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RESUMO

A avaliacdo nutricional € vastamente reconhecida por sua importancia no acompanhamento
hospitalar, investigagdo para corrigir deficiéncias nutricionais e direcionamento da conduta
médica em todo processo de hospitalizacdo. O musculo adutor do polegar (MAP) é o unico
muasculo que permite uma adequada avaliagdo de sua espessura, por apresentar-se
anatomicamente bem definido, ser plano e estar situado entre duas estruturas Osseas. Este
trabalho teve como objetivo avaliar a espessura do musculo adutor do polegar ( EMAP) em
pacientes cirdrgicos e correlaciona — la com os parametros antropométricos. Foram avaliados
37 pacientes, internados para realizacdo de cirurgia ou aqueles que durante o
acompanhamento nutricional chegaram a realiza-la, estes foram submetidos a avaliagédo
nutricional através da antropometria classica (IMC, CB, DCT, CMB e AMB) e pela medida
da EMAP também foram questionados quanto a ingestao alimentar. A média da EMAP foi de
11,9 mm, sendo a média desse parametro maior na populagcdo masculina (17,3 mm) do que na
feminina (11,4 mm). A DCT ( p> 0,05) apresentou correlacdo negativa com a EMAP, mas
sem diferenca estatisticamente significante. Os indicadores o IMC (p= 0,05), CB (p= 0,05) ,
CMB ( p= 0,05) , AMBc (p= 0,05) e HD ( p= 0,055) , apresentaram correlacdo estatistica
significante quando comparados com a EMAP. A EMAP teve uma boa correlacdo com a
maioria dos indicadores antropométricos, exceto quando comparada com a DCT, podendo
assim ser utilizada com um dos indicadores de avaliacdo antropomeétrica, pois trata- se de um
método de facil conducdo, baixo custo, rapidez dos resultados e transmite seguranca na
avaliacdo do estado nutricional, podendo ser usado na préatica clinica em pacientes cirurgicos.

Palavras chave: Musculo adutor do polegar. Avaliagdo Nutricional. Cirurgia



ABSTRACT

Nutritional assessment is widely recognized for its importance in monitoring hospital research
to correct nutritional deficiencies and direction of the medical management throughout the
hospitalization process. The adductor muscle of thumb is the only muscle that allows a proper
assessment of its thickness, because it presents are anatomically well defined, being flat and
being situated between two bony structures. This work aimed to evaluate the thickness of the
adductor pollicis muscle in surgical patients and to correlate - it with anthropometric
parameters. We evaluated 37 patients admitted to perform surgery or those who arrived
during follow-up nutrition to realize it, they underwent nutritional assessment by
anthropometry classical (IMC, TAC, TSF, AMC and AMA) and the extent of TAPM, were
also asked about the food intake. The TAPM average was 11.9 mm and the average of this
parameter higher for males (17.3 mm) than for females (11.4 mm). The TSF (p> 0.05)
correlated negatively with TAPM, but not statistically significant. Among the indicators BMI
(p = 0.05), TAC (p = 0.05), AMC (p = 0.05), AMA (p = 0.05) and HD (p = 0.055) showed
statistical correlation significant when compared with the TAPM. The TAPM was a good
correlation with body mass index and can therefore be used with one of the anthropometric
indicators, because it is a method of easy driving, low cost, quick results and transmits the
safety assessment of nutritional status and can be used in clinical practice in surgical patients.

Keywords: Adductor Pollicis Muscle. Nutritional Assessment. surgery
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1 INTRODUCAO

O estudo da avaliacdo do estado nutricional em pacientes hospitalizados vem sendo de
grande interesse nas ultimas 2 décadas, devido a constatacdo de prevaléncia de desnutricao
intra hospitalar que varia em torno de 30% a 50% em pacientes clinicos e cirdrgicos
(REZENDE et al., 2007).

O estado nutricional de pacientes hospitalizados pode ser avaliado por varios métodos
dentre os quais se incluem levantamento de dados dietéticos, bioquimicos, antropomeétricos,
imunolodgicos, exame fisico e historia clinica o que permite estabelecer o diagndstico
nutricional (BRAGAGNOLO, 2009).

A avaliacdo nutricional é amplamente reconhecida por sua importancia no
acompanhamento hospitalar, direcionamento da conduta medica em todo processo de
hospitalizacdo e investigacdo para corrigir deficiéncias nutricionais. Desde modo, 0 objetivo
da investigacdo do estado nutricional, além de detectar situacdes de risco nutricional também
contribui para o planejamento dos cuidados médicos e representa uma ferramenta para fins
prognosticos (MERHI et al, 2007)

Segundo Silva et al. (2007. p. 726 )

A avaliacdo nutricional prévia do paciente cirirgico é importante para
direcionar programas de reabilitacdo nutricional antes da cirurgia, especialmente em
nivel ambulatorial. Infelizmente esse processo nem sempre é possivel na pratica
clinica. Porém, a avaliacdo do estado do paciente ao ser internado para o
procedimento cirlrgico, pode garantir uma assisténcia nutricional adequada.

A deteccdo da Desnutricdo Proteico-Energética (DPE) é importante para que medidas
de suporte nutricional possam ser aplicadas, reduzindo as taxas de infec¢des, complicacfes e
mortalidade. A avaliacdo nutricional é de grande importancia no periodo pré-operatério, visto
que a desnutricdo é considerada um dos principais fatores que contribuem para a morbi-
mortalidade pds-operatoria (SENA, 1999).

Para Fontoura et al (2006, p. 290):

Os pacientes em risco nutricional permanecem hospitalizados durante um
periodo de tempo 50% maior do que 0s pacientes saudaveis, gerando um aumento
nos custos hospitalares. A desnutrigdo e os desvios nutricionais ocasionam a redugdo
da imunidade, aumentando assim o risco de infec¢des, hipoproteinemia e edema,
bem como o aumento do tempo de permanéncia no hospital, reducdo de cicatrizacdo
de feridas e conseqliente aumento dos custos hospitalares, entre outras
consequéncias.

Segundo Duarte (2007), as medidas antropométricas séo de grande importancia para a

avaliacdo do estado nutricional. Por meio desta, avalia — se 0 crescimento e a composi¢ao
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corporal. Em relacdo a composicdo corporal é possivel mensurar os dois principais
compartimentos da massa corporal total: tecido adiposo e massa livre de gordura.

A respeito dos métodos para avaliar o estado nutricional, faz-se necessaria a utilizacao
das pregas cutaneas e circunferéncias. Apesar de suas limitagdes, as pregas cutaneas sdo
métodos préaticos para estimar a gordura corporea e sua distribuicdo em varios segmentos do
corpo, quanto as circunferéncias sdo medidas musculares feitas para obter uma estimativa da
quantidade e da taxa de variacdo da proteina muscular esquelética (RIVADENEIRA apud
FREITAS 2010).

Recentemente, uma nova técnica para avaliar o compartimento muscular tem sido
desenvolvida, a avaliacdo da espessura do musculo adutor do polegar — EMAP é uma
ferramenta para estimar a perda de massa muscular, pois é facil e
rapida de se obter permitindo a identificacdo de individuos em maior risco de desenvolver
complicacdes relacionadas a desnutricdo e no auxilio dos acompanhamento de pacientes com
desnutricdo (OLIVEIRA e FRAGELA, 2010).

O musculo adutor do polegar (MAP) é o unico musculo que permite uma adequada
avaliacdo de sua espessura, por apresentar-se anatomicamente bem definido, ser plano e estar
situado entre duas estruturas Osseas. Logo, a EMAP trata-se de uma medida direta, ndo
havendo necessidade de aplicacdo de formulas para o calculo de seu valor real (FREITAS,
2010)

De acordo com Bragagnolo (2009, p. 371) poucos autores tém padronizado medidas
da EMAP para individuos saudaveis e pacientes hospitalizados, além disso a literatura ainda
é deficiente e ha pouca informacdo quanto ao uso desta técnica de avaliacdo nutricional de
pacientes cirurgicos.

Este estudo teve como objetivo determinar se a medida da EMAP € confiavel para
avaliacdo nutricional de pacientes cirdrgicos e se ela correlaciona bem com outros parametros

antropomeétricos e clinicos.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar a Espessura do Musculo Adutor do Polegar em pacientes cirdrgicos e
correlaciond — la com os pardmetros antropométricos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Realizar avaliagdo nutricional no pré-operatorio.
e Verificar a influéncia da patologia de base sobre a EMAP
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3 JUSTIFICATIVA

Considerando que a avaliacdo nutricional € amplamente reconhecida por sua
importancia no acompanhamento hospitalar, pois detecta situagcdes de risco nutricional e
contribui para o planejamento dos cuidados médicos sendo também uma ferramenta para fins
prognosticos.

A avaliacdo muscular na caracterizacdo do estado nutricional ainda permanece
limitada para sua afericdo direta, contudo o masculo adutor do polegar € o Unico musculo que
permite uma avaliacdo de sua espessura por apresentar- se bem definido, situado entre duas
estruturas 0sseas e ser plano ( LAMEU et al. , 2004)

Assim esta nova técnica para avaliar o compartimento muscular, consiste em um
método simples, rapido, ndo invasivo e de baixo custo.

Nessa perspectiva, 0 presente estudo teve o intuito de contribuir para o prognostico
nutricional de pacientes cirdrgicos, através da antropometria classica e pela EMAP

permitindo, se necessaria, uma intervencdo nutricional precoce.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 PACIENTES

O estudo foi realizado na Associacdo Hospitalar de Bauru — AHB, localizada na
cidade de Bauru — SP.

Foram avaliados 36 pacientes, sendo 20 do sexo masculino (54,05 %) e 16 do sexo
feminino (45,94%), internados para realizacdo de cirurgia ou aqueles que durante o
acompanhamento nutricional chegaram a realiza — la.

Os participantes foram selecionados obedecendo aos seguintes critérios de inclusao:
maiores de 18 anos, com menos de trés dias de internagdo e que aceitem participar da
pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
1), conforme estabelece resolucdo 196/1996 sobre pesquisa envolvendo seres humanos do
Conselho de saude do Ministério da Satde do Brasil.

Os critérios de exclusdo adotados foram: pacientes portadores de patologias que
possam influenciar no trofismo muscular localizado e pacientes com qualquer grau de edema
que possa interferir na realizacdo das medidas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Sagrado
Coracdo em 24/05/2011, sob o oficio nimero 047/11.

4.2 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Os pacientes que concordaram em participar do estudo, foram submetidos a um
protocolo de avaliacdo nutricional (Apéndice 2 ), constando questdes sobre dados pessoais,
histéria médica atual, medidas de avaliagdo antropomeétrica classica e a medida da EMAP,
bem como dados relacionados a ingestao alimentar.

Os dados referentes a historia medica atual foram obtidos através da analise de
prontudrio, prescricdo médica e/ou questionamento direto a profissionais da equipe do
Hospital.

As medidas de avaliacdo antropométrica foram realizadas durante o pré operatério,
porém em até 3 dias de internacao.

A antropometria classica foi realizada através de: peso atual (PA), estatura (E),indice
de Massa Corporal ( IMC), circunferéncia do braco (CB), dobra cuténea tricipital (DCT ),

circunferéncia muscular do braco (CMB) , area muscular do bragco corrigida ( AMBc) e
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Espessura do musculo adutor do polegar ( EMAP). Todas as medidas foram realizadas com o

mesmo adipometro para que ndo houvesse variagdes dos dados.

A) PESO ATUAL.: O peso corporeo dos pacientes capazes de deambular foi aferido em
balanca antropométrica eletrénica digital Filizola, tipo plataforma com precisdo de 0,1 Kg,
com o individuo descal¢co e 0 minimo de vestimenta. (WAITZBERG, 2001). Em pacientes
acamados, o peso foi estimado, indiretamente, por meio da formula desenvolvida por
Chumlea (1985).

Homem: [(0,98 x CP) + (1,16 x AJ) + (1,73 x CB) + (0,37 x PCSE ) — 81,69]
Mulher: [(1,27 x CP) + (0,87 x AJ) + (0,98 x CB) + (0,4 x PCSE) — 62,35]

B) ESTATURA: A estatura dos pacientes capazes de deambular foi mensurada com o
estadiometro mével da balanca antropométrica com precisdo de 0,5 centimetros (cm); o
individuo posicionou-se descal¢o na plataforma da balanca, com os bragos soltos ao longo do
corpo e com as maos voltadas para as coxas. Os calcanhares mantidos juntos, a cabeca reta e
olhos fixados em linha horizontal ( DUARTE, 2007). Em pacientes acamados, a estatura foi
estimada, indiretamente, por meio da formula desenvolvida por Chumlea et al (1985)

Homem: [64,19 — (0,04 x idade) + (2,02 x altura do joelho em cm)]
Mulher: [84,88 — (0,24 x idade) + (1,83 x altura do joelho em cm)]

C)INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) :o0 indice foi calculado dividindo o peso (Kg)
pela estatura (metros) ao quadrado, resultando em um valor expresso em Kg/mz2,

IMC = Peso Atual (Kg)
Estatura (m)“
Com o resultado obtido, foram classificados o estado nutricional dos pacientes adultos com
idade > 18 anos e de idosos com idade > 60 anos, baseando-se nos seguintes valores de
referéncia
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Tabela 1— Classificacdo do IMC de adultos, segundo WHO (1998).

IMC (Kg/m*) Classificacéo
<16 Desnutricao grau 11
16a16,9 Desnutricao grau Il
17a18,4 Desnutricdo grau |
18,5a24,9 Eutrdfico
25a29,9 Pré Obeso
30a34,9 Obesidade grau |
35a39,9 Obesidade grau Il
> 40 Obesidade grau 1l

Fonte: Cuppari (2005, p.92)

Tabela 2 — Classifica¢do do IMC de idosos, segundo Lipschitz (1994).

IMC (Kg/m?) Classificacao
<22 Desnutrigdo
22227 Eutrofico
> 27 Sobrepeso

Fonte:Cuparri (2005, p. 100)

D) CIRCUNFERENCIA DO BRACO (CB)

Para a afericdo da CB, foi utilizado o braco dominante ou sem acesso vascular, pois a
hidratacdo e o turgor da pele podem afetar a determinacdo. No caso de acesso em ambos 0S
bragos, o direito foi o escolhido (MARTINS, 2001).

O braco avaliado foi flexionado formando um angulo de 90°, com a palma da méo
virada para cima e com uma fita métrica flexivel, localizou — se o ponto médio entre o
acromio da escépula e o olécrano da ulna, fazendo uma marca com caneta na superficie
posterior do brago. Foi solicitado ao paciente que permanecesse com 0 braco relaxado e
estendido ao longo do corpo. O braco avaliado foi contornado com a fita métrica no ponto
marcado de forma ajustada evitando compressao da pele ou folga, realizando posteriormente,
a leitura em centimetros (cm) (MARTINS, 2001).
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O resultado obtido foi classificado a partir dos valores de referéncia a seguir:

Tabela 3 — Classificacdo da adequacdo da circunferéncia do braco de acordo com o género

feminino e masculino, segundo Jelliffe (1966).

Adequagcéo 120% 110% 90% 80% 70% 60%
CB M 35,2 32,2 26,4 23,4 20,5 17,6
F 34,2 31,3 25,6 22,8 19,9 17,1

Fonte : Cuppari (2005, p.94)

E) DOBRA CUTANEA TRICIPITAL (DCT)

A DCT foi aferida no ponto médio do bragco dominante, entre o processo acromial da

escapula e processo olecraniano da ulna, em extensdo, com o individuo em posicdo

anatdmica. Aplicou-se o adipometro sobre o musculo triceps (na face lateral do braco), cerca

de um centimetro abaixo do pingamento dos dedos, segurando firmemente a dobra cutanea de

gordura com o polegar e o indicador da méo esquerda, seguindo paralelamente ao eixo

longitudinal do braco.

Para a obtencdo da dobra cuténea, foi utilizada a técnica padronizada por Harrison et.

al, (1988):

e Todas as medidas de dobras cutaneas (DC) foram realizadas no brago dominante do

paciente

e O local foi cuidadosamente identificado e marcado; para a mensuracao foi utilizado o
adipometro (LANGE CALIPER — Cambridge Scientific, USA), com presséo

constante de 10g/mm2,

e A DC foi destacada, colocando o polegar e o indicador a uma distancia de oito cm, em

uma linha perpendicular ao eixo longo da dobra e mantida pressionada enquanto a

medida foi realizada.

e Foram realizadas no minimo trés medidas e o valor a ser utilizado foi a média obtida

entre elas
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Ap6s a DC ser obtida, foi realizado o calculo da porcentagem de adequacéo da DCT

(% DCT), conforme a férmula abaixo:

Porcentagem de adequacdo da DCT = Dobra cutanea tricipital de um individuo(mm) x 100
Dobra cutanea tricipital no percentil 50(mm)

O resultado obtido foi classificado a partir dos valores de referéncia a seguir:

Tabela 4 — Classificacdo da adequacdo da dobra cutanea do triceps de acordo com o género
feminino e masculino, segundo Jelliffe (1966).

Adequagcéo 120% 110% 90% 80% 70% 60%
DCT M 15,0 13,7 11,3 10,0 8,0 7,5
F 19,8 18,1 14,9 13,2 11,6 9,9

Fonte: Cuppari (2005,p.95)

F) CIRCUNFERENCIA MUSCULAR DO BRACO (CMB)
A CMB foi determinada através da seguinte formula:

CMB(cm) =CB (cm) — (J X DCT (cm))
Onde JI = 3,14

O resultado obtido na equacéo foi classificado com os valores de referéncia a seguir:

Tabela 5 — Classificacdo da adequacéo da circunferéncia muscular do braco de acordo com o
género feminino e masculino, segundo Jelliffe (1966).

Adequagcéo 120% 110% 90% 80% 70% 60%
CMB M 30,36 27,83 22,77 20,24 17,71 15,18
F 27,84 25,52 20,88 18,56 16,24 13,92

Fonte: Cuppari (2005, p.94)
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G)AREA MUSCULAR DO BRACO CORRIGIDA (AMB ¢)
A AMB foi determinada através da seguinte formula:
Homem :

AMB (cm?) = [CB (cm) — (JI X DCT (cm)]* - 10
4 x JI (= 12,56)

Mulher:

AMB (cm?) = [CB (cm) — (JI X DCT (cm)]* - 6
4 x J1 (= 12,56)

O resultado obtido na equacéo foi classificado com os valores de referéncia a seguir:

Tabela 6 — Classificacdo da adequacdo da area muscular do braco de acordo com o género
feminino e masculino, segundo Frisancho (1974).

Adequagcéo 120% 110% 90% 80% 70% 60%
AMB M 61,32 56,21 45,99 40,88 35,77 30,66
F 51,84 47,52 38,88 34,56 30,24 25,92

Fonte : Cuppari (2005, p. 94)

Para a classificacdo do estado nutricional dos pacientes, os valores da CB, DCT ,
CMB e AMB , uma vez correlacionadas aos padrdes de adequacdo e expressos em

porcentagem foram caracterizados segundo a classificacdo a seguir:

Tabela 7 — Classificagdo do estado nutricional a partir da interpretacdo das medidas
antropomeétricas, sequndo Blackburn & Thorton (1977).

Desnutricdo  Desnutricdo  Desnutricéo

Obeso  Sobrepeso  Eutrofia Leve Moderada Grave

%

- > - - - - <
PADRAG 120 110-120 110-90 90-80 80-60 70

Excecdo: AMB E CMB no que tange a resultados >120%
Fonte: Cuppari ( 2005,p.95)



23

H) ESPESSURA DO MUSCULO ADUTOR DO POLEGAR (EMAP)

Avaliada com o paciente sentado, com a mdo dominante repousando sobre o joelho,
cotovelo em angulo de aproximadamente 90 graus (°) sobre o membro inferior homolateral.
Utilizou — se o adipometro (LANGE CALIPER — Cambridge Scientific, USA), com pressao
constante de 10g/mm2, para pingar o0 musculo adutor no vértice de um triangulo imaginario
formado pela extenséo do polegar e indicador. A media de trés aferi¢Oes foi considerada como
a medida da espessura do musculo adutor ( ANDRADE, 2007)

Figura 1 — Musculo Adutor do polegar
Fonte: LAMEU, et. al, 2004

Os valores obtidos foram comparados com os valores médios obtidos para a populagédo
saudavel (LAMEU, et al. 2004), de acordo com o sexo (Tabela 8 ), sendo classificado como:
e Auséncia de deplecdo: > 100%
e Deplecdo Leve: 90-99% de adequacao
e Deplecdo Moderada: 60-90% de adequacao

e Deplecdo Severa: < 60% de adequacgdo
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Tabela 8 — Valores padroes da EMAP

Tipo de Classificagdo Desvio Padréo Padr6es para EMAP em
adultos
Sexo Média Mediana  >IDP Class| Classll Leve Moderada Severa
>1SD Between <2SD  >90% 60-90 <60 %
1e2SD %
Feminino 12,5 12 >905 7-9,5 <7 >11 11-7 <7
Masculino 10,5 10 >8 8-6 <6 >9 9-6 <6

Fonte : Lameu, EB et al (2004, p 60)
4.3 AVALIACAO DA INGESTAO ALIMENTAR

A ingestdo alimentar foi avaliada através de uma escala heddnica em que o paciente
foi questionado sobre o consumo da dieta, classificando — a em 6timo, bom ou regular.

REGULAR

Figura 2- Escala Hedo6nica
Figura elaborada pela autora

4.4 ANALISE DE DADOS
Os dados foram analisados pelos programas : Excel (2010), Word (2010) e Sigma Stat

(2011). Foram realizadas analises descritivas (média, mediana, desvio padrdo, maximo,
minimo e porcentagem) e para a analise de correlagdo utilizou —se a correlacdo de Pearson.

Fixou-se em 0,05 ou 5% (p < 0,05) o nivel para rejeicao da hip6tese de nulidade.



25

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 36 pacientes adultos e idosos, dentre os quais, 52,7 %
pertenciam ao sexo masculino e 47,22 % ao sexo feminino. A media de idade dos pacientes
foi de 52,05 anos +18,42 anos. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas e a descricdo das

afericOes realizadas.

Tabela 9 — Distribuicdo das variaveis quantitativas dos pacientes em pré — operatdrio da
Associacdo Hospitalar de Bauru. Bauru/ SP, 2011.

N Média Mediana Desvio Minimo  Maéaximo
Padréo
Idade (anos) 36 52,05 56 18,42 18 78
IMC ( kg/m?) 36 27,40 27,42 5,74 18,49 41,33
DCT (mm) 36 16,9 15 7,4 4 39
CB(cm) 36 30,59 31 3,78 22 39
CMB(cm) 36 25,29 25,23 4,10 18,46 37,43
AMBc(cm) 36 42,79 43,67 16,41 20,64 101,54
EMAP (mm) 36 11,9 11,5 3,5 7 19

IMC = indice de Massa Corporal ; DCT = Dobre Cutanea Tricipital ; CB= Circunferéncia doBraco; CMB =
Circunferéncia Muscular do Brago; AMBc = Area Muscular do Brago corrigida ;EMAP= Espessura do Mdsculo
Adutor do Polegar

Fonte : Elaborado pela autora

Dos 36 pacientes que compunham a amostra, observou-se que a média da EMAP foi
de 11,9 mm %3,5 mm, sendo a média desse parametro maior na populacdo masculina (17,3
mm) do que na feminina (11,4 mm).

As médias gerais da populacdo para DCT , CB, CMB e AMBc foram,16,9 £7,4mm ,

30,59 +3,78cm , 25,29 + 4,10 cm, 42,79 16,41 cm 2, respectivamente.

Diferente dos resultados do presente estudo, Andrade & Lameu (2007) encontraram
uma media menor para a EMAP em individuos saudaveis, sendo a média em ambos 0s sexos
de 11,50 £ 2,76 mm, essa diferenca talvez se deva ao tipo de profissdo, tipo de aparelho

utilizado e pelo avaliador no momento da afericéo.



Magreza  Eutrofico  Sobrepeso Obesidade Obesidade Obesidade
Gl Gl Gl

Figura 3 — Classificacéo Indice de Massa Corpérea ( IMC)
Fonte : Elaborado pela autora

DG DL DM E Sp (0]

Figura 5 — Classificacdo Circunferéncia Muscular do Brago
(CMB)
Fonte: Elaborado pela autora

DG DL DM E SP o

Figura 7 - Classificagdo Dobra Cutanea Tricipital ( DCT)
Fonte : Elaborado pela autora
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Figura 4 — Classificagdo Circunferéncia do Braco(CB)
Fonte: Elaborado pela autora

DG DL DM E SP 0]

Figura 6 — Classificagdo Area Muscular do Brago ( AMB)
Fonte : Elaborado pela autora

DS DM DL

Figura 8 — Classificacdo Espessura Musculo Adutor do Polegar
Fonte : Elaborado pela autora

Na determinagio do estado nutricional de acordo com o indice de Massa Corpdrea

constatou-se que a maioria dos pacientes apresentou-se em sobrepeso (36%) conforme a

figura 3. Em relagdo ao estado nutricional, segundo CB e CMB encontrou - se eutréfico (67

% e 87,5 % ), respectivamente, conforme os figura 4 e 5.

De acordo com a figura 6, 7 e 8, constatou — se que AMB, DCT e EMAP, apresentou —

se em desnutricdo moderada (32%) , grave (32%) e leve ( 72 %), respectivamente.

Na tabela 10 descreve-se a correlagdo entre os indicadores antropométricos classicos (
IMC, DCT, CB, CMB, AMB ) e a hipotese diagnostica com a EMAP. A DCT (p>0,05)

apresentou correlacdo negativa com a EMAP, mas sem diferenca estatisticamente
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significante. Dentre os indicadores o IMC (p= 0,05), CB (p=0,05) , CMB ( p= 0,05) , AMBc
(p= 0,05) e HD ( p= 0,055) , apresentaram correlacdo estatistica significante quando
comparados com a EMAP.

Tabela 10 — Correlagdo de Pearson entre os indicadores do estado nutricional classicos e
Hipdtese Diagnostica com a EMAP dos pacientes em pré — operatorio da Associacao
Hospitalar de Bauru. Bauru/SP, 2011.

Coeficiente de Correlagao p — valor *
IMC x EMAP 0,(1;30 0,050
DCT x EMAP - 0, 0865 > 0,050
CB x EMAP 0, 469 0,050
CMB x EMAP 0,613 0,050
AMBc x EMAP 0,613 0, 050
HD x EMAP 0,09 0,055

IMC = Indice de Massa Corporal ; DCT = Dobre Cutanea Tricipital ; CB= Circunferéncia do Braco; CMB =
Circunferéncia Muscular do Braco; AMBc = Area Muscular do Brago corrigida ; HD = Hipotese
Diagndstica;EMAP= Espessura do Musculo Adutor do Polegar

*(p< 0,05)

Fonte : Elaborado pela autora

Os achados do presente estudo mostram que a EMAP é um método confiavel para
avaliacdo do estado nutricional de pacientes cirdrgicos, pois houve correlacdo com outros
parametros antropomeétricos.

Segundo Andrade & Lameu (2007), a avaliacdo por parametros antropométricos
classicos reflete o grau de desnutricdo, porém as alteracdes nesses parametros s6 surgem apos
um periodo varidvel de desnutricdo. Desse modo, todas as modificacdes somaticas, embora
importantes para o diagnostico de desnutricdo cronica, ndo sdo capazes de avaliar essa
condicdo na fase aguda.

Um estudo realizado por Bragagnolo et al (2011) , também encontrou que a EMAP
pode ser utilizada para avaliagdo do estado nutricional em pacientes cirdrgicos .Além disso
pode ser utilizado como predisposto da evolucdo pds operatdria em pacientes submetidos a
grandes cirurgias do aparelho digestivo.

A atrofia do musculo adutor do polegar durante a desnutricdo ndo esta relacionada
com a doenca per si, mas com a reducdo das atividades diarias que ocorrem devido a apatia
induzida pela desnutricdo e ao elevado tempo de permanéncia hospitalar, sendo que esses

fatores interferem na troficidade muscular e, consequentemente, no valor da EMAP.
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Provavelmente, a inatividade agrava a reducdo da EMAP independentemente do catabolismo
e da doenca basica do paciente. Assim, ndo s6 a reducdo da massa muscular € um parametro
prognostico para complicacdes no pds-operatorio, mas também a perda da funcdo do musculo
e um preditor de mortalidade em individuos saudaveis (ANDRADE; LAMEU, 2007)

De acordo com os resultados encontrados neste presente estudo e por Bragagnolo, R.
et al (2009) a EMAP pode ser usada para a avaliacdo do estado nutricional em pacientes
cirurgicos. Estudos posteriores para avaliacdo do progndstico desta medida em cirurgia devem
ser realizados para melhor conhecimento do alcance deste novo método de avaliacédo
nutricional.

Em relacdo a ingestdo alimentar, dos 36 pacientes entrevistados, 49%, 38% e 13 %,
avaliaram como 6timo, bom e regular, respectivamente.

De acordo com Merhi et al , 2007, muitos estudos enfatizam a importancia do
consumo alimentar adequado para o0s pacientes hospitalizados, relacionando o estado
nutricional ao aumento dos indices de morbimortalidade, assim como o0 aumento do tempo de
internacéo.

A boa aceitacdo da dieta hospitalar esta relacionada a reducdo no tempo de internacéo
do paciente e melhora na resposta medicamentosa, quando comparado ao paciente que ndo
consome dieta hospitalar de acordo com as suas necessidades nutricionais ( STANGA et al,
2003).

Segundo Coloco et al , 2009, sdo diversos os fatores que influenciam a aceitacdo da
dieta hospitalar; desta forma, a identificacdo e o maior controle de todos 0s processos
envolvidos desde o preparo até a distribuicdo sdo essenciais para a melhoria da qualidade do
servico e, de forma geral, a avaliagdo positiva das refeicGes reflete na aprovagdo do servigo

hospitalar como um todo.

49%
W Regular

HBom

Otimo

Figura 9 - Avaliacdo da ingestdo alimentar

Fonte: Elaborado pela autora
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6 CONCLUSAO

A EMAP como um parametro nutricional isolado ndo caracteriza a condigdo do
paciente, assim se faz necessario empregar uma associacdo de varios indicadores para
melhorar a precisdo e a exatiddo do diagnostico nutricional.

No presente estudo a EMAP teve uma boa correlagdo com os indicadores
antropométricos de massa muscular, podendo assim ser utilizada como um dos indicadores de
antropométricos em substituicdo as medidas de musculo, como circunferéncia e area muscular
do braco. Além disso, a EMAP é um método de facil conducdo, baixo custo, rapidez e
transmite seguranca na avaliacdo do estado nutricional, podendo ser usado na pratica clinica
em pacientes cirurgicos.

Partindo-se da hipotese que sdo escassos o0s estudos utilizando a EMAP como um
novo indicador do estado nutricional, faz-se necessaria a realizacdo de mais estudos

envolvendo esse parametro para aumentar a compreensao deste novo método.
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL
PACIENTE CIRURGICO

DATA:

/12011

1.DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de Nascimento :

Profissao:

/ / Idade :

Data de Internacéo :

/2011 Patologia:

|
Nivel de Assisténcia: ( )P ( )S ()T
Data da Cirurgia :

Internacdo Antes? ( ) S ( ) N Quando?

/ /2011

2.HABITOS GERAIS

e Patologias Associadas: ( ) DM ( )HA

Outras:

e Medicamentos:

e Diasem Jejum :

e Suplementacdo:( )S ( )N

e Habito Intestinal :

4 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Mi

Avaliacdo Semanal Mf Avaliacéo Semanal

Data

Peso Atual

Estatura

CB

CMB

AMB

DCT

EMAP
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5.Avaliacdo da Ingestdo Alimentar

¢ Nivel de Satisfacdo da Dieta:

Dieta :

REGULAR
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ANEXO

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO

Titulo do Projeto: Musculo Adutor do Polegar : um novo método de avaliagdo nutricional em
pacientes cirurgicos?
Pesquisador Responsavel: Prof® Ms. Daniela Salate Biagioni Vulcano
Endereco: Avenida Marginal, 366 — Botucatu — SP — CEP: 18611-130
Pesquisador Colaborador: Daniele Harumy Uehara Telefone: (14) 9689-9019
Local de Desenvolvimento da Pesquisa: Associagdo Hospitalar de Bauru- AHB
Resumo: Este trabalho tem como objetivo avaliar a espessura do musculo adutor do polegar em
pacientes cirlrgicos e estabelecer uma relacdo com os valores antropométricos e clinicos.A
avaliacdo do musculo adutor do polegar, consiste em uma técnica simples, rapida e ndo invasiva.
Serd realizada uma avaliacdo antropométrica no paciente semanalmente, em que sera
coletado os seguintes dados: Peso, Estatura, Circunferéncia do Brago, Dobra Cuténea Tricipital e
a Espessura do Musculo Adutor do Polegar, estes dados serdo coletados através dos seguintes
equipamentos: Balanca, Estadidmetro, fita métrica flexivel e adipbmetro ,todos os métodos
utilizados nédo vao causar nenhuma dor ao paciente.
Os pacientes também serdo questionados sobre a ingestdo alimentar através de uma escala
de satisfacdo, classificando o consumo da dieta em: 6timo, bom ou regular.
Riscos e Beneficios: Esta pesquisa ndo apresentara qualquer risco a satde dos pacientes.

e Custos e Pagamentos: Este trabalho ndo trara encargos adicionais associados a
participacdo dos pacientes na pesquisa.
e Confidencialidade

Bl entendo que, qualquer informacdo obtida
sobre mim, serd confidencial. Eu também entendo que meus registros de pesquisa estdo
disponiveis para revisdo dos pesquisadores. Esclareceram-me que minha identidade ndo serd
revelada em nenhuma publicacdo desta pesquisa; por conseguinte, consinto na publicacdo para
propositos cientificos.

e Direito de Desisténcia
Eu entendo que estou livre para recusar minha participacdo neste estudo ou para desistir a
qualquer momento.

e Consentimento Voluntério.
Eu certifico que li ou foi-me lido o texto de consentimento e entendi seu conteddo. Uma copia
deste formulario ser-me-a fornecida. Minha assinatura demonstra que concordei livremente em
participar deste estudo.
Assinatura do participante da PESQUISA: ......ccuveuereererieeriesiesieseesesee e see e sseeeesee e

Eu certifico que expliquei a(0) Sr.(Q) ..ccooevereriiiiiiiiie e , acima, a
natureza, propoésito, beneficios e possiveis riscos associados a sua participacao nesta pesquisa, que
respondi todas as questdes que me foram feitas e testemunhei assinatura acima.



