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ARTIGO ORIGINAL

COMPOSICAO CORPORAL DE PACIENTES ACAMADOS
POR FRATURAS DO QUADRIL

BODY COMPOSITION IN BED-RIDDEN ADULT PATIENTS BY HIP FRACTURE

Francisco Jost BerrAL', Marcos Morenc?, CARLOS JAVIER BERRAL®, Marcos EmiLio KuscHNAROFF CONTRERAS?, PEDRO CARPINTERO

RESUMO

As fraturas do quadril sao a maior causa de hospitalizacao da ter-
ceira idade, e constituem um consideravel encargo econémico e
social. A taxa de mortalidade atual apés um ano de fratura é acima
de 33%, e o risco de morte é maior do quarto ao sexto més apos
afratura. O objetivo deste estudo foi de avaliar alteracdes na com-
posicao corporal de pacientes idosos, durante sua hospitalizagao
por fraturas fémur proximal, através de métodos antropométricos e
anélise dos valores fisiolégicos de gasto energético. Foi realizado
um estudo prospectivo utilizando-se 45 pacientes consecutivos
com diagnostico de fratura do quadril. Em todos os casos, foram
obtidas medidas diretas e avaliagbes antropométricas indiretas
baseadas em estimativas, nas primeiras 24 horas e repetidas
apds uma semana de admissdo hospitalar. Apds uma semana
de internagao houve diminuicdo da média do perimetro do brago
(0,73 cm, p=0.0052) e da espessura da prega tricipital (1.41 mm,
p=0.0181), sem haver modificagdo das outras variaveis estudadas.
A avaliacéo antropométrica como um meio de se fazer um mapa
da composicao corporal, em conjunto com as estimativas indire-
tas sugeridas neste estudo, podem ajudar a determinar o estado
nutricional e necessidades caldricas de pacientes idosos.

Descritores: Antropometria; Fraturas do quadril; Peso e medidas
corporais.
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INTRODUCAO

A importancia das fraturas do fémur proximal é evidente nao
apenas em relagdo a sua alta incidéncia na populagéo idosa, na
morbidade e mortalidade que as acompanham, mas também no
consideravel encargo econémico e social que elas representam.
O atual indice de mortalidade um ano apés uma fratura de quadril
¢é de mais de 33%", sendo que o risco de morte € maior entre 4 e
6 meses apos a fratura.

Desta forma, a necessidade critica de cuidados hospitalares multi-
disciplinares adequados objetiva evitar, na medida do possivel, as
complicagbes pos-operatdrias, que sdo um importante fator prog-
nostico de mortalidade durante o primeiro ano ap6s a fratura®.

Trabalho realizado no Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba- Espanha
Endereco para corresy éncia: Dep
e-mail: fiberde@upo.es

SUMMARY

Hip fractures are a major cause of hospitalization among the
elderly, and constitute a considerable social and economic
burden. The current mortality rate one year after hip fracture
is over 33%, the risk of death is greatest 4 to 6 months afte
fracture. The objective of this study was to use anthropometric
methods and physiological energy-expenditure values to as
sess changes in body composition during hospitalization, ir
elderly patients admitted for fractures of the proximal femur
A prospective study was performed using a consecutive
sequence of 45 patients with diagnosed hip fracture. In al
cases, direct measurements and indirect estimate-based an
thropometric evaluation were performed in the first 24 hour:
following admission, and again one week after admission
By one week after admission, there was a decrease in mear
arm girth (0.73 cm, p=0.0052) and in triceps fold thicknes:
(1.41 mm, p=0.0181), but not in the other variables tested
Anthropometric evaluation as a means of charting body
composition, in conjunction with the indirect estimates sug
gested here, may help to determine nutritional status anc
calorie requirements in elderly patients.

Keywords: Anthropometry, hip injuries, Body Weights anc
Measures.
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Ha pouca informagéao disponivel em termos de alteragdes da com
posicao corporal apods fraturas de quadril.©

O risco de sofrer fraturas de quadril € maior em pacientes con
densidade mineral 6ssea reduzida“® e menor peso corporal®©.

A hospitalizagdo, em si, acarreta nos pacientes idosos uma séri
de riscos especificos, inclusive desnutricéo; portanto, o tratamentc
cirdrgico ndo &, por si s6, suficiente para garantir a recuperagac
funcional completa e a reintegragao social.

A avaliagao antropomeétrica e a estimativa do estado nutricional sac
essenciais para um melhor monitoramento dos pacientes durante ¢
internacéo hospitalar®. As principais ferramentas para este propési
to sdo os exames de sangue e da bioquimica sanguinea, pesquisas
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de nutricéo e andlise dos parametros antropométricos® .

O objetivo deste estudo foi utilizar os métodos antropométricos
e os valores de consumo energético fisiolégicos para avaliar as
alteracdes na composicao corporal durante a hospitalizagédo de
pacientes idosos internados com fraturas do fémur proximal.

METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo utilizando-se uma sequiéncia
de 45 pacientes consecutivos internados no Hospital Universitario
Reina Sofia em Cérdoba- Espanha com diagnéstico de fratura de
quadril.

Em todos os casos, foram feitas medi¢oes diretas e avaliagoes
antropométricas indiretas baseadas em estimativas nas primeiras
24 horas apos a internagdo, e novamente, uma semana apos a
internagao.

Os seguintes dados foram coletados: idade e sexo do paciente,
histérico médico pessoal e patologias associadas, tipo da fratura
(fratura intracapsular vs. extracapsular do fémur proximal), tipo de
tratamento cirlrgico (hastes intramedulares de Ender, artroplastia
total ou parcial, osteossintese utilizando placas e parafusos ou
parafusos rosqueados) e medidas antropométricas como, por
exemplo, altura do joelho, espessura da prega tricipital, prega
subcapsular, prega submandibular, perimetro médio do brago e
perfmetro méximo da perna.

Os pacientes foram submetidos a cirurgia em um prazo maximo
de 48 horas apds a admissédo. Todas as medidas antropométricas
foram tomadas trés vezes, aceitando-se a média ou o valor da
moda. Embora estas medigdes sejam geralmente feitas no lado
esquerdo deste tipo de paciente, aqui as medi¢des foram realizadas
no lado nao acometido.

Uma vez que estes pacientes tinham que permanecer acamados,
a altura e o peso corporal total ndo puderam ser diretamente
medidos; portanto, variaveis representativas como alturas de
segmentos corpdreos, perimetros musculares e pregas de gor-
dura foram mensuradas para se obter uma estimativa indireta das
seguintes variaveis antropométricas: altura“, peso™, consumo
energético basal de acordo com a equacao de Harris-Benedict,
area muscular do brago e massa muscular esquelética ', indice
de massa corpdrea (IMC); foi utilizada alometria para estimar
a superficie corporal, o influxo de oxigénio e a taxa metabdlica
basal(™1®. A gordura subcutanea foi estimada a partir da prega
submandibular;e o percentual de gordura em fungao do sexo
foi observado.

Andlise estatistica

Foram feitas mensuragoes e estimativas duas vezes em cada pa-
ciente (no dia da internagao e uma semana depois), e os valores

foram analisados usando-se os software estatistico SPSS® versac
13.0 e G-Stat® versao 2.0 (GlaxoSmithKline).

A normalidade das varidveis estudadas foi testada usando-se
o teste de Kolmogorov com correcéo de Lilliefors. O teste t de
Student foi utilizado para dados pareados quando o nimero e «
distribuicdo da amostra assim o permitiam, e testes dos Sinai
ou o teste de postos de Wilcoxon foram utilizados em casos de
distribuicdo ndo padronizada. Foi realizado usando-se o teste
de Student para dados independentes; para condigdes nao pa
dronizadas, o teste U de Mann-Whitney ou o teste W de Wilcoxor
foram usados. A regressao logistica binaria gradual multivariad:
foi aplicada para comparar uma variavel dicotémica (p.ex., tipo d:
fratura) com outras variaveis.

O teste ANOVA fatorial foi conduzido para comparar as variavei
quantitativas e a analise de regressao linear.

Em todos os casos, as diferencas eram consideradas como esta
tisticamente significativas quando p < 0,05.

RESULTADOS

A média de idade dos pacientes era de 78,59 anos, variando de
44 a 97 anos. 84,37 % eram do sexo feminino.

Setenta e cinco por cento das fraturas do fémur proximal eran
extracapsulares, sendo que as demais eram intracapsulares.
Cinco pacientes foram excluidos do estudo: destes, dois receberan
alta em menos de uma semana apds a internagao, e trés nao pude
ram ser avaliados (um devido a edema generalizado que causavs
distorgbes das medigbes, e outros dois devido a gravidade de
sua condicao geral); estes pacientes foram excluidos de todos o
estudos subsequentes da demografia e tipo de fratura.

Os valores médios das medidas antropométricas no momento ds
internagao e uma semana apoés a hospitalizagao séo apresentado:
nas Tabelas 1 e 2.

Conforme mostram estas tabelas, todas as varidveis demonstraran
uma ligeira redugéo ap6s uma semana de hospitalizagéo.

A andlise descritiva dos dados demonstrou que, com excecgéo dc
percentual de gordura, houve uma ligeira queda nos valores de to
das as variaveis apos uma semana de hospitalizacéao (Tabela 3).
Os dados referentes as estimativas utilizando intervalos de confian
ca de 95% para as variaveis mais significativas séo apresentados
na Tabela 4. Também sdo mostrados os valores de tendénci
central média ordenada 5%, e de tendéncia central média par
fins de comparacao.

A aplicagdo dos testes de Mann-Whitney-Wilcoxon ndo revelol
diferencas significativas de percentual de gordura em fungao dc
tipo da fratura na hospitalizacéo, quando se calcularam ambos o¢
sexos juntos ou as mulheres, separadamente.

A comparacao destes valores no momento da internagao e ums
semana depois (Tabela 3), utilizando o teste de Wilcoxon ou ¢

Pacientes AJ DMB bmp EPT EPSC EPSM
n X DP X DP X DP X DP X DP X DP
40* 48,22 2,89 30,77 527 33,05 442 21,48 841 21,92 8,04 13,24 4,01

AJ: altura do joelho em cm.— DMB: perimetro médio do brago em cm. — DMP: perimetro méximo da perna em cm. — EPT: espessura da prega tricipital em mm. — EPSC: espessura da prega subcaps!
em mm. — EPSM: espessura da prega submandibular em mm. * 38 dados de espessura da prega subscapular.

Tabela 1 - Valores antropométricos no momento da internagdo.

Pacientes AJ DMB DMP EPT EPSC EPSM
n X DP x DP X DP X DP X DP X DP
40* 48,16 2,44 30,04 4,96 3342 419 20,07 7.8 21,72 737 132 3,75

AJ: altura do joelho em cm. — DMB: perimetro médio do brago em cm. — DMP: perimetro méximo da perna em cm. — EPT: espessura da prega tricipital em mm. — EPSC: espessura da prega subcaps!
em mm. — EPSM: espessura da prega submandibular em mm. * 38 dados de espessura da prega subscapular.



NA INTERNAGAO APOS UMA SEMANA
n x DP n X DP
Altura (cm) 40 154,99 7,39 40 154,86 6,7
Peso (kg) 40 53,56 10,8 40 53,16 9,79
Consumo energético basal (kcal/dia) 40 984,57 271,45 40 981,85 267,39
Area Muscular do Brago (cm?) 40 19,66 3,71 40 19,43 3,56
Massa muscular esquelética total (kg) 40 12,92 1,66 40 12,80 1,56
indice de massa corporea (kg/m?) 40 22,22 3,98 40 22,11 3,69
Percentual de gordura (%) 38 62 29,66 38 63,12 30,06
Area de superficie corporal (cm?) 40 14690,15 1979,37 40 14629,33  1796,1
influxo de O, (ml/min) 40 202,97 30,12 40 202 27,33
Taxa metabdlica basal (Kjoules/dia) 40 11557,46 1782,14 40 1149911 16171
Tabela 3 - Dados da amostra para as variaveis estudadas.
X SEM Limite inferiolrC para 95% rrIliér(rj1ii?e superior Média ajustada 5% Mediana
EPT1 21,48 1,62 18,15 24,81 21,30 20,00
EPT2 20,07 1,50 16,99 23,16 19,92 18,00
PS1 53,56 2.08 49.29 57.84 53.86 55.35
PS2 53.158 1.884 49.285 57.032 53.521 55.470
IMC1 22.2207 0.7655 20.6472 23.7943 22.2309 22.2500
IMC2 221133 0.7107 20.6524 23.5743 22.0848 22.0900
MM1 12.9178 0.3186 12.2630 13.5726 12.9321 12.9600
MM2 12.8011 0.3001 12.1843 13.4179 12.8324 12.9700
10,1 202.9667 5.7962 191.0524 214.8809 204.0669 208.6800
10,2 201.9989 5.2595 191.1877 212.8100 203.2124 209.0100
TMB1 11557.4559 3429723 10852.4663 12262.4456 11620.7533 11890.8300
TMB2 11499.1130 311.2100 10859.4116 12138.8143 11569.6478 11910.6500

EPT1: espessura da prega tricipital em mm no momento da internagdo. — EPT2: espessura da prega tricipital em mm uma semana depois. — PS1: peso em kg no momento da internagéo. — PS2
peso em kg uma semana depois. — IMC1: indice de massa corpérea em kg/m2 no momento da internagéo. — IMC2: indice de massa corpérea em kg/m2 uma semana depois. — MM1: mass:
muscular esquelética corporal total em kg no momento da internagdo. — MM2 massa muscular esquelética corporal total em kg uma semana depois. — 1021: influxo de 02 em ml/min no moment
da internagdo. — 1022: influxo de O2 em ml/min uma semana depois. — TMB1: Taxa metabolica basal em Kjoules/dia no momento da internagdo. — TMB2: Taxa metabdlica basal em Kjoules/dia um:

semana depois.

Tabela 4 - Estimativa das varidveis antropométricas e fisiolégicas no momento da internagéo e apés uma semana.

teste t de Student para dados pareados, revelou uma diferenca
significativa no perimetro médio do brago (diferenga média de
0,73 cm), e na espessura da prega tricipital (redugcdo meédia de
1,41 mm), porém nédo para as demais variaveis testadas. Todas
as varidveis exceto perimetro méximo da perna e percentual de
gordura demonstraram uma redugcao muito pequena, embora sem
significancia estatistica.

Para determinar se houve qualquer correlagdo com tipo da fra-
tura, sexo e tipo da cirurgia, as diferengas de perimetro médio
de braco e espessura da prega tricipital foram sujeitas a analise
fatorial de variancia, que nao produziu diferencas significativas.
A andlise de regressao linear nao revelou nenhuma correlagao
entre idade e reducdo destas duas variaveis apos uma semana
de hospitalizagao.

DISCUSSAO

Estes resultados mostram uma diferenca muito pequena entre os
dados verificados no momento da internagéo e apds uma semana
de hospitalizagéo.

No momento da coleta de dados, a medicdo da espessura da
prega tricipital provou-se ser dificil antes da cirurgia, j& que alguns
pacientes nao podiam ser virados lateralmente devido a dores

Nao houve diferencas significativas no percentual de gordura en
fungao do tipo de fratura no momento da internagao, quando o¢
dados de ambos 0s sexos foram considerados em conjunto ot
somente entre as mulheres; contudo, em ambos 0s casos, O
valores de média e mediana para o percentual de gordura foran
consideravelmente menores em pacientes com fraturas extracap
sulares, sugerindo que, se os nimeros dos dados fossem maiores
as diferengas bem poderiam se tornar mais significativas. Outro:
estudos sobre a composicao corporal e tipo de fratura em mulhere:
idosas relatam menos massa gordurosa corporal e menor percen
tual de gordura, independentemente de outras variaveis, em casos
de fratura trocantérica do que em casos de fratura do colo (®),
Houve uma reducao generalizada, embora ndo estatisticamente
significativa, dos valores ap6s uma semana de hospitalizacac
da maioria das varidveis, exceto no perimetro médio do brago ¢
espessura da prega tricipital, como, de fato, era de se esperar. £
auséncia de diferengas significativas pode parcialmente ser devidc
ao periodo muito curto de monitoramento.

Em relagado a isto, deve-se observar que a tendéncia atualmente
¢ de se realizar a cirurgia imediata em casos de fratura de quadril
sempre que as condigoes gerais de saude do paciente assin
permitam; implante de dispositivos estaveis de osteossintese per
mitindo a aceleracao da alta hospitalar pela fisioterapia, e, dest:



Pode, portanto, ser Util repetir as medicdes das variaveis aqui
testadas ambulatoriamente durante um determinado nimero de
semanas, e, a0 mesmo tempo, coletar dados sobre o retorno do
paciente as atividades normais.

Embora a antropometria ndo seja o Unico método de avaliagao
do estado nutricional, a mesma ¢ eficaz, barata e Util para o mo-
nitoramento do tipo de paciente estudado neste trabalho. Usando
as estimativas sugeridas aqui, ela proporciona uma maneira de
determinar as necessidades caldricas, assim permitindo a adequa-
cao das dietas dos pacientes. Também é uma forma de avaliar a
necessidade de fisioterapia imediata para combater a deterioragao
causada por periodos prolongados de acamagao. Finalmente, ela
pode ajudar a otimizar o momento ideal da cirurgia.

Os autores, portanto, acreditam - como outros (29 - que a avaliagao
antropométrica € uma ferramenta Util para determinar e monitorar
o estado nutricional de pacientes hospitalizados devido a fratura
do fémur proximal.

Poucos estudos abordaram alteragbes em curto prazo dos para-
metros antropométricos e fisioldgicos atribuiveis a hospitalizagao
apos fratura de quadril. Embora a maioria dos trabalhos enfoque
as alteragdes dos parametros antropométricos no médio e longo
prazo (aproximadamente um ano), houve algumas pesquisas sobre
as alteragdes que ocorrem durante a hospitalizacao: varios estudos
relatam perda de densidade mineral 6ssea e de massa muscular
jalogo apos a fratura, e um aumento da massa de gordura a partir
de dois meses apos a fratura em diante €27,
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Arelagéo entre IMC e diversos tipos de disturbios é bem documen
tada. Fraturas estéo associadas a baixos IMCs #2239, sendo este
considerados como fatores de risco ?¥; alguns autores referen
um IMC ideal de 25 — 27,4 kg/m?, sendo que indices menores que
estes sdo considerados como importantes fatores progndsticos
de mortalidade entre pacientes jovens e idosos hospitalizados
Entretanto, altos IMCs n&o sdo associados a risco minimo e
pacientes idosos; na verdade, o risco é ligeiramente maior acime
de 35 kg/m? 9. Qutros autores preferem uma variagdo maior de
valores “seguros” de IMC: o risco de complicagdes causadas po
desnutricdo em pacientes idosos hospitalizados €, portanto, maio
com IMC abaixo do valor ideal de 24 a 29 kg/m?ou naqueles que
apresentam uma perda de mais de 5% de peso corporeo em relagac
ao ano anterior ?9. Neste trabalho, o IMC médio no momento dz
internacao era de 22,22 kg/m?, sugerindo um alto risco inicial de
complicagdes. Contudo, € necessario considerar que, de acordc
com estudos recentes, o IMC pode afetar a fungao apds fraturas
de quadril, a parte do risco de fratura do quadril: os individuos
com IMC mais alto e baixo risco de fratura do quadril poden
apresentar uma recuperagao funcional pior em caso de fratura dc
quadril, mesmo com um programa de reabilitacdo prolongado
Inversamente, os individuos com menor IMC e alto risco de frature
do quadril podem ter uma recuperagao funcional melhor no casc
de uma fratura de quadril ?7.
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