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Resumo

Medidas da espessura do mdsculo adutor do polegar (EMAP) e da forca de preensdo palmar (FPP) sdo de facil e rapida
aplicacao, baixo custo e poderdo detectar alteracdes do estado nutricional em curto prazo. A utilizacdo dessas medidas
agilizaria o diagnéstico nutricional e otimizaria a atencdo aos pacientes hospitalizados. O objetivo deste estudo foi
avaliar a associacao entre EMAP e FPP com pardmetros antropométricos, avaliacdo subjetiva global (ASG) e marcadores
bioquimicos de pacientes admitidos para a realizacdo de cirurgia do aparelho digestivo e 6rgdos anexos. Trata-se de um
estudo transversal em que foram avaliadas o indice de massa corporal (IMC), circunferéncia braquial (CB), dobra cutanea
tricipital, circunferéncia muscular do braco, EMAP, FPP, ASG e varidveis bioquimicas. Participaram 56 pacientes, sendo
evidenciado que o aumento de uma unidade na CB promoveu um aumento de 0,73 kgf na FPP (1C95%: 0,30;1,17,
p=0,002). O aumento de uma unidade no peso habitual, CB e albumina sérica ajustado pela altura, idade e sexo foi
associado a maiores valores da EMAP (peso habitual: 0,92 mm; 1C95%: 0,18;1,66, p=0,017; CB: 0,69 mm; 1C95%:
0,27;1,11, p=0,006; albumina sérica 1,83 mm; 1C95% 0,10; 3,57, p=0,039). Por outro lado, o aumento de uma unidade
da perda de peso (%) e IMC refletiu em redugao de 0,85 mm (IC95%: -1,46; -0,25, p=0,008) e 2,80 mm da EMAP
(1C95%: -4,73; -0,88, p=0,006), respectivamente. Ha associacao positiva entre FPP e CB e entre EMAP, peso habitual, CB
e albumina sérica e associacao inversa entre EMAP, IMC e percentual de perda de peso.

Palavras-chave: Antropometria. Estado nutricional. Hospitalizacdo. Assisténcia ao paciente.

INTRODUCAO

A cirurgia do aparelho digestivo é uma
especialidade médica que trata, por meio
de procedimentos cirdrgicos, as doencas
benignas e malignas que afetam o trato
gastrointestinal, incluindo glandulas anexas
como figado, pancreas e vias biliares. O
quadro de desnutricao hospitalar é comum,
tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento, atingindo uma prevaléncia
entre 30 e 50% dos pacientes internados’.
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O ato cirdrgico promove desequilibrio
da homeostase fisica, mecanica, quimica e
emocional do paciente, conformeintensidade
da lesdao, o que pode desencadear quadros
de hipermetabolismo, hipercatabolismo,
reducao da ingestao dietética e insuficiente
absorcao de nutrientes que culminam
com a degradacdo de massa proteica’. A
desnutricao hospitalar é uma fonte potencial
de aumento da morbimortalidade em
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pacientes cirdrgicos, além de elevar o tempo
de internacao, taxa de readmissdao e custo
de hospitalizacao’.

O estado nutricional é, seguramente,
um dos fatores independentes que mais
influenciam nos resultados pds-operatérios
em cirurgias eletivas®. Neste contexto, a
avaliacao nutricional torna-se essencial no
periodo pré-operatério, para identificar
individuos em risco de desenvolver
complicacoes relacionadas as caréncias
nutricionais. A constatacao de pacientes
desnutridos ou em risco nutricional é
fundamental para se instituir, rapidamente,
terapia nutricional adequada no pré-
operatério com o objetivo de influenciar
positivamente na evolucdo clinica dos
pacientes no periodo pés-operatorio®.

Existem diversos métodos para
avaliacao do paciente hospitalizado, como
mensuracoes antropométricas, avaliacao
fisica, analise de exames bioquimicos e
imunolégicos e por meio da histéria clinica
e dietética, com vantagens e desvantagens
especificas para cada caso. Desta forma,
a associacdo de varios indicadores é
necessaria para melhorar a precisdo e a
acuracia do diagndstico nutricional. Medidas
antropométricas, como peso e altura, sdo,
frequentemente, utilizadas para avaliacao
nutricional, entretanto, ciente das varias
limitacoes fisicas em que alguns pacientes
cirdrgicos se encontram, nem sempre Sao
possiveis de serem realizadas®.

Dentre as medidas antropométricas
convencionais, a avaliacido da espessura
do mdsculo adutor do polegar (EMAP)
aparece como uma técnica importante para
determinar o compartimento muscular dos
pacientes durante hospitalizacdo. Trata-se
de uma medida objetiva, rapida, de simples

aplicacao, de baixo custo e ndo invasiva®’.
No entanto, apesar destas vantagens, tem
sido pouco utilizada como pardmetro para
diagnosticar o estado nutricional na pratica
clinica’®.

Ja a capacidade funcional, avaliada
pela forca de preensdao palmar (FPP), esta
correlacionada com complicacbes clinicas
e é um método sensivel para observar
deplecdo nutricional em curto prazo’. Por
ser uma medida facilmente reprodutivel, é
mais conveniente do que outras ferramentas
de rastreamento de desnutricao e ganhou
consideravel atencao nos ultimos anos'’.

Tanto a EMAP quanto a FPP poderdao
detectar alteracoes do estado nutricional
anteriores as outras medidas antropométricas
e bioquimicas, sem a necessidades de
utilizagao de equipamentos sofisticados ou
da aplicacao de equacdes, como no caso
da circunferéncia muscular do braco’. Além
disso, atualmente, as técnicas mais acuradas
para avaliacao do estado nutricional sdo mais
caras, menos disponiveis'’, inadequadas
para andlises repetidas e menos praticaveis
em pacientes cirdrgicos, permanecendo
limitadas para esta populacao'.

Diante da necessidade de estudos
associando estas ferramentas com
outros marcadores do estado nutricional,
verificando a utilizacao destes parametros
na identificacao de individuos hospitalizados
em maior risco de desenvolver complicacoes
pos-operatoérias relacionadas a ma nutricao,
o objetivo deste trabalho foi avaliar a
associacao entre a EMAP e FPP com medidas
antropométricas, avaliacao subjetiva
global (ASG) e marcadores bioquimicos
para diagnosticar o estado nutricional de
pacientes indicados para cirurgia do trato
gastrointestinal e/ou 6rgdos anexos.
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METODO

Participantes e desenho do estudo

Estudo transversal com todos os pacientes
comindicacdo de cirurgia do aparelho digestivo
e/ou 6rgaos anexos no periodo de janeiro
de 2013 a dezembro de 2015, internados
no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goids, Brasil. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do referido hospital sob o ndmero do parecer
411.495 e CAAE: 17109013.7.0000.5078.
Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido.

Este estudo incluiu pacientes de ambos os
sexos, com idade maior ou igual a 19 anos,
admitidos para cirurgia do trato gastrointestinal
e/ou 6rgaos anexos. Foram excluidos aqueles
que apresentassem edema nas maos ou
membros superiores, com amputacao de
membros, impossibilitados de pesar ou
incapazes de responder ao questionario.

Foi realizado o calculo amostral a posteriori
considerando um teste de Mann-Whitney
para comparacdo de dois grupos, com a de
5% e frequéncia absoluta de individuos para
as variaveis EMAP e Indice de Massa Corporal
(IMC) de nosso estudo, totalizando um effect
size de 0,73 e um poder de teste (1-8) de 82%.

Protocolo da coleta de dados

Avaliacao clinica, laboratorial e
nutricional foram realizadas em até 48
horas apdés admissdo hospitalar. Dados
sociodemograficos (idade, género e mao
dominante) foram coletados por meio do
questiondrio previamente estruturado. A
informacao referente ao diagnostico foi
obtida em prontuarios clinicos.

Avaliacao antropométrica

O peso e a estatura foram aferidos em
balanca digital (Filizola®; Filizola, Sao Paulo,
Brazil) com precisao de 0,1 kg e em um
estadiometro com precisao em milimetros,
respectivamente. As medidas foram realizadas
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de modo padronizado'' para posterior calculo
do IMC e o resultado classificado segundo
os parametros da Organizacdo Mundial da
Sadde™ para adultos e de Lipschitz'4, para
idosos.

Para a avaliacio da circunferéncia
braquial (CB), foi utilizada uma fita métrica
ndo extensivel com escala em milimetros
(mm), posicionada no ponto médio do
braco direito, entre o processo acromial da
escapula e o olécrano'™. De acordo com a
tabela de percentil por idade'®, os pacientes
foram classificados em desnutricio quando
os valores de CB se encontravam < p5, em
eutrofia com circunferéncia de > p5 a < p95
e, com obesidade com CB > p95. Para medir
a dobra cutanea tricipital (DCT) utilizou-se
o adipdmetro Lange Skinfold Calipter® e o
valor final, obtido pela média de trés medidas
registradas em mm, classificado segundo
percentil por idade'®. Foram considerados em
desnutricao os pacientes com DCT < p5 e, em
eutrofia, aqueles com > p5. A circunferéncia
muscular do braco (CMB) foi obtida por
meio da equacao CMB (cm) = CB (cm) - @
x (PCT (mm) + 10) e classificada conforme
Frisancho'”. Os pacientes foram classificados
em desnutricio quando os valores de CMB se
encontravam < p5, em eutrofia com CMB de
> p5 a < p95 e, obesidade com valores acima
de p95.

Espessura do musculo adutor do polegar

A mensuracao da EMAP foi realizada com o
auxilio de adipémetro, da marca Lange Skinfold
Calipter® exercendo pressao continua de
10 g / mm? comprimindo o musculo adutor
no vértice de um angulo imaginario entre o
polegar e o dedo indicador'®. A medida da
EMAP foi realizada com o paciente sentado,
o braco flexionado a aproximadamente 90°
com o antebraco e a mao apoiada sobre o
joelho. Os pacientes foram orientados a ficar
com a mao relaxada. Foram realizadas trés
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mensuracoes na mao dominante e a média,
em milimetros, usada como medida final da
EMAP’. Para classificacdo das medidas obtidas,
foram considerados os valores de eutrofia para
EMAP da m3o dominante > 13,4 mm e, de
desnutricao, valores < 13,4 mm’.

Forca muscular

A avaliacao da FPP foi realizada de acordo
com o protocolo estabelecido por Jamal et al."”
no membro superior dominante do paciente,
utilizando-se dinam6émetro mecanico portatil
(Takei®; Scientific Instruments Co., Ltd., Tokyo,
Japan) com variacao 1-100 kgf e precisao de
0,5 kgf. A medida foi realizada com o paciente
em pé, com o cotovelo flexionado em dngulo
de 90° sem apoia-lo no abdome. Segurando o
dinamdémetro com a palma da mao para cima
0 paciente abaixava o braco, aumentando a
forca de forma que, com o braco esticado,
aplicava forca maxima. Trés afericoes foram
realizadas, com intervalo médio de vinte
segundos e a maior medida, em quilogramas,
foi utilizada para andlise. Para classificacao
da forca do aperto de mao dos participantes
foi utilizado os pontos de corte proposto por
Schlussel®.

Avaliacao Subjetiva Global

A ASG foi aplicada, nas primeiras 48 h de
internacao, conforme proposto por Detsky
et al.?' e os individuos classificados em trés
categorias: i) bem nutrido, ii) desnutrido leve e

RESULTADOS

Caracteristicas gerais

Entre os 66 individuos selecionados, dez
foram excluidos por impossibilidade de serem
pesados ou por ndo conseguirem responder
ao questionario e/ou estarem com cuidador
com pouco conhecimento sobre o histérico do
paciente. Foram avaliados 56 pacientes, sendo
58,93% adultos e 41,07% idosos, com média
de idade de 54,16 anos (dp:15,18). Observou-

moderado e, iii) desnutrido grave.

Exames bioquimicos

Os resultados de albumina e creatinina
séricas foram obtidos de prontuarios, em
coleta sanguinea realizada em até 48 horas
de internacdo. Os valores de albumina foram
classificados em reduzidos, quando < 3,5 mg/
dL e, adequados, quando > 3,5 mg/dL e, a
creatinina, em reduzida, quando < 0,6 mg/
dL; adequada, quando > 0,6 e < 1,2 mg/dL e,
aumentada, quando > 1,3 mg/dL.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados, com dupla
digitacdo e as andlises estatisticas realizadas
no programa STATA versdo 14.0. Foi realizado
teste de Shapiro-Wilk para verificacdo da
normalidade das varidveis continuas. As
variaveis continuas foram apresentadas por
média e desvio-padrao e as categoricas, em
frequénciasabsolutas erelativas. Asassociacoes
entre as variaveis categoricas foram avaliadas
pelo teste exato de Fisher. As diferencas entre
as variaveis continuas foram testadas por teste
t de Student ou teste de Mann-Whitney. Foi
realizado o teste de regressdo linear binaria e
multipla automatizada pelo método backward
em que foram incluidas as variaveis com p<0,20
e ajustadas por altura, sexo e idade para a
EMAP e, por sexo e idade, para FPP. Os valores
foram considerados significantes quando, no
modelo mudiltiplo final, apresentaram p<0,05.

se que 60,71% eram do género feminino e
que 46,43% dos pacientes foram admitidos
para realizacao de cirurgias intestinais, 25% e
10,71% para cirurgias esofagicas e gastricas,
respectivamente e, 19,64% em Orgaos anexos
(pancreas, vesicula e figado).

Com relacao ao peso, os individuos
apresentavam, em média, 61,44 kg (dp: 16,55)
e um percentual médio de perda de peso de
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11,51% (dp:10,27). Na avaliacao nutricional
por meio do IMC, 19,64% dos voluntarios
foram considerados com baixo peso e
26,59% com excesso de peso. Em relacao
a CB, CMB e DCT, 25%, 23,21% e 12,50%
apresentaram classificacdo inferior ao percentil
5, respectivamente. Encontrou-se que 61,71%
dos pacientes apresentaram EMAP abaixo do
valor de referéncia e 41,07% baixa FPP, sendo
os valores médios de 12,18mm (dp:5,04)
e 23,16 kgf (dp:8,58), respectivamente. Ao
classificar os individuos por meio da ASG,
60,71% eram bem nutridos e 39,29% eram
desnutridos leve a moderado, ndo havendo
desnutridos graves.

Relacao EMAP e FPP com ASG e exames
bioquimicos

Aqueles pacientes com EMAP e FPP
reduzida, 44,12% e 47,83% respectivamente,
foram classificados como desnutridos na
ASG. Foi encontrada albumina sérica abaixo
da referéncia em 46,67% dos pacientes com
baixos valores da EMAP e em 47,62% com
valores reduzidos da FPP. Para creatinina
sérica, 6,06% e 4,55% dos pacientes com
EMAP e FPP reduzida apresentavam baixa
concentracdo desse indicador. Nao foram
encontradas associacdes significativas entre
a EMAP e a FPP com a ASG e exames
bioquimicos (Tabela 1).

Relacao EMAP e FPP com antropometria

A maior parte dos individuos com baixa
EMAP tinham baixo peso quando avaliado
pelo IMC, enquanto os individuos com excesso
de peso apresentavam a EMAP classificada
como normal (32,35 vs. 40,91%, p=0,003).
Da mesma forma, o IMC, CB e a CMB foram
menores nos individuos com EMAP reduzida
quando comparados com aqueles que
apresentaram EMAP normal (IMC:22,96+6,36
vs 26,28%4,53 kg/m?, p= 0,001; CB: 26,54t
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4,74 vs 30,66%x3,76 cm, p=0,001; CMB:
21,01£2,92 vs 24,20+3,34 cm, p<0,001).

Ao avaliar a FPP, CB e DCT foi encontrado
maior valor de CB nos individuos com
FPP normal quando comparados com FPP
reduzida (CB: 26,49+4,30 vs 29,32+4,84 cm,
p=0,028; DCT: 15,81+8,37 vs 20,86 *9,40
mm, p=0,044). Foi verificado maior percentual
de individuos com FPP reduzida classificados
como desnutridos pela avaliacio da CMB,
enquanto houve menor percentual de
desnutridos naqueles com FPP normal (39,13
vs 12,12%, p=0,046). Ao analisar a relacao
entre FPP e EMAP verificou-se que a FPP foi
menor em individuos com EMAP reduzida do
que naqueles classificados com EMAP normal
(20,86+7,92 vs 26,72+8,51 Kgf, p= 0,011)
(Tabela 1).

Associacao entre EMAP e FPP com
antropometria e exames bioquimicos

Quando a andlise foi ajustada pela altura,
idade e sexo, o aumento de uma unidade
no peso habitual, CB e albumina sérica
foi associado a maiores valores da EMAP
(peso habitual: 0,92 mm; 1C95%: 0,18;1,66,
p=0,017; CB: 0,69 mm; 1C95%: 0,27;1,11,
p=0,006; albumina sérica 1,83mm; 1C95%
0,10; 3,57, p=0,039). Por outro lado, o
aumento de uma unidade percentual da perda
de peso, refletiu em uma reducao de 0,85 mm
de EMAP (1C95%: -1,46; -0,25, p=0,008) e o
aumento de uma unidade do IMC refletiu na
reducao de 2,80 mm de EMAP (1C95%: -4,73;
0,88, p=0,006).

Ao testar a associacao entre variaveis
antropomeétricas, exames bioquimicos
e a medida da FPP ajustada por sexo e
idade, observou-se que a CB teve relacao
significativa, de modo que o aumento de uma
unidade na CB promoveu um aumento de
0,734 kgf na FPP (IC95%: 0,30;1,17, p=0,02)
(Tabela 2).
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Tabela 1 - Total de Internacdes por Doencas pulmonares, comparativo por sexo e municipio no periodo de 2008 a
2018, da populacdo idosa de 60 74 anos na area de abrangéncia da 72 Regional de Saide de Pato Branco-PR.

EMAP FPP

Parametros .rll.:t5a(! (51eg,:fr|#ral) (zqg,r‘l":rln) p-valor R((e:i&z (I)l)1a No;sm(gla(ggf 0 p-valor

34(60,71) 22(39,29) 23(41,07) ’
Idade (anos), média (dp) 54,16(15,18) 56,67(14,57) 50,27(15,60) 0,124 52,83(13,78) 55,09(16,22) 0,587
Adulto, n (%) 33(58,93) 19((55,88) 14(63,64) 0,592 16(69,57) 17(51,52) 0,270
Idoso, n (%) 23(41,07) 15(44,12) 8(36,36) 7(30,43) 16(48,48)
Sexo
Feminino, n (%) 34(60,71) 23(67,65) 11(50,00) 0,187x 15(60,71) 19(57,58) 0,592
Masculino, n (%) 22(39,29) 11(32,35) 11(50,00) 8(34,78) 14(42,42)
Antropometria
Peso Habitual (kg), média (dp) 66,03(16,31) 63,40(17,20) 70,09(14,27 0,051* 63,69(12,43) 67,65(18,56) 0,409*
Peso Atual (kg), média (dp) 61,44(16,55) 57,31(17,13) 67,83(13,63) 0,001* 59,31(13,46) 62,93(18,46) 0,414
Perda de peso (%), média (dp) 11,51(10,27) 13,17(10,72) 8,62(9,06) 0,151* 11,01(9,10) 11,89(11,29) 0,979*
Altura (m), média (dp) 1,59(0,09) 1,58(0,09) 1,60(0,07) 0,290 1,61(0,07) 1,57(0,09) 0,103
IMC (kg/m?), média (dp) 24,26(5,89) 22,96(6,36) 26,28(4,53) 0,001* 22,80(4,86) 25,28(6,40) 0,127*
Baixo peso, n(%) 11(19,64) 11(32,35) 0 0,003x 7(30,43) 4(12,12) 0,171%
Eutrofia, n(%) 30(53,57) 17(50,00) 13(59,09) 12(52,17) 18(54,55)
Excesso de peso, n(%) 15(26,79) 6(17,65) 9(40,91) 4(17,40) 11(33,33)
CB (cm), média (dp) 28,16(4,80) 26,54(4,74) 30,66(3,76) 0,001 26,49(4,30) 29,32(4,84) 0,028
Desnutricdo(<p5), n(%) 14(25,00) 12(35,29) 2(9,09) 0,052 8(34,78) 6(18,18) 0,261k
Eutrofia(2p5;<p95), n(%) 40(71,43) 21(61,76) 19(86,36) 15(65,22) 25(75,76)
Obesidade(>p95), n(%) 2(3,57) 1(2,94) 1(4,55) 0 2(6,06)
CMB (cm), média (dp) 22,26(3,44) 21,01(2,92) 24,20(3,34) <0,001 21,53(2,80) 22,78(3,78) 0,185
Desnutricdo(<p5), n(%) 13(23,21) 11(32,35) 2(9,09) 0,075x% 9(39,13) 4(12,12) 0,046x
Eutrofia(2p5:p95), n(%) 41(73,21) 22(64,71) 19(86,36) 14(60,87) 27(81,82)
Obesidade(>p95), n(%) 2(3,57) 1(2,94) 1(4,55) 0 2(6,06)
DCT (mm), média (dp) 18,79(9,26) 17,62(9,77) 20,58(8,29) 0,246 15,81(8,37) 20,86(9,40) 0,044
Desnutricdo(<p5), n(%) 7(12,50) 6(17,65) 1(4,55) 0,198x% 3(13,04) 4(12,12) 1,000%
Eutrofia(2p5), n(%) 43(76,79) 26(76,47) 17(77,27) 18(78,26) 25(75,76)
FPP (Kgf) média (dp) 23,16(8,58) 20,86(7,92) 26,72(8,51) 0,011 - - -
EMAP (mm) média (dp) 12,18(5,04) - - - 11,92(5,39) 12,36(4,85) 0,749
Avaliagao Nutricional Subjetiva Global
Bem nutrido, n(%) 34(60,71) 19(55,88) 15(68,18) 0,411 12(52,17) 22(66,67) 0,405%
Desnutrido, n(%) 22(39,29) 15(44,12) 7(31,82) 11(47,83) 11(33,33)
Dosagens Bioquimicas
Albumina (mg/dL), média (dp) 3,58(0,60) 3,50(0,65) 3,69(0,51) 0,267 3,53(0,62) 3,62(0,59) 0,595
Reduzida (<3,5 mg/dL), n(%) 21(40,38) 14(46,67) 7(31,82) 0,392 10(47,62) 11(35,48) 0,405x
Adequada (23,5 mg/dL), n(%) 31(59,62) 16(53,33) 15(68,18) 11(52,38) 20(64,52)
Creatinina (mg/dL), média (dp) 0,88(0,40) 0,84(0,46) 0,88(0,30) 0,134* 0,89(0,54) 0,83(0,28) 0,902*
Reduzida (<0,6 mg/dL), n(%) 2(3,64) 2(6,06) 0 0,364x 1(4,55) 1(3,03) 1,000
Adequada (20,6 e <1,2 mg/dL), n(%) 48(86,27) 27(81,82) 21(95,45) 19(86,36) 29(87,88)
Elevada (>1,2 mg/dL), n(%) 5(9,09) 4(12,12) 1(4,55) 2(9,09) 3(9,09)

Valores apresentados em médias e desvio-padréo, média (dp); ou frequéncias absolutas e relativas, n (%). p-valor obtido por teste t-Student n&o pareado (*Teste
U-Mann-Whitney) ou teste x Exato de Fisher. IMC- Indice de Massa Corporal; CB- Circunferéncia braquial; CMB- Circunferéncia Muscular do Brago; DCT- Dobra Cuténea
Tricipital; FPP- Forga de preenséo palmar; EMAP- Espessura do musculo adutor do polegar.

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 2 - Associacdo entre estado nutricional avaliado pela EMAP e FAM e varidveis demogréficas e antropométricas
em pacientes internados na clinica cirdrgica (n=56). Goiania, Goias, Brasil, 2015.

EMAP FPP
Parametros Binaria p-valor Multiplo* p-valor Binaria p-valor Multiplo™ p-valor
B(IC95%) B(1C95%) B(IC95%) B(1C95%)
Peso Habitual (kg) ~ 0,07(-0,01;0,15) 0,075 0,92(0,18;1,66) 0,017 0,21(0,08;0,34) 0,002
Peso Atual (kg) 0,13(0,05;0,20) 0,001 0,21(0,08;0,34) 0,002
Perda de peso (%)  -0,17(-0,33;-0,02) 0,030 -0,85(-1,46;-0,25) 0,008 -0,14(-0,43;0,15) 0,319
IMC (kg/m?) 0,29(0,07;0,51) 0,010 -2,80(-4,73;-0,88) 0,006 0,32(-0,6;0,71) 0,101
CB (cm) 0,56(0,32;0,80) <0,001 0,69(0,27;1,11) 0,006 0,65(0,20;1,11) 0,006 0,73(0,30;1,17) 0,002
DCT (mm) 0,14(-0,00;0,28) 0,054 -0,06(-0,31;0,19) 0,635
CMB (cm) 0,08(0,04;0,11) <0,001 0,14(0,08;0,20) <0,001
FPP (kgf) 0,27(0,13;0,41) <0,001 - - - -
EMAP (mm) - - - - 0,78(0,37;1,20) <0,001
Albumina (mg/dL) 3,22(1,10;5,35) 0,004 1,83(0,10;3,57) 0,039 2,63(-1,39;6,66) 0,195
Creatinina (mg/dL) ~ -0,31(-3,73;3,11) 0,857 -0,38(-6,26;5,50) 0,897

Valores apresentados em coeficiente de regressao linear (B) e intervalo de confianga (IC95%). O modelo linear multiplo foi selecionado pelo método backward automatizado
em que foram incluidas as variaveis com p<0,20. * Ajustado pela altura, idade e sexo ou ** por sexo e idade. O modelo linear mdltiplo para EMAP apresentou R? ajustado
de 52,58% e para FPM de 62,81%. IMC- Indice de Massa Corporal; CB- Circunferéncia braquial; CMB- Circunferéncia Muscular do Brago; DCT- Dobra Cutanea Tricipital;

FPP- Forga de preensao palmar; EMAP- Espessura do masculo adutor do polegar.
Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAD

A EMAP ¢é uma medida que avalia,
objetivamente, a espessura do musculo
adutor do polegar, sendo de facil execucao
devido a conformacdo anatbmica e a
planicidade muscular'®*. O musculo adutor
do polegar, por sofrer minima interferéncia
da gordura subcutdnea, pode ser avaliado e
sua espessura utilizada como um marcador
de massa muscular’?2%, Em nosso estudo
com pacientes cirdrgicos, apesar de nao
avaliarmos diretamente a massa muscular
total, observamos que a EMAP foi reduzida
para, aproximadamente, 60% dos pacientes
e esteve diretamente associada com medidas
que avaliam o estado nutricional tais
como o peso habitual, a CB e a albumina
plasmatica, mas ndo com a CMB e DCT.
Em trabalho realizado por Bragagnolo et
al’, a EMAP também se correlacionou, de
forma direta, com medidas antropométricas
que ndo mensuram especificamente a
massa muscular, incluindo CB. No entanto,
diferentemente dos nossos resultados, em

pesquisa conduzida por De Oliveira et al.?*,
avaliando 143 pacientes renais, a EMAP
foi significativamente correlacionada com
marcadores que refletem a condicao do
compartimento muscular, como CMB e drea
muscular do braco, mas ndo com parametros
que estimam a massa gorda.

No presente estudo, ndo foi demonstrado
associacao entre EMAP e a FPP com a
ASG o que pode ser explicado pelo fato
da ASG compreender aspectos subjetivos
e objetivos do estado nutricional, incluindo
componentes da histéria clinica e do exame
fisico. A ASG, inicialmente proposta para
avaliar pacientes cirdrgicos, atualmente
é utilizada em individuos com outras
patologias, principalmente por ndo necessitar
de equipamentos na sua aplicacao?*. A ASG
considera a perda de peso nos ultimos seis
meses, alteracao na alimentacdo, alteracoes
gastrintestinais, capacidade funcional,
estresse metabodlico, além de exame fisico.
No entanto, uma das principais desvantagens
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deste método é a tendéncia a subestimar
a proporcao de pacientes desnutridos ao
comparar com resultados da antropometria?’,
o que foi observado neste estudo. Outra
questao é que, por se tratar de um método
subjetivo, a experiéncia do avaliador também
pode influenciar na precisdo do diagnostico
nutricional e hg, ainda, o fato de que o paciente
pode omitir, ou ndo recordar de informacoes
que constam na primeira etapa do método,
sendo que os resultados encontrados pela
ASG podem diferir daqueles encontrados
por outros métodos objetivos de avaliacao
nutricional®.

A EMAP também foi associada, de forma
inversa, a perda de peso. Os pacientes
classificados com a EMAP reduzida
apresentaram maior percentual de perda
de peso nos dltimos seis meses, o que se
justifica em déficits ndo sé de tecido adiposo,
mas também de tecido muscular. Resultado
semelhante foi obtido por De Oliveira et
al.?®> e Bragagnolo et al.’, no qual a EMAP
se correlacionou positivamente com o
percentual de perda de peso, apresentando
especificidade na avaliaciko do estado
nutricional de pacientes cirdrgicos.

Contudo, curiosamente, a EMAP também
foi inversamente associada ao IMC,
sugerindo que individuos com reduzido
IMC tém maiores valores de EMAP. Esse
resultado difere de De Oliveira et al.?® e
Melo e Silva™ que verificaram correlacao
direta entre estes parametros. Ao avaliar esse
paradoxo, é preciso relembrar que o IMC é
frequentemente criticado por nao distinguir a
massa gorda da massa magra e por ignorar
a distribuicao de gordura corporal. Este fato
limita a capacidade do IMC de revelar a massa
muscular dos individuos?’, fato que podera
ser realizado pela medida da EMAP. Este
resultado demonstra que o IMC nao devera
ser priorizado como indicador do estado
nutricional em individuos hospitalizados,
especialmente se for o dnico parametro
utilizado na avaliacao do paciente®.

O estado nutricional de pacientes

hospitalizados pode ser subestimado pela
presenca de edemas, diminuindo a precisao
das medidas antropométricas, como o peso e
as circunferéncias. Diante disso, as proteinas
séricas viscerais, como a albumina, tém sido
tradicionalmente usadas, na pratica clinica,
como marcadores de estado nutricional.
No presente estudo houve associacdo
direta da EMAP com a albumina sérica, no
entanto, apesar de que a concentracao desta
proteina ser um bom indice de desnutricao
energético-proteica, indicando,  quando
reduzida, limitado suprimento de substrato
energético e proteico, sabe-se que fatores,
além dos nutricionais, poderao modificar suas
concentragbes como o estado de hidratacao,
inflamacao e doencas hepaticas. Desta forma,
como parametro isolado, a determinacdo da
albumina nao caracteriza a condicao geral
do individuo e por este motivo, é necessario
empregar uma associacao de varios
indicadores na determinacao do diagnostico
nutricional do paciente?'.

Areducao da EMAP, emrelagdo ao valor de
referéncia proposto’, juntamente com outras
variaveis e métodos de avaliacao nutricional, é
capaz de estimar a perda de massa muscular,
uma vez que o musculo adutor do polegar
é consumido durante o catabolismo e o
desuso. Por ser capaz de revelar alteragoes
da composicao muscular corporal, a EMAP
identifica tanto o risco de desnutricio de
pacientes durante hospitalizacdo quanto
a recuperacao do estado nutricional de
pacientes deambulantes ou acamados?*32,

Outro aspecto a ser discutido é que a
precisdo e a confiabilidade das medidas
antropométricas  sao influenciadas por
muitas variaveis, tais como: equipamentos,
habilidade técnica, cooperacao do individuo
e variedade de padroes de referéncia’’
No entanto, a facilidade da medida da
EMAP, em pacientes hospitalizados, podera
contribuir na determinacao de desfechos
clinicos, conforme descreveram Caporossi
et al.?* e Ghorabi et al.*}, em que a EMAP
reduzida, em pacientes criticos, foi associada
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a uma maior mortalidade e ao maior tempo
de permanéncia na unidade de terapia
intensiva. Em pacientes cirdrgicos, estudo
realizado com 361 individuos, a EMAP,
embora apresentando baixa sensibilidade, foi
altamente especifica (especificidade maior
que 90%) para predicao de desnutricao®*
e Goncgalves et al* verificaram que, em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
eletiva, houve associacao significativa entre
a EMAP e complicagbes infecciosas no
pos-operatério, demonstrando ser a EMAP
importante indicador do estado nutricional e
preditor de risco cirdrgico.

No presente estudo, verificamos que
houve associacdo significativa da FPP com
EMAP, porém este fato nao foi encontrado
quando comparamos EMAP com FPP,
diferentemente de pesquisa realizada
por Budziareck et al*®, fato que pode
ser atribuido a avaliacado em individuos
saudaveis, diversamente de nosso trabalho.
Estes autores, avaliando 300 individuos, com
idade entre 18 e 90 anos, observaram forte
relacio da EMAP com FPP, mesmo apds
ajuste por sexo, idade e IMC. Segundo estes
mesmos autores, os valores de FPP variaram
com a faixa etaria e sexo, o que destaca a
importancia do uso combinado da FPP e da
EMAP como um método para a avaliacdo

CONCLUSAO

H&associacao positivaentre FPP e CB e entre
EMAP, peso habitual, CB e albumina sérica e
associacao inversa entre EMAP, percentual de
perda de peso e IMC em pacientes cirirgicos,
mesmo apods ajuste para altura, sexo e idade.
Essas associagoes demonstram que a EMAP
e a FPP podem complementar a avaliacao
nutricional e agilizar a intervencdo precoce
nestes pacientes, ndo constituindo um unico

Mundo da Saade 2021,45:595-605, 10252021

nutricional, além da necessidade de serem
utilizados valores de referéncias especificos
para diferentes populacdes.

Ademais, a FPP mostrou uma associagcao
positiva com a CB. Vale ressaltar que,
apesar de nao observarmos associacao
com outras medidas antropométricas
avaliadas, a FPP é considerada um método
eficaz para verificar o estado nutricional de
individuos hospitalizados®”. Olguin et al.’®
acompanharam 125 pacientes hospitalizados
por condicoes médicas e cirdrgicas. Apds
trinta dias de internacdo, 28,8% dos
voluntarios  apresentaram  deterioracao
do estado funcional e o grupo com maior
porcentagem de pacientes com desnutricao
grave apresentou menor FPP.

Limitacoes

O presente estudo possui como limitagoes
o delineamento transversal, sendo que as
medidas antropométricas foram mensuradas
uma Unica vez, nao sendo possivel determinar
arelacdo causal entre as varidveis; a avaliacao
de pacientes admitidos para cirurgias do trato
gastrointestinal e/ou 0Orgaos anexos, nao
considerando outras indicacoes cirdrgicas e a
auséncia de resultados de Proteina C-reativa
para verificar a presenca de processo
inflamatorio ou infeccioso.

parametro de diagndstico e acompanhamento
nutricional.

Recomenda-se a realizacdo de estudos
prospectivos para determinar se as alteracoes
associadas a EMAP e a FPP podem ser
detectadas apds intervencao nutricional
e a expansio do numero de pacientes
hospitalizados avaliados, a fim de fornecer

resultados mais robustos.
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