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RESUMO

Objetivo: Avaliar a correlagéo entre a medida da espessura do mdsculo
adutor do polegar com medidas antropométricas, indice de massa
corporal e Avaliacdo Subjetiva Global no diagndstico nutricional de
pacientes cirdrgicos. Métodos: Participaram do estudo pacientes
internados em uma unidade de cirurgia geral e reparadora de um
hospital universitario de Vitéria (ES), Brasil. Os critérios de incluséo
foram pacientes avaliados nas primeiras 48 horas de internagao,
idade =20 anos hemodinamicamente estaveis, sem edema ou ascite.
A andlise dos dados foi realizada pelo software Statistical Package
for Social Science, versao 21.0, com nivel de significancia de 5%.
Resultados: Compuseram a amostra 150 pacientes candidatos
a cirurgia, com média de idade de 42,7+12,0 anos. Os motivos de
internagdo mais comuns foram procedimentos cirtrgicos, doencas do
trato gastrointestinal e neoplasias. Observou-se associagao significativa
entre a espessura do mudsculo adutor do polegar com a Avaliagao
Subjetiva Global (p=0,021) e com o indice de massa corporal para risco
nutricional (p=0,008). Foram encontradas correlacdes significativas
entre a espessura do misculo adutor do polegar com circunferéncia
muscular do brago, drea muscular do braco corrigida, circunferéncia
da panturrilha e indice de massa corporal. Ndo foram encontradas
correlagdes significativas entre a espessura do musculo adutor do
polegar com prega cuténea triciptal e idade. Conclusao: O uso da
espessura do musculo adutor do polegar mostrou-se um método
eficiente na deteccao de desnutricdo em pacientes cirdrgicos e deve
ser acrescentado ao processo de triagem de pacientes hospitalizados,
uma vez que é de fécil execucéo, baixo custo e néo invasivo.

Descritores: Avaliagao nutricional; Desnutrigao; Polegar/anatomia &
histologia; Musculos/anatomia & histologia; Procedimentos cirlirgicos
operatérios/métodos

ABSTRACT

Objective: To evaluate the correlation between thickness of the muscle
adductor pollicis and anthropometric measurements, body mass index
and Subjective Global Assessment in the nutritional assessment of
surgical patients. Methods: The study population comprised patients
admitted to the general and reconstructive surgery unit of a university
hospital in the city of Vitéria (ES), Brazil. The inclusion criteria were
patients evaluated in the first 48 hours of admission, aged =20
years, hemodynamically stable, with no edema or ascites. Data
analysis was performed using the software Statistical Package for
Social Science 21.0, significance level of 5%. Results: The sample
consisted of 150 patients that were candidates to surgery, mean age
of 42.7+12.0 years. The most common reasons for hospitalization
were surgical procedures, gastrintestinal diseases and neoplasm.
Significant association was observed between thickness of adductor
pollicis muscle and Subjective Global Assessment (p=0.021) and
body mass index (p=0.008) for nutritional risk. Significant correlation
was found between thickness of adductor pollicis muscle and arm
muscle circumference, corrected arm muscle area, calf circumference
and body mass index. There were no significant correlations between
thickness of adductor pollicis muscle and triceps skinfold and age.
Conclusion: The use of thickness of adductor pollicis muscle proved
to be an efficient method to detect malnutrition in surgical patients and
it should be added to the screening process of hospitalized patients,
since it is easy to perform, inexpensive and noninvasive.

Keywords: Nutrition assessment; Malnutrition; Thumb/anatomy &
histology; Muscles/anatomy & histology; Surgical procedures operative/
methods
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INTRODUGAO

Ainda nao ha um consenso aceito na prética clinica so-
bre qual ferramenta diagnoéstica é capaz de identificar,
de maneira satisfatoria, a desnutricao no adulto.® A
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN), em sua dltima atualizacao, determinou duas
alternativas para o diagndstico de desnutricao. A pri-
meira leva em consideracdo somente o indice de mas-
sa corporal (IMC), e a segunda considera o porcentual
de perda de peso, o IMC e a perda de massa livre de
gordura. Dessa forma, ressaltam-se a necessidade e a
importancia da avaliacao antropométrica e da composi-
cao corporal para identificar a desnutricio, mesmo em
pacientes fora do indice de magreza ou baixo peso.?®

O Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional
Hospitalar (IBRANUTRI), avaliou 4.000 pacientes in-
ternados em hospitais da rede publica de grandes cida-
des brasileiras, e revelou que 1.924 pacientes (48,1%)
apresentaram algum grau de desnutricao. Entre esses
pacientes desnutridos, 504 (12,6%) eram desnutridos
graves e 1.420 (35,5%) eram desnutridos moderados.®
No Brasil, em média, 15 a 20% dos pacientes sdo inter-
nados desnutridos, devido a varios fatores, como doen-
ca de base, mas condicoes socioeconOmicas e a defi-
ciéncia do sistema de satude.®

Existem diversos métodos para avaliacao do pacien-
te hospitalizado, como anamnese alimentar, dados an-
tropométricos e bioquimicos, historia clinica e exame
fisico, com limitacOes, vantagens e desvantagens especi-
ficas. A antropometria € frequentemente utilizada para
avaliacao nutricional desse grupo, embora nao haja um
padrao-ouro e totalmente preciso.) Entre as medidas
antropométricas convencionais, a avaliacdo da espessu-
ra do musculo adutor do polegar (EMAP) aparece
como uma variavel importante para avaliar o compar-
timento muscular, pois € considerada uma medida ob-
jetiva, rdpida e de baixo custo, além de nao invasiva.®)

A medida do musculo adutor do polegar da mao
dominante mostra-se sempre superior em relacao a do
musculo adutor do polegar da mao nao dominante, devi-
do ao fato de o primeiro sofrer influéncia das atividades
diarias, preferencialmente desenvolvidas nesse membro.
Assim, prefere-se medir a mao nao dominante, uma vez
que a musculatura mais exercitada tende a atrofiar mais
rapidamente em situacdo de desnutri¢do, podendo nao
representar fielmente a condigdo nutricional.©

Melo et al.,” realizaram um estudo com 151 pa-
cientes candidatos a procedimentos cirdrgicos eletivos
para estimar a prevaléncia de desnutricao pela EMAP.
Foram utilizadas medidas antropométricas cléssicas,
porcentual de perda de peso e medida do musculo adu-
tor do polegar em ambas as maos. Nesse estudo, foi
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encontrada alta prevaléncia de desnutricao, além de as-
sociacao significativa entre o diagndstico nutricional se-
gundo EMAP e as medidas de circunferéncia do braco
(CB), prega cutanea tricipital (PCT) e o IMC, mostran-
do que o musculo adutor aparece como um bom méto-
do para diagnosticar deplecao muscular e desnutrigao
em pacientes cirirgicos.

Associados as medidas antropométricas, os mé-
todos de triagem e avaliacdo subjetiva nutricional sao
utilizados para detectar pacientes em risco de desnutri-
¢ao no momento da internacio. Entre eles, destacam-
-se a Avaliacao Subjetiva Global (ASG) e a Nutritional
Risk Screening. Esses protocolos devem ser aplicados e
utilizados nas primeiras horas de internacao, visando a
uma detecgao precoce de desnutricdo, para que a in-
tervencao se inicie rapidamente, melhorando o estado
de saude geral do paciente e diminuindo, assim, gastos
relacionados a internagao hospitalar. ASG classifica os
pacientes como bem-nutridos, moderadamente desnu-
tridos e gravemente desnutridos; ja a Nutritional Risk
Screening classifica a prioridade de intervengao nutri-
cional ® Para este estudo, optou-se por trabalhar com
a ASG, por ser um procedimento considerado padrao-
-ouro na avaliacdo nutricional de pacientes hospitaliza-
dos,® mas faz-se indispensavel o treinamento adequado
de todos os observadores que desejam pratica-la, pois
sua precisao depende da capacidade do observador de-
tectar as alteracOes nutricionais significativas por meio
da avaliagao subjetiva.(?

Diante disso e dos muitos métodos de avaliacao nu-
tricional ja existentes, sa0o necessarios estudos com mé-
todos simples e pouco invasivos, como é a medida da
EMAP, para implementar novas ferramentas que pos-
sam acelerar a identificacdo do risco nutricional.

OBJETIVO

Avaliar a correlagdo entre a medida da espessura do
musculo adutor do polegar com medidas antropomé-
tricas, indice de massa corporal e Avaliagao Subjetiva
Global no diagnostico nutricional de pacientes cirdrgicos.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, por conveniéncia,
realizado entre agosto de 2014 e marco de 2015, em
uma Unidade de Cirurgia Geral e Reparadora de um
hospital universitario localizado em Vitéria (ES). Este
estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Des-
nutricao e fatores associados em um hospital universita-
rio da Grande Vitodria, (ES)”, aprovado pelo Comité de
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Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Espirito
Santo, sob o numero do CAAE: 27954014.0.0000.5060.

Participaram do estudo todos os pacientes admiti-
dos nas duas enfermarias da unidade citada, que pudes-
sem ser avaliados nas primeiras 24 e 48 horas de admis-
sao hospitalar e que atendessem aos seguintes critérios
de inclusdo: idade =20 anos de idade; estar hemodina-
micamente estavel; ndo apresentar edemas e ascite; e
consentir sua participacdo por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a avaliacdo do estado nutricional, foram utili-
zados os seguintes parametros: antropometria conven-
cional, EMAP e ASG.

Avaliacao antropomeétrica

Os pacientes incluidos no estudo responderam a um
questionario estruturado para coleta de dados sociode-
mograficos, seguido da ASG e da coleta de dados an-
tropométricos por avaliadores previamente treinados, a
partir de um estudo piloto. A histéria clinica foi coleta-
da nos registros médicos contidos em prontudrios.

Para a avaliacao do estado nutricional, foram utili-
zados peso atual, estatura, circunferéncia da panturrilha
(CP), CB, PCT, circunferéncia muscular do brago (CMB),
area muscular do braco corrigida (AMBc) e IMC.

Para a avaliacao antropométrica, foram coletados
dados de peso (em quilograma) e estatura (em metro),
de acordo com as técnicas propostas por Lohman et
al.tY O peso foi aferido com o auxilio de uma balanca de
bioimpedancia tetrapolar Tanita®, com capacidade ma-
xima de 150kg e precisdo de 100g. Para a medida da es-
tatura, foi utilizado o estadiometro portatil AlturExata®,
com escala bilateral em milimetros e capacidade de uso
de 0,35 a 2,13m. Para os pacientes acamados, foi con-
siderada a estatura recumbente e a estimativa de peso
corporal, por meio da equacdo de Chumlea et al.,1?
para ambos os géneros e ciclo da vida.

A CMB foi obtida a partir dos valores de CB e PCT,
por meio da equacgao 1:

| CMB (cm)=CB (cm) —x [PCT(mm/10)] Equagio 1 |

A AMBc foi calculada a partir da equagao 2, corri-
gida para cada género.

| AMBc (em?)=[CB(cm)-mx[PCT(mm/10)/47 Equagio 2 |

Para a classificacgio da CMB e da AMBc, foram uti-
lizados os valores em percentil propostos por Frisancho.!3)

A CP foi determinada utilizando-se fita inelastica
horizontalmente em volta da circunferéncia maxima.
Valores abaixo de 31cm foram considerados indicativos
de reducdo de massa muscular.(™
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O IMC foi calculado a partir da formula peso atual
(kg)/estatura® (m). Os adultos foram classificados de
acordo com as referéncias da Organizacao Mundial
da Saude,'® considerando os seguintes intervalos: bai-
X0 peso, se IMC<18,5kg/m?; eutrofia, se IMC=18,5 a
24.9kg/m?; sobrepeso, se IMC>24,9kg/m? a 29,9kg/m?; e
obesidade, se IMC>29,9kg/m? Os idosos foram classi-
ficados segundo os pontos de corte de Lipschitz,'” sen-
do baixo peso se IMC=22kg/m?; eutrofia, se IMC entre
22kg/m? e 27kg/m?; e sobrepeso, se IMC>27kg/m?2.

Espessura do misculo adutor do polegar

A medida da EMAP foi realizada com o paciente sen-
tado, o brago flexionado a aproximadamente 90°, o an-
tebraco e a mao apoiados sobre o joelho. Os pacientes
foram orientados a ficar com a méo relaxada. Foi uti-
lizado o plicometro da marca Cescorf® (Porto Alegre,
RS, Brasil), com pressao continua de 10g/mm? para pin-
car o musculo adutor no vértice de um triangulo imagi-
nario, formado pela extensdo do polegar e indicador."™®
O procedimento foi feito na mao ndo dominante por
trés vezes, sendo usada a média como medida da
EMAP. Para classificagao dos valores obtidos, foi utili-
zada a proposta de Bragagnolo et al.,® especifica para
pacientes cirurgicos, que considera valores de eutrofia
para EMAP da mao nao dominante >13,Imm e, de des-
nutricdo, valores <13,Imm.

Avaliacao Subjetiva Global

A ASG foi inicialmente proposta para avaliacio do
estado nutricional de pacientes hospitalizados no pods-
-operatério e vem sendo utilizada em diversas condi-
coes clinicas, considerada como padrao-ouro para esse
tipo de avaliagdo. Pode ser considerado um marcador
do estado de sadde, sendo o diagndstico da desnutricao
grave um indicador de gravidade da doenca, e nao ape-
nas um indice do déficit de nutrientes.®)

A ASG contempla aspectos da histdria clinica, co-
mo mudancas de peso, alteracoes da ingestao alimentar,
presenca de sintomas gastrointestinais e alteracoes da
capacidade funcional, além de avaliar, no exame fisico, a
perda de gordura subcutanea e de massa muscular, a pre-
senca de edema sacral, de edema de tornozelo e ascite.
Os resultados sdo expressos em trés categorias: pacientes
bem-nutridos (ASG “A”), com desnutri¢do suspeita/mo-
derada (ASG “B”) ou com desnutricao grave (ASG “C”).

Andlise estatistica
Os dados obtidos foram armazenados numa planilha
eletrOnica no software Microsoft Excel 2007¢ e, poste-



riormente, foi realizada a andlise estatistica no software
Statistical Package for Social Science, versao 21.0. Para
descrever as variaveis de estudo, foram utilizadas medi-
das de tendéncia central (média) e de dispersao (desvios
padrio) para as variaveis continuas, e porcentuais para
as varidveis categoricas. A normalidade da distribuigao
das variaveis foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-
-Smirnov. Todas as varidveis apresentaram distribui¢ao
normal. Para anélise dos dados, a ASG foi categorizada
com base no risco nutricional em pacientes bem nutri-
dos (ASG A) e pacientes desnutridos (ASG B e C). Para
andlise das diferencas entre as varidveis categoricas, foi
aplicado o teste 2 de Pearson. Para verificar a correla-
¢ao entre as variaveis continuas, foi utilizada a correla-
¢ao de Pearson. A analise de regressao linear multipla
(método stepwise) foi aplicada para determinar quais
variaveis independentes associaram-se ao EMAP (va-
ridvel dependente).

RESULTADOS

Dos 150 pacientes avaliados, 110 (73,3%) eram adultos
e 40 (26,7%) idosos, com média de idade de 42,7+12,0
anos. Quanto ao género, 84 (56,0%) eram do género
masculino. Houve predominio de etnia parda, repre-
sentada por 67 (44,6%) dos individuos. Quanto ao diag-
nostico clinico e a indicagao cirdrgica, destacaram-se as
neoplasias, que acomenteram 37 pacientes (24,6%), se-
guidas por 36 (24,0%) pacientes com doencas do trato
gastrointestinal e pancreaticas, e 35 (23,3%) pacientes
com doencas hepatobiliares. Demais varidveis de carac-
terizacao da amostra estao apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra segundo o estagio de vida, género, etnia e
diagnéstico clinico

Variavel n (%)
Estagio da vida
Adulto 110(73,3)
|doso 40(26,7)
Género
Masculino 84 (56,0)
Feminino 66 (44,0)
Etnia
Pardo 67 (44,6)
Branco 60 (40,0)
Preto 17(11.4)
Amarelo 6(4,0)
Diagnéstico
Neoplasias 37(24,6)
Doengas do TGl/pancreaticas 36(24,0)
Doencas hepatobiliares 35(233)
Hérnia inguinal 20(13,3)
Doencgas cardiovasculares 11(7.3)
Doencas pulmonares 6(4,0)
QOutras 5(33)

TGl trato gastrointestinal
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Foi identificado predominio de excesso de peso
(74,4%) pelo IMC e de bem nutridos pela ASG (72,0%).
Quando avaliada a medida da EMAP, também hou-
ve predominio da classificacdo bem nutrido (60,0%)
(Tabela 2).

Tabela 2. Estado nutricional da amostra segundo indice de massa corporal,
Avaliagéo Subjetiva Global e espessura do misculo adutor do polegar

n (%)

EMAP

Desnutrido 60 (40,0

Bem nutrido 90 (60,0
IMC

Baixo peso 24(16,0)

Eutrofia 55(36,6)

Excesso de peso 71(74,4)
ASG

Bem nutrido 108 (72,0)

Moderadamente desnutrido 11(7.3)

Gravemente desnutrido 31(20,7)

EMAP: espessura do misculo adutor do polegar; IMC: indice de massa corporal; ASG: Avaliagéo Subietiva Global.

A tabela 3 apresenta a distribuicao do estado nutri-
cional segundo a espessura do muasculo adutor do polegar
da mao nao dominante, em relacdo a género, estagio

Tabela 3. Frequéncia do estado nutricional pela espessura do misculo adutor do
polegar da mao nao dominante segundo género, estagio de vida, indice de massa
corporal e diagndstico

EMAP
Desnutrido Eutréfico Total  Valor
(<13,1mm)  (>13,1mm) n(%  dep
n (%) n (%)
Género
Masculino 23(274) 61(72,6) 84(100)  0,000*
Feminino 37(56,0) 29(44,0) 66 (100)
Estagio da vida
Adulto 46 (41,8) 64(58,2) 110(100) 0,523
Idoso 14.(35,0) 26 (65,0) 40(100)
IMC
Com risco 17 (65,4) 9(34,6) 26(100)  0,004*
Sem risco 43(34,7) 81(65,3) 124.(100)
ASG
Com risco 37(343) 71(65,7) 108(100)  0,026*
Sem risco 23(54,8) 19 (45,2) 42 (100)
Diagnostico
Neoplasias 16(43,2) 21(56,8) 37(100) 0,288
Doengas do trato 15(41,7) 21(58,3) 36 (100)
gastrointestinal
Doengas hepatobiliares 12(34,3) 23(65,7) 35(100)
Hérnia inguinal 6(30,0) 14(70,0) 20(100)
Doengas 8(72,7) 3(273) 11(100)
cardiovasculares
Doengas pulmonares 2(333) 4(66,7) 6(100)
Outras 1(20,0) 4(80,0) 5(100)

*1? de Pearson; p<0,05*. EMAP: espessura do misculo adutor do polegar; IMC: indice de massa corporal; ASG: Avaliagao
Subjetiva Global.
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da vida, IMC, ASG e diagnéstico. Quanto a EMAP,
a eutrofia mostrou-se mais frequente em homens e a
desnutricdo, em mulheres, com diferenca significativa
(p=0,004). Foi observada associagao significativa en-
tre o estado nutricional definido pela EMAP com a
ASG (p=0,021) e com o IMC, com risco nutricional
(p=0,007). Estagio da vida, IMC sem risco nutricional
e diagndstico nao mostraram associagdo com o estado
nutricional indicado pela medida da EMAP.

Foram analisadas a correlacdo entre EMAP e ida-
de, PCT, CMB, AMBc, CP ¢ IMC. Foram encontradas
correlacoes significativas, porém fracas, entre a medida
da EMAP e as variaveis antropométricas, CMB, AMBc,
CP e IMC. Nao foram encontradas correlacoes signifi-
cativas entre a EMAP com a PCT e idade (Tabela 4).

Tabela 4. Correlacéo entre a espessura do musculo adutor do polegar e varidveis
classicas do estado nutricional

Variaveis Média DP 1C95% r
(n=150) Inferior Superior

|dade 49,93 16,05 47,34 52,52 0,122
PCT 16,46 8,35 15,12 17,81 0,105
CMB 23,57 3,35 23,03 2411 0,3261
AMBc 36,66 12,43 34,65 38,67 03711
CP 34,47 4,62 33,72 35,22 0,3201
IMC 2517 5,09 24,34 25,99 0,290t

*Correlacéo de Pearson; Tp<0,01. DP: desvio padrao; IC95%: intervalo de confianga de 95%; PCT: prega cuténea triciptal;
CMB: circunferéncia muscular do braco; AMBc: drea muscular do brago corrigida; CP: circunferéncia da panturilha; IMC:
indice de massa corporal.

Os resultados da regressao linear maltipla sao apre-
sentados na tabela 5. Permaneceram no modelo final as
variaveis género, CMB, AMBc e IMC, explicando 24%
da medida da EMAP. A CMB foi a varidvel que mais
influenciou nessa medida, mesmo apds o ajuste para gé-
nero, AMBc ¢ IMC, com redugao de 0,392mm.

Tabela 5. Regresao linear midltipla para a varidvel dependente espessura do
musculo adutor do polegar

EMAP
B Erro padrao Valor de p
Género 0,300 0,795 0,001
CMB -0,392 0,249 0,036
AMBc 0,491 0,061 0,004
IMC 0,305 0,092 0,004

R?=0,238. EMAP: espessura do musculo adutor do polegar; AMBc: drea muscular do brago corrigida; IMC: indice de
massa corporal.

DISCUSSAO

Neste estudo, o estado nutricional definido a partir do
IMC e da ASG apresentou correlagao significativa com
a EMAP. Apos ajustes para as varidveis de confusao, a
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EMAP foi associada com género, CMB, AMBc e IMC.
Houve diferencas significativas entre o género, mas nao
entre adultos e idosos.

Melo et al.,”” encontraram desnutricio em 31,8%
dos pacientes do género masculino e em 68,2% do gé-
nero feminino. Estes dados sao corroborados por ou-
tros trabalhos da mesma natureza, 2% nos quais os ho-
mens apresentaram medidas antropométricas maiores,
tal qual neste estudo.

A EMAP ¢é uma medida capaz de estimar a perda
de massa muscular e possui vantagens como sua medida
ser facil, rapida e de baixo custo, além de dispensar o
uso de férmulas para calcular o compartimento muscu-
lar.() Estudos®??» t¢ém demonstrado sua utilizacdo em
diversas condicoOes clinicas e tratamentos, com resulta-
dos significativos quanto a sua utilizagao no diagndstico
nutricional, correlacdo com varidveis antropométricas,
reducido da massa magra, € associacdo no progndstico
de complicagoes hospitalares no pds-operatorio e tem-
po de internacao hospitalar.©®¥

Os resultados aqui encontrados apresentam evidén-
cias de que a EMAP pode ser utilizada como indicador
do estado nutricional e de reducao da massa muscular,
uma vez que se manteve associada a outras medidas
antropométricas que avaliam o mesmo compartimento,
como € o caso da CMB e da AMBc, além de ratificar a
importancia de sua utilizacdo no pré-operatorio, para
que haja a identificacio de risco nutricional e interven-
¢ao nutricional precoce.

A EMAP pode indicar mudangas na composicao
corporal e, por conseguinte, ser util para detectar alte-
ragoes precoces relacionadas com desnutricao e avaliar
a recuperacgao nutricional.?”)

Estudo de Bragagnolo et al.® avaliou 124 pacien-
tes submetidos a cirurgia de grande porte do trato gas-
trointestinal e concluiu que a EMAP pode ser utilizada
como preditora de complicagcdes no pds-operatorio e
mortalidade, além de ser uma importante ferramenta
para avaliacao do estado nutricional em pacientes cirtir-
gicos. Este estudo ainda avaliou a associacio da EMAP
com a ASG, considerada um método padrao-ouro na
avaliacdo nutricional de pacientes hospitalizados. Os
resultados apresentaram correlacio significativa entre
elas, embora a ASG nao tenha permanecido no modelo
final pela analise de regressao. A CMB foi a varidvel
que mais influenciou na medida da EMAP nesta popu-
lacdo apds os ajustes.

Estudo de da Silva et al.?® avaliou o estado nutri-
cional de 43 pacientes oncoldgicos, maiores de 18 anos,
considerando EMAP, IMC, PCT, CP, a AMBc ¢ a forca
de pressdao palmar dos pacientes. Houve pequena con-
cordancia entre os parametros utilizados, como a EMAP



e ASG, mas foram obtidas diferencas significativas entre
os valores de CB, AMBc, EMAP e forca de pressao pal-
mar, indicando que esses parametros podem ser tuteis na
identificagao de pacientes nutridos e desnutridos, desde
que sejam definidos valores de ponto de corte.

Resultados diferentes foram encontrados por
Gonzalez et al.,®? que analisaram 361 pacientes cirdr-
gicos. Ap0s analise para as varidveis de confusao, o es-
tado nutricional avaliado pela ASG foi determinante na
medida da EMAP, com importante reducgao de seus va-
lores em pacientes moderadamente e gravemente des-
nutridos. Achados semelhantes foram encontrados por
Bragagnolo et al.®) e Caporossi et al.??)

Poziomyck et al.®® estudaram 74 pacientes adultos
e idosos, submetidos a ressec¢ao de tumores do trato
gastrointestinal, com o objetivo de avaliar qual seria
o método de avaliagdo nutricional mais sensivel neste
grupo. Utilizaram ASG, EMAP, IMC, CB, CMB, per-
centual de perda de peso e PCT, além de exames bioqui-
micos. Os resultados revelaram que a EMAP e a ASG
sdo confiaveis na previsao de mortalidade e podem ser
utilizadas na prética clinica.

Sao consensos na literatura a facilidade de aplica-
¢ao, o baixo custo, a localizacdo do musculo aferido e
as diversas aplicagoes em que a EMAP € possivel. No
entanto, deve ser destacado que a auséncia de um pa-
drao de referéncia para as diversas condigoes clinicas,
género e ciclos da vida pode gerar resultados nao re-
presentativos da condi¢ao nutricional real do paciente,
além da condicao clinica e do estado de hidratagao.

A atrofia da EMAP reflete a perda da vida labora-
tiva. A presenca da desnutricido e a doenca de base po-
dem provocar reducao das atividades diarias e possivel
catabolismo, resultando em diminuicio progressiva da
EMAP.®

Segundo Gonzalez et al.,*” ¢ importante ressaltar
que pesquisas que identificam valores muito discrepan-
tes em relacdo as referéncias indicadas nas literaturas
podem estar pautadas em erro, no momento de ser pin-
cado o ponto anatdmico correto, na calibragdo do pli-
cometro, bem como na variabilidade entre avaliadores
de um mesmo estudo.

Entre as limitacoes deste estudo, deve ser destacado
o fato de ser um estudo transversal, realizado em uma
unica unidade, de elevada rotatividade, com caracteris-
ticas especificas, além de nao considerar as alteracoes
bioquimicas e ser examinador dependente.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados indicaram que a aferigao da
espessura do musculo adutor do polegar pode ser inclui-
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da na triagem nutricional de pacientes cirargicos, visan-
do acelerar e facilitar o diagndstico nutricional desses
pacientes, bem como detectar a deplecido proteica. A
espessura do musculo adutor do polegar tem se mostra-
do uma medida confidvel e que pode ser implementada
no processo da avaliacdo nutricional, pois é capaz de
identificar o risco de desnutri¢ao, juntamente de outras
variaveis e métodos de avaliagdo nutricional. Todavia,
sa0 necessarias novas pesquisas, para identificar as ra-
z0es de diferentes achados na literatura, principalmen-
te no que tange ao ponto de corte para avaliacdo de
pacientes cirdrgicos, considerando faixa etéria e sexo.
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