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Musculo adutor do polegar e forca de preensao palmar:
potenciais métodos de avaliacao nutricional em pacientes

ambulatoriais com acidente vascular encefalico

Adductor pollicis muscle and hand grip strength: potential methods of nutritional assessment
In outpatients with stroke
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RESUMO

Objetivo: Avaliar e comparar a efetividade de diferentes métodos
utilizados para avaliagado nutricional de pacientes ambulatoriais
hemiplégicos que sofreram acidente vascular encefélico. Métodos:
Estudo transversal realizado com pacientes adultos e idosos, de ambos
os géneros, atendidos em um centro de reabilitagdo. As varidveis
analisadas foram medidas antropométricas, bioimpedancia, forga de
preensao palmar e espessura do misculo adutor do polegar. Utilizou-se
o teste do x*de Pearson para verificar a associagao entre as variaveis
analisadas com nivel de significancia o. = 5%. Resultados: Ao avaliar a
associacao entre os indicadores de massa muscular, observou-se que
a forga de preensao palmar em ambos os géneros foi positivamente
correlacionada com a circunferéncia muscular do brago (p = 0,0196)
e massa magra (p = 0,0002). J&4 a massa gordurosa mensurada pelo
método de bioimpedancia apresentou relagao inversa significante com
a preensdo palmar (r = -0,3879). A espessura do muisculo adutor
do polegar apresentou associagao significante com massa magra
(p = 0,0052) e preensao palmar (p = 0,0024). Conclusao: Neste
estudo, a forca de preenséo palmar e espessura do mdsculo adutor do
polegar foram bem correlacionadas com as mensuragdes determinadas
pela antropometria e pela bioimpedancia. Os resultados apontam a
aplicabilidade da dinamometria e da espessura do misculo adutor
do polegar na prética clinica como métodos de avaliagao nutricional
para essa populacéo, especialmente idosos, pois detectam alteracoes
funcionais nao captadas por outros parametros em curto prazo, sendo
importantes para identificagao precoce do risco nutricional.

Descritores: Acidente cerebral vascular; Avaliacdo nutricional;
Dinamdmetro de forga muscular; Antropometria; Composicéo corporal

ABSTRACT
Objective: To evaluate and compare the effectiveness of different
methods used for nutritional assessment of outpatients who had

hemiplegic stroke. Methods: A cross-section study with adult and
elderly patients of both genders enrolled in a rehabilitation center. The
analyzed variables were anthropometric measurements, bioelectrical
impedance, hand grip strength and thickness of the adductor pollicis
muscle. The Pearson y?test was used to check the association
between variables with a significance level of o = 5%. Results:
When evaluating the association between indicators of muscle mass,
it was observed that the hand grip strength in both genders was
positively correlated with arm muscle circumference (p = 0.0196)
and lean mass (p = 0.0002). Fat mass measured by the bioelectrical
impedance method already showed a significant inverse relationship
with the grip (r = -0.3879). The thickness of the adductor pollicis
muscle showed significant association with lean mass (p = 0.0052)
and hand grip (p = 0.0024). Conclusion: In this study, the hand grip
strength and thickness of the adductor pollicis muscle were well
correlated with measurements determined by anthropometry and
bioimpedance. The results show the applicability of grip strength
and thickness of the adductor pollicis muscle in clinical practice as
nutritional assessment methods for this population, especially elderly
patients, since they detect functional changes not captured by other
parameters in the short term and are important for early identification
of risk nutrition.

Keywords: Stroke; Nutrition assessment;
Dynamometer; Anthropometry; Body composition

Muscle strength;

INTRODUCAO

O acidente vascular encefilico (AVE) pode ser
definido como déficit neuroldgico focal subito devido
a uma lesao vascular, podendo ser do tipo isquémico
ou hemorragico”. Segundo a Organizagao Mundial de
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Saide®, o AVE ¢ a terceira causa de morte em paises
desenvolvidos, superado apenas pelas doengas corona-
rianas e cancer. Na populacao brasileira, o AVE consti-
tui-se como causa principal de mortalidade e incapaci-
dade funcional, acometendo principalmente individuos
acima de 50 anos, excedendo até mesmo as doencas
cardiacas e o cancer®.

As neuropatias agudas levam a um estado hipercata-
bélico, com rapida perda de massa magra corporal pela
mobilizacdo de proteinas de fase aguda e um balanco
nitrogenado negativo, podendo levar a subnutricao e,
consequentemente, a um acometimento da capacidade
funcional®.

A avaliacdo do estado nutricional dos pacientes com
AVE ¢, portanto, fundamental para a determinagao do
diagnostico, o qual ird nortear a conduta nutricional, a
fim de minimizar as taxas de morbimortalidade, além
de garantir a qualidade de vida®.

Existem diversos métodos para a estimativa da com-
posigao corporal com diferentes niveis de precisao, cus-
to e aplicabilidade e, recentemente, novos parametros
vém sendo incluidos como coadjuvantes na avaliagao
antropométrica.

Dentre os métodos de avaliagao nao convencionais,
tem-se a forga de preensdao palmar (FPP), com uso da
dinamometria — um método validado para avaliagao
nutricional — e a mensuracao da medida do musculo
adutor do polegar (MAP). Ambos sao de facil manu-
seio, baixo custo, simples e rapidos, permitindo a iden-
tificacdo dos individuos em maior risco de desenvolver
complicacoes relacionadas a ma nutrigao, além de au-
xiliarem o acompanhamento dos pacientes com subnu-
tricdo e com desordens neuromusculares no decurso da
investigacao clinica®?.

Diante do exposto, fica evidente que o individuo com
AVE apresenta suscetibilidade a déficits no estado nu-
tricional, indicando-se a importancia de se estabelecer
um diagnoéstico nutricional fidedigno com emprego de
instrumentos de avaliagao seguros, praticos, de facil apli-
cabilidade e confidveis. Assim, o presente estudo visou
avaliar e comparar a efetividade de diferentes métodos
utilizados para avaliacdo nutricional de pacientes ambu-
latoriais hemiplégicos que sofreram AVE.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado no pe-
riodo de Novembro de 2008 a Marco de 2009, com pa-
cientes entre 20 e 59 anos (adultos) e a partir de 60 anos
(idosos), sem restricao de género, acometidos por AVE
isquémico ou hemorrégico e hemiplégicos. Os pacientes
foram atendidos no Centro de Reabilitagaio Promove
Sao Camilo, situado no municipio de Sao Paulo, apos a
aprovagio da Comissio de Etica em Pesquisa do Cen-
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tro Universitario Sao Camilo, sob o parecer n® 157/08.
O tamanho da amostra foi determinado pelo nimero de
atendimentos da clientela caracterizada (durante os cin-
co meses estipulados para a coleta de dados) que assinou
o termo de consentimento livre e esclarecido.

Asvariaveis avaliadas foram dados antropométricos,
exame de bioimpedancia (BIA, do inglés bioimpedance
analysis), FPP (kgf) e da espessura do MAP (mm).

As mensuracoes de peso, estatura, circunferéncia de
braco (CB), dobra cutanea triciptal (DCT) e subescapu-
lar (DCSE), circunferéncia muscular do brago (CMB) e
MAP (Figura 1) foram obtidas seguindo-se as técnicas
padrao®V. A bioimpedancia foi realizada com apare-
lho Biodynamics®, modelo 310, seguindo-se protocolo
do fabricante e dinamometria mensurada através de di-
namOmetro de mao Jamar®, conforme recomendagoes
padrao> (Figura 2). O peso foi obtido por meio de
uma balanga de plataforma eletronica, com capacidade
de 500 kg e escala de 100 g (Micheletti®), previamente
calibrada. Para a estatura, utilizou-se um estadiometro

N

Figura 2. Posicéo para avaliagéo da forca de preenséao palmar
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movel, graduado em milimetros (Seca®). As dobras cu-
taneas foram verificadas com o auxilio de um plicometro
(Lange®), com escala de 0,1 cm, devidamente calibrado,
sendo cada medida repetida por 3 vezes, anotando-se o
valor médio obtido nas medidas®®.

Para a classificagao da DCT, CB e CMB nos indivi-
duos adultos, utilizou-se a classificacdo percentilar de
Frisancho>'%), Para os idosos, utilizou-se a classificacao
percentilar de Kuczmarski, Kuczmarski e Najjar!” para
DCT, CMB e CB.

O ponto de corte para classificacao da espessura
do MAP foi determinado segundo preconizado por
Andrade e Lameu”, que apontaram valor acima de
14 mm da espessura do musculo adutor como prediti-
vo negativo para complicacdes sépticas, nao sépticas e
mortalidade.

Para anélise dos resultados do exame de BIA, fo-
ram utilizadas as recomendacOes descritas no impres-
so emitido pelo aparelho de bioimpedancia, conside-
rando-se a determinacido dos valores alvos de cada
variavel avaliada.

As diferencgas entre os géneros e faixa etaria foram
determinadas pelo o teste ¢ de Student. O teste do x> de
Pearson foi utilizado para se verificar a associacao entre
as variaveis analisadas. O nivel de significancia adotado
em todas as andlises foi de o = 5%. As informagdes
estatisticas foram obtidas com o auxilio do programa
estatistico GraphPad Prism versao 3.00 para Windows
(GraphPad Software).

RESULTADOS

Avaliaram-se 26 individuos adultos e idosos (15 homens
e 11 mulheres) com média de idade para ambos os gé-
neros sem diferenca estatistica — 48,6 = 2,97 anos para
adultos e 70,1 = 2,21 anos para idosos.

Quadro 1. Correlagéo de Pearson entre as variaveis avaliadas no estudo

No presente estudo, procurou-se verificar a efeti-
vidade dos diferentes métodos de avaliacdo. Assim, a
BIA foi utilizada como padrao de referéncia para as va-
ridveis determinantes de massa magra e massa gorda.
Os valores de correlagao (coeficiente r) e de significan-
cia (p) das variaveis avaliadas no estudo estao apresen-
tados no Quadro 1.

A FPP (Figura 3) foi positivamente correlacionada
com os indicadores de estado nutricional, em ambos
os géneros, com excecdo do indice de massa corpérea
(IMC). Este, por sua vez, apresentou forte associacao
com CB, DCT e CMB (Figura 4).

Ao avaliar a associagao entre os indicadores de mas-
sa muscular, observou-se que a massa magra estimada
pelo método da BIA apresentou forte correlacio com
o indicador antropométrico CMB (p = 0,0001) e com
FPP (p = 0,002) (Figura 5). Em relagdo a massa gordu-
rosa, houve correlacdo positiva entre a porcentagem de
gordura corporal (%GC) mensurada por meio de BIA
e DCT (p < 0,0001) e relacio inversa com a preensao
palmar (r = -0,3879 e p = 0,0052) (Figura 6).
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CMB: circunferéncia muscular do brago; MA: Misculo adutor; MM: massa magra; DCT: dobra triciptal do brago;
%GC: porcentagem de gordura corporal.

Figura 3. Correlacéo da forga de preensao palmar com varidveis antropométricas.

Massa magra o Preenséo Espessura do
Variaveis _II\_IIC " .(EB " CMB " . " (BIA) /°G.c.(BIA) " palmar MAP
Coeficiente r Coeficiente r Coeficiente r Coeficiente r . . Coeficiente r . _
Coeficiente r* Coeficiente r*  Coeficiente r*
IMC B 0,8787** 0,5380 0,6973** 0,3238 0,6570*** -0,05243 0,1074
(0,0046)
CB 0,8707** - 0,7377** 0,6654*** 0,3999%*** 0,5044%** 0,01909 0,1888
CMB 0,5380 0,7377** -0,01308 0,6823** -0,04323 0,4546%** 0,4618***
(0,0046) (0,9494)
DCT 0,6973** 0,6654*** -0,01308 -0,1617 0,7969** -0,4744%** -0,2313
Massa magra 0,3238 0,3999*** 0,6823** -0,1617 -0,3594 0,6639*** 0,5315***
(BIA)
%GC (BIA) 0,6570*** 0,5044%** -0,04323 0,7969** -0,3594 - -0,6504%** -0,3879 ***
Preensao -0,05243 0,01909 0,4546*** -0,4744%** 0,6639*** -0,6504*** 0,5697***
palmar (0,7992)
Espessura MAP 0,1074 0,1888 0,4618*** -0,2313 0,5315%** -0,3879*** 0,5697***

IMC: indice de massa corpérea; CB: circunferéncia do braco; CMB: circunferéncia muscular do braco; DCT: dobra triciptal do brago; BIA: bioimpedancia; %GC: porcentagem de gordura corporal; MAP: masculo adutor do polegar.

1 correlagdo de Pearson; **p < 0,0001; ***p < 0,05.
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CMB: circunferéncia muscular do braco; CB: circunferéncia do brago; DCT: dobra triciptal do braco.
Figura 4. Correlagdo do indice de massa corpérea (IMC) com varidveis
antropométricas
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Figura 6. Correlacéo da porcentagem de gordura corporal (%GC) com forga de
preensao palmar (FPP) e dobra cutanea triciptal (DCT)

A %GC foi fortemente correlacionada com IMC
e DCT e apresentou relacao inversa com FPP. Os va-
lores da espessura do MAP apresentaram correlagao
positiva com a massa magra (p = 0,0052) e FPP (p =
0,0024) (Figura 7).

DISCUSSAO

Atualmente, muito se tem discutido sobre os diferen-
tes instrumentos de avaliagdo nutricional, e o IMC é
apresentado geralmente com destaque por ser um mé-
todo de facil aplicagao, baixo custo e nao invasivo®1%,
Contudo, apesar de neste estudo o IMC também ter
apresentado forte correlacao com os indicadores antro-
pométricos, nao foi capaz de distinguir a composi¢ao
corporal e ndo expressou a distribuicao da gordura e
massa magra corporal. Dessa forma, o IMC nao pode
ser utilizado como tnica estimativa de obesidade ou
massa corporal gorda.

Diversos estudos sustentam o fato de que a FPP ¢
positivamente associada com estado nutricional®?? —
dados que corroboram os achados desta pesquisa.

Similarmente, um estudo realizado com 94 individu-
os adultos e idosos da zona rural do Malawi, para ava-
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Figura 5. Correlagdo da massa magra determinada pela bioimpedéncia com forca
de preenséo palmar (FPP) e circunferéncia muscular do brago (CMB)
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Figura 7. Correlagéo da espessura do mdsculo adutor do polegar (MAP) com
forca de preensao palmar (FPP) e massa magra (MM)

liar a relacdo entre estado nutricional e FPP apresentou
forte correlagdo do aumento da FPP com aumento de
massa magra®).

Relacdo inversa também foi encontrada por Hulens
et al.?», que observaram menor forga muscular periférica
nas mulheres obesas quando comparadas as eutrdficas,
apresentando correlacdo negativa entre FPP e %GC.

Além de indicador de estado nutricional, a dinamo-
metria também € bastante referenciada como predito-
ra de mortalidade, independentemente do IMC. E um
método de avaliacdo muito utilizado para avaliar forga
muscular da mao e um 6timo preditor de progndstico
de complicacoes e saide®2,

O aspecto da perda de massa magra pode ser estima-
do pela FPP. Neste estudo, a FPP foi bem correlaciona-
da com as mensuragdes determinadas pela antropome-
tria e pela BIA. Assim, legitima-se o fato de que a FPP é
positivamente associada com estado nutricional®-2?,

No Reino Unido, em estudo com individuos sau-
daveis para avaliar a relacao entre as medidas estru-
turais e funcionais e o estado nutricional encontrou
forte associacdo da preensdo palmar com CMB®),
Resultados semelhantes foram encontrados no pre-
sente estudo.
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A massa magra e a forca muscular sao determi-
nantes para funcionalidade em idosos. Arroyo et
al.?", ao verificarem os indicadores antropométricos
e composicao corporal com funcionalidade em 377
idosos chilenos, encontraram correlacido negativa en-
tre limitacao funcional e FPP em ambos os géneros.
Essa diminuicao de massa magra e de forca muscular
induzida pelo envelhecimento também é documenta-
da por Landers et al.G%.

Outro instrumento para avaliagdo nutricional que
vem recebendo atencdo é a espessura do MAP — um
método simples que proporciona a avaliagdo de prog-
nosticos para complicacoes hospitalares, assim como
auxilia no diagnéstico nutricional™. Nossos achados
também evidenciaram associacao positiva da massa
magra determinada pela BIA e a FPP com a espessura
do MAP. A reducao da espessura do MAP ocorre pro-
gressivamente a medida que as atividades diarias sao
substancialmente reduzidas pela apatia induzida pela
desnutricao e envelhecimento.

Cabe salientar também que a FPP, além de auxiliar
na avaliagdo do estado nutricional e nortear a conduta
dietética, ¢ um instrumento importantissimo no am-
biente hospitalar por ser preditor de mortalidade e
complicacoes clinicas.

Outro instrumento que merece destaque (recomen-
dando-se sua inclusao nos métodos de avaliacao nutri-
cional) ¢ a mensuracdo da espessura do MAP; além de
apresentar importante associacao com indicadores de
massa muscular, € um método de avaliacao simples, di-
reto e sem necessidade de calculos, sendo capaz de indi-
car risco para desnutricdo e progndsticos para compli-
cagoes hospitalares e risco de desnutricio, reduzindo,
assim, os custos hospitalares e a mortalidade.

CONCLUSAO

Diante da forte associagdo entre estado nutricional e
FPP, sugere-se que a dinamometria seja incluida na pra-
tica clinica como um método de avaliagdo nutricional,
uma vez que a FPP € capaz de detectar alteragdes fun-
cionais que nao sao captadas por outros parametros em
curto prazo, sendo importante para identificagdo pre-
coce de individuos em risco nutricional e para o acom-
panhamento das intervencgoes e evolugao clinica, além
de ser um método de facil manuseio, rapido, de baixo
custo € nao invasivo.
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