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Espessura do musculo adutor do polegar como preditor da
forca de preensao manual nos pacientes em hemodialise

Adductor pollicis muscle thickness as a predictor of handgrip

strength in hemodialysis patients

Resumo

Intoducdo: A espessura do musculo adutor
do polegar (EMAP) tem sido sugerida como
um novo marcador de estado nutricional
em diversas populagdes. Objetivo: Diante da
escassez de dados sobre o uso desse marcador
nos pacientes com doenga renal cronica, o ob-
jetivo deste estudo foi avaliar a EMAP e sua
associa¢ao com indicadores nutricionais em
pacientes em hemodialise. Métodos: Foram
avaliados 73 pacientes em hemodialise (52,3 =
17 anos, sem func¢io renal residual). A EMAP
foi aferida no bragco sem o acesso vascular
com o auxilio de um adipémetro. A composi-
¢ado corporal (bioimpedancia elétrica), a forca
de preensdo manual (dinamoémetro), o estado
nutricional (Avaliacio Global Subjetiva) e os
exames laboratoriais (creatinina, proteina
total e albumina) também foram avaliados.
Resultados: Individuos com valores de EMAP
acima da mediana eram em maior proporgao
negros/pardos, jovens e possuiam maior for¢a
de preensio manual. A EMAP correlacionou-
-se positivamente com a forca de preensio
manual, albumina sérica e massa celular (%),
e negativamente com a idade. Na andlise de
regressdo linear ajustada para sexo, idade e
tempo em hemodidlise, a EMAP esteve in-
dependentemente associada com a forga de
preensdo manual. Conclusao: A EMAP foi
capaz de predizer a for¢a de preensio manual
nos pacientes em hemodialise, 0 que sugere a
EMAP como um marcador promissor de esta-
do nutricional nessa populagio.

Palavras-chave: avalia¢do nutricional;
dinamometro de forca muscular; estado
nutricional; faléncia renal cronica.

ABSTRACT

Introduction: Recently, the adduc-
tor pollicis muscle thickness (APMT)
has been suggested as a new nutri-
tional marker in several population.
Objective: In view of the scarce data re-
garding the use of this marker in CKD
patients, we aimed to evaluate APMT
and its association with nutritional pa-
rameters in patients on hemodialysis.
Methods: We evaluated 73 hemodialy-
sis patients (52.3 = 17 years, without
residual renal function). The APMT
was assessed in the non vascular access
arm by means of skinfold caliper. Body
composition (bioelectrical impedance),
handgrip strength (HGS, dynamome-
ter), nutritional status (subjective global
assessment), and laboratory parameters
(creatinine, total protein and albumin)
were also evaluated. Results: Subjects
with APMT values above the medi-
an were in greater proportion black/
brown, younger and had higher HGS.
The APMT correlated positively with
HGS, albumin and body cell mass (%),
and negatively with age. In the linear
regression analysis adjusted for sex,
age and length on hemodialysis, APMT
was independently associated with
HGS. Conclusion: APMT was able to
predict HGS in hemodialysis patients,
suggesting APMT as a promising nutri-
tional marker in this population.

Keywords: kidney failure, chronic;
muscle strength dynamometer; nutritional
assessment; nutritional status.

INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) é uma en-
fermidade de alta incidéncia e prevaléncia.
O ultimo censo da Sociedade Brasileira de

Nefrologia mostrou que aproximadamen-
te 91 mil pacientes dependem de didlise
no pais, sendo que 90% correspondem a
hemodialise.! Diversos fatores relaciona-
dos a DRC e ao procedimento dialitico

177



178

Espessura do musculo adutor do polegar nos pacientes em hemodialise

podem contribuir para o desenvolvimento de desnu-
trigdo energético-proteica (DEP). Entre eles, aspectos
relacionados a diminui¢io do consumo alimentar
como a anorexia, a presenga de sintomas urémicos,
o uso de medicamentos e aspectos sociopsicologi-
cos; € os relacionados ao catabolismo resultantes da
inflamacdo, do hiperparatireoidismo secundério, da
acidose metabdlica e das perdas de nutrientes para o
banho de dialise. De fato, ja estd bem estabelecida na
literatura a elevada prevaléncia de DEP na populagio
em hemodidlise.>® Frente a estreita associacdo entre
DEP e morbimortalidade nesses pacientes, a avalia-
¢do nutricional torna-se imprescindivel no manejo
clinico e nutricional, contribuindo também para fins
prognosticos.®

Neste contexto, a massa corporal magra ¢é tida
como um importante marcador do estado nutricio-
nal e sua associa¢ao com desfechos clinicos esta bem
estabelecida na populagio em hemodidlise.>”1° Os
métodos para determina¢io da massa magra mais
comumente utilizados na rotina clinica incluem a
circunferéncia muscular do brago (CMB) e a drea
muscular do braco (AMB), a bioimpedancia elétrica
(BIA) e 0 exame fisico da Avaliacao Global Subjetiva
(AGS).""'¥5 No entanto, visto que 73% da massa
magra corresponde a dgua corporal, essas medidas
podem sofrer influéncia dos distarbios hidricos,
condi¢do muito frequente nos pacientes em hemo-
didlise. Desta forma, a avaliagio da massa magra
corporal torna-se um dos principais desafios para os
profissionais dessa drea.

Nos ultimos anos, a for¢a de preensio manual vem
sendo um marcador de massa muscular muito valori-
zado nos pacientes portadores de DRC.'%!” Uma das
principais vantagens deste método é o fato da mesma
ndo ser influenciada pelo estado de hidratag¢io do pa-
ciente. A associacdo da forca de preensio manual com
apetite reduzido'® e com mortalidade!® ja tem sido
comprovada nos pacientes em didlise. Recentemente,
a espessura do musculo adutor do polegar (EMAP)
foi sugerida como um marcador promissor de massa
muscular em algumas condigdes clinicas.?** O mus-
culo adutor do polegar é o tinico musculo que permite
uma avalia¢do direta de sua espessura por apresen-
tar-se anatomicamente bem definido e ser plano.**
Alguns estudos na populagio geral tém relatado a
utilizagio da EMAP para testes que avaliam a fungio
muscular.?>2® Porém, sdo poucos os que relataram o
seu uso como marcador de estado nutricional.
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Diante do possivel papel promissor da EMAP
como marcador nutricional e frente a escassez de
estudos que avaliaram esta questdo nos pacientes com
DRC, este trabalho tem como objetivo testar a EMAP
como marcador nutricional em pacientes submetidos
a hemodialise.

MEetobos

O desenho do estudo foi do tipo corte transversal.
Foram incluidos 73 pacientes em tratamento de hemo-
dialise na Funda¢io Oswaldo Ramos (FOR), UNIFESP-
EPM no periodo de julho de 2011 a novembro de 2011.
Foram incluidos no estudo os pacientes com tempo em
hemodialise > 3 meses e com idade superior a 18 anos e
que concordaram em participar do estudo. Os critérios
de exclusio foram: presenca de fungdo renal residual
(volume urindrio > 200 mL), amputagio de membros
superiores ou inferiores e presenca de qualquer doenca
que impossibilitasse a afericio da EMAP.

O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo
Paulo e todos os pacientes assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

Além da for¢a de preensio manual e medida da
EMAP, as seguintes avaliacdes foram realizadas:
AGS, BIA, parametros antropométricos como indice
de massa corporal - IMC (kg/m?), circunferéncia do
braco (CB), prega cutanea do triceps (PCT), circunfe-
réncia muscular do braco (CMB) e drea muscular do
braco (AMB) e exames laboratoriais. Todas as me-
didas foram realizadas por dois nutricionistas treina-
dos, apds a sessao de hemodialise (qualquer sessdo da
semana) e as medidas no braco foram feitas no lado
oposto ao do acesso vascular.

AVALIACAO GLOBAL SUBJETIVA

A AGS baseia-se na avaliacio da historia clinica e
do exame fisico."”” A histéria clinica compreende a
avaliagdo do peso corporal e de suas alteragdes, do
consumo alimentar, sintomas gastrintestinais e da
capacidade fisica do paciente. J4 o exame fisico avalia
de forma subjetiva a reserva de gordura subcutinea
e a massa muscular em locais especificos do corpo.
Cada uma das categorias foi pontuada de 1 a 7, sendo
a maior pontuagao atribuida para a melhor condi¢io
nutricional. Ao final, o paciente foi classificado como
desnutrido grave (pontuacdo de 1 a 2), desnutrido
leve-moderado (pontuagdo de 3 a 5) ou eutréfico
(pontuagdo de 6 a 7).%’



BioimpPEDANCIA ELETRICA

Para a avaliacdo da composicao corporal por meio
da bioimpedancia elétrica (BIA) utilizou-se o apare-
lho tetrapolar de frequéncia simples 50 kHz e 800
mA (RJL Systems) apds a sessio de hemodialise. O
paciente foi posicionado em decubito dorsal horizon-
tal com membros afastados do tronco. Por meio de
quatro eletrodos pletismografos, é introduzida uma
corrente imperceptivel via eletrodos distais na mao
e no pé, sendo a voltagem detectada pelos eletrodos
proximais. Os eletrodos foram colocados acima do
dorso da mao do lado sem o acesso vascular, na linha
média proxima a articulagio metacarpo falangeal e
acima do dorso do pé homolateral, proximo a articu-
lagdo metatarso falangeal. Este método ndo € invasivo
e o procedimento leva em torno de 3 minutos.

Valores de resisténcia, reatancia e angulo de fase
foram derivados pela BIA e utilizando-se o software
Fluids foram estimadas as medidas de massa magra e
massa celular.

Forca peE PREENSAO MANUAL

A for¢a de preensio manual foi avaliada no mem-
bro superior sem o acesso vascular para aqueles com
fistula arteriovenosa ou no membro superior domi-
nante nos pacientes em uso de cateter, utilizando-se
um dinamdmetro (Baseline®). O paciente permaneceu
sentado e com o braco elevado, formando um angulo
de 90° com o antebra¢o. As medidas foram repetidas
trés vezes, adotando-se o maior valor alcancado. A
medida da for¢a de preensio manual nio foi conside-
rada quando o paciente apresentava algum problema
na mao, como, por exemplo, tendinite ou outro fator
limitante para realizagio do teste.

Espessura bo MuscuLo AbuTor Do PoLecar (EMAP)

A medida da EMAP foi realizada com o paciente sen-
tado. O braco sem acesso vascular manteve-se flexio-
nado a aproximadamente 90° com o antebraco, sendo
o braco apoiado sobre a coxa e a mdo apoiada sobre
o joelho. Os pacientes foram orientados a manter a
mao relaxada e o dedo polegar afastado do restante
formando 90° com o dedo indicador (Figura 1). Com
o auxilio de um adipémetro, exercendo uma pressio
continua de 10 g/mm?, foi pingado o musculo no cen-
tro de um tridngulo imaginario formado pelo dedo in-
dicador e o polegar da mao. A média de trés afericdes
sequenciais realizadas no mesmo dia foi considerada
para andlise.

Espessura do musculo adutor do polegar nos pacientes em hemodiélise

Figura 1. Medida da EMAP.

ExAMES LABORATORIAIS

Foram coletados parametros laboratoriais de ro-
tina (ureia, creatinina e albumina séricas) no dia
da primeira sessio de hemodidlise da semana, com
o paciente em jejum. Os exames foram dosados no
Laboratério do Hospital do Rim e Hipertensdo -
Fundagio Oswaldo Ramos/Universidade Federal de
S3o Paulo (UNIFESP/EPM).

A ingestdo proteica foi estimada por meio do
Equivalente Proteico do Aparecimento de Nitrogénio
(PNA), segundo recomendagio do K/DOQIL* A ade-
quacdo de dialise foi avaliada pelo célculo do Kt/V.

ANALISE EsTATISTICA

Os resultados foram expressos em média e desvio
padrdo, mediana e interquartis, ou proporcoes. Para
a comparagdo entre as amostras independentes, fo-
ram utilizados o teste ¢ de Student para as varia-
veis continuas com distribui¢io normal, o teste de
Mann-Whitney para varidveis continuas sem dis-
tribuicdo normal e o teste de Chi-square para as
varidveis categoricas. O coeficiente de correlacdo de
Pearson foi utilizado para testar as possiveis associa-
¢Oes entre as varidveis. A regressdo linear foi utilizada
para avaliar a associagdo independente da EMAP
com a forca de preensio manual. Foi fixado o valor
de p < 0,05 para significancia estatistica e as andli-
ses foram conduzidas utilizando-se o software SPSS
(Statistical Package Social Sciences) versao 18.0 para
Windows (Illinois, MA, USA).

ResuLtaDOS

Um total de 73 pacientes com idade média de 52,3 + 17
anos foi avaliado, sendo 57,5% do sexo masculino. A
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Tabela 1 mostra as caracteristicas demograficas, cli-
nicas e nutricionais da popula¢io estudada de acordo
com o sexo. Os valores de adequacio da CMB, AMB,
a resisténcia e o Kt/V foram maiores nas mulheres.
Ja os homens apresentaram valores significativamente
maiores de massa celular (%), for¢a de preensdo ma-
nual e creatinina sérica. A EMAP nio diferiu entres os
sexos, da mesma forma que a presenga de desnutri¢ao
avaliada por meio da AGS foi semelhante para ambos
0S SeX0s.

Na Tabela 2 estio demonstradas as caracteristi-
cas dos pacientes conforme valores de EMAP acima
ou abaixo da mediana (10 mm). Os individuos com
valores de EMAP mais elevados eram em maior pro-
por¢do negros ou pardos, mais jovens e possuiam
maiores valores de forca de preensio manual. A pre-
senca de desnutri¢do, avaliada por meio da AGS, nio
diferiu entre os dois grupos.

A EMAP correlacionou-se positivamente com a
forca de preensdao manual (Figura 2), albumina sérica
e massa celular (%), reatancia, angulo de fase e nega-
tivamente com a idade (Tabela 3). Nao houve corre-
lagao da EMAP com a creatinina sérica, a AGS e os
pardmetros antropométricos tradicionais. Na andlise
de regressdo linear ajustada para sexo, idade e tempo
em hemodialise, a EMAP foi capaz de predizer a forga
de preensdo manual (Tabela 4).

DiscussAo

No presente estudo, viu-se que a EMAP foi capaz de
predizer a for¢a de preensio manual independente-
mente da idade, do sexo e do tempo em didlise nos
pacientes em hemodidlise. Uma associagdo entre a
EMAP e a for¢a preensdo manual ja havia sido obser-
vada em populacdes ndo saudaveis, ™' porém, ainda
ndo havia sido reportada em pacientes com DRC.

TABELA 1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, CLINICAS E NUTRICIONAIS DOS PACIENTES EM HEMODIALISE
Variaveis Total (n=73) Homens (n = 42) Mulheres (n = 31) p
Idade (anos) 52,3 + 170 53,3 + 16,3 50,9 = 18,1 0,56
Negros/pardos [n (%)] 28 (38,4) 17 (40,5) 11 (35,5) 0,81
Tempo em HD (meses) 56 (28-110,6) 56 (32,2-100,2) 56 (23-121) 0,70
Diabetes [n (%)] 15 (21,9) 12 (28,6) 4(12,9) 0,15
Hospitalizagao prévia [n (%)] 9(12,3) 4(9,5) 5(16,1) 0,48
Kt/V 1,39 £ 0,27 1,30 +0,26 1,51 0,23 < 0,05
Creatinina (mg/dL) 1,4 +3,2 12,2 £ 3,2 10,4 = 3,0 < 0,05
Proteina total (g/dL) 6,5+0,5 6,5+0,5 6,6 £ 0,6 0,90
Albumina (g/dL) 38+0.3 39+03 38+03 0,25
PNA (g/Kg/dia) 1,16 = 0,30 1,19+ 0,32 1,13+ 0,26 0,33
IMC (Kg/m?) 235 +4,5 24,2 + 4,7 22,6 +3,9 0,22
PA/P1% 1079 + 18,2 12,3 + 19,2 101,8 = 15,0 0,30
CB% 91,56+ 15,8 90,9 + 15,7 92,4 + 16,1 0,68
CMB% 92,6 + 13,4 88,8+ 11,2 977 14,5 < 0,05
AMB % 874 + 25,7 80,0 + 20,3 974 + 29,1 < 0,05
MM % 74,4 £ 9,5 78,6 £ 74 68,4 £ 9,0 < 0,05
Massa celular% 33,1 +4,8 35,3 + 4,1 30,0+4,0 < 0,05
Reaténcia (Q) 59,4 + 15,31 577 £ 13,4 61,7 + 176 0,28
Resisténcia (Q) 610,7 £ 84,0 580,2 + 69,4 653,5 + 85,0 < 0,05
Angulo de fase (9) 55+1,3 57+1,2 54+14 0,29
Forca de preensdo manual (Kg) 21,0+ 11,9 253+ 11,6 15,2 + 9,8 < 0,05
Espessura do MAP (mm) 10,0+ 4,5 10,8 +4,9 9,0+3,7 0,08
AGS (eutrofia) 38 (51,4) 21 (50) 17 (54,8)
AGS (desnutricao leve/moderada) 34 (45,9) 21 (50) 13 (41,9) 0,43
AGS (desnutricao grave) 1(1,4) 0 1(3,2)

HD: Hemodialise; IMC: indice de massa corpérea; PA/PI%: Porcentagem de adequacao de peso autal/ideal; CB%: Porcentagem de adequacéo da
circunferéncia braquial; CMB%: Porcentagem de adequacédo da circunferéncia muscular do braco; AMB%: Porcentagem de adequacgéo da érea
muscular do braco; MM %: Porcentagem de massa muscular; PNA: Equivalente protéico do aparecimento de nitrogénio uréico; AGS: Avaliagcao
subjetiva global. Varidveis continuas expressas em média e desvio padrao ou mediana e extremos.
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TABELA 2 CARACTERISTICAS CONFORME A ESPESSURA DO MUSCULO ADUTOR DO POLEGAR (EMAP)

Espessura do musculo adutor do polegar nos pacientes em hemodiélise

Variaveis EMAP < 10 mm (n = 37) EMAP > 10 mm (n = 36) p
Idade (anos) 577 + 15,21 46,7 + 172 < 0,05
Negros/pardos [n (%)] 9 (24,3) 19 (52,8) < 0,05
Tempo em HD (meses) 44 (8-360) 56,5 (11-312) 0,85
Diabetes [n (%)] 11 (29,7) 5(13,9) 0,16
Hospitalizagao prévia [n (%)] 4 (10,8) 5(13,9) 0,74
Kt/V 1,43 £ 0,29 1,34 £ 0,23 0,12
Creatinina (mg/dL) 10,8 £ 3,3 12,0+ 3,0 0,08
Proteina total (g/dL) 6,6 +0,5 6,5+0,5 0,36
Albumina (g/dL) 3,8+03 40+03 0,07
PNA (g/Kg/dia) 1,16 £ 0,28 1,16 + 0,31 0,94
IMC (Kg/m?) 23,8 +£4,3 23,347 0,64
PA/P1% 108,8 + 172 106,9 + 19,3 0,65
CB% 92,4 + 15,4 90,6 £16,3 0,62
CMB% 93,2 + 10,4 91,9 £ 16,0 0,70
AMB % 878 + 19,6 870 = 31,1 0,89
MM % 73,3+8,0 75,4 + 10,8 0,35
Massa celular% 31,7+4,2 34,4 +£5,0 < 0,05
Reatéancia (Q) 55,4 + 15,1 63,4 + 14,6 < 0,05
Resisténcia (Q) 6171 + 89,1 604,4 + 79,2 0,53
Angulo de fase (°) 51=+1,3 6,0+1,2 < 0,05
Forca de preensdo manual (Kg) 177 « 11,7 24,4 + 11,3 < 0,05
AGS (eutrofia) 20 (54,1) 18 (50)

AGS (desnutricao leve/moderada) 16 (43,2) 18 (50) 0,55
AGS (desnutricdo grave) 1(2,7) 0

HD: Hemodialise; IMC: indice de massa corpérea; PA/PI%: Porcentagem de adequacio de peso atual/ideal; CB%: Porcentagem de adequacéo da
circunferéncia braquial; CMB%: Porcentagem de adequacédo da circunferéncia muscular do braco; AMB%: Porcentagem de adequacéo da érea
muscular do braco; MM %: Porcentagem de massa muscular; PNA: Equivalente protéico do aparecimento de nitrogénio uréico; AGS: Avaliacao
subjetiva global. Varidveis continuas expressas em média e desvio padrao ou mediana e extremos.

Figura 2. Gréfico de correlacdo entre a espessura do musculo adutor
do polegar (EMAP) e a forca de preensdo manual.
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A EMAP vem sendo crescentemente estudada
como pardmetro nutricional tanto em individuos
sauddveis como em outras enfermidades. Lameu
et al** e Gonzalez et al>® encontraram os maiores
valores da EMAP na faixa etaria de 30 a 65 anos na
populac¢do sauddvel quando comparados aqueles com
idade superior ou inferior a essa faixa. No presente
estudo, foi observado que valores de EMAP abaixo

da mediana pertenciam a pacientes mais velhos e a
EMAP correlacionou-se inversamente com a idade.
Os estudos, de forma geral, mostram uma boa cor-
relagio da EMAP com parametros antropométricos
classicos como a CB, a CMB, a PCT e o IMC,???
porém, em nosso trabalho, ndo foram observadas
associacoes da EMAP com nenhum destes pardme-
tros. Algumas razdes para este fim podem ser discu-
tidas. Primeiramente, apesar das medidas antropomé-
tricas terem seu valor bem estabelecido, as alteracoes
hidricas frequentemente encontradas na populagio
em hemodidlise comprometem tanto a mensuragao
como a interpretacio dessas medidas nestes pacien-
tes.’? Além disso, o erro na reprodutibilidade das
medidas antropométricas é elevado. Estudos mostram
que para pregas cutaneas o erro atribuido a variabi-
lidade entre observadores pode chegar a 22,6%.% Ja
para a circunferéncia do braco, a variabilidade chega
a ser de em torno de 4,7% entre observadores.**

] Bras Nefrol 2013;35(3):177-184
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TaABELA 3 CORRELAGCAO DA ESPESSURA DO MUSCULO
ADUTOR DO POLEGAR (EMAP) com As
VARIAVEIS ESTUDADAS

Variaveis r p
ldade (anos) -0,321 < 0,05
Tempo em HD (meses) 0,039 0,74
Kt/V -0,228 0,05
Creatinina (mg/dL) 0,195 0,10
Proteina total (g/dL) -0,070 0,56
Albumina (g/dL) 0,273 < 0,05
PNA (g/Kg/dia) -0,066 0,58
IMC (Kg/m?) -0,106 0,37
PA/P1% -0,110 0,35
CB% -0,065 0,58
CMB% -0,078 0,51
AMB % -0,063 0,59
MM % 0,207 0,08
Massa celular% 0,403 < 0,05
Reaténcia (Q) 0,271 < 0,05
Resisténcia (Q) -0,152 0,20
Angulo de fase (°) 0,383 < 0,05
Forca de preensdo manual (Kg) 0,400 < 0,05
AGS (1-7) -0,017 0,89

HD: Hemodialise; IMC: indice de massa corporea; PA/P1%: Porcentagem
de adequacédo de peso atualfideal; CB%: Porcentagem de adequacgao
da circunferéncia braquial;, CMB%: Porcentagem de adequacao da
circunferéncia muscular do bragco; AMB%: Porcentagem de adequacgéo
da drea muscular do braco; MM%: Porcentagem de massa muscular;
PNA: Equivalente protéico do aparecimento de nitrogénio uréico;
AGS: Avaliacdo subjetiva global.

TABELA 4 ANALISE DE REGRESSAO LINEAR UTILIZANDO
FORCA DE PREENSAO MANUAL COMO VARIAVEL
DEPENDENTE (R2 = 0,20)
Variaveis Coeficiente IC 95% p
Sexo 0,29 4,82a13,77 <0,05
ldade -0,23 -0,37a-0,10 < 0,05
Tempo em HD -0,04 -0,07a-0,01 <0,05

Espessura do MAP 0,59 0,07a1,11 <0,05

A associacio da EMAP com a AGS foi relatada em
um estudo conduzido em pacientes criticos.?> O mes-
mo nao foi observado no presente estudo. Porém, vale
ressaltar que a prevaléncia de desnutricio pela AGS
observada no estudo anterior diferiu consideravelmen-
te do nosso achado (75,8% vs. 47,3%). Tanto este fato
como as diferengas demograficas e clinicas entre as po-
pulacdes estudadas e o tamanho da amostra podem ter
limitado a associacio da EMAP com a AGS.

Em um recente estudo conduzido com pacientes
em hemodiilise, houve correlacdo positiva da EMAP

] Bras Nefrol 2013;35(3):177-184

com IMC, CB, CMB, AMB, creatinina, albumina,
massa celular (%), angulo de fase e negativa com re-
sisténcia.** No presente trabalho, também foi consta-
tada associagdo positiva e significante da EMAP com
a albumina, o angulo de fase e a massa celular (%) e
negativa com a resisténcia. Em ambos os estudos, ndo
foi encontrada associacio da EMAP com a massa ma-
gra avaliada pela BIA. Em pacientes sem DRC, a asso-
ciagdo da EMAP com a massa muscular determinada
pela BIA foi demonstrada por Oliveira & Frangella
(r=0,5315).20 E sabido que a BIA é um método prati-
co para avaliacdo da composi¢io corporal, e o fato de
estimar a quantidade de dgua corporal, além da mas-
sa magra e da gordura, favorece sua aceitacdo pela
comunidade nefrolégica.’®* Em contrapartida, a super
ou subestima¢do da massa magra devido as variagdes
hidricas corporais, particularmente nos pacientes em
dialise, e a inexisténcia de equagdes de predi¢io de
massa magra desenvolvidas especificamente para es-
ta populagio constituem as principais limita¢oes da
BIA. Desta forma, os pardmetros derivados da BIA
que excluem os erros matemdticos, como a reatancia,
a massa celular e o angulo de fase vém sendo valoriza-
dos.!® Hd evidéncias de que a reatancia e o angulo de
fase sdo capazes de predizer o risco de hospitalizagio
e de mortalidade nos pacientes em didlise.’”*® Tanto
no presente estudo como no de Oliveira et al.,’ es-
tes parametros estiveram fortemente correlacionados
com a medida da EMAP.

A reducgido de massa muscular é tida como o cri-
tério mais valioso para detectar a presenga de DEP.*
A avaliagdo da fun¢do muscular tem merecido gran-
de importincia na avaliagdo nutricional, ndo apenas
por tratar-se de uma das principais consequéncias da
desnutri¢do, mas principalmente por preceder as mu-
dangas ocorridas na composi¢do corporal.>>* Neste
sentido, métodos que avaliem a fungdo muscular
tornam-se Uteis na rotina clinica dos pacientes com
DRC'17,25,40

A for¢a de preensio manual avaliada pelo di-
namometro é um método ja bem estabelecido para
avaliar a fun¢do muscular, inclusive na populagio
com DRC.'%1617:941 Alouymas vantagens atribuidas
ao método da for¢a de preensio manual devem-se a
sua praticidade, objetividade, baixo custo e nio ser
invasivo. Além disso, a for¢ca de preensio manual
ndo sofre influéncia dos disturbios hidricos comuns
na populagdo em didlise. Estudos demonstram boa
correlagdo da forca de preensio manual com os pa-
rametros de composi¢io corporal avaliados pelo



método de absortometria de raios-X de dupla energia
(DEXA)' e também com a AGS." Além disso, diver-
sos estudos mostram que a forca de preensio manu-
al é capaz de predizer morbidade e mortalidade em
diversas populacdes. Na populagio em hemodiilise,
Leal er al.'” observaram que 55,8% de seus pacientes
possuiam perda de fun¢do muscular, sendo que os va-
lores de forca de preensdo manual abaixo do percentil
10 estavam presentes nas mulheres com menor CB,
CMB e AMB (referéncia de adultos saudaveis, confor-
me sexo e idade, da cidade do Rio de Janeiro). Como
ja mencionado, a correlagdo da for¢a de preensdo ma-
nual com a EMAP foi observada em um estudo con-
duzido em pacientes cirtrgicos (r = 0,46; p < 0,001) e
também em pacientes que sofreram acidente vascular
cerebral (r = 0,56; p = 0,0024).2%3! O presente estudo
¢ 0 unico até o momento que avaliou essa associagio
na populacio em didlise.

Recentemente, Bragagnolo et al.’! verificaram que
a medida da EMAP esteve associada com maior risco
de morte e complicagdes pos-operatdrias em pacien-
tes que passaram por cirurgia gastrointestinal. Em
pacientes no pré-operatdrio de cirurgia cardiaca, a
EMAP foi capaz de predizer desfechos clinicos, co-
mo complicagdes sépticas, tempo de internacdo hos-
pitalar e mortalidade.** Em pacientes em dialise, um
estudo muito recente demonstrou que a EMAP esteve
associada com maior risco de hospitalizacio em 6 me-
ses de acompanhamento.?

Algumas limitac¢des relacionadas a EMAP incluem
a falta de valores de referéncia. Além disso, nio ha
estudos que avaliaram a reprodutibilidade da medi-
da da EMAP intra e interobservador, o que direciona
para a importincia do treinamento na obtengdo desta
medida.

Em conclusio, a EMAP foi capaz de predizer a
forca de preensio manual nos pacientes em hemodi-
alise, sugerindo-a como um marcador promissor de
estado nutricional nesses pacientes. No entanto, mais
estudos sdo necessarios para consolidar a EMAP co-
mo marcador nutricional nos pacientes com DRC
e comprovar seu poder preditivo para morbidade e
mortalidade nesta populagio.
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