetidos a didlise regulsrments
programada

O exemplos incuam (mas n&o se limitam
ay

rupiura de aneunsmae abdominaltoracico,
IrEUMa MEci;o, Sangraments inrecraniano
com efeits de masea, squémico
mesentérica devido & doenca cardiaca
significativa ou disfuncéo de multiplos
drg&os/sistemas
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APENDICE E

Habilidade de Andar Sem dificuldade | Assistido | Ajuda de terceiros | N&o faz
Anda dentro de casa 3 2 1 0
Anda fora de casa 3 2 1 0

Vai a shopping, restau-
rante, visita a familia
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APENDICE F

Pergunta Acerto
1. [ Idade () Sim () Nao
2. | Hora (a mais proxima) () Sim () Nao
3. | Endereco para evocacao ao fim do teste: () Sim () Nao
Rua Oeste, numero 42
4. | Ano () Sim () Néo
5. | Nome do Hospital () Sim () Nao
6. Reconhecimento de duas pessoas () Sim () Nao
7. | Data de nascimento () Sim () Nao
8. | Quem descobriu o Brasil? () Sim () Nao
9. | Nome do presidente atual? () Sim () Nao
10. [ Contar de tras para frente do 20 até 0 1 () Sim () Nao
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APENDICE G

Visual  Categoria
A Robusto
Muito ativo

Ativo

i * Vulnerdel

Fragilidada

=
i

I =
T

P
i

Caracteristica

- Ativo, vigoroso, muito
motivado, forte

- Atividade fisica regul

- Apto para a idade

- Sem sintomas de doengas ativas
= Menos apto que na categoria
anterior

- Sem atividades fisica para além
da marcha habitual

- Com morbidades controladas
- Sintomas das doengas contro-
lados

- Sem atividade fisica para além
da marcha habitual

- Sintomas de doenga ndo
controlados

-Independente nas atividades
de vida diéria

- Alteragéo na marcha (marcha
lenta —"slowed down”)

- Limitag@o funcional de acordo
com os sintomas da doenga

- Cansago durante o dia

Dependente em grau reduzido
nos atividades instrumentais de
vida diéria (transporte, finangcos,
lida da cosa que raquer mals
esforgo, Ir @s.compras @ prepa-
ragdo de refeicdes)
Superviséio na tormada de

medicacio
Supervisio da marcha no
exterior

Dependenta em grou moderado
nas AVD e AIVDy;

Apolo & swupervisdo na marcha/
subir e descar escadas dentro de
casa ou necessidade de auxilior
de marcha;
Necessidade de ajuda e super-
visGo durante a noite

Dependente em grau elevado
em todas as AVDs

Dependente em grau elevade
em todas as AVDs
Préximo ao fim de vida

Pode néio recupenar de doenga
menor

Préximo do fim de vida
Expactativa de vida inferior a
6 messs

Sem outra evidéncia de fragi-
lidade

Correlaciona-se
com Indice de
fragilidade e
mortalidade

Nao Fragil

Vulnerabilidade
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APENDICE H

Atividades
Pontuacéo (1 ou 0)

Independente
(1 ponto)

Dependente
(0 pontos)

limpa-se, arranja as roupas
e retorna sem ajuda de ter-
ceiros.

Banho N&o necessita de assistén- | Necessita de assisténcia
cia ou s6 para uma parte [ para mais de uma parte
do corpo (ex: costas ou ex- | do corpo.
tremidades)

Vestir-se Escolhe as roupas e veste- | Necessita de ajuda.
se sem nenhuma ajuda
para calcar os sapatos.

Higiene Vai a casa de banho, | Necessita de ajuda. Usa

urinol ou arrastadeira ou
necessita de ajuda para
aceder ou utilizar a sa-
nita.

Transferéncias

Deita-se e sai da cama so-
zinho, senta-se e levanta-
se da cadeira sozinho.

Necessita de ajuda nas
transferéncias ou esta
acamado.

boca. A preparacéo da co-
mida pode ser feita por ou-
tra pessoa.

Continéncia Miccdo e defecacdo intei- | Incontinéncia total ou par-
ramente auto controladas. | cial para mic¢do e defe-

cacao.
Alimentacao Leva a comida do prato a | Necessita de ajuda par-

cial ou total para se ali-
mentar. Ndo come em
absoluto e necessita de
alimentacdo entérica ou
parentérica.

Total de pontos

6=Independente | 4=Dependéncia
Moderada

<2= Muito dependente
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APENDICE |

Risk Prediction in Surgery

Risk of Transfusion Post CI Bleed Home  Disdl The Models  Medical Coder

Home Introduction
Tha purpose of thess pages is to provide surgeons with the ability to calculzte 3 morality risk onling for their patients using the Nottingham Hip
The Models Fracture Score model,
Please nate the following:

+ The model used is the 2015 variant.
Beta & Test Models + Tt does not ke account of acute illness

Calculaiors and Tools

Calculate a NHF Score
Choose a value in each category that matches your patient from the drop down lists below. Default values (the lowest score) are shown for each
category.

Parameters

Active malignancy in the last
20yrs (not SCC/BCC)

[ Caae e J et rom
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APENDICE J

Pontuacao | Comorbidade

1 Infarto do miocardio (LAM)

Insuficiéncia cardlaca congestiva (ICC);
Doenca vascular periférica (DVP);
Deméncia;

Doenca cerebrovascular,

Deencga pulmonar cronica;

Doencga do tecido conjuntivo;

Ulcera:

Doenca hepatica crénica e

Diabetes leve

2 Hemiplegia

Doenca renal severa e moderada
Tumer

Leucemia

Linforma

3 Doenca hepatica severa ou moderada

6 Tumor maligno, metastase
SIDA

Abreviatura: SIDA (sindrome de imunodeficiéncia adquinda)

0 - 49 anos 0
50 - 59 anos 1
60 - 69 anos 2
70 - 79 anos 3
80 - B9 anos 4
90 - 99 anos 5
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