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Resumo

Introducao: Estabelecer quais pardmetros
utilizar para diagndstico de desnutri¢io
em pacientes em hemodidlise (HD) é
um desafio na prética clinica. A forca de
preensdo manual (FPM) tem-se destacado
como um método de avaliacio do estado
nutricional. Assim, o objetivo deste estudo
foi determinar o ponto de corte da FPM
na avaliagio do risco de desnutricio e
inflamacio de pacientes em HD e sua
associacio com  outros  parametros.
Métodos: Estudo realizado em unidades de
hemodiilise na cidade de Curitiba, Brasil.
Ponto de corte da forga de preensdo manual
obtido através da curva ROC, usando
como referéncia o escore de desnutri¢io e
inflamagdo (MIS). A relagio (Odds ratio)
entre as variaveis “MIS” e “FPM” com as
demais varidveis do estudo foi verificada
por meio de andlise multivariada (regressao
logistica). Resultados: Foram avaliados 238
pacientes (132 homens), entre 18 e 87 anos
(mediana = 59). Ponto de corte da FPM para
diagnéstico de desnutricio e inflamagio de
acordo com a referéncia utilizada: < 14,5
kg para mulheres e < 23,5 kg para homens.
Pacientes desnutridos conforme critérios da
FPM eram mais velhos (OR=0,958), com
menor circunferéncia do braco (OR=1,328)
e maior pontuagdio no MIS (OR=0,85).
Conclusio: A FPM foi correlacionada de
forma significativa com outros parametros
de avaliagdo nutricional. Esses resultados
sugerem que a FPM é um instrumento de
triagem valido para identificar risco de
desnutri¢io e inflama¢io em pacientes em
hemodiilise.

Descritores: Dinamometro de Forga
Muscular; Forca Muscular; Avaliagao
Nutricional; Desnutri¢ao; Didlise Renal.

ABSTRACT

Abstract: Abstract Introduction: Establishing
which parameters to use for diagnosing
malnutrition in  Hemodialysis (HD)
patients is a challenge in clinical practice.
The handgrip strength (HGS) has stood
out as a method of assessing nutritional
status. Thus, the aim of this study
was to determine the cut-off point for
HGS in the assessment of the risk of
malnutrition and inflammation in HD
patients, and its association with other
parameters. Methods: Study carried out in
hemodialysis units in the city of Curitiba,
Brazil. We obtained the cut-off point of
the HGS through the ROC curve, using the
malnutrition and inflammation score (MIS)
as a reference. We checked the relationship
(Odds ratio) between the variables “MIS”
and “HGS” with the other study variables
using the multivariate analysis (logistic
regression). Results: We assessed 238
patients (132 men), between 18 and 87
years of age (median = 59). The HGS cut-
off point for diagnosing malnutrition and
inflammation according to the reference
used was <14.5 kg for women, and <23.5
kg for men. According to the HGS criteria,
malnourished patients were older (OR =
0.958), with lower arm circumference
(OR = 1.328) and higher scores in the
malnutrition and inflammation score (OR
= 0.85). Conclusion: HGS was significantly
correlated with other nutritional assessment
parameters. These results suggest that
HGS is a valid screening tool to identify
the risk of malnutrition and inflammation
in hemodialysis patients.

Keywords: Muscle Strength Dynamometer;
Muscle Strength; Nutrition Assessment;
Malnutrition; Renal Dialysis.
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INTRODUCGAO

A desnutri¢ao energético-proteica (PEW) é comum
em pacientes com doenga renal cronica (DRC),
especialmente naqueles que realizam hemodidlise
cronica (HD), sendo um importante fator de predigio
de morbidade e mortalidade nessa populagio.'
Apesar de a ingestdo alimentar inadequada contribuir
para essa condi¢do, existem outras caracteristicas
da sindrome que ndo podem ser explicadas apenas
pela anorexia, como a inflamacdo presente nesta
populacao.'*

O escore de desnutri¢io-inflama¢io (MIS) foi
desenvolvido a partir da Avaliagio Subjetiva Global
(ASG) e da considera¢io da estreita relacio entre
desnutri¢do e inflamacdo entre pacientes em didlise.
Além disso, maiores pontuagdes no MIS tém sido
relacionadas a maior risco de morte e hospitalizacoes
em pacientes em HD.%8

Apesar dessas vantagens, uma das limitagdes do
MIS € a baixa praticidade para o acompanhamento
dos pacientes em didlise, j4 que utiliza parametros
subjetivos, o que requer experiéncia do avaliador, e
depende de dados que podem nio estar disponiveis
em certo momento.3

A forca de preensao manual (FPM) tem-se destacado
como um método de avaliacio do estado nutricional e
vidvel na pratica clinica.” Ainda, por ser um teste de
medicio da forca muscular voluntdria, estd fortemente
correlacionado a massa corporal, tornando possivel
identificar pacientes que tiveram redu¢io significativa
do estado nutricional antes da ocorréncia de quaisquer
alteragdes.’> Na literatura cientifica, poucos estudos
avaliaram a FPM como parimetro de avaliagdo
nutricional em pacientes hemodialisados e utilizaram
diferentes metodologias de aferi¢io.>!%!"

Tendo em vista os aspectos apresentados, os
objetivos do presente estudo sdo: determinar o
ponto de corte da FPM para homens e mulheres na
identificacdo do risco de desnutri¢io e inflamacio,
utilizando o MIS como padrio de referéncia, e avaliar
sua associacdo com outros parametros nutricionais.

MaTteriaL E METODOS

PARTICIPANTES

Trata-se de um estudo transversal realizado em
quatro clinicas de HD (Pr6-Renal Brasil) na cidade
de Curitiba, PR, Brasil. Os pacientes considerados
elegiveis tinham idade superior a 18 anos, de ambos
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os sexos, estavam em programa de HD havia pelo
menos trés meses € nao tinham limita¢do fisica ou
cognitiva para a realizagio da medida da FPM. Os
pacientes realizavam trés sessdes de HD na semana,
com duracdo de trés a quatro horas cada uma, no
periodo entre agosto de 2016 a julho de 2017. Os
dados clinicos, demograficos e laboratoriais foram
coletados do prontudrio eletronico (Dialsist®2017). O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em seres humanos do Instituto de Paranaense de
Otorrinolaringologia e todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Forca pE PrReensAo MaNUAL (Fpm)

A FPM foi mensurada através de dinamometro
com display digital com avaliagdo de forca aferida
por quilogramas for¢a (maximo de 90 kg). Para
aplicacdo do teste, o participante permaneceu em
posicdo ortostatica, com os cotovelos flexionados
em angulo de 90 graus, sem local de apoio no
momento da aferi¢io. As medidas foram obtidas
apos a segunda sessdo de HD da semana, no membro
superior contrario ao do acesso vascular/cateter,
sendo realizadas trés medidas e considerado o valor
méaximo das trés.!?

Escore DE DESNUTRICAO-INFLAMACAO (IMIALNUTRITION-
INFLAMMATION Score — Mis)

O MIS foi aplicado conforme a recomendagdo de
Kalantar-Zadeh et al.,® que utilizam sete componentes
da ASG original®® adicionando o namero de anos de
terapia de didlise, indice de massa corporal (IMC),
nivel sérico de albumina e capacidade total de liga¢io
do ferro. Valores séricos de albumina e capacidade
total de ligacdo do ferro foram obtidos do prontuario
eletronico (Dialsist®2017) referentes ao més da
avaliagdo. Para cada um dos dez componentes do
MIS, foi escolhido um nivel de gravidade, que poderia
ser de 0 (normal) a 3 (gravemente anormal). A soma
de todos esses componentes poderia variar de 0
(normal) a 30 (severamente desnutrido).

AvaLiacAo NUTRICIONAL

As medidas antropométricas foram aferidas por
um pesquisador treinado. O IMC foi calculado por
meio da razdo entre peso corporal (kg) e quadrado
da altura (m), com o resultado expresso em kg/m2.'
Para o cilculo do IMC, foi considerado o peso seco.



Para aferi¢io da circunferéncia do braco (CB), utilizou-se
uma fita métrica inelastica, considerando-se o ponto
médio entre o acrébmio e o olecrano, estando o
cotovelo flexionado a 90°, no brago contrario ao da
fistula ou cateter. A afericio da CB ocorreu antes da
sessdo de hemodialise, uma vez que ndo hd consenso
sobre o melhor momento para a medida.’>!® Os
resultados e as adequagdes da CB foram analisados
de acordo com Frisancho.!”

ANALISE EsTATiSTICA

Inicialmente, os dados foram descritos considerando
a média, o desvio-padrdo, minimo, maximo e quartis
para as varidveis quantitativas e tabelas de frequéncia
para as variaveis qualitativas. A comparagdo entre os
grupos de interesse com as varidveis continuas, com
distribui¢do normal, foi feita pelo teste t de Student,
pareado ou nio pareado, e as varidveis sem distribui¢io
normal pelo teste nio paramétrico de Mann-Whitney
(ou teste de Wilcoxon). A associagdo entre varidveis
qualitativas foi feita com o teste qui-quadrado ou o
Teste Exato de Fisher.

A correlagio de Spearman foi realizada para
avaliar a relacdo entre o MIS e outros parimetros
nutricionais. Uma correlacio foi considerada fraca
quando os valores variaram de 0 a 0,29; moderada,
de 0,3 a 0,69; e forte, de 0,7 a 1,0.
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Arelacio (Odds ratio) entre as varidveis MIS e FPM
com as demais varidveis do estudo foram verificadas
por meio de uma andlise multivariada (regressio
logistica). A variavel MIS foi dicotomizada pelo ponto
de corte de 5, ja estabelecido por outros autores;'®!”j4
o ponto de corte da variavel FPM foi obtido por meio
da curva ROC, usando como referéncia as classes de
MIS. As varidveis com nivel de significincia de até
20%, nas andlises univariadas, entraram na selecio
de variaveis da regressdo logistica.

A normalidade das varidveis foi avaliada com o
teste de Shapiro-Wilk. Todos os testes foram avaliados
considerando o nivel de significincia de 5%.

ResuLtADOS

O estudo incluiu 132 homens (56%), com idade
entre 18 e 87 anos (mediana = 59 anos) e tempo de
HD variando de seis meses a 17 anos (mediana = 25
meses); 113 pacientes (47%) tinham mais que 60
anos de idade.

As causas da DRC foram: diabetes mellitus (35%),
hipertensio (28%), glomerulonefrite cronica (11%),
doenca renal policistica (2%), mieloma maultiplo
(10%) e outras causas (14%).

A Tabela 1 mostra as principais caracteristicas dos
pacientes, com os resultados estratificados por sexo.

TABELA 1. CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS E DEMOGRAFICAS DOS PARTICIPANTES?

p para comparagao

Total (n = 238) Homens (n = 132) Mulheres (n = 106) entre géneros
Idade, anos® 59 (18;87) 61,5 (18;87) 55 (20;85) < 0,001
18-39 anos (%) 26 (10,9) 11 (8,3) 15 (14,1) 0,022
40-59 anos (%) 99 (41,6) 48 (36,4) 51 (48,1)
>60 anos (%) 113 (47.5) 73 (55,3) 40 (37,8)
Parametros nutricionais
Altura, cm (média + DP)° 162,85 + 10,09 168,16 = 7,79 156,24 + 8,63 < 0,001
IMC, kg/m? 24,94 (22,22;28,64) 24,84 (22,21;,28,33) 25,15 (22,37;30,08) 0,38
CB, cm 28,5 (25,5;32) 28,5 (26;31) 28 (25;32) 0,896
% Adequacéo CB 91,44 (83,61;102,52) 89,96 (81,25;98,29) 93,48 (84,4,108,90) 0,016
Albumina sérica, g/dL 4,37 (4,07;4,64) 4,44 (4,10;6,64) 4,26 (4,01;4,61) 0,034
FPM, kg 20,5 (15,7;28,4) 26,6 (20,10;30,92) 15,9 (13;19,60) < 0,001
Funcao renal
Kt/V (média + DP)° 1,39 + 0,43 1,31 +04 1,49 £ 0,46 0,001
Tempo em diélise, meses 25 (13;54) 24 (12,5,48) 25 (13;60) 0,356
Hemoglobina, g/dL 11,4 (10,2;12,5) 11,6 (10,35;12,8) 10,8 (9,8;12,4) 0,057

IMC, indice de massa corporal; CB, circunferéncia do brago; FPM, forca de preensdo manual

@ Valores apresentados em mediana (1° quartil; 3° quartil) - Teste Mann-Whitney (nivel de significancia de 5%)

> Valores absolutos e frequéncia relativa para as variaveis categéricas - Teste qui-quadrado (nivel de significancia de 5%)
¢ Valores apresentados em média + DP - Teste t de Student (nivel de significancia de 5%)
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Os valores médios e de mediana de altura e FPM,
respectivamente, foram maiores nos homens do que nas
mulheres (P < 0,001). Em relagdo a adequagio da diélise,
homens tinham pior adequagio de didlise do que mulheres
(P < 0,001); porém, ambos dentro da recomendagio.

Na Tabela 2, estio demonstradas as correlagdes
moderadamente negativas do MIS com FPM e
albumina, e fracas correlacdes negativas do MIS com
IMC, CB, de forma significativa (p < 0,05).

Com a inten¢do de determinar o melhor ponto de
corte da FPM capaz de identificar pacientes com maior
risco de desnutri¢do-inflamacio, foi realizada a anélise
da curva ROC. A drea sob a curva ROC para FPM

como preditor de MIS foi de 73% (IC 95% = 64% a
85%) para homens e 61% (IC 95% = 49% a 74%)
para mulheres. O melhor ponto de corte encontrado
para FPM de homens foi de 23,5 kg (sensibilidade =
70%; especificidade = 70%) e 14,5 kg para mulheres
(sensibilidade = 70%; especificidade = 50%).

A prevaléncia estimada de desnutri¢io baseada
nesses pontos de corte foi de 36% em mulheres e de
39% em homens. Por MIS, a desnutri¢io foi de 28%
para as mulheres e 21% para os homens.

Na Tabela 3 estdi demonstrada a associa¢io
das variiveis idade, CB, MIS e FPM, com o estado
nutricional segundo classificacio do MIS e da FPM.

TABELA 2. CORRELACAO ENTRE ESCORE DE DESNUTRICAO E INFLAMACAO (MIS) COM OUTRAS VARIAVEIS

Variavel o}
Idade, anos 0,111
IMC, kg/m? -0,188 0,005
CB, cm -0,261 <0,001
FPM, kg -0,329 <0,001
Albumina -0,393 <0,001
Tempo em didlise, meses 0,213

IMC, indice de massa corporal; CB, circunferéncia do braco; FPM, forca de preensdo manual

Correlacdo de Spearman (nivel de significancia de 5%)

TABELA 3. ASSOCIACAO ENTRE ESCORE DE DESNUTRICAO E INFLAMACAO (MIS) E FORCA DE PREENSAO MANUAL (FPM)
POR MEIO DE REGRESSAO LOGISTICA EM HOMENS E MULHERES, SEGUNDO CRITERIOS DE DESNUTRICAOA

MIS HGS
Homens Mulheres Homens Mulheres
|dade (anos) |dade (anos)
Nutrido (< 5) 59,04+13,63 55,18+13,43° Nutrido (F >=14,5e 5738+14,14 53,41+£13,61°
M >= 23,5)
Desnutrido (> 5) 66,32+11,08 53,87+13,02° Desnutrido (F<14,5e 65,67+10,46 5753+12,563°
M < 23,5)
p= 0,01 0,644 p= 0,01 0,123
Circunferéncia do Braco Circunferéncia do
(CB-cm) Braco (CB -cm)
Nutrido (<= b) 29 (26;31,25) 28 (25,25;33,75) Nutrido (F >=14,5e 29 (27;31,5) 275 (25;34)
M >= 23,5)
Desnutrido (> 5) 27 (22,75;29,25) 2775 (23,5;31,5) Desnutrido (F<14,5e 27 (23;30) 29 (24;31,25)
M < 23,5)
p= 0,005 0,159 p= 0,004 0,696
Forca de preensao manual MIS
(FPM - Kg)
Nutrido (<= 5) 27,86+8,75b 16,9 (13,6;20,05)  Nutrido (F>=145¢€ 3(1;4) 4 (2;5)
M >= 23,5)
Desnutrido (> b) 21,24+5,82b 14,15 (11,5;16,7) Desnutrido (F < 14,5 e 4 (3;75) 4(3;7)
M < 23,5)
p= <0,001 0,071 p= < 0,001 0,034

@ Valores apresentados em mediana (minimo; maximo) — Teste de Mann-Whitney (nivel de significancia de 5%)

°Valores apresentados em média + DP — Teste t de Student (nivel de significancia de 5%)
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Os homens classificados com desnutricio pela
MIS eram mais velhos, com menor CB e menor forga,
de forma significativa (p =< 0,05). O mesmo ocorreu
com homens classificados com desnutricio pela FPM,
eram mais velhos e com menor CB, significativamente
(p < 0,05). Tanto os homens quanto as mulheres
desnutridos conforme FPM apresentaram maiores
escores de MIS. Entre as mulheres, as demais varidveis
ndo se comportaram dessa forma e ndo apresentaram
significancia estatistica.

Nas Tabelas 4 e 5 estio demonstrados os resultados
da regressdo linear entre MIS e FPM, respectivamente,
com as varidveis que foram significativas apGs serem
confrontadas no modelo estatistico.

Nota-se na Tabela 4 que a presenca de FPM >
23,6 kg para os homens e > 14,5 kg para as mulheres
foi significativamente associada a redu¢io da razio de
chance de desnutri¢io, principalmente em homens. O
aumento do peso e da ureia sérica pré-didlise também
foram associados a menor OR de desnutrigio.

Com relagdo a presenga de desnutri¢io segundo
critérios da FPM (Tabela 5), idade avancada e maior
pontuagdo de MIS foram associadas a desnutri¢do; ja
o aumento da CB foi associado a menor probabilidade
de desnutricio.

DISCUSSAO

Encontramos que os homens tinham maiores
medianas de FPM que as mulheres, o que corrobora
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com resultados de outros estudos, tanto em individuos
saudaveis'>* como também em individuos em HD.>%10:11:21
A diferenca de FPM entre homens e mulheres é
relacionada principalmente a diferenca na composicdo
corporal, sendo que os homens geralmente apresentam
maior quantidade de massa muscular, o que reflete
diretamente em maior for¢a muscular.'"-??

Essa variagdo na FPM ficou evidente ao analisar
os resultados da curva ROC que indicaram diferentes
pontos de corte para cada género. O valor de FPM
com a melhor compensagio entre sensibilidade e
especificidade foi de 23,5 kg em homens e 14,5 kg
em mulheres. Garcia e col. sugeriram pontos de corte
maiores (< 18 kg para mulheres e < 28,5 kg para
homens), utilizando a mesma metodologia deste
estudo. O valor de 23,4 kg proposto para mulheres
por Silva et al’ foi semelhante ao estabelecido
para homens no presente estudo e maior do que
o encontrado para mulheres. Outros trabalhos
estabeleceram pontos de corte de FPM menores que
os encontrados neste estudo, para cada género, porém
utilizaram diferentes padrdes de referéncias que nio o
MIS.#2 Ao comparar os resultados do presente estudo
com os de outros autores, fica evidente que, além da
diferenca de métodos, considerar a caracteristica do
método utilizado como padrio de referéncia é de
suma importancia, uma vez que a MIS tem carater
subjetivo, podendo ter interferéncia da experiéncia
do avaliador e ndo se correlaciona diretamente com a
massa corporal do individuo.

TABELA 4. FATORES ASSOCIADOS A DESNUTRICAO PELO MIS, SEGUNDO VALORES DE 0oDDS RATIO (OR), INTERVALO DE

CONFIANCA (IC) bE 95%

Parametros nutricionais Total Homens (MIS > 5) Mulheres (MIS > 5)
Odds Ratio (95% Cl) p Odds Ratio (95% Cl) p Odds Ratio (95% ClI) p
Peso 0,968 (0,945-0,991) 0,008 - -
Ureia 0,988 (0,978-0,997) 0,014 0,974 (0,959-0,990) < 0,001 -
FPM* 0,295 (0,156-0,559) < 0,001 0,175 (0,064-0,477) < 0,001 0,382 (0,159-0,916) 0,031

FPM, forca de preensdo manual
*FPM: > 14,5 mulheres; > 23,5 homens

TABELA 5. FATORES ASSOCIADOS A DESNUTRICAO PELA FPM, SEGUNDO VALORES DE 0DDS RATIO (OR), INTERVALO DE CONFIANCA (IC)

DE 95%
Parametros nutricionais Total Homens (FPM < 23,5) Mulheres (FPM < 14,5)
Odds Ratio (95% Cl) p Odds Ratio (95% Cl) pvalue  Odds Ratio (95% Cl) o
|dade 0,958 (0,936-0,980) <0,001 0,961 (0,929-0,995) 0,023 -
CB 1,328 (1,033-1,707) 0,027 1,129 (1,012-1,259) 0,029 -
MIS 0,85 (0,765-0,944) 0,002 0,823 (0,704-0,963) 0,015 0,382 (0,159-0,916) 0,031

CB, circunferéncia do braco; MIS, escore de desnutricdo e inflamacéo
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Sendo assim, sugere-se que os pontos de corte
propostos para diagndstico de desnutri¢io sejam
utilizados e comparados na populacdo de pacientes
adultos e idosos que realizam HD trés vezes por semana
e considerando a metodologia e a caracteristica do
padrdo de referéncia utilizado, j4 que ndo existe
padrio ouro de avali¢do nutricional em pacientes em
HD. Além disso, sdo necessdrios estudos capazes de
propor pontos de corte de FPM de acordo com outras
categorias que nao so o género.

Neste estudo, a prevaléncia estimada de desnutri¢ao
foi maior pelos critérios de FPM do que do MIS,
para ambos os sexos. Além disso, verificou-se que
a FPM foi inversamente correlacionada com MIS
e albumina, assim como observado por outros
autores.’ Esses achados fornecem apoio ao uso da
FPM como uma ferramenta simples de triagem
nutricional em pacientes que realizam HD. Ainda,
trabalhos apontam que a desnutri¢io causa maior
fadiga muscular, capaz de alterar a contrag¢io e
relaxamento muscular, contribuindo para menor
FPM.?* Apesar de o MIS ser uma ferramenta de
triagem nutricional abrangente e que foi desenvolvida
especificamente para pacientes renais, depende de
exames laboratoriais muitas vezes indisponiveis no
momento da avalia¢io.

Em pacientes com DRC sdo encontrados maiores
niveis de biomarcadores inflamatdrios, como
proteina C reativa e interleucina 6, os quais tem sido
associados a menor FPM e maior MIS. Com relacio
a albumina, ainda ndo se pode afirmar a sua utilidade
para detectar precocemente alteragbes no estado
nutricional. Ainda que a albumina seja considerada no
MIS e correlacionada com FPM, seus baixos valores
tém sido discutidos na populagido de pacientes renais
em dialise, uma vez que pode estar mais relacionada
a inflama¢io do que ao estado nutricional.*?5-28
Dessa forma, a dinamometria se mostra como uma
ferramenta de triagem nutricional mais préitica e que
pode ser utilizada na populagio de pacientes em HD.

A FPM foi a principal varidvel observada associada a
desnutri¢io, principalmente entre os homens (OR = 0,175;
p = 0,001). Utilizando o modelo de regressdo logistica,
Silva et al® também investigaram a validade da FPM
como um instrumento de identificacio de desnutricio por
meio da correlagdio com o MIS e encontraram que cada
desvio-padrio inferior da FPM foi significativamente
associado ao aumento de duas vezes nas probabilidades
de um MIS > 6, entre homens (odds ratio = 2,25, p <
0,001) e mulheres (odds ratio = 2.53, p < 0,001).
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No presente estudo, homens com maior FPM tinham
5,7 vezes menos razdo de chance de apresentarem
desnutricio (MIS > 5), o que pode estar associado
ao fato de que os homens apresentaram maior forga
muscular do que as mulheres.

O aumento da ureia sérica pré-dialise foi outra variavel
associada a menor razdo de chance de desnutricio (OR
= 0,988; p = 0,014), corroborando com a descri¢do em
outros trabalhos de que baixos niveis séricos de ureia em
pacientes em didlise podem refletir ingestdo deficiente
de proteinas, de massa muscular esquelética e estar
relacionados a maior risco de morte.?3!

Nos homens, a idade foi uma das varidveis
significativamente associadas a desnutri¢do, por ambos
os critérios avaliados; homens desnutridos apresentaram
idade média maior que 65 anos. Além disso, nota-se
que, a cada ano de vida, os homens aumentam em
5% a razio de chance de desnutricio (OR = 0,961;
p = 0,023). Essa influéncia da idade no desfecho
desnutri¢io estd relacionada a diversos fatores, mas
especialmente aqueles ligados a redugdo de massa magra
e de forca muscular decorrentes dos varios distirbios
metabdlicos, hormonais e nutricionais da prépria
DRC, contribuindo para o quadro de sarcopenia, cada
vez mais prevalente na populagio idosa.?> No trabalho
de Sampaio e colaboradores® também foi possivel
observar que o aumento da idade refletiu no aumento
do MIS. Qureshi e colaboradores® observaram que os
pacientes idosos eram frequentemente mais desnutridos
do que os mais jovens, de acordo com ASG, além de
terem menor FPM, semelhante a este estudo. Outros
estudos também encontraram correlaces negativas
entre FPM e idade.!0-213435

Outra varidvel associada a desnutricio foi
o MIS, especialmente entre as mulheres (OR =
0,382; p = 0,031), sendo que, quanto maior o MIS,
maior a razdo de chance de o paciente apresentar
desnutricdo segundo critérios da FPM. Outros
autores encontraram associacdo significativa da FPM
com MIS.3?! Lin et al.,’ ao avaliarem sarcopenia em
pacientes em HD, verificaram que os pacientes com
MIS alto (= 7) tiveram aumento de 6,9 vezes no risco
de sarcopenia em comparacdo aqueles com baixo
MIS, nio diferenciando entre os sexos.

Nota-se que as varidveis apresentadas e que tiveram
associagdo com desnutricdo sdo possiveis de ser
obtidas na avaliacao nutricional de rotina, permitindo
uma rapida identificacio do risco nutricional. A FPM,
bem como os pontos de corte sugeridos, destaca-se
como um instrumento pratico e de facil aplicagdo.



LimITACOES

Uma das limitagdes metodoldgicas do estudo € a
auséncia de um padrio de referéncia aceitivel para o
MIS. Utilizou-se o valor de MIS > 5 como ponto de corte
neste estudo, porém outros autores propoem diferentes
pontos de corte, de acordo com a populacdo avaliada.

Nao foi possivel avaliar se houve diferenca de FPM
entre pacientes que utilizaram braco dominante ou nio,
pois decidiu-se utilizar o brago sem a fistula arteriovenosa
(FAV), para evitar que o paciente aplicasse a pressio
maxima de aperto da mio no brago com a FAV.

Considerando que o estudo foi realizado em
unidades de HD de uma tnica regido geografica do
pais, deve-se ter cautela ao generalizar os achados
para populagdes de outras regides. O presente estudo
ndo avaliou os resultados propostos por diferengas na
faixa etaria — adultos e idosos —, apenas foi avaliada
a diferenca entre géneros. Sugere-se que os proximos
estudos levem em consideracdo a faixa etdria para
propor pontos de corte de MIS e FPM, uma vez que
o envelhecimento acarreta alteragdes na composi¢ao
corporal. Além disso, é de suma importincia que novos
trabalhos também utilizem métodos que avaliem
quantidade e/ou qualidade do tecido muscular, uma
vez que esta diretamente relacionado a FPM.

ConcLUsAO

O melhor ponto de corte da FPM capaz de
identificar pacientes com risco de desnutricio e
inflamagdo foi de 23,5 kg para homens e 14,5 kg para
mulheres. A FPM foi associada a desnutri¢do, segundo
classificagio do MIS, de forma significativa em ambos
os sexos. Os resultados sugerem que a FPM é um
instrumento de triagem vélido para identificar risco de
desnutri¢io e inflamagio em pacientes em HD.
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