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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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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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