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RESUMO

Objetivo: Revisar de forma sistematica as constatacoes cientificas acerca da eficacia da medida da Espessura do Musculo Adutor do
Polegar para avaliacao nutricional de individuos em diversas condicdes clinicas. Método: Estudo de revisao sistematica, realizado
conforme a metodologia PreferredReportingltems for SystematicReviewsand Meta-Analyses (PRISMA). Resultados: Foram
incluidos 13 artigos originais publicados entre 2004 e 2016. A medida apresentou-se associada/correlacionada aos parametros de
avaliagao do estado nutricional (como peso, indice de massa corporal e Avaliacdo Subjetiva Global) e aos marcadores da massa
muscular (como circunferéncia braquial, circunferéncia muscular braquial, drea muscular braquial, circunferéncia da panturrilha
e massa muscular). Todas essas correlacoes foram fracas ou moderadas. Conclusdao: A medida pode ser utilizada em diferentes
populagoes, sendo capaz de estimar o estado nutricional e a massa muscular. No entanto, sugere-se que seja empregada de modo
complementar a avaliacido nutricional, ndo constituindo um parametro Gnico de diagnéstico/monitoramento.

Descritores: Antropometria; Avaliacao Nutricional; Estado Nutricional; Composicao Corporal; Pesos e Medidas Corporais.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to systematically review the scientific findings about the efficacy of the measure of the Adductor Pollicis
Muscle Thickness for nutritional assessment of individuals in various clinical conditions. Method: Systematic review study performed
according to the methodology Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Results: 13 original articles
published between 2004 and 2016 were included. The measure was associated/correlated to parameters of nutritional status (such
as weight, body mass index and Global Subjective Assessment) and muscle mass markers (such as circumference brachial muscle
circumference, brachial muscle area, calf circumference, and muscle mass). All these correlations were weak or moderate. Conclusion:
The measurement can be used in different populations, being able to estimate nutritional status and muscle mass. However, it is suggested
that it be used in a complementary way to the nutritional evaluation, not constituting a single diagnostic/monitoring parameter.

Descriptors: Anthropometry; Nutritional Assessment; Nutritional Status; Body Composition; Weights and Body Measurements.

RESUMEN

Objetivo: Revisar de forma sistematica las constataciones cientificas acerca de la eficacia de la medida de la Espesura del Musculo
Aductor del Pulgar para evaluaciéon nutricional de los individuos bajo diversas condiciones clinicas. Método: Estudio de revision
sistematica, realizado conforme la metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
Resultados: Se incluyeron 13 articulos originales publicados entre 2004 y 2016. La medida se presenté asociada/correlacionada a
los parametros de evaluacion del estado nutricional (peso, indice de masa corporal y Evaluacion Subjetiva Global) y a los marcadores
de masa muscular (como circunferencia braquial, circunferencia muscular braquial, drea muscular braquial, circunferencia de la
pantorrilla y masa muscular). Todas estas correlaciones fueron débiles o moderadas. Conclusion: La medida puede ser utilizada en
diferentes poblaciones, siendo capaz de estimar el estado nutricional y la masa muscular. Sin embargo, se sugiere que se emplee
de forma complementaria la evaluacién nutricional, no constituyendo un parametro tnico de diagnoéstico/monitoreo.

Descriptores: Antropometria; Evaluacion Nutricional; Estado Nutricional; Composicion Corporal; Pesos y Medidas Corporales.
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INTRODUCAO

A avaliacao nutricional é um procedimento capaz de detec-
tar individuos em risco nutricional, que orienta a intervengao
clinica no intuito de auxiliar a recuperacdo e/ou manutengao
do estado de saude™. A andlise da composicao corporal é de
grande relevancia, uma vez que a redugao da massa muscular
constitui um indicador de desnutricao energético-proteica,
estando geralmente associada a piores prognésticos, como
a sindrome da fragilidade e a menor sobrevida>?. Porém,
ainda sao limitados os métodos para a avaliacao direta desse
compartimento®.

Lameu et al.® sugeriram a afericao da Espessura do Mdsculo
Adutor do Polegar (EMAP), um procedimento simples, nao
invasivo e de baixo custo. Tal musculo é plano, esta fixado
entre duas estruturas ésseas e, por isso, € o Gnico possivel
de ser medido de forma direta, ndo necessitando de equa-
coes ou ajustes para estimativas do seu valor real, fato que o
destaca dentre distintas medidas antropométricas utilizadas
para avaliacdo da massa muscular, como a circunferéncia
muscular do brago e a area muscular do braco; ademais,
sofre minima interferéncia da gordura subcutanea. O déficit
nutricional e o catabolismo energético em individuos desnu-
tridos levam a reducao da EMAP, que também pode atrofiar-se
em decorréncia da inatividade fisica®”. A EMAP vem sendo
cada vez mais estudada como parametro nutricional tanto
em individuos enfermos quanto saudaveis. Sendo assim, é
potencialmente util para detectar alteragoes precoces rela-
cionadas a desnutricao, além de auxiliar o monitoramento
da recuperagao nutricional®79®,

Em 2014, Pereira et al.” realizaram uma revisao integrativa
sobre evidéncias do uso da EMAP na avaliacdo de adultos e
idosos. Os pesquisadores concluiram que ela pode ser utilizada
com individuos saudaveis em diversas condigdes clinicas, apesar
de ainda nao existirem pontos de corte para todas as popula-
coes. Mais recentemente, Lew et al."®, por meio de revisao
sistemdtica a respeito da validade da EMAP para identificar o
risco de desnutricdo em adultos hospitalizados, concluiram que
sao necessarios novos estudos para ratificar a confiabilidade
dessa medida e estabelecer seus valores de corte antes que ela
seja instituida como componente da triagem nutricional. Apesar
desses trabalhos, ainda nao ha consenso sobre a associagao da
EMAP com outros marcadores do estado nutricional e, assim,
sobre a sua eficacia como instrumento de avaliacao.

OBJETIVO

Revisar de forma sistematica as constatacoes cientificas
acerca da eficadcia da EMAP como instrumento para avaliagao
nutricional de individuos adultos e/ou idosos, de ambos os
sexos, em diversas condicoes clinicas.

METODO
Trata-se de um estudo de revisao sistematica da literatura

realizado conforme a metodologia PreferredReportingltems
for SystematicReviewsand Meta-Analyses (PRISMA), com o

Pereira PML, Neves FS, Bastos MG, Candido APC.

objetivo de identificar, selecionar e analisar de maneira critica
estudos relevantes sobre a questao da pesquisa™".

Buscas eletronicas

As buscas foram realizadas por dois examinadores inde-
pendentes, em julho de 2017, cumprindo rigorosamente a
metodologia pré-estabelecida. Delimitaram-se as buscas a partir
de 2004, ano em que foi publicado o estudo pioneiro sobre
o tema®. Anteriormente, ndo existia na literatura nenhuma
mencao a EMAP como parametro antropométrico, apenas
referéncias sobre dinamometria, estimulagao elétrica do nervo
ulnar e miografia acustica do musculo adutor do polegar?'¥.

Fontes de dados

A estratégia de busca incluiu as seguintes bases de dados:
Medline (National Library of Medicine) via PubMed, Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e Scopus.
Para Medline e Scopus, os estudos foram pesquisados por
meio do idioma inglés; para SciELO e Lilacs, os estudos foram
pesquisados em portugués e em inglés.

Descritores

Utilizaram-se as respectivas expressoes de busca: (a) (“musculo
adutor do polegar” AND “antropometria”) OR (“musculo adutor
do polegar” AND “avaliacao nutricional”); (b) (“adductorpollicis-
muscle” AND “anthropometry”) OR (“adductorpollicismuscle”
AND “nutritionalassessment”).

Segundo os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
bem como o Medical SubjectHeadings (MeSH), as terminolo-
gias “musculo adutor do polegar” e “adductorpollicismuscle”
nao constam em vocabuldario controlado. Porém, julgou-se
fundamental utiliza-las, visto que as referéncias de interesse
mencionavam ao menos um desses termos em seu contetdo.

Critérios de inclusao

Estudos originais disponibilizados no idioma portugués e/ou
inglés, que analisaram a eficacia da EMAP — sendo esta aferida
em concordancia com a técnica preconizada por Lameu et al.®
— como instrumento para a avaliagao nutricional de individuos
adultos e/ou idosos, de ambos os sexos, em diversas condicoes
clinicas, exibindo estimativas para associacoes/correlagoes com
desnutricao e/ou marcadores do estado nutricional.

Critérios de exclusao

Artigos de revisao da literatura, estudos que nao discorreram
especificamente sobre o assunto pretendido e aqueles cujos
resultados limitaram-se a andlise descritiva da EMAP sem apro-
fundamento estatistico, ndo exibindo, portanto, associagdes/
correlacbes com varidveis antropométricas.

Identificacao e selecao dos estudos

Ap0s a consulta as bases de dados, foram detectados os estudos
que estavam duplicados. A identificacao e a selecio foram conduzidas
de forma independente por dois pesquisadores, os quais efetuaram
as leituras dos titulos e, posteriormente, dos resumos. As discordan-
cias no decurso dessas etapas foram solucionadas em consenso.
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Quadro 1 - Critérios de qualidade apreciados para a confirmacao da elegibilidade dos estudos a serem incluidos na revisao

Critérios de qualidade Respostas

1. A questao da pesquisa e os objetivos foram claramente descritos? Sim ou nao.
2. Os aspectos éticos foram atendidos? Sim ou nao.
3.0 cé]c_ulo amostral e os _critérios de elegibilidade, bem como a(s) fonte(s) e os métodos de selegao/recrutamento Sim ou nio.
de participantes foram devidamente apresentados?

4. Os pr_oc_edimen.tos (J!e avaliacao nutricional foram relatados e estavam em concordancia com as normatizagoes Sim ou nio.
nacionais/internacionais?

5. A dominancia das maos (destro ou canhoto) foi considerada para a afericao da EMAP? Sim ou nao.
6. Os procedimentos para a andlise de dados foram efetuados de modo coerente? Sim ou nao.
7. Os fatores de confusao foram controlados nas analises estatisticas? Sim ou nao.
8. Os resultados foram apresentados de forma clara e interpretados corretamente? Sim ou nao.
9. As limitacoes do estudo, levando em consideracao fontes potenciais de viés ou imprecisao, foram mencionadas? Sim ou nao.
10. A conclusao foi sucinta e adequada a questdo da pesquisa? Sim ou nao.

Nota: Espessura do Misculo Adutor do Polegar- EMAP.

Elegibilidade dos estudos

Apbs a verificacdo dos resumos, os estudos que atenderam
ao tema foram selecionados e, entao, procederam-se as leitu-
ras das versdes completas para a avaliagao da elegibilidade.
As discordancias no decurso dessa etapa foram solucionadas,
prioritariamente, em consenso; diante da persisténcia de con-
trovérsias, um terceiro examinador manifestava o seu parecer.

Ap0s a confirmacao da elegibilidade, foi aplicado um questio-
nario de qualidade, elaborado pelos préprios autores com base
nos procedimentos metodologicos indicados por Armstrong et
al."®, Murad et al."® e Costa et al."” (Quadro 1). O questionario
foi constituido por dez itens, com respostas “sim” ou “nao”
sobre clareza na identificacdo dos objetivos, aspectos éticos,
adequagao metodologica (amostragem, selegcao/recrutamento de
participantes e coleta de dados), andlises estatisticas, apresen-
tagcao/interpretacao dos resultados, limitagdes e contribuicoes
do estudo. A cada afirmativa, atribuiu-se a pontuacao “1”; as
respostas negativas receberam a pontuagao “zero”. Para a con-
firmacao da elegibilidade e inclusdo nesta revisao, os estudos
deveriam atender ao menos 70,0% desses itens. A homogenei-
dade entre as notas dos dois avaliadores foi verificada por meio
do Coeficiente de Correlacao Intraclasse (CCl), utilizando-se
o software SPSS” (versdo 20.0; SPSS Inc.”, Chicago, IL, EUA),
com nivel de significancia estabelecido em 5,0%.

Constituicao das referéncias
A Figura 1 ilustra o diagrama de fluxo acerca das etapas de
identificacao, selecao, elegibilidade e inclusio das referéncias.

Os examinadores avaliaram os titulos das 106 publicacoes
obtidas nas bases de dados e, entdao, descartaram 66 por
estarem duplicados, além de mais duas pela observacao
do titulo: uma tratava-se de revisao sistematica da literatura
e outra nao discorria sobre o assunto pretendido. Poste-
riormente, foram efetuadas as verificacbes de 38 resumos,
sendo excluidos 17 por nao atenderem aos critérios de
inclusao/exclusao. Por fim, foram realizadas apreciagcoes
minuciosas de 21 textos completos, resultando mais seis
eliminacdes por nao terem abordado especificamente a
eficacia da EMAP na avaliacdo do estado nutricional e/ou
pelo fato das andlises estatisticas ndo terem sido conduzidas
de forma adequada.

As 15 referéncias remanescentes foram submetidas as leituras
criticas, dentre as quais, duas foram excluidas por ndo atingirem
o valor minimo de 70,0% dos itens de qualidade. As pontuagoes
concedidas aos artigos incluidos corresponderam, em média, a
8,3 + 0,9 (primeiro avaliador) ea 8,2 + 1,9 (segundo avaliador).
A associacao entre as pontuagdes foi substancial, com CCl =
0,98 (IC 95,0%: 0,93-0,99; P< 0,001).

Extracao dos dados

Os resultados extraidos dos estudos compuseram um ficha-
mento padronizado com as respectivas informagoes: autoria,
ano de publicacao, local de realizacao do estudo, delineamento,
tamanho da amostra (n), objetivos, caracteristicas da amostra
avaliada (medidas de tendéncia central e dispersao da EMAP)
e principais resultados.
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f ) RESULTADOS
Descritores:
(@) (“masculo adutor do polegar” AND “antropometria”) OR Foram incluidos 13 estudos publicados
e (“musculo adutor do polegar” AND “avaliacao nutricional”); .
11 ’
= (b) (“adductorpollicismuscle” AND “anthropometry”) OR no.perlodlo en'tre _28£1§)e 2016, Sendo apena.S
o (“adductorpollicismuscle” AND “nutritionalassessment”). dois longitudinais e os demais de deli-
'g Bases de dados: neamento transversal®”2°2¥_Em relagao as
) Medline/PubMed (23), Lilacs (31), SciELO (23) e Scopus (29). amostras, dois estudos foram realizados com
Total: individuos infectados pelo HIV?*2Y dois com
106 referéncias identificadas. pacientes candidatos a cirurgia”??, dois com
L J pacientes internados em Unidade de Terapia
v Intensiva (UTI)#*2%, dois com pacientes em
Leitura de titul ( . | ) enfermaria hospitalar?>?® dois com doentes
eitura de titulos énci idas: o A
fBDr:pTircei'c;Z:ia: (%xg) uidas: renais cronicos em hemodidlise!'®2?” e trés com
« Incompatibilidade de assunto (1). individuos saudaveis®'9??. As caracteristicas
v * Revisdo da literatura (1). dos estudos incluidos na revisao encontram-se
foranCi lecionad . J apresentadas no Quadro 2.
o 38 referéncias selecionadas ( . ] Todos os estudos descreveram apropriada-
I} 17 referéncias excluidas: . o
O < Ny mente a metodologia de afericio da EMAP,
<o eN3io atenderam aos critérios .
2 ! de inclusio e/ou exclusio (17). conforme a proposta de Lameu et al.?, e uti-
L J lizaram a média aritmética simples a partir de
Leitura de resumos trés afericoes. A maioria adotou o adipémetro
* analdgico da marca Lange® 718212528 trés da
- N Cescorf*?22427 e dois foram da Vogel“?329,
21referéncias selecionadas Alguns estudos demonstraram que a EMAP
y ‘ ? apresentava valores superiores no sexo mas-
culing®7:18-202226 - A medida também foi in-
Leitura de textos completos fluenciada pela idade, com menor valor nos
individuos mais velhos®?%7, Segundo Lameu
. ) et al.® e Ghorabi et al.?®, a EMAP aumenta
6 referéncias excluidas: . . .
- s progressivamente até os 65 anos e apos esta
® Nao abordaram especificamente ! i e .
a eficécia da EMAP na avaliacao do idade ha uma reducéao significativa. Além
estado nutricional (4). disso, no estudo de Ghorabi et al.?®, a EMAP
g *As jnézsesde“?t'sncaznao fgra(rg) (EMAPD) da mao dominante apresentou valores
-8 ! conduzidas de forma adequada t2). superiores a da mao nao dominante (EMAPND).
3|0 Os maiores valores da EMAP foram encon-
& 15 referéncias elegiveis ] trados nos estudos de Cortez et al.??, realizado
= * com pacientes ambulatoriais infectados pelo
HIV (EMAPD = 16,2 + 4,3 mm; EMAPND =
Avaliacao dos critérios de qualidade 14,8 + 4,3 mm), Ghorabi et al.??, que incluiu
pacientes da UTI (EMAPD = 14,5 + 3,6 mm;
i 2 referéncias excluidas: EMAPND = 13,4 + 3,6 mm), e Bragagnolo et
- e N3io atingiram o valor minimo de al.”, com pacientes candidatos a cirurgia de
13referéncias elegiveis ] 70,0% dos itens de qualidade (2). grande porte no trato gastrointestinal (EMAPD
- * = 12,6 + 3,2 mm; EMAPND = 12,2 + 2,9
) mm). Os menores valores foram dos estudos de
13 o . Karst et al.?¥, realizado com pacientes da UTI
° referéncias incluidas na sintese . . !
'S descritiva. de um hospital de cardiologia (EMAPd = 8,0
—3 Desenhos: + 3,0 mm; EMAPe = 7,3 + 2,7 mm), Neves
£ eLongitudinal(2). etal.?" que avaliaram pacientes portadores do
eTransversal(11). . L .
HIV de um servico de emergéncia hospitalar
(EMAPd = 9,6 + 4,7 mm; EMAPe = 8,9 +
3,5 mm), e Pereira et al.?”, com pacientes
Nota: Espessura do Misculo Adutor do Polegar—EMAP. em hemodidlise (EMAP = 10,0 + 4,5 mm).
Figura 1 — Diagrama de fluxo acerca das etapas de identificagao, selecao, O Quadro 3 sumariza os principais resultados

elegibilidade e inclusao das referéncias na revisdao, 2004-2016 dos estudos incluidos na revisao. Na maioria,
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Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao, 2004-2016

Autoria (ano) Local Delineamento Objetivos n Caracteristicas da amostra
. . Pacientes ambulatoriais infecta-
. . Estimar a EMAP e compara-la com
Cortezetal. | Rio de Janeiro Transversal arametros imunolégicos e antropométri- 103 dos pelo HIV, de ambos os sexos
(2016)2 (R)), Brasil. S|P nolog P (54,4% homens), idade de 44,1 +
cos de pessoas infectadas pelo HIV. 11.9 anos
Avaliar o desempenho da EMAP como fer- Portad9re§ do HIV de uma
Neves et al. Porto Alegre P L emergéncia hospitalar, de ambos
1) 2 Transversal. | ramenta para o diagnostico de desnutricao 48 o h
(2016) (RS), Brasil. em pacientes infectados pelo HIV 0s sexos (56,2% mulheres), idade
p p ’ de 43,0 + 11,2 anos.
Valente et al Vitéria (ES) Avaliar a correlagcao da EMAP com medidas Pacientes candidatos a cirurgia, de
(2016)2 ’ Brasil. Transversal. | antropométricas, IMC e ASG no diagnds- 150 | ambos os sexos (56,0% homens),
: tico nutricional de pacientes cirtrgicos. idade de 42,7 + 12,0 anos.
Ghorabi et Avaliar se a EMAP é util na identificacao Pacientes de uma UTI, de ambos
al. 2016)% Teera, Ira. Transversal. | de desnutrigao e na predicao de resultados | 127 | os sexos (54,3% mulheres), idade
’ clinicos. de 51,3 + 20,4 anos.
Bielemann et | Pelotas (RS), Coorte Avaliar a relacdo entre a EMAP e a massa 3485 'é\i?#eltnot;%ee u{ggzc O(?étgrgg;saf);
al. (2016)"® Brasil. : muscular em uma amostra de adultos. sex0s (50.2% mu,lheres)
. - Pacientes da UTI de um hospital
. Verificar a relacdo da EMAP com ASG e e
Karst et(;‘j,!~ Rio Grandg do Transversal. | correlacioné-la a outros métodos antropo- 83 de Cagd'Obg'a’ de.ambos 05 SEX0S
(2015) Sul, Brasil. MEtricos (62,0% homens), idade de 68,6 +
: 12,5 anos.
Testar a validade da EMAP como paramet- Pacientes |nt¢rpados ém uma
Gonzalez et | Pelotas (RS), T | icional . hospitali 361 enfermaria cirdrgica, de ambos os
al. (2014)29 Brasil. ransversal | ro nutricional em pacientes hospitaliza- sexos (60,2% mulheres), idade de
dos, utilizando a ASG como padrao-ouro. 296 + 1/7 8 anos ¢
Determinar a EMAP em diferentes faixas Adultos saudaveis. de ambos os
Ghorabiet al. Teera. Ir etarias e analisar a sua correlacdo com o ‘ .
06 eerd, Ira. Transversal. . o 432 | sexos (65,7% mulheres), idade de
(2014) outros parametros antropométricos em 374 + 13.4 anos
adultos saudaveis. = )
Pereira etal. | Sao Paulo (SP), Transversal Testar a EMAP como marcador nutricional 73 zﬁfﬂti Sg;(g]seg?(goa/h;e(;ggns)
(2013)27 Brasil. " | em pacientes submetidos a hemodialise. idade de 523 + 17.0 Zmos ¢
Coberoetal. | Sao Paulo (SP) Verificar a associacao da EMAP com Pacientes internados em enfermarias,
(20122 ) Brasil. Transversal. | pardmetros antropométricos e ASG em 112 | de ambos os sexos (59,8% homens),
: pacientes hospitalizados. idade de 53,0 + 17,0 anos.
Analisar, em um periodo de 12 meses de
seguimento, a correlacdo da EMAP com Pacientes em hemodidlise. de
Oliveira et al. | Fortaleza (CE), Coorte marcadores de impedancia, antropometria 143 | ambos o0s sexos (58,0% hc;mens)
(2012)1® Brasil. : e parametros laboratoriais, bem como a idade de 52.2 + 16, 6 ;nos 4
sua associacao com morbidade/mortali- = )
dade em pacientes em hemodialise.
Pacientes candidatos a cirurgia de
Bragagnoloet | Cuiaba (MT) Correlacionar a EMAP com parametros grande porte no trato gastrointesti-
al g(2g009)<7’ Brasil ¢ Transversal. | antropométricos, bioquimicos e clinicos 87 | nal internados em enfermaria, de
) : em pacientes cirdrgicos. ambos os sexos (51,7% mulheres),
idade de 53,8 + 15,9 anos.
Lameuet al. | Rio de Janeiro Transversal Fornecer as primeiras estimativas da EMAP 421 g\eilélst(zi' (s)a:;;l a;f:fmgree;mi%(;;gs de
(2004) (R)), Brasil * | em individuos saudaveis. 49 + 1/9 40anos 4

Nota: Avaliacdo Subjetiva Global - ASG; Espessura do Misculo Adutor do Polegar - EMAP; Virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV; Indice de Massa Corporal -
IMC; Tamanho Amostral - n; Unidade de Terapia Intensiva— UTI.

a EMAP foi correlacionada a parametros de avaliacdo do estado
nutricional [peso, indice de massa corporal (IMC) e ASG] e a
marcadores da massa muscular [Circunferéncia Braquial (CB),
Circunferéncia Muscular Braquial (CMB), Area Muscular Braquial
(AMB), Area Muscular Braquial corrigida (AMBc), Circunferéncia
da Panturrilha (CP), Massa Muscular (MM) e indice de Massa
Muscular (IMM)]; porém, todas essas correlacoes foram fracas
ou moderadas (r< 0,70). Segundo Lameu et al.”, a EMAP nao

se mostrou correlacionada aos parametros de avaliacao da
gordura corporal, como as medidas da Prega Cutanea Tricipital
(PCT) e da area de gordura do braco (AGB), mas Cortez et al.??
e Bragagnolo et al.” detectaram associacoes com circunferéncia
da cintura (CC) e PCT, respectivamente. Também foram demons-
tradas correlagbes com compleicdo 6ssea®, forca de preensao
manual, massa celular, reatancia e angulo de fase®”, creatinina
e albumina®,
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Quadro 3 - Principais resultados dos estudos incluidos na revisao, 2004-2016

Valores da EMAP (média + DesvioPadrao)

A(l;t:g;a Principais resultados
Homens Mulheres Total
Cortez etal. | EMAPD = 17,9 EMAPD? = EMAPD = A EMAPD exibiu correlacées com peso (r = 0,52), IMC (r = 0,43), CB (r
(2016)% + 3,9 mm. 14,1 + 3,8 16,2 + 4,3 = 0,46), CMB (r = 0,45), AMB (r = 0,42) e CC (r = 0,32).
mm. mm. A EMAPND exibiu correlagdes com peso (r = 0,48), IMC (r = 0,31), CB
EMAPND = (r=0,42), CMB (r = 0,40), AMB (r = 0,37) e CC (r = 0,21).
16,7 + 3,8 EMAPND? = EMAPND = Na regressdo linear multipla, os valores da EMAPD foram influenciados
mm. 12,5 + 3,8 148 + 4,3 pelo peso (r = 0,31) e pelo sexo feminino (r = -0,36); a EMAPND foi
mm. mm. influenciada apenas pelo sexo feminino (r = -0,42).
Nevesetal. | EMAPd = 10,3 | EMAPd = 8,7 | EMAPd = 9,6 A EMAP exibiu correlagao com peso atual (r = 0,32).
(2016)%" + 4,5mm. + 4,7 mm. + 4,7 mm. A EMAPe exibiu correlacdes com peso atual (r = 0,37), IMC (r = 0,32),
CB (r = 0,45), CMB (r = 0,41) e AMB (r = 0,41).
EMAPe = 9,9 | EMAPe = 84 | EMAPe = 89 Os valores da EMAPe dos pacientes bem nutridos (ASG-A = 10,5 +
+ 4,2 mm. + 24 mm. +3,5mm. 3,6 mm) foram maiores que dos pacientes em risco de desnutricao ou
desnutridos (ASG-B + ASG-C = 8,2 + 3,2 mm).
A EMAPd nio diferiu entre ASG-A (11,7 + 6,2 mm), ASG-B 8,6 + 3,3
mm) e ASG-C (7,9 + 2,1 mm).
Valente et al. 27,4% 56,0% 40% O estado nutricional definido pela EMAP foi associado com IMC, ASG e
(2016)%? apresentaram apresentaram | apresentaram risco nutricional.
aEMAPD < a EMAPD a EMAPD A EMAP exibiu correlagoes com IMC (r = 0,29), CMB (r = 0,33), AMBc
13,17 mm (ponto < 13,Tmm < 13,Tmm (r=0,37)eCP(r=0,32).
de corte para (ponto de (ponto de Permaneceram no modelo final de regressao linear multipla as varidveis
desnutricao). corte para corte para sexo, IMC, CMB e AMBc, que explicaram 24,0% do valor da EMAP (R2
desnutricao). desnutricao). =0,238).
A CMB foi a variavel que mais influenciou a EMAP, mesmo apds ajuste
para sexo, IMC e AMBc, com reducao de 0,392 mm.
Ghorabiet NR. NR. EMAPD = A EMAPD e a EMAPND exibiram correlacées com CB (r =
al. 2016)» 145 + 3,6 0,62 er = 0,59, respectivamente), CMB (r = 0,68 e r = 0,66,
mm. respectivamente) e AMB (r = 0,44 em ambas).
EMAPND =
134 + 3,6
mm.
Bielemannet | EMAPND = EMAPND? = NR. A EMAP exibiu correlagdes, em homens e mulheres, com MM obtida
al. 2016)""® 24,2 + 4,2 194 + 39 por meio do DEXA (r = 0,44 er = 0,51, respectivamente) e IMM (r =
mm. mm. 0,51 er = 0,57, respectivamente).
Os coeficientes de regressao da EMAP na predicao da MM foram
semelhantes para homens (: 0,7; IC 95%: 0,64-0,78) e mulheres (3:
0,71: 1C 95%: 0,65-0,76).
A EMAP, em homens e mulheres, respectivamente, explicou 19,0% e
26,0% na variagdo da MM, e 26,0% e 33,0% na variagao do IMM.
Karstet al. NR. NR. EMAPd = 8,0 A EMAPd e a EMAPe exibiram correlagées com IMC (r = 0,45 er =
(2015)%4 + 3,0 mm. 0,44, respectivamente) e CP (r = 0,58 e r = 0,57, respectivamente).
A drea sob a curva ROC da EMAPd com ASG foi de 0,82 (IC 95%:
EMAPe = 7,3 0.73-0 91)
+ 2,7 mm. ’ !
Gonzalez et EMAPD?: EMAPD?: NR. A EMAPD e a EMAPND exibiram correlacées com idade (r = -0,28 em
al. 2014)% | ASG-A = 23,0 | ASG-A = 26,0 ambas), peso (r = 0,52 e r = 0,56, respectivamente), altura (r = 0,19 e r
mm (21,0- 25,0 | mm (25,0-28,0 = 0,18, respectivamente), IMC (r = 0,44 e r = 0,50, respectivamente) e
mm); ASG-B mm); ASG-B = SGA (r = -0,61 e r = 0,60, respectivamente).
= 18,0 mm 19,5 mm (16,5- A EMAPD e a EMAPND foram diferentes entre pacientes classificados
(16,0-20,0 mm); 22,0 mm); como ASG-A, quando comparados aos ASG-B e ASG-C.
ASG-C = 17,0 | ASG-C = 18,0 Identificou-se uma tendéncia linear significativa: quanto menor o estado
mm (15,0-18,0 | mm (15,0-20,0 nutricional, menor a EMAP.
mm). mm). O estado nutricional (ASG) foi o fator que mais determinou a EMAP,
mesmo apos ajuste: quando comparados aos pacientes ASG-A, os ASG-B
EMAPND?: EMAPND?: apresentaram queda de 4,59 mm e 4,56 mm em EMAPD e EMAPND,
ASG-A =220 | ASG-A = 25,0 respectivamente; os ASG-C, apresentaram queda de 6,51 mm (EMAPD)
mm (20,0—25,0 mm (24,0—28,0 e 6,14 mm (EMAPND)
mm); ASG-B mm); ASG-B A EMAP abaixo do percentil 5 representou maior risco de desnutricdo
=180mm = 18,0mm energético-proteica, tanto para os lados dominante como nao dominante
(16,0-20,0 mm); (15,5-20,0 (RR = 3,99 e 3,92, respectivamente).
ASGC = 16,0 | mm); ASG-C: A EMAP exibiu baixa sensibilidade (EMAPD = 34,9%; EMAPND =
mm (rlé]())'1 80 | 16 (:156%20'0 37,7%), mas alta especificidade (EMAPD = 98,7%, EMAPND = 97,8%)

para identificar desnutricao energético-proteica.

Continua
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Quadro 3 (cont.)

Pereira PML, Neves FS, Bastos MG, Candido APC.

Autoria Valores da EMAP (média + DesvioPadrao)
Principais resultados
(ano) Homens Mulheres Total
Ghorabiet EMAPDDb = EMAPD?" = NR. e A EMAPD e a EMAPND exibiram correlagdes com peso (r = 0,60 em
al. (2014)%0 14,6 + 3,2 11,2 +24 ambas), IMC (r = 0,46 e r = 0,45, respectivamente), CB (r = 0,51 er
mm. mm. = 0,52, respectivamente), CMB (r = 0,46 em ambas), AMB (r = 0,47
em ambas) e compleicio dssea (r = 0,57 e r = 0,56 respectivamente).
EMAPNDb EMAPND?* e A EMAP foi progrgssi\(/;amente maior, de acordo com a cgmpleigéo
=137 +32 =102+ 24 Ossea, e apresentou associacao com idade: o valor da EMAP aumentou
mm. mm. progressivamente até os 65 anos, seguida de uma reducao significativa
acima dessa idade.
Pereiraetal. | EMAPY = 10,8 | EMAP' = 9,0 | EMAP' = 10,0 | ® A EMAP exibiu correlagoes com idade (r = -0,32), for¢a de preensao
(2013)%” + 4,9 mm. + 3,7 mm. + 4,5mm. manual (r = 0,40), albumina sérica (r = 0,27), massa celular (r =
0,40), reatancia (r = 0,27) e angulo de fase (r = 0,38).
e Nao houve correlagdes com ASG, peso, IMC, CB, CMB, AMB, MM e
creatinina sérica.
e Na andlise de regressao linear ajustada para sexo, idade e tempo em
hemodidlise, a EMAP foi preditora da for¢a de preensdao manual (r =
0,59).
Coberoet al. NR. NR. EMAPD = e A EMAPD exibiu correlagoes com peso atual (r = 0,24), IMC (r =
(2012)%® 12,4 + 5,1 0,20), PCT (r = 0,24), CB (r = 0,22) e CP (r = 0,26).
mm. e A EMAP dos pacientes classificados com ASG-A nao foi diferente
daqueles com ASG-B e ASB-C.
Oliveiraet | EMAPt = 12,3 | EMAP™ = 11,2 | EMAP' = 11,9 | ® A EMAP exibiu correlagdes com IMC (r = 0,37), CB (r = 0,44), CMB
al. 2012)"® + 1,5mm. + 1,5 mm. + 1,6 mm. (r = 0,49), AMB (r = 0,45), porcentagem da massa celular (r = 0,29),
angulo de fase (r = 0,40), resisténcia (r = -0,403), creatinina (r = 0,23)
e albumina (r = 0,21).
Bragagnoloet NR. NR. EMAPD = e A EMAP exibiu correlagoes com IMC, CM, PCT e CMB (os valores
al. (2009)” 12,6 + 3,2 de r ndo foram divulgados).
mm. e A EMAP dos pacientes classificados com ASG-A foi maior que
daqueles com ASG-B e ASG-C.
EMAPND = | ¢ Nas curvas ROC da EMAP na identificacdo de desnutricao
122 +29 energético-proteica, a sensibilidade foi de 72,4% para a EMAPD
mm. (ponto de corte = 13,4 mm) e de 77,3% para a EMAPND (ponto de
corte = 13,1 mm); a especificidade foi de 100% para ambas.
e A classificagao da EMAP, em ambas as maos, apresentou
associagdes com peso atual, IMC, CB, PCT e CMB.
Lameuet al. | EMAPD = 12,5 EMAPD? = EMAPD = ® A EMAP exibiu correlagbes com IMC (r = 0,40), CMB (r = 0,42),
(2004)> + 2,9 mm. 105 + 2,3 11,5+28 AMB (r = 0,40) e CP (r = 0,36), mas nao foi correlacionada com
mm. mm. parametros de gordura, como a PCT e a AGB.
e A EMAP apresentou associacdo com idade: o valor da EMAP
aumentou progressivamente até os 46-65 anos, seguida de uma
reducao significativa acima de 65 anos.

Nota: Area de Gordura Braquial -AGB; Area Muscular Braquial- AMB;Area Muscular Braquial corrigida -AMBc; Avaliacdo Subjetiva Global- ASG; bem nutridos
-ASG-A; moderadamente desnutridos -ASG-B; desnutridos severamente- ASG-C; Circunferéncia Braquial -CB; Circunferéncia da Cintura -CC; Circunferéncia Mus-
cular Braquial -CMB; Circunferéncia da Panturrilha - CP; Densitometria por Dupla Emissdo de Raios-X - DEXA; Espessura do Musculo Adutor do Polegar -EMAP;
Espessura do Mdsculo Adutor do Polegar da Mao direita -EMAPd; Espessura do Mdsculo Adutor do Polegar da Mao DominanteEMAPMD; Espessura do Mdsculo
Adutor do Polegar da mao esquerda -EMAPe;, Espessura do Musculo Adutor do Polegar da Mao Nao Dominante -EMAPND; Intervalo de Confianga -IC; indice de
Massa Corporal -IMC; Indice de Massa Muscular -IMM; Massa Muscular- MM; Nao Relatado -NR; Prega Cutanea Tricipital -PCT; ReceiverOperatingCcharacteristic-
ROC; Risco Relativo -RR.* A afericdo da EMAP foi realizada no brago sem acesso vascular; *Varidvel descrita por meio de mediana (intervalo interquartil); 2Diferenca
estatisticamente significativa entre os sexos (P < 0,05); ® Diferenca estatisticamente significativa entre os lados de afericio da EMAP (P < 0,05).

DISCUSSAO

Na presente revisao, foi constatado que a EMAP pode ser
avaliada em diferentes idades e condicdes clinicas, apresen-
tando valores superiores em individuos mais jovens, do sexo
masculino e do lado dominante. O valor médio teve grande
variacao, oscilando de 7,3 + 2,7 mm a 16,2 + 4,3 mm. Na
maioria dos estudos, a EMAP foi associada/correlacionada
aos parametros de avaliagao do estado nutricional e/ou aos
marcadores de massa muscular.

E reconhecido que o sexo e a idade sao determinantes do teor
muscular, justificando os achados em comum. A composicao
da massa muscular esquelética € influenciada pelos niveis de

testosterona, por isso os homens frequentemente apresentam
maior densidade muscular. Jd4 o avanco da idade, reduz a
quantidade de fibras do tipo 2 devido as alteracées neuro-
génicas que induzem a denervacao, algo que somado a sua
menor producdo de adenosina trifosfato mitocondrial provoca
a reducao da massa muscular®?,

Outro fator que parece interferir na EMAP ¢ a lateralidade,
uma vez que a mao dominante apresenta valores maiores
que a nao dominante. Embora ndo exista consenso sobre o
lado a ser avaliado, grande parte dos estudos optou pela mao
dominante, assim como o trabalho pioneiro de Lameu et al.®.
Uma possivel justificativa para essa escolha seria porque esse
musculo é responsavel pela realizacdo da oposicdo do polegar,
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um movimento presente em quase todas as atividades rotineiras,
sendo mais requerido na mao dominante. Assim, ha uma ten-
déncia para se preferir a afericao dessa mao, ja que o masculo
mais exercitado tende a atrofiar-se mais rapidamente em uma
situacdo de desnutricao®.

Sugere-se que a EMAP seja influenciada por outras variaveis,
como a compleigao 6ssea® —havendo um aumento progressivo
da medida de acordo com o tamanho corporal — e a realizacao
de trabalhos manuais®.

A raga/cor também pode contribuir para as diferencas nos
valores. Pesquisas tém demonstrado que negros e hispanicos
tém maior densidade mineral 6ssea e massa muscular do
que brancos®®3". Segundo Ghorabi et al.?*, que avaliaram
iranianos, essa pode ser uma razao para os elevados valores
da EMAP encontrados em seu estudo. Contudo, os resultados
de Lameu et al.®'ndo apresentaram variagcdes segundo a raca/
cor. Com excecao dos dois estudos supracitados, os demais
ndo consideraram as caracteristicas raciais nas andlises, o que
pode representar um viés.

Sabe-se que o déficit nutricional, catabolismo energético,
doencas, inatividade fisica e diminuicao da atividade laboral
levam a deplecdo muscular e, consequentemente, a reducao
da EMAP®?, Dessa forma, é esperado que individuos enfermos
e/ou hospitalizados apresentem valores inferiores ao da popu-
lacao saudavel. De fato, verificaram-se que os valores médios
encontrados nos estudos com individuos saudaveis® 29 foram
superiores aos de estudos com individuos portadores de HIV©@",
pacientes de UTI?* e em hemodidlise®”. Todavia, outras pesqui-
sas realizadas com populacoes enfermas apresentaram valores
médios superiores a populacdo saudavel, como as realizadas
com pacientes ambulatoriais infectados pelo HIV??, pacientes
na UTI? e individuos candidatos a cirurgia de grande porte
no trato gastrointestinal®.

Em relagdo aos distintos valores da EMAP, algumas consi-
deracdes devem ser reportadas. Primeiramente, conforme ja
mencionado, as caracteristicas da amostra (sexo, idade, raca/
cor, tamanho corporal, condicoes nutricionais e de satde)
influenciam os resultados®?”. Outro fator que pode refletir em
divergéncias sdo as inadequac¢des metodologicas. Segundo
Gonzalez et al.®, pesquisas que identificam valores muito
discrepantes podem estar pautadas por erros devido a variabili-
dade intra/interavaliadores e ao pincamento incorreto do ponto
anatomico; medidas muito baixas representam, na verdade, a
espessura da dobra cutanea perto do masculo, e ndo da EMAP!?),
A calibracao e o tipo de instrumento adotado para a afericao
também interferem. Cyrino et al.®?, ao compararem as médias
de espessuras de dobras cutaneas, utilizando os adipémetros
Lange® e Cescorf®, encontraram diferencas entre eles, sendo
que o Lange”apresentou medidas superiores.

Os estudos evidenciaram correlagées da EMAP com outros
métodos de avaliacao do estado nutricional, por exemplo: peso,
IMC, ASG, CB, CMB, AMB, AMBc, CP, MM e IMM®©71826.28)_
Isso sugere que a medida em questdo é indicativa do estado
nutricional e da massa muscular. Ressalta-se que apenas o
estudo de Bieleman et al."® associou a EMAP com a massa
muscular aferida por um instrumento considerado padrao-ouro
— densitometria por dupla emissao de raios-X (DEXA) —, o que
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acentua uma limitacido das demais evidéncias.

A medida também foi correlacionada com creatinina e
albumina, fato que denota a possibilidade da EMAP refletir
o teor de proteinas viscerais'®?”. No entanto, todas essas
correlacoes foram fracas ou moderadas (r< 0,70) e, por isso,
recomenda-se que a interpretacao dos resultados seja cautelo-
sa. As diferencas demogréficas e clinicas entre as populacoes
pesquisadas, o tamanho das amostras e possiveis imprecisoes
das aferi¢coes antropométricas constituem algumas justificativas
para o abrandamento dessas correlacoes®®*33,

Em uma recente revisio sistematica, Al-Gindan et al.®%
demonstraram que as medidas antropométricas superestimam
a massa muscular, ao serem comparadas a um padrdo de
referéncia. Nao obstante, os autores ressaltaram que nao ha
evidéncias suficientes para que a massa muscular avaliada lo-
calmente — por meio de circunferéncias e espessuras de dobras
cutaneas — possam ser utilizadas para estimar com precisao a
massa muscular de todo o corpo. Mas essas medidas apresen-
tam diversas vantagens, como simplicidade e facilidade para
aferigoes, rapidez e baixo custo, além do fato de nao serem
invasivas e fornecerem resultados imediatos, caracteristicas que
as tornam muito utilizadas na pratica clinica®.

Algumas restricoes quanto ao uso da EMAP também de-
vem ser especificadas. Nao ha estudos que avaliaram a sua
reprodutibilidade intra/interavaliadores, o que direciona para
a relevancia do treinamento profissional na obtencao dessa
medida®”. Fatores, como a posicao do individuo durante a
afericdo, a mao de dominancia e o instrumento utilizado podem
influencia-la®®. Ademais, se o adipémetro nao for aplicado no
ponto anatémico correto, a medida nao correspondera ao real
valor da EMAP®.Outra limitacdo é a auséncia de padroes de
referéncia especificos para distintos ciclos de vida e condicoes
clinicas. Destaca-se que essa medida ainda nao foi avaliada em
populacdes mais jovens (criancas e adolescentes).

Estudos futuros deverao medir a confiabilidade da afericao
da EMAP intra/interavaliadores, analisar a aplicabilidade da
medida em criancas e adolescentes, bem como submeter as
analises amostras probabilisticas de individuos saudaveis e
nao saudaveis, de diferentes faixas etarias, a fim de estabelecer
pontos de corte, considerando-se idade, sexo, raga/cor, domi-
nancia e condicao clinica para detectar o risco de desnutri¢ao.
Também sao fundamentais mais estudos que comparem a EMAP
com instrumentos considerados padrao-ouro na avaliacao da
composicao corporal — a pesagem hidrostatica, a pletismografia
e a DEXA, por exemplo — para reforcar a utilizacido desse pa-
rametro. Novos estudos longitudinais devem ser incentivados,
com o intuito de esclarecer a inferéncia causal e estabelecer
a utilidade da EMAP para avaliar as modificagdes apoés inter-
vencgoes nutricionais.

Limitacoes do estudo

Dentre as limitagdes dos estudos incluidos na revisao,
incluem-se: (a) os tipos de delineamento (11 dos 13 artigos
foram de delineamento transversal, o que dificulta a interpre-
tacdo dos mecanismos que influenciam os valores de EMAP e
impossibilita a determinacio de causalidade); (b) o tamanho das
amostras (em muitos, os calculos amostrais nao foram descritos
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por completo, fato que limita as generalizagdes dos achados);
e (c) as andlises de dados (ajustes de possiveis varidveis de
confusdao nem sempre foram realizados).

Contribuicoes para a area da Enfermagem, Saude ou Po-

litica Publica

Os servicos de satide demandam por indicadores antropo-
métricos simples e de baixo custo, com pertinéncia clinica e
coeréncia fisiopatoldgica, destinados a avaliacio complementar
do estado nutricional, tal como a EMAP. Nesse ambito, o presente
estudo de revisao destaca-se pela relevancia e contemporanei-
dade. Por meio de sintese sistematica da literatura, foi possivel
constatar que a EMAP constitui um instrumento promissor para
diagnostico/monitoramento de individuos adultos e idosos, de
ambos os sexos, em diversas condicoes clinicas, encorajando,
assim, o seu uso por parte dos profissionais de satide, bem como
a realizacdo de novas pesquisas a fim de sanar as lacunas que
ainda permanecem conflitantes.

Pereira PML, Neves FS, Bastos MG, Candido APC.

CONCLUSAO

Conclui-se que a avaliacao da EMAP pode ser utilizada em
diferentes populacoes e é capaz de estimar o estado nutricional e
a massa muscular, pois foi correlacionada, mesmo que de forma
fraca ou moderada, aos respectivos indicadores antropométri-
cos: peso, IMC, ASG, CB, CMB, AMB, AMBc, CP, MM e IMM.

A utilizagao dessa medida é relativamente recente e, embora
a metodologia para a sua avaliacao seja bem definida, algu-
mas questoes ainda precisam ser esclarecidas, por exemplo, a
confiabilidade intra/interavaliadores, a lateralidade ideal e as
influéncias da calibracao e do tipo de adipémetro utilizados
para a afericao. Além disso, é necessario identificar pontos de
corte para a classificacao do estado nutricional.

Em razao das limitagdes, recomenda-se cautela para a sua
interpretacdo. Ademais, sugere-se que ela seja empregada de
modo complementar na avaliagao nutricional, ndo constituindo
um parametro Unico de diagnostico/monitoramento.
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