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RESUMO

Objetivo

Comparar a Avaliagdo Muscular Subjetiva com métodos objetivos de avaliacdo nutricional em pacientes que
serao submetidos a cirurgia.

Métodos

Trata-se de um estudo de comparacao entre métodos de avaliacao nutricional, com caracteristicas transversais,
envolvendo dados primdrios em pacientes no pré-operatoério. Realizaram-se medidas antropométricas, labo-
ratoriais e a Avaliacdo Muscular Subjetiva para diagndstico nutricional dos pacientes. Utilizou-se o Coeficiente
de Tau-b de Kendall, adotando-se como concordancia excelente entre os métodos valores maiores ou iguais
a80%.

Resultados

Foram incluidos no protocolo 168 pacientes adultos, de ambos os sexos, com indicacdo de cirurgia de médio
e grande porte. Para a Avaliacdo Muscular Subjetiva os valores observados no teste de concordancia inter e
intra-examinador foram 77,0% e 89,0%, respectivamente. Os grupamentos musculares que apresentaram
maior percentual de alteraces tréficas foram o temporal e masseter para ambos os sexos (feminino=53,5%;
masculino=82,0%). Para o sexo feminino, o grau de concordancia entre a Avaliacdo Muscular Subjetiva e os
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métodos objetivos foi baixo (<51,0%), exceto para albumina e musculo gastrocnémio (83,0%). Encontrou-
-se, para o sexo masculino, Coeficiente de Kendall com valores entre 60,0% e 70,0%, representando boa
concordancia (=60,0% e <80,0%), ao comparar o indice de massa corporal e a circunferéncia do braco com os
musculos da deambulacdo, da mastigacdo e dos interésseos.

Conclusao

1. A Avaliacdo Muscular Subjetiva apresentou boa reprodutibilidade diagndstica; 2. Alteracoes tréficas subjetivas
foram prevalentes nos musculo temporal e masseter; 3. Nao foi encontrada concordancia excelente entre a
Avaliacdo Muscular Subjetiva e os métodos objetivos de avaliacdo nutricional para ambos os sexos, exceto
entre a albumina e o musculo gastrocnémio para o sexo feminino.

Termos de indexacgao: antropometria; avaliacdo nutricional; cuidados pré-operatoérios.

ABSTRACT

Objective

This study will compare Subjective Muscle Assessment with objective methods of nutritional assessment in
presurgical patients.

Methods

This is a cross-sectional study to compare nutritional assessment methods involving primary data in presurgical
patients. Anthropometric measurements, laboratory tests and Subjective Muscle Assessment were carried out
to assess the subjects’ nutritional status. Kendall’s tau-b coefficient was employed and values equal to or
above 80.0% were considered excellent in terms of reliability.

Results

The protocol included 168 adult patients of both genders who would undergo major surgery. For Subjective
Muscular Assessment, inter and intra-rater reliability was shown to be 77.0% and 89.0%, respectively. The
muscle groups that presented the greatest percentage of trophic changes were the temporal and the masseter
for both genders (female=53.5%, male=82.0). For women, a low reliability rate (<51.0%) was found between
Subjective Muscle Assessment and the objective methods, except for albumin and the gastrocnemius muscle
(83.0%). Kendall’s coefficient for men was shown to be 60.0% and 70.0%, thus revealing good reliability
(260.0% and <80.0%) when the body mass index and the arm circumference were compared with walking,
mastication and interosseous muscles.

Conclusion

1. Subjective Muscle Assessment showed good diagnostic reproducibility. 2. Subjective trophic changes
prevailed in the temporal and masseter muscles. 3. No excellent reliability was found between Subjective
Muscle Assessment and the objective methods of nutritional assessment for both genders, except for that
between albumin and the gastrocnemius muscle for women.

Indexing terms: anthropometry,; nutritional assessment; preoperative care.

INTRODUCAO clinicas como ingestao alimentar insuficiente,
ma-absorcao intestinal e expressiva perda de

massa muscular3*.

O interesse na avaliacdo do estado nutri-
cional do paciente hospitalizado tem aumentado

. . } A assisténcia nutricional adequada ao
nos Ultimos 20 anos, devido a constatacdo de

paciente submetido a procedimentos cirdrgicos ou
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grande prevaléncia de desnutricdo, que varia entre
30% a 50% nessa populagao’?.

A desnutricdo é um achado comum nos
pacientes que serdo submetidos a intervencoes
cirtrgicas, especialmente nagueles com doencas
gastrintestinais, mais vulneraveis a condicdes

a outros tratamentos indutores de imunossupressao
favorece a evolucao positiva do quadro clinico, a
reducado da internacao hospitalar e a reducéo dos
riscos de complicacdes>®.

Atualmente a avaliacdo e a terapia nutri-
cional merecem destaque na area da saude e
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pesquisa clinica, na qual o nutricionista e demais
membros da equipe devem estar capacitados para
utilizar corretamente todas as ferramentas dispo-
niveis para um diagndstico nutricional mais acurado
e preciso.

Vérios métodos de avaliacdo nutricional
(AN) tém sido propostos, utilizando testes de
avaliacao clinica, bioquimica, antropométrica e
exames de composicao corporal. Infelizmente, os
critérios diagnosticos possuem limitagdes impor-
tantes. O edema, a falta de padroes de referéncia
para populacoes brasileiras, os extremos de idade
e peso, a doenca aguda, a atividade do paciente,
o custo elevado e a indisponibilidade de equipa-
mentos apropriados, na maioria dos hospitais, sdo
alguns exemplos dos fatores que dificultam a
avaliacdo nutricional®'2.

A utilizacdo da semiologia torna-se funda-
mental para o completo diagnostico nutricional
de pacientes hospitalizados. Trata-se da intro-
ducao de exame fisico criterioso na busca de sinais
clinicos de deficiéncias nutricionais especificas ou
atrofia de tecido celular subcutaneo'. Os métodos
subjetivos sao praticos, simples, nao-invasivos e
sem custo adicional e, quando associados aos
parametros objetivos (antropométricos e labo-
ratoriais), melhoram a precisdo e a acuracia do
diagnoéstico das desordens nutricionais' .

A Avaliacdo Muscular Subjetiva (AMS) é
um exame clinico que considera as alteracoes em
quatro grupamentos musculares envolvidos nas
atividades rotineiras diarias, tais como a masti-
gacdo (temporal/masseter=MTM), a deambula-
cdo (gastrocnémio=MG) e a vida laborativa (adutor
do polegar=MAP/interésseos=MI)'®. Quando em
associacao com a histéria clinica, é capaz de forne-
cer informacdes complementares para avaliar o
estado nutricional do paciente hospitalizado.

Encontram-se, na literatura cientifica, da-
dos referentes a prevaléncia das alteracdes morfo-
l6bgicas musculares seletivas, relacionadas como
método complementar de avaliacdo nutricional.
No entanto, ainda nao existem publicacdes ava-
liando a AMS de modo comparativo com para-
metros classicos de avaliacdo nutricional’®.
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Assim, este estudo pretende trazer uma
contribuicdo sobre o tema, ao avaliar os niveis de
concordancia da Avaliacdo Muscular Subjetiva
com métodos objetivos de avaliacdo nutricional
em individuos que serdo submetidos a cirurgias
de médio e grande porte em dois hospitais da
rede publica.

METODOS

Foram incluidos no protocolo 168 pacientes
adultos, de ambos os sexos, com indicacao de
cirurgia de médio e grande porte, internados
consecutivamente em enfermarias cirdrgicas de
dois Hospitais Publicos em Salvador - Bahia, com
caracteristicas similares, durante as primeiras 72
horas de admissao hospitalar.

Os critérios de exclusdo adotados foram:
pacientes alimentados através de cateteres ou
ostomias, exclusivamente, em intervalo superior
a um més; portadores de doencas degenerativas
neuromusculares (esclerodermia, neuropatias peri-
féricas), hepaticas, obesidade, sindrome da imuno-
deficiéncia adquirida (SIDA) em fase terminal e
pacientes com edema que pudesse interferir na
realizacao da avaliacao nutricional.

Utilizou-se protocolo de pesquisa detalha-
do, contendo questdes referentes a capacidade
funcional, a atividade laborativa e aos habitos
alimentares do paciente.

A antropometria foi realizada por meio de
métodos convencionais'”'8, com auxilio de adipd-
metro (Langer®), antropdmetro (Rigor e Técnica®),
balanca plataforma (Welmy®) e fita inelastica
(Grafco®). Foram analisados: peso, altura, Prega
Cutanea Tricipital (PCT), Circunferéncia Braquial
(CB), utilizando-se formulas matematicas para o
calculo da Circunferéncia Muscular do Braco
(CMB), da Area Muscular do Braco corrigida
(AMBC) e do indice de Massa Corporal (IMC)'. O
calculo do IMC possibilitou a classificacdo do esta-
do nutricional de acordo com a Organizacdo Mun-
dial da Saude?°.
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Os resultados obtidos para tais indicado-
res foram relacionados aos valores-padrdo do
NHANES 1 (National Health and Nutrition
Examination Survey) demonstrados em tabelas de
percentis de Frisancho?' e classificados, conforme
Blackburn & Thornton??, em bom estado nutri-
cional, desnutricao leve, moderada ou grave.

As afericoes foram desenvolvidas por duas
equipes independentes de antropometristas, por
trés vezes consecutivas, e sua leitura aritmética
correspondeu a média final.

A AMS foi aplicada no mesmo dia em que
foi realizada a antropometria, por duas exami-
nadoras independentes, utilizando o protocolo
orientado para detectar alteragdes nos grupa-
mentos musculares especificos: masseter, tempo-
ral, adutor do polegar, interréseos e gastrocnémio.
Os critérios utilizados para classificacdo foram
preconizados por Lameu et al.’®, considerando as
alteracoes encontradas como atrofia leve, mode-
rada, grave ou simplesmente a presenca ou ausén-
cia de atrofia.

Realizou-se a padronizacdo da coleta dos
dados da AMS e das medidas antropométricas, a
partir do célculo da precisdo e exatidao intra e
intermedidor para aumentar a margem de acertos.

Os parametros laboratoriais avaliados
foram: albumina sérica, hemoglobina, hema-
técrito e Contagem Total de Linfécitos (CTL), por
técnicas descritas na literatura?*?*. Os resultados
encontrados foram categorizados de acordo com
valores de referéncia adotados por Blackburn &
Thornton?? e Sauberlich et al.?>.

Previamente a coleta dos dados, os pacien-
tes foram informados sobre o objetivo do estudo
e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. O protocolo de pesquisa foi analisado
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Maternidade Climério de Oliveira da Universida-
de Federal da Bahia - CEP/CMO/UFBA, parecer
N°57/2005.

As anaélises estatisticas foram realizadas
utilizando o pacote Stata Corporation 2005/Stata
Statistical Software?®. Realizou-se andlise descritiva

para as variaveis demograficas e clinicas do estu-
do. A concordancia da AMS inter e intra-observa-
dores foi avaliada por meio do Coeficiente
Kappa?’. Considerou-se como boa concordancia,
valores de Kappa acima de 60%, baixa < a 40%
e otima > que 80%.

Entre os métodos do estudo a medida de
ocorréncia epidemiolégica utilizada para o
diagnostico nutricional foi o Coeficiente de Tau-b
de Kendall?®. Considerou-se como bom grau de
concordancia quando o coeficiente de Kendall
encontrava-se >60% e <80%, baixo <60% e exce-
lente >80%.

RESULTADOS

Os pacientes que integraram a amostra
deste estudo foram, em sua maioria, do sexo femi-
nino (76,8%), sendo apenas 23,2% do sexo
masculino. A faixa etéria dos individuos estuda-
dos foi de 20 a 59 anos (Média - M=41,5; Desvio-
-padrdo - DP=11). Os principais diagndsticos
clinicos que resultaram na necessidade da inter-
vencao cirdrgica foram: colelitiase, mioma uterino,
megaestfago chagasico, neoplasia de tiredide, de
esofago, estbmago, duodeno e colon.

Os procedimentos cirtrgicos de médio e
grande porte foram: Colecistectomia (35,71%),
Miomectomia (16,67 %), Tireodectomia (13,10%,),
Esofagectomia (6,55%) e outros como Laparo-
tomia Exploradora, Gastrectomia, Colectomia,
Esplenectomia, Duodenopancreatectomia, Deri-
vacao Biliodigestiva (27,97 %).

Neste estudo, a concordancia inter-exami-
nadores foi superior a 77,00% (p<0,001), refle-
tindo uma boa reprodutibilidade diagnéstica da
AMS, entre os investigadores nos dois momentos
de avaliacdo no processo de padronizacdo. A
concordancia da AMS intra-observadores foi
considerada 6tima, com valores de Kappa iguais
ou superiores a 89,53% (p<0,001), para as va-
ridveis estudadas: MTM, MAP, Ml e MG.

Verificou-se, entre os pacientes do sexo
feminino e masculino, que 53,48% e 82,06%
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apresentaram alteracoes no trofismo do musculo
temporal e masseter, respectivamente; para o
musculo adutor do polegar, as alteracdes troficas
foram encontradas em 14,73% das mulheres e
em 25,64% dos homens estudados. Em relacao
aos musculos interdsseos e gastrocnémio, as
alteraces foram encontradas, respectivamente,
em 17,83% e em 8,53% das mulheres; para o
sexo masculino, as alteragcdes nesses grupamentos
musculares observadas foram similares (25,64 %).
Dessa forma, o grupamento muscular que apre-
sentou o maior percentual de alteracdo foi o da
mastigacdo (p<0,05), com destaque para 0s
homens do estudo.

Considerando que foi definido como exce-
lente concordancia, entre os métodos objetivos e
o subjetivo, coeficiente Tau-b de Kendall igual ou
superior a 80,00%, observou-se que o grau de
concordancia entre a AMS e os métodos objetivos
de avaliacdo nutricional, para as mulheres do
estudo, mostrou-se, de um modo geral, baixo,
uma vez que o maior coeficiente de concordancia
foiigual ou inferior a 51,00% (Figuras 1 a 4), com
excecao do valor excelente de concordancia
(superior a 80,00%) entre o musculo gastrocnémio
e a albumina (83,12%). Entre os parametros

Grau de concordancia AMS X antropometria
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Figura 1. Grau de concordancia entre avaliacdo muscular subje-
tiva (MTM/MAP) e antropometria dos pacientes de
ambos os sexos no pré-operatério. Salvador, BA, 2005.

MTM: musculo temporal e masseter; MAP: musculo adutor do
polegar; IMC: indice de massa corporal; CB: circunferéncia do
braco; CMB: circunferéncia muscular do braco; AMBCc: &rea mus-
cular do braco corrigida.

*p valor <0,05 (entre grupamentos musculares e indicadores
antropométricos por sexo).

Rev. Nutr., Campinas, 20(6):603-613, nov./dez., 2007

AVALIACAO MUSCULAR SUBJETIVA EM CIRURGIA | 607

objetivos, a AMBc e a Contagem Total de Linfo-
citos foram os indicadores que apresentaram maior
discordancia entre si.

Grau de concordancia AMS X antropometria
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Figura 2. Grau de concordancia entre avaliacdo muscular subje-
tiva (MI/MG) e antropometria dos pacientes de ambos
0s sexos no pré-operatorio. Salvador, BA, 2005.

MI: musculos interosseos; MG: musculo gastrocnémio; IMC: in-
dice de massa corporal; CB: circunferéncia do braco; CMB: cir-
cunferéncia muscular do braco; AMBc: drea muscular do braco
corrigida.

*p valor <0,05 (entre grupamentos musculares e indicadores
antropométricos por sexo).

Grau de concordancia AMS X exames laboratoriais
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Figura 3. Grau de concordancia entre a avaliagdo muscular
subjetiva (MTM/MAP) e exames laboratoriais dos pa-
cientes de ambos os sexos no pré-operatério. Salva-
dor, BA, 2005.

MTM: musculo temporal e masseter; MAP: musculo adutor do
polegar; HGB: hemoglobina; HTC: hematdcrito; ALB: albumina;
CTL: contagem total de linfocitos.

*p valor <0,05 (entre grupamentos musculares e indicadores
laboratoriais por sexo).
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Grau de concordancia AMS X exames laboratoriais
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Figura 4. Grau de concordancia entre avaliacdo muscular subje-
tiva (MI/MG) e exames laboratoriais dos pacientes de
ambos 0s sexos no pré-operatério. Salvador, BA, 2005.

MI: musculos interésseos; MG: musculo gastrocnémio; HGB:
hemoglobina; HTC: hematocrito; ALB: albumina; CTL: conta-
gem total de linfécitos.
*p valor <0,05 (entre grupamentos musculares e indicadores
laboratoriais por sexo).

Em relacdo aos métodos antropométricos
e alguns indicadores da AMS, encontrou-se, para
os homens do estudo, boa concordancia (IMC;
CB x MTM; MI; MG), com excecao da CMB e
AMBCc, mas nao foi encontrado nenhum indicador
com excelente concordancia. Para os métodos
laboratoriais houve discordancia entre todos os
indicadores, considerando que o maior coeficiente
de Tau-b de Kendall foi 52,27%. De modo geral,
nao houve concordancia excelente entre os para-
metros avaliados considerando ambos os sexos
(Figuras 1 a 4).

DISCUSSAO

Revista de Nutricdo

Reprodutibilidade diagnéstica da AMS

A mensuracao e a observacdo de cada
procedimento que compde a investigacao cien-
tifica visam a alcancar uma padronizacdo ade-
guada, de modo que as estatisticas resultantes
representem a realidade com a precisdo desejada.
Para tanto, a confiabilidade é um dos instrumentos
disponiveis para verificacdo da qualidade do
método aplicado?’.

Por se tratar de método subjetivo, a AMS
tem sua precisao diagnodstica dependente do
observador. Nesse sentido, nosso estudo apresen-
tou consisténcia dos resultados, quando a AMS
foi repetida, com concordancias inter e intra-exa-
minadores superiores a 77,0% e 89,5%, refle-
tindo, portanto, uma boa e 6tima reprodutibi-
lidade, respectivamente. Esses dados sao simila-
res aos achados na literatura, na qual Lameu et
al.’® demonstraram, em pacientes clinicos hospita-
lizados, 90% de concordancia relacionada a AMS.

Dessa forma, os resultados da sistema-
tizacdo da coleta de dados por meio da AMS,
com passos definidos e ordenados de conduta,
tendem a melhorar a qualidade da informacao e,
conseqUientemente, a concordancia entre pro-
fissionais de saude que usam tal procedimento.

Avaliacao muscular subjetiva

Na presente investigacao cientifica avaliou-
-se a prevaléncia de atrofia muscular subjetiva em
168 pacientes masculinos e femininos no periodo
pré-operatério, sendo possivel detectar alteracdes
morfolégicas nos musculos responsaveis pela
mastigacao, pela vida laborativa e pela deambu-
lagdo, consistentes com os achados obtidos por
Lameu et al.’®, em 89 pacientes clinicos hospitali-
zados. Assim, demonstrou-se a ocorréncia de um
percentual consideravel de individuos hospitaliza-
dos com atrofia no musculo da mastigagao. Para
os demais grupamentos musculares (interésseos,
adutor e gastrocnémio) observou-se atrofia, porém
ndo tdo elevada, refletindo a perda de massa
magra, a perda de vida laborativa e a reducéo da
deambulacao, respectivamente. Essas informa-
¢Oes sdo importantes para complementar o resul-
tado da avaliacdo nutricional na populacéo estu-
dada.

Os resultados da avaliacdo muscular subje-
tiva nesses pacientes pré-operatério estdao con-
soantes com dados da literatura, confirmando que
o trofismo da massa esquelética é mantido pela
atividade fisica?®, pela inervacao®, pela irrigacao™

Rev. Nutr., Campinas, 20(6):603-613, nov./dez., 2007



e pela oferta nutricional®?, sendo que qualquer
alteracdo em um desses fatores pode ocasionar
atrofia muscular.

Nesta pesquisa, observou-se, entre os pa-
cientes com atrofia leve e moderada dos musculos
temporal e masseter, a presenca de habitos de
mastigacao reduzida, modificacdo da consisténcia
da dieta e sintomas gastrintestinais, como disfagia,
nausea, vomitos e anorexia, condizentes com
outros relatos da literatura3. £ importante salien-
tar que esses fatores predisponentes podem
contribuir para o aparecimento de alteracbes mor-
foldgicas nesses grupamentos musculares com
maior exposicdo do arco zigomatico correla-
cionando-se com a reducao de reserva energética.
Entretanto, para que haja relacdo entre a atrofia
dos musculos da mastigacdo e a desnutricao, é
necessario que as alteracdes musculares estejam
presentes em grau avancado (sinal de chave),
significando perda protéico-energética prolongada.

No que diz respeito ao MAP, os resultados
com pacientes cirlrgicos no pré-operatorio repro-
duziram o principio descrito por Gea et al.>* e Man
et al.?>, segundo o qual, apesar da gravidade da
doenca baésica, a massa e a funcdo do adutor do
polegar sdo mantidas enquanto é possivel o
paciente preservar a atividade laborativa. A apatia,
comum na desnutricdo, ocasiona reducdo na forca
e na taxa de relaxamento muscular, com conse-
qlente aumento da fadiga muscular®.

Entretanto, em pequena parte da amostra,
observou-se perda da massa muscular do adutor
do polegar, em graus variados de atrofia, de leve
(21,11%) a moderada (19,26 %), sugerindo redu-
cao recente da vida laborativa e piora do quadro
funcional. Observou-se que a atrofia muscular
desse grupamento estava relacionada, principal-
mente, ao desuso progressivo do musculo adutor
do polegar, nos pacientes submetidos a cirurgia
de grande porte do trato digestério, cursando com
limitacdes na ingestao alimentar, decorrentes da
doenca de base que, indiretamente, conduziram
a desnutricdo e a letargia'>¥’.

Em relacdo a musculatura interéssea das
maos, encontrou-se atrofia nesse grupamento para
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pacientes no pré-operatério com valores similares
aos encontrados por Lameu et al.’®, em pacientes
clinicos. Esses achados refletem a perda de massa
magra, sugerindo reducdo na ingestao alimentar
em individuos hospitalizados®®. As alteracdes nos
musculos interésseos foram detectadas naqueles
pacientes que, provavelmente, apresentaram
algum sintoma gastrintestinal, secundario a doenca
de base, conseqlentemente, comprometendo a
ingestao de nutrientes energéticos e plasticos.

O grupamento muscular responsavel pelo
menor percentual de atrofia foi o gastrocnémico
(feminino=8,53%; masculino=25,64%), sugerin-
do que, nesta populacdo de pacientes pré-cirlrgi-
cos, a capacidade de deambulacdo estava, na
maioria das vezes, preservada.

Concordancia diagnéstica entre
métodos

Os resultados deste estudo indicam que o
grau de concordancia entre a AMS (MTM, MAP,
MI, MG) e os métodos antropométricos (IMC, CB,
CMB, AMBC) apresentou-se comumente baixo
para avaliacdo do estado nutricional dos pacientes
cirurgicos pré-operatério do sexo feminino. Para
essa comparacado utilizaram-se, como ponto de
corte de concordancia entre esses indicadores,
valores superiores ou iguais a 80% do coeficiente
de Tau-b de Kendall®*.

Vale ressaltar que ndo existem relatos
na literatura utilizando a AMS no periodo pré-
-operatorio, de modo comparativo com parame-
tros classicos de avaliacdo nutricional. Assim,
discutiu-se o tema de forma a estimar o grau de
concordancia entre os métodos, relacionando-o
com 0 Sexo.

Observou-se fraca concordancia entre a
AMS e os indicadores bioguimicos (albumina, CTL,
hemoglobina e hematdcrito), para o sexo femi-
nino, com excecao do coeficiente encontrado com
excelente concordancia (coeficiente Tau-b de
Kendall= 83,12%) entre o MG e a albumina. A
excelente concordancia encontrada entre os dois
métodos nao foi observada em relacdo aos outros
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parametros utilizados para a avaliacdo nutricional.
Dessa forma, sugere-se a realizacdo de outros tra-
balhos que investiguem os niveis de reprodutibili-
dade sobre as caracteristicas dos indicadores
observados.

Verificou-se que os métodos investigados
ndo apresentaram concordancia significativa na
identificacao de pacientes com estado nutricional
depletado, entre os individuos do sexo feminino.

De acordo com a analise processada para
avaliar o grau de concordancia entre os métodos
em discussao, encontrou-se, para 0 Sexo mascu-
lino, coeficiente de Kendall com valores entre 60%
e 70%, representando boa concordancia (=60%
e <80%) ao comparar o IMC e a CB com MTM,
Ml e MG. No entanto, nao foi demonstrada exce-
lente concordéancia (coeficiente de Tau-b de Kendal
>80%) entre a AMS, os métodos antropométricos
e os exames laboratoriais, com excecédo da albu-
mina e MG.

A avaliacdo os resultados a partir dos
grupamentos musculares citados, permite inferir
gue os musculos da mastigacdo, da deambulacdo
e 0s musculos interréseos apresentaram boa
concordancia, tanto com o IMC quanto com a
CB. Considerando que definiu-se como ponto de
corte para concordancia excelente entre os méto-
dos valores superiores ou iguais a 80%?3°, provavel-
mente, para o sexo masculino a AMS nao refletiu
associacao de forma fidedigna com o estado nutri-
cional comprometido.

No entanto, observou-se que a proporcao
de concordancia registrada entre os indicadores
avaliados, para ambos os sexos, nao foi excelente,
apresentando baixo poder discriminatério na
avaliacao das alteracdes nutricionais dos pacientes
estudados.

Pode-se observar, ainda, na presente pes-
quisa, que o exame subjetivo do musculo adutor
do polegar apresentou os menores valores de
concordancia com os métodos objetivos, provavel-
mente, devido as peculiaridades desse grupamen-
to muscular, entre as quais a perda subjetiva do
adutor pode estar relacionada com a reducédo da

vida laborativa induzida pela doenca. Além disso,
a manutencéo do trofismo do adutor do polegar
pode ocorrer independentemente da perda de
massa global muscular3*3,

Similarmente a achados da literatura espe-
cifica, estes resultados mostraram que o exame
morfolégico muscular s6 permite avaliar a desnu-
tricdo apods um periodo variavel de tempo (cerca
de dois a quatro meses), limitando sua utilizacdo
para diagnosticar as formas agudas de alteracoes
nutricionais'?. Em outras palavras, com a utilizacao
dessa técnica, pequenas alteracdes do estado
nutricional ao exame fisico ndo seriam facilmente
visualizadas.

Entretanto, é oportuno salientar que os
demais métodos objetivos indicados na pratica
clinica para realizacdo da avaliagdo nutricional,
também ndo possuem precisao suficiente para
detectar as minimas variacdes na composicao
corporal ocorridas em pequenos periodos de
tempo.

Assim, o baixo poder de concordancia en-
contrado nos resultados desta pesquisa, entre os
indicadores mencionados para avaliar o estado
nutricional pré-operatério dos pacientes hospita-
lizados, possivelmente, seja o reflexo da falta de
um conceito universal para definir a desnutricao.
Nesse sentido, ao considerar a definicdo de desnu-
tricdo um tanto complexa, é natural que a tarefa
de mensurar tal condicdo também possua alto grau
de complexidade, considerando as inimeras possi-
bilidades para avaliacdo nutricional, sendo que
nao existe um unico indicador passivel de uso em
todas as situacdes clinicas, com a mesma acuracia.

Dessa forma, salienta-se que as diferentes
situacdes clinicas requerem diferentes métodos,
embora muitos tendam a se relacionar estrita-
mente entre si. Além do exposto anteriormente,
é interessante destacar que a selecao dos indi-
cadores mais apropriados também depende dos
objetivos da questao cientifica formulada.

Diante dos resultados, e tomando por base
a literatura consultada, pode-se enfatizar que
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ainda nao esta disponivel um indicador que, iso-
ladamente, seja capaz de mensurar a desnutricao
em pacientes cirlrgicos e que consiga abranger
todas as especificidades das situacoes clinicas.

Contudo, a fraca concordancia registrada
neste estudo, entre os métodos objetivos e a mas,
nao deve interferir na definicdo de prioridades com
respeito a determinacdo de parametros que, asso-
ciados, possam refletir o estado nutricional da
populacdo estudada de forma mais confiavel.

Nesse sentido, a AMS tem se mostrado
um achado Util para complementar a avaliacao e
o0 acompanhamento clinico da assisténcia nutri-
cional a pacientes hospitalizados, por sua capa-
cidade de detectar alteracdes morfoldgicas na
musculatura responsavel pela mastigacao, deam-
bulacdo e vida laborativa. O presente estudo refor-
¢a a importancia desse método enquanto parte
da avaliacdo nutricional do paciente hospitalizado,
principalmente, naqueles pacientes que serdo
submetidos a procedimentos cirtrgicos de médio
e grande porte.

Apesar de possibilitar a participacdo de
qualquer profissional de satude na realizacdo da
AMS, é indispensavel o treinamento adequado
de todos os observadores que desejam pratica-la,
pois a precisao depende da experiéncia do exa-
minador.

Sugere-se a complementacao da AMS com
outras técnicas de avaliacao nutricional, bem como
a utilizacdo ou criacdo de indices multiplos, com
o objetivo de aumentar a sensibilidade e a especi-
ficidade no diagndstico das alteragdes nutricionais,
uma vez gque, até o momento, ndo existe para-
metro tradicional isolado capaz de estabelecer
diagnoéstico nutricional mais fidedigno para o
paciente hospitalizado.

Recomenda-se a realizacdo de mais estu-
dos sobre este método, nos quais poderao ser
testados outros protocolos da AMS e selecionada
amostra com pacientes desnutridos para avaliacao
de complicacdes no pés-operatorio.
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CONCLUSAO

Nas condicoes da presente pesquisa, em
gue pacientes avaliados no pré-operatério de
cirurgias de médio e grande porte foram subme-
tidos a avaliacdo nutricional, por métodos obje-
tivos e Avaliacdo Muscular Subjetiva (AMS), pode-
-se concluir que:

1. A AMS apresentou boa reprodutibili-
dade diagnostica inter e intra-examinadores;

2. A prevaléncia de alteracoes troficas
subjetivas nos grupamentos musculares estudados
ocorreu de forma importante, principalmente, no
musculo temporal e masseter;

3. Nao foi observada concordancia signi-
ficativa entre a AMS e os métodos objetivos de
avaliacdo nutricional para ambos os sexos, exceto
entre a albumina e o MG para o sexo feminino.
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