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RESUMO

Introducéo: Sarcopenia e desnutricdo sdo comuns em idosos com fratura
de quadril e essas condi¢cdes podem piorar 0 prognostico. Ndo é facil
realizar diagnostico de sarcopenia, pois envolve equipamentos para
avaliacdo da massa muscular nem sempre disponiveis. Adicionalmente,
para o diagnostico da desnutricdo com a ferramenta do Global Leadership
Initiative on Malnutrition (GLIM) também é necessério avaliacdo da massa
muscular. Entretanto, nem sempre ha equipamentos disponiveis. Objetivo:
Verificar se pardmetros antropomeétricos de Espessura do masculo adutor
do polegar (EMAP) e circunferéncia da panturrilha (CP) associam-se com o
diagnostico de sarcopenia, desnutricdo e mortalidade em 30 dias de pos
operatorio de fratura de quadril em idosos. Metodologia: Estudo
observacional, coorte prospectiva, com idosos de =260 anos que
apresentaram fratura de quadril. Avaliagcdo nutricional contemplou peso,
altura, indice de massa corporal (IMC), CP, EMAP, bioimpedancia elétrica
(BIA) e afericdo da forca de preensdo palmar (FPP). Para triagem
nutricional foi utilizada Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) e Global
Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM). Variaveis descritivas foram
expressas em média + desvio, mediana e percentis. Dados categoricos em
namero absoluto e porcentagem. Teste t de Student quando as variaveis
continuas apresentarem distribuicdo normal e teste de Mann Whitney para
ndo normal. Teste Qui-quadrado utilizado para comparar variaveis
categodricas. Foram construidos modelos de regresséo logistica multipla,
ajustados por outras variaveis que forem diferentes na avaliacao univariada
ou que sabidamente possam influenciar o resultado. Foram realizadas
analises multivariadas, com curva ROC (Receiver Operating Characteristic)
e avaliacdo da area sob a curva (AUC), para avaliar a probabilidade de as
variaveis explicarem o desfecho. Resultados: Avaliados 145 idosos, 72,4%
sexo feminino, média de 81 anos. A taxa de mortalidade foi 11% apdés 30
dias da cirurgia de correcdo de fratura de quadril. 39,3% tinham peso
adequado e 35,1% baixo peso para a idade de acordo com IMC. EMAP
dominante (EMAPA) foi classificado como diminuido em 76,2% e EMAP n&o
dominante (EMAPNnd) em 85,4%. CP original (CPo) esteve diminuida em
68,2% e em 91% considerando o ajuste da CP de acordo com o IMC (CPa).
98,4% possuiam massa muscular reduzida por IMMA. Apresentaram
associacdo com sarcopenia por IMMA todos parémetros antropométricos
de CPo (p=0,006), CPa (p=0,059), EMAPd (p=0,022) e EMAPNd (p=0,010).
GLIM adaptada com utilizagcdo da CPo (59,3%), CPa (64,1%), EMAPd
(60%) e EMAPNd (62,7%) para avaliacdo muscular teve prevaléncia de
desnutricdo muito semelhante ao modelo de GLIM que utilizou como critério
IMMA (63,4%). Desnutricdo quando associado com mortalidade, ndo houve
relevancia estatistica para nenhum dos modelos de GLIM. MAN apresentou
significAncia com mortalidade quando classificados os individuos como
desnutridos (p=0,033), apresentou acuracia moderada para explicar o
desfecho (AUC: 0,762). EMAP e CP, apesar de reduzidas n&o associou se



com mortalidade. Conclusao: Conclui-se que CP e EMAP associaram-se
com sarcopenia avaliada por bioimpedancia elétrica. Também apresentou
prevaléncia e sensibilidade muito proximas no diagnostico de desnutricdo
quando utilizado CP e EMAP como ferramenta de avaliacdo de massa
muscular no GLIM. MAN classificada como desnutricao foi considerada um
instrumento melhor para prever mortalidade em 30 dias de pos-operatério
de fratura de quadril.

Palavras chaves: Fraturas do Quadril. Sarcopenia. Desnutricdo.
Mortalidade. Avaliagao nutricional.



ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia and malnutrition are common in elderly patients
with hip fractures, and these conditions can worsen the prognosis. Diagnos-
ing sarcopenia is challenging because it requires equipment to assess mus-
cle mass that is not always available. Additionally, diagnosing malnutrition
using the Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) tool also re-
quires an assessment of muscle mass, which may not always be feasible
due to the limited availability of equipment. Objective: To assess whether
anthropometric parameters, such as Thumb Adductor Muscle Thickness
(TAMT) and calf circumference (CC), are associated with the diagnosis of
sarcopenia, malnutrition, and 30-day mortality following hip fracture surgery
in elderly patients. Methodology: This was an observational, prospective
cohort study of elderly patients (=60 years) with hip fractures. Nutritional as-
sessment included weight, height, body mass index (BMI), CC, TAMT, bio-
electrical impedance analysis (BIA), and grip strength measurement. Nutri-
tional screening was performed using the Mini Nutritional Assessment
(MNA) and the Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM). Descrip-
tive variables were expressed as mean + standard deviation, median, and
percentiles. Categorical data were presented as absolute numbers and per-
centages. The Student's t-test was used for continuous variables with a nor-
mal distribution, and the Mann-Whitney test was used for non-normal distri-
butions. The chi-square test was used to compare categorical variables.
Multiple logistic regression models were constructed and adjusted for other
variables that differed in the univariate analysis or that could potentially in-
fluence the outcomes. Multivariate analyses were performed with ROC (Re-
ceiver Operating Characteristic) curves and the evaluation of the area under
the curve (AUC) to assess the likelihood that the variables would explain the
outcomes. Results: A total of 145 elderly patients were evaluated, 72.4% of
whom were female, with a mean age of 81 years. The mortality rate was
11% within 30 days after hip fracture surgery. Of the participants, 39.3% had
adequate weight, and 35.1% were underweight for their age according to
BMI. Dominant TAMT (TAMTd) was classified as decreased in 76.2%, and
non-dominant TAMT (TAMTnd) was decreased in 85.4%. Original calf cir-
cumference (CCo) was decreased in 68.2% and in 91% when adjusted for
BMI (CCa). 98.4% had reduced muscle mass according to IMMA. All an-
thropometric parameters (CCo, CCa, TAMTd, and TAMTnd) were associ-
ated with sarcopenia as assessed by IMMA (CCo p=0.006, CCa p=0.059,
TAMTd p=0.022, TAMTnd p=0.010). The adapted GLIM model, using CCo
(59.3%), CCa (64.1%), TAMTd (60%), and TAMTnd (62.7%) for muscle
mass assessment, showed a prevalence of malnutrition very similar to the
GLIM model that used IMMA as the criterion (63.4%). When malnutrition
was associated with mortality, there was no statistical significance for any of
the GLIM models. The MNA showed a significant association with mortality
when individuals were classified as malnourished (p=0.033), and it had mod-
erate accuracy in predicting outcomes (AUC: 0.762). Although TAMT and



CC were reduced, they were not associated with mortality. Conclusion: In
conclusion, CC and TAMT were associated with sarcopenia as assessed by
bioelectrical impedance analysis. These parameters also showed a preva-
lence and sensitivity very similar to those found in the diagnosis of malnutri-
tion when used as muscle mass evaluation tools in the GLIM. The MNA,
when classified as malnutrition, was considered a better tool for predicting
30-day post-operative mortality following hip fracture surgery.

Key words: Hip fractures. Sarcopenia. Malnutrition. Mortality. Nutritional
assessment.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagéo reflete a transicdo demogréfica
atual e é acompanhado de demandas especificas da populacdo idosa,
como por exemplo fraturas por osteoporose. Dentre elas destaca-se a
fratura de quadril, que € um problema de saude publica global, devido a sua
maior gravidade, caracterizada, por exemplo, por incapacidade funcional e
elevada mortalidade(1).

Com o aumento da populacdo idosa a ocorréncia de fratura de
quadril aumenta substancialmente, sendo que para o ano de 2050 é
esperado que 6,3 milhdes de individuos sejam acometidos por esse agravo
mundialmente, (2) a um custo que pode ultrapassar 130 bilhdes de dolares
(3).

Comumente a fratura de quadril cursa com sindromes nutricionais e
geriatricas dentre as quais, destacam-se a desnutricdo e a sarcopenia que
se sobrepdem e relacionam-se com impactos significativos na ocorréncia
de complicacdes (4), como maior vulnerabilidade, comprometimento do
sistema imune, perda de autonomia, hospitalizagbes com maior tempo de
internac&o, aumento do risco de lesdes por pressdo, maior risco de quedas,
atraso de recuperagcdo, maior prevaléncia de mortalidade e
consequentemente aumento dos custos (5,6).

Em relacdo a desnutricdo, esta € definida a partir da deficiéncia de
nutrientes no organismo que pode levar a composi¢cao corporal alterada,
além de prejuizos na funcionalidade, estado mental e desfecho clinico, suas
causas envolvem fatores isolados ou que combinam entre si, tais como:
privacao alimentar, doencas e idade avancada (7).

A prevaléncia de desnutricdo em idosos hospitalizados € alta e
depende do instrumento utilizado para sua avaliacdo e diagnostico, pode
variar de 30% a 70%(8). A Mini Avaliacdo Nutricional® (MAN) versao

reduzida ou completa é a ferramenta tradicionalmente utilizada, por ser
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simples e rapida para avaliar o estado nutricional nesses individuos (4).

Apesar da MAN ser a mais frequentemente usada para populacéo
idosa, uma sugestdo para unificar o diagnostico de desnutricdo é a
utilizagdo da ferramenta do Global Leadership Initiative on Malnutrition
(GLIM)(9).

O GLIM é uma ferramenta que envolve um conjunto de critérios
clinicamente relevantes baseados em evidéncias que devem ser utilizados
em conjunto com uma avaliacdo nutricional abrangente ou ferramentas
validadas de avaliagdo do risco de desnutricido (7). E realizada
considerando critérios fenotipicos (perda de peso, indice de massa corporal
(IMC) ou reducdo da massa muscular) e etiolégicos (reducéo da ingestéao
alimentar ou absorcéo dos nutrientes e inflamacao) (10).

Entretanto existem lacunas a cerca deste instrumento de avaliacao.
Uma delas é o fato de que poucos estudos usaram o GLIM como ferramenta
para avaliar desnutricdo em pacientes com fratura de quadril e a associacao
com piores prognosticos nessa populacéao.

Outro ponto importante a ser observado € o critério de diagnéstico
de reducdo da massa muscular presente na ferramenta GLIM, que depende
da disponibilidade de equipamentos para realizar essa avaliagdo e
diagnosticar a sarcopenia. Desta forma, alguns autores estdo sugerindo o
uso de dados antropométricos, como a circunferéncia da panturrilha para
estimar a massa muscular, gerando um dos critérios fenotipicos do GLIM.

Considerando a sarcopenia, esta é formalmente reconhecida como
uma doenca muscular (11) e é definida como um transtorno progressivo e
generalizado que atinge a musculatura esquelética e associa-se com a
maior probabilidade de desfechos adversos, tais como: quedas, fraturas,
incapacidade fisica e mortalidade (12). De fato, a forca € melhor do que a
massa na previsdo de resultados adversos (13) o desempenho fisico
relaciona-se com o grau de gravidade da doencga, sendo que a forca € a

medida mais confiavel da fun¢gdo muscular(14).
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Sendo assim, baixa forca, baixa qualidade/quantidade de tecido
muscular e baixo desempenho fisico quando detectados, relacionam-se
com sarcopenia grave. Sua classificacdo relaciona-se de forma primaria
com idade avancada e secundaria com doencas, inatividade fisica e
desnutricdo (14). Pacientes com fratura de quadril s&o mais propensos a
serem portadores de sarcopenia, a prevaléncia é alta nesses casos e varia
de acordo com os critérios diagnosticos, de forma que para ambos 0s sexos
varia de 11% a 76,4%, ja de forma isolada no género masculino encontra-
se em 12% a 81% dos casos, enquanto no feminino em 18% a 76% (4).

Para realizacao do diagndstico de sarcopenia € necessario o uso de
meétodos tais como o Raio X de dupla energia (DEXA) que nédo é passivel
de realizacdo, pois o0 paciente estara acamado, imobilizado e com dor. J4 a
realizacdo da Bioimpedancia elétrica (BIA) também néo é simples, devido
ao fato do aparelho ndo estar disponivel em todos os servigos, além de ser
influenciado, por exemplo pelo estado de hidratacdo, disturbios de
eletrdlitos e material metalico usado na correcédo cirurgica (4).

Portanto, torna-se relevante a avaliacao de métodos a beira leito que
possam indicar reducdo de massa muscular e se h4 associacdo com pior
prognaostico. Dentre esses métodos destacam-se medidas antropométricas,
como por exemplo a Circunferéncia da Panturrilha (CP) e a Espessura do
Musculo Adutor do Polegar (EMAP).

Sobre a afericdo da CP observou-se que essa medida é bom
indicador do estado nutricional e associou-se com pior desfecho clinico em
idosos hospitalizados (15). E um procedimento simples, barato e n&o
invasivo (16). Estudos mostram sua capacidade em mensurar massa
muscular e estimar prevaléncia de sarcopenia (17), além de ser um preditor
de incapacidade (18) e mortalidade (19).

Da mesma forma a EMAP mostrou-se como um bom método para
diagnosticar desnutricdo se associando com pior prognéstico (20), sendo

também rapida e de baixo custo (21), além disso € o Uunico musculo que
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pode ser medido diretamente (22). Os achados disponiveis na literatura
defendem o uso da EMAP no ambiente hospitalar, na qual tem se mostrado
uma estratégia de avaliacdo nutricional eficaz no paciente cirargico,
apresentando boa sensibilidade e especificidade(21).

Devido a dificuldade metodolégica para concluir o diagnostico no que
tange a avaliacdo da massa muscular, uma sugestdo é associar Varios
meétodos, tais como CP e EMAP para avaliar sarcopenia.

De fato, alguns autores estdo sugerindo a utilizacdo e validacéo de
métodos a beira leito para a avaliacdo da massa muscular, como citado
pela autora Compher C. e colaboradores para o diagnéstico de desnutricdo
com a ferramenta GLIM, na auséncia de equipamentos de BIA, DEXA,
tomografia computadorizada e ultrassom para avaliar massa muscular
reduzida pode-se usar medidas antropométricas de CP, circunferéncia
média do braco e exame fisico(23). Nesse sentido, a espessura do musculo
adutor do polegar, a circunferéncia da panturrilha ou a associacéo dos dois
podem ser Uteis na avaliacdo da massa muscular de idosos com fratura de
fémur.

Assim, as hip6teses desse estudo sdo que as medidas do EMAP e
CP se associam com sarcopenia avaliada pela BIA e com a mortalidade em
30 dias. Adicionalmente, a CP e EMAP melhoram a sensibilidade para
deteccdo de desnutricdo pelo GLIM, e dessa forma se associam a

mortalidade.
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2 JUSTIFICATIVA

A avaliacdo nutricional e de composicao corporal na populacéo idosa
com fratura de quadril por fragilidade, visando intervencédo precoce e
assertiva, com uso de instrumentos como a MAN e o GLIM e medidas
antropomeétricas simples, acessiveis, praticas e ndo invasivas a beira leito,
tais como a circunferéncia da panturrilha e a espessura do musculo adutor
do polegar que podem substituir equipamentos caros e muitas vezes nao
disponiveis para o diagndstico de desnutricdo, sarcopenia e risco de
mortalidade. Desta forma, justifica-se a realizacdo de estudos necessarios
para avaliar a acuracia dos métodos mais simples e que possam tornar o
servico mais agil e acessivel, além de melhores condi¢cdes de recuperacao

e tratamento, evitando piores prognaosticos.
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3 OBJETIVO
3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar se parametros antropomeétricos de EMAP e CP associam-
se com o diagnostico de sarcopenia, desnutricdo e mortalidade em 30

dias de pds operatorio de fratura de quadril em idosos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Avaliar a prevaléncia do diagnéstico de desnutricdo pelo GLIM con-
siderando diferentes formas de avaliar a massa muscular.

o Avaliar a associacao de diferentes modelos de diagndstico de des-
nutricdo pelo GLIM, considerando as diferentes formas de se avaliar massa
muscular com a mortalidade

o Avaliar qual o melhor parametro de avaliar desnutricdo (GLIM ou

MAN), considerando o desfecho mortalidade em 30 dias
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4 METODOLOGIA
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, de coorte prospectiva reali-
zado com pacientes do Servi¢o de Ortopedia e Terapia Nutricional do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB).

O presente estudo € subprojeto do projeto intitulado “Avaliagéo de
manejo interprofissional durante hospitalizacéo e recuperacao do idoso com
fratura de fémur” que foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu sob o nimero do parecer
5.896.083 (APENDICE 1). A coleta de dados foi realizada no periodo entre
abril de 2023 e maio de 2024, ap6s concordancia em participar do estudo,
leitura e assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Dessa forma os resultados apresentados se referem ao periodo
citado acima.

No momento da admissdo hospitalar, foram submetidos a avaliacéo
abrangente com coleta de dados clinicos e demograficos, que possibilita-
ram a caracterizacdo do perfil dos participantes da pesquisa inclusos no
estudo através de entrevista diretamente com os individuos idosos ou

acompanhante.

4.2 CRITERIOS DE INCUSAO

Idosos, com idade equivalente ou superior a 60 anos, que apresen-
taram fratura de quadril por fragilidade 6ssea ou queda de baixo impacto,
internados nas dependéncias do Hospital das Clinicas e que passaram por
tratamento cirargico de correcdo da fratura. Foram abordados no momento
da admissao hospitalar para avaliacao e coleta de dados ap6s concordarem
em participar da pesquisa lendo e assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Metodologia 25



4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Idosos com fraturas patologicas ou periprotese e suas complicacoes,
ou que sofreram fratura de fémur por alto impacto, fratura de fémur distal,
ou que ja faziam parte do estudo por apresentarem refratura, ou
apresentaram doencas de alto contagio como Covid-19 ou instabilidade
clinica, ou que tiveram alguma deficiéncia fisica impeditiva de realizagédo
dos exames, ou que apresentassem edema de CP, EMAP ou que nao
conseguiram assinar o TCLE e estavam sem acompanhantes durante
internagdo, ou que foram transferidos de hospital, ou evoluiram a 6bito
antes da cirurgia ou operaram antes da avaliagdo ou que se recusaram a

participar do estudo e perda de seguimento.

44 PROTOCOLOS E COLETA DE DADOS

4.4.1 Dados clinicos, nutricionais e laboratoriais

Inicialmente, foram coletadas informagdes que possibilitaram a
caracterizacao do perfil dos participantes da pesquisa. Dados relacionados
ao sexo, idade, habitos de vida, mecanismo de trauma que levou a fratura,
tempo de fratura foram coletados diretamente com os individuos ou
acompanhantes a partir de uma entrevista no ato da avaliagéo.

Demais dados clinicos, exame laboratorial (albumina) e informacdes
pertinentes que, eventualmente, ndo puderam ser informados pelo
participante da pesquisa ou acompanhante foram coletadas diretamente do
prontuario eletronico, tais como a American Society of Anesthesiology
(ASA) (ANEXO 1) e o Nottingham Hip Fracture Score (NHFs) (ANEXO 2).

A American Society of Anesthesiologists (ASA) foi empregada para
abordar o risco pré- operatério 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 =3
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para alto risco (24).

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 (25).

4.4.2 Avaliacdo antropométrica

Foi realizada avaliacdo antropométrica completa, com coleta de
dados de peso, altura, indice de massa corporal (IMC), e realizacdo de
afericbes de circunferéncia da panturrilha (CP), espessura do musculo
adutor do polegar (EMAP).

a) Peso e altura:

Para a estimativa de peso, foi utilizado férmula Chumlea et al.
(1994)(26), sendo as seguintes férmulas:

Homem negro (18-60 anos): [Altura do Joelho (cm) x 1,09] + [Circun-
feréncia do brago (cm) x 3,14] — 83,72

Homem branco (18-60 anos): [Altura do Joelho (cm) x 1,19] + [Cir-
cunferéncia do brago (cm) x 3,21] — 86,82

Mulher negra (18-60 anos): [Altura do Joelho (cm)x 1,24] + [Circun-
feréncia do brago (cm) x 2,97] — 82,48 11

Mulher branca (18-60 anos): [Altura do Joelho (cm) x 1,01] + [Circun-
feréncia do braco (cm) x 2,81) — 66,04

Para a estimativa de altura a férmula Chumlea et al. (1985) (27),
sendo as seguintes formulas:

Mulheres: Altura = (1,83 x Altura do Joelho) — (0,24 x Idade) + 84,88

Homens: Altura = (2,02 x Altura do Joelho) — (0,04 x Idade) + 64,19
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b) indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC foi obtido através da divisdo do valor de peso pelo valor de
altura ao quadrado(28) e classificado de acordo com Organizacdo Pan-
Americana da Saude (2002) (ANEXO 3).

C) Circunferéncia da panturrilha (CP)

A CP foi aferida com fita métrica inelastica, com o idoso na posi¢cao
horizontal, no membro n&o fraturado, com a perna flexionada em angulo de
45° graus e aferido na maxima circunferéncia no plano perpendicular a linha
longitudinal da panturrilha, foram realizadas trés medicfes, utilizando a mé-
dia entre elas e classificada de acordo com Pagotto, et. al, 2018 , que esta-
belece ponto de corte de 33,0 cm nas mulheres e 34,0 cm nos homens para
diagnosticar idosos com massa muscular diminuida (29) mesmo apés ajus-
tes pelo IMC.

O fator de ajuste do ponto de corte da CP de acordo com o IMC foi
proposto e empregado neste estudo para evitar que ocorra subestimagéo
do musculo da panturrilha em idosos saudaveis ao usar medidas brutas,
propiciando uma comparacao direta com o0s pontos de corte sugeridos para
ambos os sexos (30), sendo assim obteve a medida de circunferéncia da
panturrilha original (CPo) e circunferéncia da panturrilha ajustada (CPa).

Individuos com IMC <18,5kg/m2 com suspeita de perda de massa
muscular e peso, o valor de ajuste néo foi aplicado. Os ajustes propostos
foram:

Para IMC <18,5kg/m? a 24,9kg/m? usou-se valor de CP original;
25kg/m? a 29,9kg/m? subtraiu-se 3 cm; 30kg/m? a 39,9kg/m? considerou-se

subtracado de 7 cm e 240kg/m? considerou-se subtragdo de 12 cm (30).

d) Espessura do musculo adutor do polegar (EMAP)
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A EMAP foi aferida utilizando Adipometro Cientifico Saehan® modelo
SH5020, a afericdo foi adaptada segundo técnica proposta por Lameu, et
al. 2004 (22), devido a impossibilidade do participante da pesquisa com fra-
tura de quadril sentar-se na maioria dos casos, com o individuo deitado, o
braco flexionado a aproximadamente 90° com o antebraco e a méo apoiada
sobre o tronco, foram orientados a ficar com a méo relaxada e o masculo
adutor pincado no vértice de um triangulo imaginario formado pela extenséo
do polegar e indicador com uma presséao continua de 10g/mmz2. O procedi-
mento foi feito na méo dominante (EMAPd) e ndo dominante (EMAPNd) por
trés vezes e usado a média como medida final. O ponto de corte para o
desfecho desnutricdo adotado foi sugerido por Bragagnolo, et. al, 2009,
sendo mao dominante 13,4 mm e mao ndo dominante de 13,1 mm (21). Na
amostra avaliada ndo houve presenca de edema no musculo adutor do po-

legar, caso houvesse o participante seria excluido do estudo.

4.4.3 Avaliacdo da composicao corporal

Para avaliar a composicéo corporal foi realizado exame de bioimpe-
dancia elétrica (BIA).

a) Bioimpedancia elétrica (BIA)

A bioimpedancia elétrica (BIA) ndo mede de forma direta a massa
muscular, mas fornece uma estimativa de massa muscular a partir da con-
dutividade elétrica de todo corpo (31). O exame mede a resisténcia elétrica
(R) e a reatancia (Xc) pela passagem de correte elétrica de baixa voltagem
e alta frequéncia pelos tecidos. A impedancia (Z) é expressa em Ohms (Q)
e mede a oposicao (resisténcia) a passagem da correte elétrica, e esta in-
versamente relacionada a condutividade elétrica, a resisténcia (R) é tam-
bém expressa em Ohms e mede a oposicdo oferecida pelo corpo a uma

corrente elétrica. A resisténcia é inversamente relacionada ao conteldo de
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agua e de eletrdlito dos tecidos. A reatancia (Xc) € também expressa em
Ohms, e é relacionada as propriedades de capacitancia das membranas
celulares.

O angulo de fase (A) € expresso em graus e reflete a contribuicéo
relativa de fluidos corporais (R) e membrana celulares (Xc) do corpo hu-
mano. Ele estd positivamente associado a capacitancia e negativamente
associado com a resisténcia (32).

O exame foi realizado utilizando-se o aparelho SECA mBCA 525®
(Hamburg, Germany). O participante da pesquisa foi posicionado em dire-
cao supina, com os membros afastados. Foram colocados 8 eletrodos
sendo dois em cada membro, na regido maleolar e regido do punho. A dis-
tancia entre os eletrodos foi de 5 cm e estes conectados aos cabos do apa-
relho.

O exame forneceu a massa de gordura (MG) e indice massa livre de
gordura (IMLG), cujo ponto de corte é < 15kg/m2 para mulher e < 17kg/m?
para homem (33). Dentro da MLG dos membros inferiores é possivel avaliar
a massa magra (MM) gerando a MM apendicular (MMA). Na sequéncia, a
MMA ao ser dividida pela estatura ao quadrado, gera o indice de massa
magra apendicular (IMMA), cujo ponto de corte € IMMA < 5,7kg/m?2 para

mulher e < 7kg/m2 para homem (34).

4.4.4 Avaliacdo da forca muscular

Para avaliar a forca muscular foi realizado o teste de forca de
preensao palmar (FPP).

a) Forca de preenséao palmar (FPP)

A forca muscular foi avaliada pela forca de preensao palmar (FPP)
utilizando o aparelho Dinamdmetro Jamar®. A metodologia utilizada foi a

mesma proposta por Yoo, J. |, et al. 2018, o participante da pesquisa
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segurou o dinamOmetro na m&o dominante, com 0 brago totalmente
estendido em um angulo de 30° em relacdo ao tronco e a palma da méo
perpendicular a linha do ombro (35). O ponto de corte para FPP foi < 16kg
para mulher e < 27kg para homem (36). Foram realizadas trés afericdes e
0 maior valor registrado. Entre as trés afericbes foi dado descanso de 1
minuto, para minimizar os efeitos da fadiga. Durante o teste, o participante

da pesquisa foi encorajado a realizar a maior for¢a possivel.

4.4.5 Avaliacdo da sarcopenia

a) Sarcopenia

A sarcopenia foi definida pela presenca de massa muscular e forca
muscular reduzidas(14).

Foram considerados o0s seguintes pontos de corte para forga
avaliada pela dinamometria manual e massa avaliada pela bioimpedancia:

FPP < 16kg para mulher e < 27kg para homem (36) e

IMMA < 5,7kg/m2 para mulher e < 7kg/m2 para homem (34).

4.4.6 Triagem Nutricional

Para a triagem nutricional foram utilizados instrumentos de avaliacédo
e diagnoéstico nutricional, tais como a Mini avaliagdo Nutricional (MAN)
(ANEXO 4) tradicionalmente utilizada, além do Global Leadership Initiative
on Malnutrition (GLIM)(9) juntamente com a FPP, avaliacdo da massa
muscular pela BIA e interpretacdo de dados antropométricos como CP e
EMAP.

a) Mini avaliagc&o nutricional (MAN)
Fez parte da avaliagdo, anamnese alimentar completa que envolveu

0 uso do instrumento de identificacdo de risco de desnutricdo em idosos a
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MAN, em sua verséo traduzida e adaptada para o portugués, realizando
guestionamentos de triagem de risco nutricional sobre diminuicdo da
ingestao alimentar, perda de peso nos ultimos 3 meses, mobilidade, stress
psicolégico ou doenca aguda nos dUdltimos 3 meses, problemas
neuropsicolégicos e IMC, sendo a pontuagéo de 12 a 14 pontos classificado
em estado nutricional normal, 8 a 11 pontos sob risco de desnutricdo e O a
7 pontos desnutrido.

Em caso de identificacdo do risco de desnutricdo, foi realizada
avaliacdo mais detalhada, incluindo questionamentos de moradia, nUmero
de medicamentos utilizados, lesbes de pele, numero de refeicbes,
qualidade alimentar, ingestdo de liquidos, modo de se alimentar, auto
impressao sobre problema nutricional e auto comparacdo com outros
idosos da mesma idade, perimetro de braco e perna, classificando em 24 a
30 pontos como estado nutricional normal, de 17 a 23,5 pontos sob risco de

desnutricdo e menos de 17 pontos desnutrido (37).

b) Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM)

Os critérios fenotipicos e etiolégicos da ferramenta GLIM para diag-
néstico de desnutricdo foram utilizados a partir de uma adaptacédo de Ce-
derholm, T. et al. 2019 (9). Essa ferramenta originalmente é realizada a
partir de uma avaliacao nutricional abrangente ou ferramentas validadas de
avaliacdo do risco de desnutricdo, apds sdo considerados critérios fenotipi-
cos (perda de peso nao intencional, baixo IMC ou redu¢cdo da massa mus-
cular) e etiolégicos (reducéo da ingestdo alimentar ou absor¢cado dos nutri-
entes e inflamacéo/gravidade da doenca), devendo pontuar 1 ou mais cri-
térios fenotipicos e 1 ou mais critérios etioldgicos para o diagnostico de
desnutricdo.

O presente estudo buscou operacionalizar a classificagéo de desnu-

tricdo com a ferramenta GLIM proposta por Cederholm, T. et al. 2019, por
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meio da coleta de dados sistematizados e diferentes formas de se avaliar a
massa muscular.

A padronizacao proposta por este trabalho envolveu a utilizacdo dos
critérios fenotipicos da seguinte forma:

. Perda de peso ndo intencional: avaliada a partir da caixa “B”
da sesséo “triagem” presente no instrumento de MAN sobre “perda de peso
nos ultimos 3 meses”.

. Baixo IMC: avaliado a partir do instrumento GLIM proposto por
Cederholm, T. et al. 2019, considerando os pontos de corte:<20kg/m2 em
<70 anos ou <22kg/m2 em >70 anos.

. Reducdo de massa muscular: avaliada por diferentes instru-
mentos de avaliacdo de massa muscular, tais como: IMMA, CPo, CPa,
EMAPd, EMAPNd considerando os pontos de cortes descritos anterior-
mente.

J& os critérios etioldgicos foram avaliados da seguinte maneira:

o Inflamacéo: avaliada considerando valores de albumina sé-
rica <3,5g/dL. A albumina reduzida indica inflamagé&o e é considerado um
potente preditor de resultados adversos quando diminuida (38).

o Ingestdo alimentar: avaliada a partir da caixa “A” da sesséo
“triagem” presente no instrumento de MAN sobre “diminui¢cdo da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos ou dificuldade
para mastigar ou deglutir nos ultimos 3 meses”.

O diagndstico de desnutricdo manteve-se de acordo com 0 mesmo
critério, devendo pontuar 1 ou mais critérios fenotipicos e 1 ou mais critérios
etioldgicos. A partir disso foram criados modelos de GLIM que se diferenci-
avam a partir do método de diagndstico de massa muscular reduzida utili-

zado, como descrito acima. Também foi proposto um modelo de GLIM ex-
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cluindo o critério de avaliacdo de massa muscular, que comumente € ob-
servado na prética clinica pela falta de equipamentos disponiveis para essa
avaliacao.

4.5 DESFECHOS

Mortalidade 30 dias apos fratura foi avaliada por meio de ligagédo
telefénica ou registros em prontuario eletrénico.

Avaliacdo da sarcopenia no momento da admissao hospitalar
através do critério convencional de diagnéstico utilizando dados de FPP e
IMMA além da utilizacao de critérios alternativos tais como: CP e EMAP

(indicadores de massa muscular) com FPP, visando maior acessibilidade.

4.6  REDUCAO DE VIESES NAS ANALISES

Duas examinadoras treinadas realizaram tedas revezaram-se nas
avaliacdes, sendo que foram testadas algumas medidas em duplicata, com
o coeficiente de variacao entre elas < 10%. As analises estatisticas foram
realizadas em duplicata, sendo uma delas por um membro da equipe “cego”

a identificacdo dos pacientes.

4.7 ANALISE ESTATISTICAS

O célculo do tamanho amostral foi realizado utilizando-se o software
G*Power 3.1. Considerando o desfecho prevaléncia de sarcopenia em 50%
em estudo prévio de nosso grupo, alfa de 5%, poder de 80%, analise
bicaudal, observamos tamanho de 132 pacientes.

Os dados que apresentaram distribuicdo normal foram expressos em
média = desvio padréo e os dados com distribuicdo ndo normal em mediana
e percentis 25-75. Os dados categoricos foram apresentados em namero
absoluto e porcentagem.
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Para comparagéo entre dois grupos foi utilizado o teste t de Student
quando as variaveis continuas apresentaram distribuicdo normal e o teste
de Mann Whitney para distribuicdo ndo normal. O teste Qui-quadrado ou
exato de Fisher, foi utilizado para comparar as variaveis categoricas.

Foram construidos modelos de regresséo logistica univariada e
multivariada, ajustados por sexo e idade ou NHFS. Os resultados estédo
expressos em razdo de chance (Odds Ratio) e intervalo de confianca de
95% (OR; IC 95%)

Apos foram realizadas curvas ROC (Receiver Operating Characte-
ristic) e avaliacdo da area sob a curva (AUC), para avaliar a acuracia das
variaveis em explicar os desfechos. A acuracia do teste € considerado baixa
entre 0.5-0.7, moderada entre 0.7-0.9 e alta acima 0.9(38).

A analise estatistica dos dados foi realizada utilizando-se os softwa-
res Sigma Plot 15.0 (Dundas Software LLC, Germany) e Jamovi 2.3.26.0
(Jamovi Project, Sydney, Australia, 2024).
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5 RESULTADOS

Seréo apresentados os resultados deste estudo correspondentes as
avaliacdes clinica e nutricional de bioimpedancia elétrica, antropometria
(IMC, CP e EMAP), forca de preensdo palmar e instrumentos de triagem
nutricional (MAN e GLIM) e a associagdo com massa muscular diminuida,
sarcopenia e mortalidade em 30 dias pos operatorio de fratura de quadiil.

51 RECRUTAMENTO E INCLUSAO DOS PACIENTES

Durante o periodo de coleta de 14 meses (abril de 2023 a maio de
2024), 210 pacientes com fratura de quadril foram admitidos no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu. Destes, 26,6% (56)
nao foram considerados elegiveis para o estudo devido a diversas razdes,
incluindo instabilidade clinica 5,3% (3), ndo possivel assinar TCLE 3,5% (2),
operou antes da avaliacdo 41% (23), poliomielite 1,7% (1), fratura
periprotese 19,6% (11), fratura por alto impacto 3,5% (2), fratura patoldgica
8,9% (5), fratura distal 3,5% (2), em isolamento 5,3% (3), transferéncia de
hospital 3,5% (2), recusou participar 1,7% (1), 6bito antes da avaliacédo
1,7% (1).

Dos 154 pacientes incluidos no estudo, 5,8% (9) foram
posteriormente excluidos por atenderem aos critérios de exclusdo, sendo
cirurgia ndo realizada por 0Obito 55,5% (5), cirurgia ndo realizada por
transferéncia de hospital 33,3% (3) e perda de acompanhamento 11,1% (1).
O fluxograma dos pacientes incluidos e excluidos pode ser observado na
figura 1.
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Figura 1- Fluxograma da inclusdo de pacientes no estudo no periodo de
abril de 2023 e maio de 2024.

|

Fonte: Autoral (2024)

5.2  ANALISE DESCRITIVA DA POPULACAO

Foram avaliados 145 idosos, sendo 72,4% (105) do sexo feminino e
27,5% (40) do sexo masculino com idade média de 81 anos para ambos 0s

Sexos.

5.3 PERFIL DEMOGRAFICO, CLINICO E ASPECTOS NUTRICIONAIS

Na tabela 1 estdo descritos dados de perfil demogréfico, clinico e
aspectos nutricionais classificados por sexo dos idosos com fratura de
guadril incluidos no estudo, expressos em média e *+ desvio padrao ou

mediana e percentis.
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Tabela 1- Dados demograficos, clinicos e nutricionais de pacientes idosos
com fratura de quadril, avaliados em até 72h da admissao e classificados por

sSexo.
Variaveis Masculino (N=40) Feminino (N=105) p
Idade 81,0 (71,2-88,7) 81,0 (74,0-87,0) 0,833
ASA 3,0 (2,0-3,0) 3,0 (2,0-3,0) 0,853
NHFs 5,0 (4,2-6,0) 4,0 (4,0-5,0) 0,006
IMC (kg/m?) 21,8 (19,3-25,3) 26,0 (22,8-29,1) <0,001
Peso (kg) 61,3 (563,1-73,1) 61,3 (51,8-69,3) 0,476
CPo (cm) 31,3+ 3,72 31,0+ 3,9 0,724
CPa (cm) 30,4+28 28,3+29 0,000200
EMAPd (mm) 12,1 (9,91-144) 11,0 (9,0-13,2) 0,071
EMAPNd (km) 11,5+3,4 10,025 0,00666
FPP (kg) 26,0 (21,0-31,0) 17,0 (13,0-22,0) <0,001
IMMA (kg/m?) 3,9 £0,89 3,4+0,98 0,0136
FMI (kg/m?) 9,8+45 54+3,8 0,00000165
FFMI (kg/m?) 175+25 16,4 + 2,60 0,0266
Angulo de 5,2 (4,6-6,8) 5,1 (4,3-5,7) 0,170
Fase
Agua extra () 15,6 (14,8-17,2) 13,6 (12,5-15,1) <0,001

ﬂua total (I) 36,2 (31,9-38,5) 28,9 (25,5-32,9) <0,001

Legenda: ASA: American Society of Anesthesiology; NHFs: Nottingham Hip Fracture
Score; IMC: indice de Massa Muscular (OPAS,2002); CPo: Circunferéncia da Panturrilha
Original; CPa: Circunferéncia da Panturrilha Ajustada pelo IMC; EMAPd: Musculo Adutor
do Polegar Dominante; EMAPNd: Musculo Adutor do Polegar Nao Dominante; FPP: Forca
de Preensdo Palmar; IMMA: indice de Massa Muscular; FMI: indice de Massa Gorda;
FFMI: indice de Massa Sem Gordura; Agua extra: Agua Extra Celular Corporal; Agua
total: Agua Corporal Total.

Fonte: Autoral.

A aplicacéo de scores de avaliacéo clinica revelou um estado clinico
grave na populacdo analisada, conforme evidenciado pelos resultados
apresentados nas tabela 1 e 2 pelo alto risco cirurgico e elevado risco de
mortalidade em 30 dias. A taxa de mortalidade foi de 11% (16) ap6s 30 dias

da cirurgia de correcédo de fratura de fémur.

5.4  AVALIACAO DO PERFIL NUTRICIONAL E MUSCULAR

Dados obtidos pela antropometria como peso, IMC, CP e EMAP,
bem como dados de forca com o FPP e de composicao corporal pelo exame

de bioimpedancia (IMMA, FMI, FFMI, angulo de fase, agua extra e agua
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total) permitiram avaliar o perfil nutricional, composi¢ao corporal de massa
e forca muscular da populacéao estudada.
As variaveis foram expressas em média + desvio padréo ou mediana

e percentis e apresentadas nas tabela 1 e 2.

Tabela 2- Comparacéao entre o sexo masculino e feminino, presenca de alteracéo
em score de risco, mortalidade e variaveis nutricionais.

(continua)

Variaveis Masculino Feminino p

(N) (N)
ASA 40 104
<2 baixo risco 18 (45%) 45 (43,2%) 0,851
23 alto risco 22 (55%) 59 (56,7%)
NHFs 40 104
<4 nao alterado 10 (25%) 54 (51,9%) 0,004
>4 alterado 30 (75%) 50 (48%)
Mortalidade 40 105
Sobreviventes 34 (85%) 95 (94,4%) 0,347
Obito 6 (15%) 10 (9,5%)
IMC 40 105
<23kg/m? 25 (62,5%) 26 (24,7%)
>23 a 28kg/m? 12 (30%) 45 (42,8%) <0,001
>28 e <30kg/m? 2 (5%) 12 (11,4%)
230kg/m? 1 (2,5%) 22 (20,9%)
CPo 40 105
Diminuida 31 (77,5%) 68 (64,7%) 0,141
Sem diminuigéo 9 (22,5%) 37 (35,2%)
CPa 40 105
Diminuida 35 (87,5%) 97 (92,3%) 0,358
Sem diminuig¢&o 5 (12,5%) 8 (7,6%)
EMAPd 38 101
Diminuida 27 (71%) 79 (78,2%) 0,376
Sem diminuig&o 11 (28,9%) 22 (21,7%)
EMAPNd 38 99
Diminuida 27 (71%) 90 (90,9%) 0,003
Sem diminuicdo 11 (28,9%) 9 (9%)
FPP 35 89
Alterado 18 (51,4%) 38 (42,6%) 0,379
N&ao alterado 17 (48,5%) 51 (57,3%)
IMMA 32 94
Alterado 32 (100%) 92 (97,8%) 0,406

N&o alterado

0 (0%)

2 (2,1%)
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Variaveis Masculino Feminino p
(\) (N)
FMI 40 105
Alterado 11 (27,5%) 39 (37,1%) 0,370
N&o alterado 29 (72,5%) 66 (62,8%)
FFMI 33 96
Alterado 12 (36,3%) 30 (31,2%) 0,589

Nao alterado

21 (63,6%)

66 (68,7%)

(conclusao)
Legenda: ASA: American Society of Anesthesiology; NHFs: Nottingham Hip Fracture
Score; IMC: indice de Massa Muscular (OPAS,2002); CPo: Circunferéncia da Panturrilha
Original; CPa: Circunferéncia da Panturrilha Ajustada pelo IMC; EMAPd: Musculo Adutor
do Polegar Dominante; EMAPNd: Musculo Adutor do Polegar Nao Dominante; FPP: Forca
de Preensdo Palmar; IMMA: indice de Massa Muscular; FMI: indice de Massa Gorda;
FFMI: indice de Massa Sem Gordura.
Fonte: Autoral.

Nutricionalmente essa populacdo foi descrita predominantemente
com peso adequado para idade 39,3% (57) de acordo com o IMC
classificado por OPAS,2002. Porém com um namero percentual muito
préximo de individuos classificados como baixo peso para a idade 35,1%
(51). O EMAP foi classificado como diminuido em 76,2% (106), enquanto
0 EMAPNd em 85,4% (117) dos idosos avaliados e foi realizado de acordo

com a figura 2.

Figura 2- Fluxograma da realizacdo de EMAP.

=-::-=

Fonte: Autoral (2024)

A massa muscular considerando a CP foi avaliada na maioria dos

idosos como diminuida para ambos 0s sexos com valores de média e
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desvio padrao muito proximos. Esteve diminuida em 68,2% (99) dos idosos
considerando valores de CPo, e em 91% (132) considerando o ajuste da
CP de acordo com o IMC (CPa), levando a hipétese de que o ajuste da CP
para essa populacédo torna o diagnoéstico de massa muscular reduzida mais
sensivel.

Dados de forca pelo FPP mostraram que 45,1% (56) dos
participantes avaliados apresentaram valores de funcdo muscular

prejudicada. A figura 3 mostra o fluxograma de realizacdo da FPP.

Figura 3- Fluxograma da realizacdo de FPP.

[
=" "=

Fonte: Autoral (2024)

Sendo assim, valores de massa muscular diminuidos foram
identificados pelas medidas antropométricas de CP e EMAP em uma
porcentagem notavel na populacao estudada.

Em comparag¢@o com as medidas antropométricas, a bioimpedancia
foi utilizada como critério de avaliagdo de composicdo corporal e
apresentou valores de IMMA gue demonstravam massa muscular reduzida
em 98,4% (124) dos individuos.

A figura 4 mostra o fluxograma de realizacdo do exame de

composicao corporal utilizando a bioimpedancia elétrica.
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Figura 4- Fluxograma dos exames de BIA.

el
o

Fonte: Autoral (2024).

5.5 AVALIACAO DA EMAP E CP COM SARCOPENIA

Para uma analise mais aprofundada, foi conduzida uma regressao
logistica uni e multivariada utilizando os dados antropométricos de CP
original e ajustada e EMAP dominante e ndo dominante com sarcopenia ao
qual apresentou associacfes significativas quando ajustadas com NHFS
para todas as variaveis, mostrando que medidas antropométricas de CP e
EMAP podem ser utilizadas em substituicdo a avaliagdo de bioimpedancia
para o diagnéstico de sarcopenia nessa populacdo, como demonstrado na
tabela 3.

Os dados apresentados revelam que a cada 1 centimetro (cm) de
reducédo de CPo, aumentam em 19% as chances de ter sarcopenia, ja com
a CPa com a reducéo de 1 cm as chances de sarcopenia sdo aumentadas
em 13%. Dados muito semelhantes de EMAPd e EMAPNnd que também
observou-se 19% de chance de ter sarcopenia a cada reducdo de 1

milimetro (mm) das medidas antropométricas.
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Tabela 3- Associacdo CP e EMAP com sarcopenia classificada por IMMA e FFP.

Variavel Uni p Multi p Multi p
OR (95%IC) Idade/Sexo NHFS

CPo 0,84 (0,75- 0,003 0,85 (0,76- 0,011 0,85 (0,76- 0,006
(cm) 0,94) 0,96) 0,95)

CPa 0,88 (0,78- 0,061 0,89 (0,78- 0,096 0,88 (0,78- 0,059
(cm) 1,00) 1,02) 1,00)

EMAPd 0,84 (0,73- 0,018 0,84 (0,73- 0,025 0,84 (0,73- 0,022
(mm) 0,97) 0,97) 0,97)

EMAPnd 0,84 (0,74- 0,010 0,85 (0,74- 0,020 0,84 (0,73- 0,010
(mm) 0,96) 0,97) 0,95)

Legenda: CPo: Circunferéncia da Panturrilha Original; CPa: Circunferéncia da Panturrilha
Ajustada pelo IMC; EMAPd: Musculo Adutor do Polegar Dominante; EMAPNd: Musculo
Adutor do Polegar Ndo Dominante.

Fonte: Autoral.

J& ao tracar a Curva ROC (Figura 5) foi observado que para todos
0S parametros antropométricos a acurécia foi baixa para explicar o

desfecho sarcopenia por IMMA e FFP.

Figura 5: Curva ROC com dados de CPo, CPa, EMAPd e EMAPNd com
sarcopenia por IMMA e FFP.

CPa: (AUC=0,597)

CPo: (AUC=0.668)

EMAPd: (AUC=0,619)
EMAPnd: (AUC=0,672)

Sen

Legenda: CPo: Circunferéncia da Panturrilha Original; CPa: Circunferéncia da Panturrilha
Ajustada pelo IMC. EMAPd: Musculo Adutor do Polegar Dominante; EMAPNd: Musculo
Adutor do Polegar Ndo Dominante.

Fonte: Autoral.
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5.6 AVALIACAO DA DESNUTRICAO COM MASSA MUSCULAR

O presente estudo propds diferentes modelos de classificagdo da
desnutricdo utilizando a ferramenta GLIM adaptada sendo que com a
utilizacado da CPa e EMAPd e EMAPNd como critério fenotipico de avaliacéo
de massa muscular a prevaléncia de desnutricdo foi semelhante ao modelo

de GLIM que utilizou como critério o IMMA como demonstrado na tabela 4.

Tabela 4- Prevaléncia de diagndstico de desnutricdo pelo GLIM, sem considerar
a massa muscular e considerando a massa muscular com parametros da CPo,
CPa, EMAPd e EMAPNd.

Modelo de GLIM N avaliado N alterado %
GLIM IMMA 129 92 71,3%
GLIM CPo 145 86 59,3%
GLIM CPa 145 93 64,1%
GLIM EMAPd 139 87 62,5%
GLIM EMAPNd 137 91 66,4%
GLIM sem MM 145 68 46,8%

Legenda: GLIM IMMA: Glim classificado considerando o critério de avaliagdo de massa
muscular IMMA; GLIM CPo: Glim classificado considerando o critério de avaliagcdo de
massa muscular circunferéncia da panturrilha original; GLIM CPa: Glim classificado
considerando o critério de avaliagdo de massa muscular circunferéncia da panturrilha
ajustada pelo IMC; GLIM EMAPd: Glim classificado considerando o critério de avaliacdo
de massa muscular musculo adutor do polegar dominante; GLIM EMAPNd: Glim
classificado considerando o critério de avaliacdo de massa muscular musculo adutor do
polegar ndo dominante; GLIM sem MM: Glim classificado sem considerar o critério de
avaliagcdo de massa muscular

Fonte: Autoral.

Além disso observou-se que o diagnostico de desnutricdo foi mais
sensivel nessa populagédo quando utilizado os modelos GLIM que incluiram
medidas antropométricas de EMAP e CP como critério de avaliacdo de
massa muscular do que em relacdo ao modelo de GLIM que nao considerou
nenhum critério de massa muscular reduzida, o que pode sugerir que nao
considerar massa muscular como critério de pontuacao no GLIM pode levar
a ocorréncia de sub-diagnostico da desnutricao.

Por fim, nota-se que mais da metade dos idosos com fratura de fémur
foram diagnosticados com desnutricdo de acordo com o instrumento GLIM

independentemente das variacbes de avaliagdo de massa muscular
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utilizada.

5.7 AVALIACAO DA DESNUTRICAO COM MORTALIDADE

Em relacdo ao diagnostico de desnutricdo quando associado com
mortalidade, ndo houve relevancia estatistica para nenhum dos modelos de
GLIM aplicados, porém quando utilizou-se a ferramenta MAN para a
avaliacdo da desnutricdo, essa apresentou significancia quando

classificados os individuos como desnutridos.

Tabela 5- Associacdo dos Modelos de GLIM e MAN com mortalidade.

Variav  Uni Multi Multi

el OR (95%IC) P Idade/Sexo P NHFS P
S/IT\LM ;451250'96_ 0,069 1,27 (074-217) 0,375 1,24(0,73-2,09) 0,414
S'F;'OM 322(1);0'99' 0,052 1,20(0,74-1,95) 0,448 1,24(0,78-1,96) 0,347
S'F;;M ;:ggo,ge- 0,074 121(0,72-2,03) 0,462 1,23(0,75-2,03) 0,403
S,\h'A'Vl'D . ;:ggo,g?- 0,063 1,27(0,80-2,03) 0,306 1,23(0,78-1,95) 0,355
ECI;I;I[L\\AP igg;o,sa- 0209 1,12(0,70-1,80) 0,617 1,08(0,68-1,69) 0,733
EAL,\'A'\;L é:gﬁo'%' 0315 1,37(0,36-5,19) 0,636 1,06(0,29-3,79) 0,928

MAN 4,57(0,99-
risco 20,99)
MAN  4,56(1,44-
desn. 14,34)
Legenda: GLIM S/M: Glim classificado sem considerar o critério de avaliagdo de massa
muscular; GLIM CPo: Glim classificado considerando o critério de avaliagdo de massa
muscular circunferéncia da panturrilha original; GLIM CPa: Glim classificado considerando
o critério de avaliagcdo de massa muscular circunferéncia da panturrilha ajustada pelo IMC;
GLIM EMAPd: Glim classificado considerando o critério de avaliagdo de massa muscular
musculo adutor do polegar dominante; GLIM EMAPNd: Glim classificado considerando o
critério de avaliagao de massa muscular musculo adutor do polegar ndo dominante; GLIM
IMMA: Glim classificado considerando o critério de avaliagdo de massa muscular IMMA,;
MAN risco: MAN classificada em risco de desnutricdo; MAN desn: MAN classificada em
desnutricdo;
Fonte: Autoral.

0,050 2,31(0,45-11,87) 0,314 3,95(0,83-18,69) 0,083

0,009 3,70(0,96-14,27) 0,057 3,70(1,11-12,37) 0,033

Mostrando que talvez o uso da MAN na populacédo idosa seja mais

sensivel para o diagndstico de desnutricdo associado com mortalidade e
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gue pacientes classificados como desnutridos correm maior risco de evoluir
a Obito pos cirurgia de correcao de fratura de quadril.

Ao tracar a Curva ROC (Figura 6) foi observado que a o instrumento
MAN tem uma acuracia moderada para explicar o desfecho mortalidade
(AUC: 0,762).

Figura 6: Curva ROC com dados de MAN com mortalidade.

MAN: (AUC=0,762)

var
MARN

Sensitivity

1. Specifty
Legenda: MAN: Mini Avalag&o Nutricional.
Fonte: Autoral.

5.8 AVALIACAO DA CP E EMAP COM MORTALIDADE

Medidas antropométricas de EMAP e CP, apesar de reduzidas nessa
populacdo demonstrando predominancia de individuos com massa
muscular reduzida, ndo associou se com mortalidade como descrito na
tabela 6.

Tabela 6- Associagdo CP e EMAP com mortalidade.

Variave Uni p Multi p Multi p

is OR (95%IC) Idade/Sexo NHFS

CPo 0,86 (0,73- 0,05 0,97 (0,80- 0,75 0,88 (0,76- 0,13
1,00) 5 1,16) 8 1,03) 6

CPa 0,90 (0,76- 0,28 0,96 (0,77- 0,73 0,91 (0,76- 0,31
1,08) 8 1,19) 2 1,08) 2

EMAPd 0,90 (0,75- 0,28 0,95 (0,77- 0,61 0,93 (0,77- 0,45
1,08) 5 1,16) 8 1,12) 6

EMAPN 0,98 (0,82- 0,83 1,05 (0,86- 0,62 1,01 (0,84- 0,90

d 1,17) 6 1,27) 0 1,21) 5

Legenda: CPo: Circunferéncia da Panturrilha Original; CPa: Circunferéncia da Panturrilha
Ajustada pelo IMC; EMAPd: Musculo Adutor do Polegar Dominante; EMAPNd: Musculo
Adutor do Polegar Ndo Dominante.

Fonte: Autoral.
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O mesmo pode ser observado com as Curvas ROC (Figura 7 e 8)
gue mostraram baixa acuracia de CP e EMAP para explicar mortalidade
nessa populacéo.

Figura 7: Curva ROC com dados de CP com mortalidade.

GPA: (AUGC=0,58)
GPO: (AUC:0,63)

1 . Spacificily

Legenda: CPO: Circunferéncia da Panturrilha Original; CPA: Circunferéncia da Panturrilha
Ajustada pelo IMC.
Fonte: Autoral.

Figura 8: Curva ROC com dados de EMAP com mortalidade

EMAP: (AUC=0,53)
EMAPNd: (AUC:0,52)

vity

EMAPd
T EMAPNd

Legenda: EMAPd: Mdusculo Adutor do Polegar Dominante; EMAPNd: Musculo Adutor do
Polegar Nao Dominante.
Fonte: Autoral.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou prospectivamente idosos com fratura de
quadril e medidas antropométricas de CP e EMAP em relacdo ao
diagndstico de sarcopenia, desnutricdo e mortalidade. EMAP e CP original
ajudaram a melhorar o diagnéstico de desnutricdo e sarcopenia. Destaca-
se a CP original que embora néo estatistiticamente significativo foi a que
mais se aproximou de estar associada a mortalidade.

Dessa forma o presente estudo contribui com o corpo da literatura
mostrando o papel de medidas antropometricas praticas e acessiveis a
beira leito no contexto diagndstico de desnutricdo e sarcopenia e
prognéstico da fratura de quadril do idoso.

Sendo assim a partir dos resultados apresentados sugere-se que a
CP original estatistiticamente foi considerada um parametro util para
estimar a quantidade muscular nessa populacéo e prever sarcopenia, a CP
ajustada por IMC também apresentou associacdo positiva. Estudos que
avaliam a utilidade da CP em idosos vem sendo realizados recentemente,
no entando poucos para prever sarcopenia na fratura de quadril.

Um estudo recém publicado conduzido com 531 idosos da
comunidade avaliou a precisdo diagnostica para sarcopenia utilizando a CP
em substituicdo da forma classica e mostrou concordancia moderada e
valores preditivos semelhantes (39). Outro que avaliou a prevaléncia de
sarcopenia em 259 idosos hospitalizados com fratura de quadril e a
associacdo com mortalidade, também apresentou resultados semelhantes
ao presente estudo com altos indices de prevaléncia de sarcopenia além
de concluir que a CP pode ser utilizada como um instrumento substituto
diagnostico quando nenhum outro método de avaliacdo de massa muscular
estiver disponivel (40). Destaca-se ainda que € recomendado o ajuste da
CP de acordo com o IMC para uma melhor estimativa do compartimento

muscular (30). Porém, 0 nosso estudo sugere que para a populacdo de
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idosos com fratura de quadril, ndo é necessario realizar tal ajuste.

J& sobre a utilizacdo do EMAP sabe-se que é o Unico masculo que
pode ser medido diretamente (22), sugerindo que valores abaixo do limite
de normalidade podem refletir também uma populacdo com massa
muscular corporal diminuida, ao qual o presente estudo demonstrou com a
associagdo positiva com o diagnéstico de sarcopenia tanto para EMAPd
quanto para EMAPNd.

Um estudo que investigou os valores de EMAP como preditivo de
sarcopenia baseando-se na avaliagdo de massa muscular por
ultrassonografia em 245 individuos concluiu que pode ser um marcador
antropomeétrico Gtil para detectar pacientes que requerem avaliacdo
adicional para sarcopenia, ja outro que avaliou EMAP e avaliacao subjetiva
global em associacdo de sarcopenia em idosos com diabetes tipo 2,
concluiu que o EMAP é um bom instrumento preditor(41), porém estudos
gue avaliam essa medida antropométrica na fratura de quadril em idosos
ainda nao foram publicados.

Em somatoria, resultados apresentados no presente estudo mostram
gue apesar da maioria dos idosos terem apresentado peso fora dos limites
de desnutricdo e baixo peso para a idade de acordo com o IMC (64,8%),
dados de composicao corporal, massa e funcdo muscular apontam para um
perfil populacional com altos indices de massa e for¢ca muscular diminuida
tanto por critérios antropométricos quanto por exame de composi¢ao
corporal, além disso mais da metade da populacdo foi classificada como
desnutrida independentemente do modelo de avaliagdo de massa muscular
pelo GLIM. A prevaléncia de desnutricdo nessa populagéo foi muito préxima
a encontrada na literatura de 73,9% (42).

Outra descoberta que forneceu evidéncias importantes sobre a CP e
EMAP foi a sensibilidade para o diagnostico de desnutricdo na utilizacado
como critério de avaliacdo de massa muscular reduzida na adaptacédo da

ferramenta GLIM, em comparacao com a utilizacado do IMMA.
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A capacidade diagnéstica da desnutricdo foi muito semelhante em
cada um dos modelos de GLIM que utilizou CPo (59,3%), Cpa (64,1%),
EMAPd (62,5%) e EMAPNd (66,4%) quando comparada com o modelo que
utilizou IMMA (71,3%), sendo que os valores mais proximos foram quando
comparados modelos de IMMA com CPa, EMAPd e EMAPNd, reforgando
novamente a hipétese de que tais parametros sao Uteis como preditores de
massa muscular reduzida.

Destaca-se a CPa devido ao fato do ajuste pelo IMC diminuir as
chances da adiposidade influenciar nessa musculatura assim como visto
em estudos prévios (43-45), bem como o EMAPd e EMAPNnd serem um
musculo aferido diretamente sem interferéncia do tecido adiposo.

Estudo de coorte prospectiva publicado recentemente avaliou
pacientes de UTI e utilizou o EMAP diminuido como indicador fenotipico de
massa muscular reduzida na ferramenta GLIM, os resultados foram muito
semelhantes a este estudo, pois sugeriram que EMAP ¢ altamente sensivel
e possui moderada especificidade para o diagndstico de desnutricdo(46).

Por fim, observou-se que diagndstico de desnutricdo no presente
estudo diminuiu muito quando a massa muscular ndo foi considerada no
instrumento GLIM, levando a perda da sensibilidade e subdiagndstico.

Essas descobertas sdo importantes devido a possibilidade da
avaliacdo do estado nutricional e realizacdo do diagndstico de desnutricdo
na populagcdo idosa principalmente em contextos em que aparelhos de
bioimpedancia ndo estiverem disponiveis para avaliar massa muscular.

Sobre a condicao clinica da populacdo idosa que sofre com fratura
de quadril por fragilidade, a literatura traz que frequentemente apresentam
uma sobreposicdo de alteragcdes nutricionais, de composi¢cao corporal,
alteracdes cognitivas, comorbidades além da idade avancada que
colaboram para um agravado estado de saude e relacionam-se a piores
desfechos (4).

Dados muito semelhantes foram observados com a aplicacdo de
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scores de avaliacéo de gravidade ASA (55,8% de alto risco) e do risco de
mortalidade em 30 dias pelo NHFS (55,1% com risco) nesse estudo,
revelando um estado clinico predominantemente grave na populagcéo
analisada, caracterizada pelo alto risco cirargico e elevado risco de
mortalidade em 30 dias, em somatéria a tais dados, a média de idade (81
anos) foi alta para ambos os sexos.

A taxa de mortalidade foi de 11% apds 30 dias da cirurgia de
correcdo de fratura de fémur, ocorréncia muite semelhante a encontrada
em outros estudos com a mesma populacéo (47,48) incluindo uma revisao
sistemética conduzida no Brasil, onde a taxa de mortalidade foi de 10,22%
(49).

Buscando formas de prever a ocorréncia de mortalidade o presente
estudo ndo encontrou associagdo com CPo ou CPa e EMAPd ou EMAPNd,
além disso apontou para baixa acurécia de tais parametros para explicar
mortalidade nessa populacdo através da curva ROC, a CP original que
embora ndo estatistiticamente significativo foi a que mais se aproximou de
estar associada a mortalidade. Por outro lado um trabalho recentemente
realizado com idosos hospitalizados apresentou associacao forte de CP
ajustada com mortalidade(44).

Uma possivel justificativa para o presente estudo nao ter resultados
gue associassem a CP a mortalidade € que talvez a prevaléncia dessa
medida antropométrica diminuida na populacédo idosa com fratura de quadril
seja muito elevada como visto que 68,2% tinham CPo diminuida e 91%
tinham CPa, ndo discriminando essa populacdo, provavelmente fosse
necessario um tamanho amostral maior para avaliacao real.

Ja em relacdo aos dados de EMAP, um estudo com idosos que
sofreram AVC associou o EMAP a piores desfechos apos o AVC, incluindo
mortalidade, além disso considerou essa medida como ferramenta
potencial para prever progndstico(50), apesar do presente estudo nao ter

associado EMAP a mortalidade a média de valores encontrados foi menor
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do que em relacdo ao estudo citado anteriormente e a prevaléncia de idosos
com essa medida diminuida foi alta, sendo 76,2% para EMAPd e 85,4%
para EMAPNd, sugerindo que assim como a CP, para o EMAP
provavelmente fosse necessario um tamanho amostral maior para
avaliacao real.

Quando estudada a ferramenta GLIM, diferentemente de outros
estudos em que a desnutricdo avaliada pelo GLIM teve resultados
significativos com mortalidade (45,51), os resultados apresentados aqui nao
tiveram notoriedade em associacdo com o desfecho mortalidade,
independentemente da forma com que se avaliou a massa magra, no
contexto do GLIM.

Por outro lado, quando a desnutricdo foi classificada utilizando o
instrumento MAN, houve associacdo com o desfecho mortalidade, sendo
reafirmado por acuracia moderada para explicar o desfecho (AUC: 0,762)
através da curva ROC. Um estudo com as mesmas caracteristicas
populacionais conduzido com 226 idosos, também associou MAN a
mortalidade (52), sugerindo que talvez nessa populacdo a MAN pode ser
um instrumento com maior acuracia e sensibilidade para prever piores
desfechos quando diagnosticada a desnutricdo no periodo pré operatorio
nos idosos com fratura de quadril.

As limitacGes do presente estudo incluem a realizacdo em um Unico
centro e a impossibilidade da avaliacdo da massa muscular por meio de
exame considerado padrédo-ouro, como o DEXA para comparagdo. No
entanto, de forma geral tais limitacbes ndo diminuem a importancia dos
resultados apresentados.

O presente estudo apresentou resultados positivos de EMAP e CP
com desfecho de sarcopenia, bem como a utilizacao de tais medidas como
componentes alternativos de avaliacdo de massa muscular e igualmente
seguros no diagnostico de desnutricdo com a ferramenta GLIM, além de ter

associado a desnutricdo pela MAN com mortalidade na populacdo idosa
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com fratura de quadril colaborando com a simplificacao e acessibilidade dos
diagnosticos de estado e composicao nutricional com o objetivo de facilitar
e tornar mais acessivel, pratico e rapido para centros em que ndo ha
disponiveis instrumentos de maior complexidade e custo para avaliacdo de
massa muscular diminuida.

Reafirmando, assim como proposto por Compher e colaboradores
(23) que medidas antropométricas podem fazer parte da avaliagdo como
critério fenotipico da massa muscular para o diagnostico de desnutricdo do
GLIM.

Contribuindo ainda na avaliagdo do progndéstico dessa populacéo
com o objetivo de detectar, diagnosticar e tratar problemas nutricionais,
buscando intervencdes e tratamentos precoces para evitar piores

desfechos.
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7 CONCLUSAO

Os achados do presente estudo mostrou associacao de parametros
antropomeétricos de CP e EMAP com sarcopenia avaliada por
bioimpedancia elétrica. Também apresentou prevaléncia e sensibilidade
muito proximas no diagndstico de desnutricdo quando utilizado CP e EMAP
como ferramenta de avaliagdo de massa muscular no instrumento GLIM
guando comparado com a massa muscular avaliada por IMMA em idosos
com fratura de quadril, mostrando que medidas antropométricas sao
promissoras na avaliagdo do estado nutricional e na composi¢éo corporal
dessa populacéo.

Porém CP e EMAP, bem como GLIM nado apresentaram associacao
com mortalidade, independentemente do modelo utilizado, no entanto o
estudo apresentou dados que mostram que a MAN é considerada um
instrumento melhor para prever mortalidade em 30 dias de pos-operatério
de fratura de quadril.

Dessa forma, o uso de medidas antropométricas oferecem
vantagens significativas quando usadas no ambiente hospitalar em
pacientes idosos com fratura de quadril, sendo rapida, pratica e de baixo
custo, podendo ser realizadas a beira leito com critérios minimamente
invasivos, para diagnoéstico de sarcopenia e desnutricdo, mas nao para

prever mortalidade.
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ANEXOS

ANEXO 1 - American Society of Anesthesiology (ASA)

ASA N

ASA I

ASA IV

ASA W

ASA VI

Um pacients nomal & ssudawel

Um pacients com doenga sistémica leve

Um paciente com doenga sistimica grave

Um pacente com doenga sistémica grave
que & uma ameaca constante & vida

Um paciente moribundo que n&o 52 espera
sobreviver Sam a oOperacso

Um pacienie com morte cerebral declarada,
cagos Grghos estio sendo removidos para fins
de doagdo

Saudavel, ndo fumante, nenhum ou uso
minimo de alcool

Apenas doencas lkeves, sem mitacies
fumcionais significatives. Os exemplos incuem
{mas n&o s limitam a)c fumante stual, ingesta
social de slcool, gravidez, obesidade (30 =
IMC = 4. disbeteshiperiens&o bem
controdeda, doenca pulmonar leve

Limitagdes funcionais significativas; uma ou
miais doencas moderadss 8 Qraves.

Os exemplos incluem (mes ndo s limitam
a): diabates ou hipertens&o mal controlada,
DPOC, ohesidade mdrbida (IMC = 40),
hepatite ativa, depandéncia ou abuso da
loool, marca-passo implantado, redugio
modersda da fragdo de ejeqdo, doenga renal
em estagio terminal submetido & dislise
programada regulaments, prematuno com
PCA < 60 semanas, histdrico (> 3 meses) de
IM, AVC, AIT ou DAG!stants.

s exemplos induem (mas néo se Bmitam
aj: IM, AVC, AIT ou DACstents recentes (<
3 mesas), isguemia cardiaca continua ou
disfungao valvar grave, reducao grave da
frecio de ajecio, sepsea, coagulagio
intravascular disseminada, doenca renal
aguda ou am estagio terminal ndo
submetidos a didlise regularments
programadsa

Crs exemplos incluem (mas ndo se limitam
aj:

rupiura de aneuwrisma abdominaltordcico,
frEuma mackGo, SEngraments inracraniano
com efeito de massa, Bguémico
mesentérica devido & doenga cardlaca
significativa ou disfunco de miltiplos
Grgaos/sistemas

Fonte: Mayhew D, Mendonca V, Murthy BVS, 2019.
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ANEXO 2 - Nottingham Hip Fracture Score (NHFs)

i)
_ elifetin

£ Risk Prediction in Surgery b =

= IR S S 22 Home Disclaimer  The Models Medical Coder

Home: Introduction
Tha purpese of thess pages is to provide surgeons with the ability to calculzta 3 martality risk anlin for their patients using the Nottingham Hip

The: Models Fracture Score model.
P Please note the following:

= The model usad is the 2015 variant
Beta & Test Models « It does not take account of acute illness

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

Comorbidities

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

Apéndice e anexos

72



ANEXO 3 - IMC - Organizacao Pan-Americana da Saude (2002)

<23 Baixo Peso
23<IMC<2R Pezo Nommal
228e<30 Sobrepeso

=30 Obesidade

Fonte: (WHO/OPAS, 2002)
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Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apelido:

ANEXO 4 - Mini avaliacdo Nutricional (MAN)

Nestlé
Nutritioninstitute

Nome:

Sexo: Idade: Peso, kg:

Altura, cm: Data:

Responda a secgéo “triagem”, preenchendo as caixas com os niimeros adequados. Some os niimeros da secgéo “triagem”.
Se a pontuag&o obtida for igual ou menor que 11, continue o preenchimento do questionario para obter a pontuag&o indicadora de desnutrigéo.

A Nos ultimos trés meses houve diminuicéo da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos
ou difi: para ligar ou i
0 = diminui¢éo grave da ingesta
1 = diminuicdo moderada da ingesta
2 = sem diminuigéo da ingesta O

B Perda de peso nos tltimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1 = ndo sabe informar
2 = entre um e trés quilos
3 = sem perda de peso ]

(2]

Mobilidade

0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas

1 = deambula mas n&o é capaz de sair de casa

2 = normal O

D Passou por algum stress psicolégico ou doenca aguda nos
dltimos trés meses?
0 =sim 2 =néo O

E Pr psicologi
0 = deméncia ou depresséao graves
1 = deméncia ligeira
2 = sem problemas psicolégicos D

m

indice de Massa Corporal = peso em kg / (estatura em m)?
0=IMC <19

1=19<IMC <21

2=21<IMC<23

3=IMC 223 D

Pontuacéo da Triagem ( 5 de 14 pontos) |:| D
12-14 pontos: estado nutricional normal

8-11 pontos: sob risco de desnutrigéo

0-7 pontos: desnutrido

Para uma avaliagéo mas detalhada,continue com as perguntas G-R

Aval global

G O doente vive na sua propria casa
(ndo em instituicédo geriatrica ou hospital)
1=sim 0 =né&o

o«

Quantas refeicoes faz por dia?

0 = umarefeigédo

uas refeicbes

2 = trés refeigoes D

X

O doente consome:

pelo menos uma porgéo diaria de leite
ou derivados (leite, queijo, iogurte)?
duas ou mais porgdes semanais

de leguminosas ou ovos?

e came, peixe ou aves todos os dias?
0.0 = nenhuma ou uma resposta «sim»
0.5 = duas respostas «sim»

1.0 = trés respostas «sim» DD

sim [Jnao[]
sim []nao[]
sim [Jnao[]

L O doente consome duas ou mais porcoes diarias de fruta
ou produtos horticolas?
0 = néo 1=sim O

M Quantos copos de liquidos (agua, sumo, café, cha, leite) o
doente consome por dia?
0.0 = menos de trés copos
0.5 =trés a cinco copos
1.0 = mais de cinco copos DE]

N Modo de se alimentar
0 = n&o é capaz de se alimentar sozinho
1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade D

O O doente acredita ter algum problema nutricional?
0 = acredita estar desnutrido
1 = né&o sabe dizer
2 = acredita n&o ter um problema nutricional |:|

P Em comparagdo com outras pessoas da mesma idade,
como considera o doente a sua propria saude?
0.0 = pior
0.5 = néo sabe

1.0 =igual
2.0 = melhor DD

Q Perimetro braquial (PB) em cm
0.0=PB<21
05=21<PB=<22

1.0=PB>22 oo

H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
0=sim 1=néao

R Perimetro da perna (PP) em cm

I Lesodes de pele ou escaras?
0=sim 1= néo O

References

1. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and
Challenges. J Nutr Health Aging. 2006; 10:456-465.

2. Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for
Undemutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Form Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront. 2001; 56A: M366-377

3. Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What
does ittell us? J Nutr Health Aging. 2006; 10:466-487 .

® Société des Produits Nestié SA, Trademark Owners.

© Société des Produits Nestié SA 1994, Revision 2009.
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0=PP<31
1=PP231 O
Avaliagio global (maximo 16 oOod

oono
oono

Pontuacao da triagem

Pontuacéo total (maximo 30 pontos)

Avaliagédo do Estado Nutricional
de 24 a 30 pontos |
de 17 a235pontos [ ]
menos de 17 pontos  []

estado nutricional normal
sob risco de desnutrigéo
desnutrido
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