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Registro do impacto esperado na sociedade das dissertações e teses 

Nos últimos 10 anos, a fratura de fêmur representou 76% das hospitalizações de idosos, 

metade desses casos associaram-se a desnutrição, Sd da Fragilidade e sarcopenia, dificultando 

o diagnóstico na fase aguda devido a limitações dos pacientes. A ultrassonografia muscular, 

desponta como método de detecção precoce destas condições, permitindo intervenções 

clínicas, nutricionais e de reabilitação eficazes. 

Record of the expected impact of dissertations and theses on society 

In the last 10 years, hip fractures accounted for 76% of hospitalisations in the older 

population, half of which were associated with malnutrition, Frailty Syndrome and sarcopenia, 

making diagnosis difficult in the acute phase due to patient limitations. Muscle ultrasound has 

emerged as an early detection method for these conditions, enabling effective clinical, 

nutritional and rehabilitation interventions. 
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RESUMO 

SOARES, V.M. Associação de parâmetros musculares avaliados por 

ultrassonografia com condições nutricionais em idosos com fratura de fêmur na 

fase aguda e subaguda. Dissertação de Mestrado em Fisiopatologia em Clínica Médica 

– Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Júlio de 

Mesquita Filho”, Botucatu, 2023. 

Introdução: O envelhecimento é responsável por diversas alterações no metabolismo 

celular, elevando o risco do acometimento de patologias. Dentre estas destaca-se a 

sarcopenia, síndrome da fragilidade do idoso e a desnutrição, que resultam no declínio 

funcional do idoso. Estas doenças estão diretamente associadas a quedas, declínio cognitivo, 

perda da dependência e entre outros. A fratura de fêmur proximal (FFP) é usualmente 

encontrada em pacientes idosos, podendo ocorrer em áreas distintas do fêmur como na 

região proximal, distal ou na diáfise femoral. Assim, a relação entre sarcopenia e síndrome 

da fragilidade do idoso, tornou-se alvo de estudos recentes, correlacionando estas doenças a 

biomarcadores musculares e novas metodologias de avaliação corporal., visto que a fratura 

imobiliza o indivíduo e é capaz de afetar o estado basal dos pacientes. Logo, a 

ultrassonografia muscular, desponta como um método prático, seguro, podendo ser utilizado 

à beira leito e livre de interferências. Objetivo: Diante do exposto o objetivo deste estudo é 

avaliar das condições nutricionais sarcopenia, síndrome da fragilidade e desnutrição, e sua 

associação com parâmetros ultrassonográficos musculares em pacientes idosos com fratura 

de fêmur, na fase aguda (72h após o trauma), e na fase subaguda (15/45dias). Metodologia: 

Trata-se de um estudo de coorte, realizado no período de março de 2022 a julho de 2023, 

sendo incluídos 136 pacientes na fase aguda da fratura de fêmur. A avaliação corporal, foi 

realizada por meio da bioimpedância elétrica (BIA) e ultrassonografia muscular (US), e para 

força de preensão palmar utilizou-se o dinamômetro JAMAR foi, as avaliações foram 

realizadas na fase aguda e subaguda. A síndrome da fragilidade foi avaliada por meio da 

escala de parker e palmer, e escala clínica de fragilidade e a desnutrição foi avaliada pela 

mini avaliação nutricional (MAN). Resultados: Com base nos dados pode se observar que 
os dados da Bioimpedância (BIA) apresentam variações notáveis entre os pacientes 

durante a internação e o atendimento ambulatorial. Essas variações podem ser atribuídas 

à desidratação e à redução da massa corporal observadas durante o período de internação. 

O Índice de Massa Muscular Ajustado (IMMA) revela uma AUC moderada, alcançando 

0,666 para a síndrome de fragilidade e 0,637 para desnutrição. Na fase aguda, é notável 

que a maioria dos parâmetros de ultrassonografia (US) não está associada ao diagnóstico 

de sarcopenia, exceto quando corrigida pela altura do joelho. No entanto, praticamente 

todos esses parâmetros quantitativos e qualitativos explicam a ocorrência de desnutrição 

ou da síndrome de fragilidade. Já na fase subaguda, a situação se inverte, com 

praticamente todos os dados de US explicando a sarcopenia, embora com desempenho 

menos eficaz para a síndrome de fragilidade e desnutrição. Conclusão: Mediante a isso, 

conclui-se que a ultrassonografia surge como um método prático e eficaz para o diagnóstico 

das condições nutricionais e declínio funcional em pacientes idosos com fratura de fêmur.  

 

Palavras chaves: Sarcopenia, Síndrome da Fragilidade, Fratura de Fêmur, 

Bioimpedância Elétrica, Ultrassonografia Muscular, Envelhecimento.  



 

 

ABSTRACT 

SOARES, V.M. Association between muscle parameters assessed by ultrasound and 

nutritional conditions in older people with hip fractures in the acute and subacute 

phases. Master's dissertation in Pathophysiology in Clinical Medicine - Botucatu 

Medical School, Universidade Estadual Paulista "Júlio de Mesquita Filho", Botucatu, 

2023. 

Introduction: Ageing is responsible for various changes in cellular metabolism, 

increasing the risk of pathologies. These include sarcopenia, elderly frailty syndrome 

and malnutrition, which result in functional decline in the elderly. These diseases are 

directly associated with falls, cognitive decline, loss of dependence and others. Proximal 

femoral fracture (PFF) is usually found in elderly patients and can occur in different 

areas of the femur, such as the proximal, distal or femoral shaft. Thus, the relationship 

between sarcopenia and frailty syndrome in the elderly has become the subject of recent 

studies, correlating these diseases with muscle biomarkers and new body assessment 

methodologies, given that the fracture immobilizes the individual and is capable of 

affecting the patients' baseline state. Muscle ultrasound is therefore a practical, safe 

method that can be used at the bedside and free from interference. Objectives: The aim 

of this study is to assess the nutritional conditions of sarcopenia, frailty syndrome and 

malnutrition, and their association with muscle ultrasound parameters in elderly patients 

with hip fractures, in the acute phase (72 hours after trauma), and in the subacute phase 

(15/45 days). Methodology: This was a cross-sectional study carried out between March 

2022 and July 2023, which included 136 patients. Body assessment was carried out using 

electrical bioimpedance (BIA) and muscle ultrasound (US), and for handgrip strength 

the JAMAR dynamometer was used; the assessments were carried out in the acute and 

sub-acute phases. Frailty syndrome was assessed using the Parker and Palmer scale, and 

the clinical frailty scale, and malnutrition was assessed using the mini nutritional 

assessment (MAN). Results: Based on the data, it can be seen that the Bioimpedance 

(BIA) data show notable variations between patients during hospitalisation and 

outpatient care. These variations can be attributed to the dehydration and reduction in 

body mass observed during the hospitalisation period. The Adjusted Muscle Mass Index 

(AMMI) reveals a moderate AUC, reaching 0.666 for frailty syndrome and 0.637 for 

malnutrition. In the acute phase, it is notable that most ultrasound (US) parameters are 

not associated with the diagnosis of sarcopenia, except when corrected for knee height. 

However, practically all of these quantitative and qualitative parameters explain the 

occurrence of malnutrition or frailty syndrome. In the subacute phase, the situation is 

reversed, with practically all US data explaining sarcopenia, although with less effective 

performance for fragility syndrome and malnutrition. Conclusion: It can be concluded 

that ultrasound is a practical and effective method for diagnosing nutritional conditions 

and functional decline in older patients with hip fractures. 

 

 

Keywords: Sarcopenia, Frailty Syndrome, Femur Fracture, Electrical Bioimpedance, 

Muscle Ultrasonography, Aging. 
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1 INTRODUÇÃO  

O envelhecimento mundial está ocorrendo de forma acelerada e progressiva em 

todo o mundo, conforme as projeções demográficas da Divisão de População da ONU 

em 2017. Estima-se que até 2050, uma em cada seis pessoas no mundo terá idade 

superior a 65 anos, totalizando cerca de 2,1 bilhões de indivíduos, em uma população 

total de 9,2 bilhões, no Brasil, prevê-se um aumento de 29% na população idosa entre 

2015 e 2060 (1-4). 

Sendo considerado um processo natural, progressivo, dinâmico e irreversível, o 

envelhecimento é caracterizado por alterações biopsicossociais influenciadas pela 

individualidade biológica, aspectos socioculturais e históricos (5-8). Esse processo 

resulta na alteração e deterioração da funcionalidade fisiológica devido à perda da 

homeostase (9,10). Ocasionando o aumento da prevalência de doenças crônicas 

degenerativas, como a osteoporose, e o comprometimento do sistema nervoso central, 

vestibular, visual e proprioceptivo, responsáveis pelo equilíbrio e pela marcha (11-14).  

De acordo com Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia, 

aproximadamente 40% dos idosos com 80 anos ou mais sofrem quedas anualmente. A 

incidência de quedas é ainda maior em idosos institucionalizados, atingindo 50% desse 

grupo (15). Estudos sugerem que aproximadamente um terço dos idosos com idade 

superior a 65 anos enfrentará pelo menos uma queda por ano, comumente sendo a fratura 

de fêmur proximal de maior incidência (16). 

As quedas que são consideradas traumas de baixo impacto sobre osso com 

osteoporose, resultam em fraturas por fragilidade óssea ou fraturas por osteoporose (17-

19). Dentre as fraturas por osteoporose, as fraturas de quadril por fragilidade tornaram-

se uma preocupação significativa em todo o mundo. A fratura de fêmur é considerada a 

mais complexa dentro do grupo de fraturas por fragilidade, apresentando alta 

morbimortalidade e custos associados (20,21). 

A FFP é uma das le sões mais comuns em idosos, sua incidência era 

aproximadamente de 1,6 milhões por ano em 2000, e em apenas 20 anos (2000-2020) 

houve um aumento de 1 milhão de casos. A projeção para 2050 é de 6,3 milhões de casos 

em todo o mundo. Entre 2008 e 2018, houve um aumento de 76% nas hospitalizações 
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relacionadas a essa fratura. Em 2020, a taxa média de incidência de FFP foi de 194 casos 

por 100.000 habitantes ao nível nacional (22,23). 

Aproximadamente 25% das fraturas por fragilidade óssea são do tipo proximal, 

demandando hospitalização e intervenção cirúrgica. Essas fraturas exibem uma taxa de 

mortalidade significativamente elevada em comparação com a taxa anual de mortalidade 

esperada para a mesma faixa etária, com aproximadamente um terço dos pacientes 

falecendo no período de um ano após a fratura (24,25). A fratura resulta na imobilização 

do indivíduo, resultando na redução da funcionalidade, declínio da mobilidade e 

dependência, podendo ocasionar dor crônica e depressão e perda da qualidade de vida 

(26-29). 

O idoso que apresenta fratura de fêmur por fragilidade óssea apresenta alta 

prevalência de sarcopenia, Sd de Fragilidade do idosos e desnutrição. Dentro desse 

conjunto de condições, a sarcopenia destaca-se com uma prevalência que varia de 12% 

a 76%, seguida pela síndrome de fragilidade, cuja incidência varia de 22,6% a 70%. 

Quanto à desnutrição, sua prevalência oscila entre 20% a 30%, enquanto o risco de 

desnutrição apresenta uma variação de 40% a 50% (30-35). 

Estas condições nutricionais apresentam complexidade que podem manifestar-

se de forma sobreposta. A desnutrição, por definição, é o estado resultado das 

deficiências energéticas e nutricionais, sendo influenciada por causas multifatoriais que 

incluem condições socioeconômicas, psicossociais e a integridade da saúde do indivíduo 

(36-38). Por sua vez, a fragilidade é uma síndrome geriátrica que se caracteriza pela 

redução das reservas homeostáticas e aspectos clínicos associados ao envelhecimento. 

Esses incluem a presença de comorbidades, redução da força e massa muscular, 

exaustão, perda de peso progressiva, alterações do equilíbrio e da marcha, contribuindo 

para o declínio sistêmico e aumentando a vulnerabilidade a eventos patológicos (39-42). 

Neste contexto, a sarcopenia surge como uma condição caracterizada pela 

redução da massa muscular, comprometimento da força muscular e declínio do 

desempenho físico. Podendo ser considerada tanto a causa biológica do 

desenvolvimento da síndrome, quanto a via pela qual ocorrem os desfechos. Portanto, a 

síndrome da fragilidade e a sarcopenia estão amplamente interligadas, visto que a 
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deterioração da função física é um elemento central dessas condições, contribuindo para 

o comprometimento da funcionalidade (43-45).  

Existem diversas técnicas disponíveis para diagnosticar essas condições, para a 

desnutrição, a mini avaliação nutricional (MAN) tem sido amplamente estudada (46-

49). Diversos estudos que investigaram ferramentas de triagem nutricional, 

recomendaram o uso da mini avaliação nutricional em pacientes com fratura de fêmur, 

considerando-a um método apropriado para prever desfechos clínicos nestes pacientes. 

(47,50,51). No que diz respeito à sarcopenia, seu diagnóstico pode ser realizado pelos 

métodos propostos pelo consenso do European Working Group on Sarcopenia in Older 

People two (EWGSOP2), nos quais a força muscular pode ser analisada por meio da 

força de preensão manual (51,52).  

Para a quantificar a massa muscular pode-se utilizar diversas técnicas como a 

absorciometria de raios-x de dupla energia (DXA), antropometria, bioimpedância 

elétrica (BIA), ressonância magnética e ultrassonografia. Dentre estes métodos o mais 

utilizado é a BIA, por ser uma técnica de fácil aplicabilidade e necessidade de apenas 

um aparelho portátil, sendo uma alternativa para a DXA (53). A BIA utiliza duas 

variáveis, a resistência e reatância que fornecem informações sobre o estado hídrico e 

energia acumulada nos tecidos, respectivamente (54).  

A BIA parte da premissa que os tecidos ricos em água e eletrólitos apresentam 

menor resistência a passagem da corrente elétrica do que o tecido adiposo. Contudo, pela 

BIA medir a condutibilidade tecidual alguns fatores podem afetar sua precisão como o 

estado de hidratação, inflamação e presença de próteses metálicas. Desta maneira, 

tornando questionável a confiabilidade do método nestes pacientes, visto que a BIA pode 

superestimar a massa muscular dos membros inferiores devido à estas interferências 

(30,55,57, 58,59).  

Frente a impossibilidade de realizar DXA e frente as interferências que a BIA 

pode sofre, a ultrassonografia (US) muscular, desponta como um método potencial para 

ajudar nos diagnósticos de desnutrição, sarcopenia e Sd da Frragilidade, principalmente 

nessa população de pacientes com trauma de quadril. A ultrassonografia muscular (US) 
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em modo B permite detectar mais de três parâmetros musculares quantitativos: a 

espessura, área seccional e volume do músculo (57,60,61). 

Além de fornecer informações qualitativas como a integridade muscular pós-

traumática e edema muscular por meio ângulo de penação, comprimento do fasciculo e 

ecogenicidade. Apresentando vantagens por ser um exame não invasivo, de fácil 

aplicabilidade, imagens em tempo real e pode ser realizado a beira leito e sem 

necessidade de preparo prévio (61-65). Permitindo seu uso nos contextos hospitalares, 

possibilitando a avaliação corporal independente das limitações (57,60,64). 

Entretanto, a US muscular ainda não é validade como um método de avaliação 

de composição corporal e não se sabe sobre sua associação com os diagósticos de 

desnutrição, sarcopenia e Sd de Fragilidade. Portanto, estudos que contribuam para 

avançar o entendimento dos parâmetros ultrassonográficos são essenciais. Além disso, 

uma compreensão mais aprofundada desses parâmetros em relação à função muscular 

poderia abrir caminho para uma aplicação mais refinada dessa técnica. Esse avanço não 

apenas facilitaria a detecção precoce de alterações musculares, mas também permitiria 

intervenções terapêuticas personalizadas (65). 
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7 CONCLUSÃO  

O estudo destaca a relação entre os parâmetros musculares medidos por 

ultrassonografia com diferentes condições nutricionais. Sua associação positiva com os 

diagnósticos de síndrome da fragilidade e desnutrição em ambos os momentos do estudo 

destaca sua relevância clínica.  Desta forma, a ultrassonografia muscular surge como 

uma ferramenta de grande potencial, fornecendo informações precisas sobre a qualidade 

e quantidade muscular. 

 Este método não apenas contribui para a detecção precoce dessas condições, 

mas também abre caminhos para outros estudos que avaliem tratamento individualizado 

para pacientes com declínio muscular e da composição corporal, além de estratégias de 

intervenção mais direcionadas e eficazes. Assim, considerando o potencial da 

ultrassonografia muscular, torna-se evidente a necessidade de explorar mais a fundo seu 

papel no monitoramento e tratamento de idosos com fratura de fêmur, visando uma 

abordagem mais abrangente e personalizada. 
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