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INTRODUCAO

O estudo da prevaléncia de desnutricio no ambiente hospitalar tem tido
destaque nos ultimos 20 anos, e trabalhos em todo o mundo tém mostrado
prevaléncias que variam de 30% a 50% em pacientes clinicos e cirurgicos.
Entretanto, diferentes critérios e diferentes métodos foram utilizados nesses estudos,
devido a falta de um conceito universal para definir desnutricgo!"?,

A desnutricdo pode ocorrer em virtude de dietas inapropriadas, ma absorcao
ou alteragbes metabdlicas causadas pela prépria patologia que levou a internagao.
Outros fatores podem tornar os pacientes desnutridos durante sua hospitalizacao,
ex: as dietas limitadas e insuficientes, o preparo para intervengdes clinicas ou
cirargicas, o jejum prolongado, a dor, a interagdo medicamentosa além de alteragdes
do ritmo e padrao alimentar por mudangas ambientais e psicolégicas do doente?.

A evolucgéao tecnoldgica tem a capacidade de desenvolver varios instrumentos
para analisar a composicado corporal, mas o alto custo desses equipamentos limita
sua utilizagdo na pratica clinica®?.

Assim, parametros antropométricos e laboratoriais, circunferéncias e areas
musculares s&o rotineiramente usados como mensuragdes em avaliagao
nutricional®. Embora criticaveis em varios aspectos morfologicos e funcionais, as
medidas antropomeétricas visam basicamente a quantificar as reservas de proteinas
e de Iipl'dios(5). Entretanto, as variacbes na massa muscular dependem nio s6 do
estado metabolico, mas também da atividade fisica®. Enquanto o catabolismo reduz
a massa muscular, principalmente a estriada, o exercicio repetitivo da musculatura,

por um determinado periodo de tempo, induz & hipertrofia®.



A imobilizacdo prolongada e o desuso da musculatura ou grupamento
muscular ocasionam atrofia'”).

Além do catabolismo e da atividade fisica, as variagbes na massa global
muscular também s&o dependentes da adequada inervagéo, irrigagao e da idade. A
partir dos cinquenta anos ocorre progressiva reducdo da massa e da forga
muscular®.

Na literatura ndo existe relato da espessura do musculo adutor do polegar
(MAP) como parametro antropométrico, mas somente referéncias de dinamometrias,
estimulacao elétrica do nervo ulnar e miografia acustica desse musculo.

Estudos da década de 80 utilizaram o MAP como parametro antropomeétrico
através da estimulagdo ulnar avaliando sua contracdo muscular para identificar:
forca de contracéo, taxa maxima de relaxamento e fadiga muscular®'%111213),

Lameu (2004), em estudo com 421 pacientes sadios, padronizou a

mensuracao da espessura do MAP e correlacionou tal medida com a idade, o sexo,

a estrutura e a racga.



HIPOTESES

1. O MAP apresenta-se mais hipertrofiado em homens do que em mulheres.
2. Os pacientes hospitalizados apresentam valores menores do MAP quando
comparados com voluntarios sadios do mesmo sexo e idade.

3. A antropometria através do MAP, juntamente com a avaliagdo subjetiva
global (ASG) séao métodos eficazes sensiveis e especificos para identificar o estado
nutricional de pacientes hospitalizados por patologias cirurgicas.

4. Havera uma correlagdo negativa entre a avaliagao nutricional e o valor
mensurado do musculo.
5. Havera uma correlagdo positiva entre o valor mensurado do MAP e a

dinamometria.



OBJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar o MAP em pacientes hospitalizados como novo método de avaliagao

nutricional e comparar estes valores com aqueles encontrados em individuos sadios.

Objetivos especificos

- Comparar os valores do MAP em voluntarios saudaveis e em pacientes
cirargicos.

- Determinar a prevaléncia da desnutricdo em pacientes cirurgicos através
da ASG.

- Avaliar a variagao dos valores do MAP segundo o estado nutricional obtido
pela ASG.

- Avaliar a sensibilidade e especificidade da medida do MAP como método
de avaliagao nutricional, tendo a ASG como padrao ouro.

- Comparar os valores do MAP com a dinamometria.



RELEVANCIA DO TRABALHO

A avaliacao da espessura do MAP nas diversas faixas etarias e em ambos os
sexos, tanto em pacientes operatorios como em sadios, pode vir a constituir uma
medida direta da reserva protéica.

Desse modo, a padronizagao dessa medida permitira a sua utilizagdo como
um parametro antropométrico, que podera ser utilizado tanto para diagnosticar o
estado nutricional como avaliar sua resposta apés intervencdes nutricionais.

As variacbes da espessura desse musculo serdo avaliadas neste estudo
como um novo marcador do estado nutricional e indicador progndstico do paciente
cirurgico.

A vantagem do MAP sobre os outros pontos de antropometria € de que a
mensuracdo pode ser feita a beira do leito, ndo necessita da colaboracdo do
paciente, € um método simples, de baixo custo, indolor, rapido, para avaliar o estado

de trofismo muscular e desnutricao protéica.



JUSTIFICATIVA

A desnutricao protéico caldrica € um sério problema entre pacientes adultos
hospitalizados!"™®, com uma prevaléncia de relatos atingindo de 20 a 60%, sendo
freqliente e associada ao aumento de mortalidade e morbidade'*'®.

Outros pacientes tornam-se desnutridos durante a hospitalizacdo devido a
diversos fatores como dietas limitadas e insuficientes, jejum prolongado, dor,
intervengcdo medicamentosa, além de alteragdes do ritmo e padrao alimentar por
mudangas ambientais e psicoldgicas do doente®.

A avaliacdo nutricional € uma etapa fundamental e importante da terapia
nutricional e visa a identificar os pacientes desnutridos, em que as complicacdes
podem ser reduzidas e evitadas®?.

Existem varios métodos para analisar o estado nutricional do paciente e, por
mais de 40 anos, as técnicas antropométricas que compreendem peso ideal,
circunferéncia do brago medidas por dobras cutidnea tém sido as mais utilizadas
para essa avaliacao™.

A avaliagdo antropométrica classica no paciente acamado dificulta esta
aplicagao, pois necessita que ele altere sua posigcédo no leito e néo é fidedigna uma
vez que o doente pode apresentar edema de membros!'”,

Entre outros grupos, o de interesse neste estudo como parametro
antropométrico € o MAP. Por ser de facil acesso, tem sido estudado através da
estimulagcado ulnar, dificultando sua aplicacdo devido a dor que este método
proporciona ao paciente, alto custo e déficit de experiéncia com o procedimento(‘”.

A importancia deste estudo se justifica pelo fato de que, embora existam

varios métodos para a avaliagao nutricional, nenhum é considerado “padrao-ouro”



G4 O alto custo e a complexidade dos métodos

para uso na pratica clinico
considerados de referéncia limitam seu uso nos ambientes clinicos, restringindo-os
aos centros de pesquisas.

Lameu (2004), em seu estudo, avaliou o estado nutricional de pacientes
sadios através da mensuragcdo do MAP pelo paquimetro de Lange, sendo esse um

método util, de baixo custo, indolor, simples e rapido; e ndo ha outros estudos

relacionados a este assunto.



FUNDAMENTAGAO TEORICA

Desnutricao

Varios estudos publicados nas ultimas duas décadas demonstraram que, em
pacientes hospitalizados, a desnutricao € freqlente e esta associada a aumento da
mortalidade e morbidade. No paciente critico, a desnutricdo compromete a resposta
imunoldgica, promove fraqueza muscular respiratéria, torna o paciente vulneravel a
infeccbes graves, frequentemente associadas a disfungbes organicas, sendo esta
associacdo, atualmente, a principal causa de morte nas UTIs("®"7),

A desnutricdo € a causa mais comum de imunodeficiéncias, alterando a
estrutura linféide primaria, que compreende o timo, e as secundarias, que
compreendem baco e linfonodos. Estas estédo significamente alteradas em tamanho,
peso, arquitetura e componentes celulares'®.

A deficiéncia de vitaminas também contribui para agravar a deficiéncia
imunoldgica.

A desnutricdo afeta todos os mecanismos de defesa, incluindo a producéo de
imunoglobulinas e anticorpos, a fagocitose, a atividade do complemento e a

imunidade da mucosa, além da resposta inflamatéria''®.

Avaliacao subjetiva global (ASG)

Nenhum dos métodos conhecidos para avaliar o estado nutricional pode ser

considerado como padrao ouro.
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Em 1982, Baker'® e colaboradores propuseram e validaram um método
baseado exclusivamente na historia alimentar e no exame fisico para a avaliacdo do
estado nutricional. O método foi capaz de se correlacionar com a morbidade no pés-
operatdrio, e seus resultados puderam ser comparados com os dados laboratoriais e
antropomeétricos tradicionalmente utilizados na avaliagao nutricional classica''®.

Em 1987, Detsky!"® e colaboradores padronizaram esse método clinico sob a
forma de um questionario que foi denominado “Avaliagdo subjetiva global” (ASG).
Embora esse método apresente uma elevada sensibilidade, a falta de valores
objetivos dificulta a correta interpretacédo da qualidade e concordancia dos dados
obtidos, ja que estes dependem da habilidade do profissional e da sua experiéncia
com a metodologia.

A avaliagao subjetiva global diferencia-se dos demais métodos utilizados na
pratica clinica por englobar ndo apenas alteragdes da composi¢cdo corporal, mas
também alteragdes funcionais do paciente. Trata-se de um método simples, de baixo

custo e ndo invasivo, podendo ser realizado a beira do leito®?.,

Antropometria

A antropometria data do final do século XIX e mede de maneira estatica os
diversos compartimentos corporais. Inclui medidas de peso, altura, pregas cutaneas
e circunferéncias dos membros.

Estimativas da composicdo do peso corpéreo sao necessarias para

determinar e monitorar o estado nutricional.
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Entre as vantagens das medidas antropométricas estdo: baixo custo,

simplicidade do equipamento, simplicidade de equipamento, facilidade da obtengao

dos resultados e confiabilidade no método!""?",

Parametros antropométricos

e Peso, Altura e IMC

O peso corpdéreo € a soma de todos os componentes de cada nivel de
Composi¢ao corporea.

Ha trés diferentes mensuracdes do peso corpéreo que sao relevantes:

- Peso Atual (PA) é o encontrado no momento da avaliagao nutricional.

- Peso Usual (PU): é aquele considerado como normal quando o individuo
esta higido, exercendo suas atividades usuais.

- Peso Ideal (Pl): é aquele calculado de acordo com o sexo, altura e
estrutura 6ssea do individuo e obtido através de tabelas'"”.

¢ Prega Cutanea Tricipital (PCT)

As medidas das pregas cutaneas sio uteis para avaliar as mudangas a longo
prazo nas reservas de tecido adiposo subcutdneo nos pacientes portadores de
doencas crbnicas.

A prega cutanea tricipital (PCT) é considerada como a mais representativa da
distribuicdo de gordura corporal. Independente da idade e do sexo, ela se
(21).

correlaciona de forma significativa com o peso corporal e a massa gorda

e Circunferéncia Total do Braco (CTB)

A Circunferéncia Total do Brago (CTB) é o parametro nutricional

antropométrico para avaliar massa muscular recomendado pela Organizacao



12

Mundial de Saude para estimar a reserva protéica total. A CTB é determinada pela

combinacdo da medida do osso, musculo e gordura subcutanea!'’?".

e Circunferéncia muscular do braco (CMB)

A Circunferéncia Muscular do Brago (CMB) avalia a reserva muscular sem
que seja corrigida a area do osso. E obtida a partir dos valores da CTB e da PCT,
representando a somatodria das areas constituidas pelos tecidos 6sseo, muscular e
gorduroso do brago®".

e Area muscular do braco (AMB)

A Area Muscular do Braco (AMB) é obtida através de uma férmula em que é
considerada a circunferéncia do brago, descontando-se a camada de gordura; logo,
também apresenta algumas limitacdes. E aferida no ponto médio do braco no

17,21)

dominante!""?Y,

e Circunferéncia da panturrilha (CP)

A Circunferéncia da Panturriiha (CP) é também uma medida da massa
muscular. A sua atrofia pode estar relacionada ao desuso®”.

e Musculo adutor do polegar (MAP)

O musculo adutor do polegar tem como caracteristica de ser o Unico musculo
de mensuragao direta. Sua mensuragao € de facil acesso, e ainda nao existem

estudos relacionando seus valores com o estado nutricional.
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AMOSTRA

O estudo sera realizado em dois grupos de individuos que serao classificados
como: o0 primeiro grupo, constituido por individuos saudaveis, maiores de 18 anos e
ambos os sexos. Para o segundo grupo, participardo pacientes cirurgicos e clinicos,
maiores de dezoito anos, de ambos os sexos, internados no Hospital Sdo Francisco
de Paula, na clinica cirurgica.

Nos meses de abril de 2006 a marco de 2008 sera realizado o recrutamento
da amostra.

A amostra sera constituida de 300 voluntarios saudaveis, divididos em trés
grupos etarios para cada sexo, com 50 pessoas em cada grupo: 18 a 30 anos, de 31
a 60 e maiores de 60 anos.

Para os pacientes hospitalizados serao recrutados pacientes internados na
clinica cirurgica, maiores de 18 anos, no periodo descrito.

O calculo do tamanho da amostra sera realizado através do programa
estatistico Epilnfo versao 6.0.

Para os individuos saudaveis: a populacao alvo deste estudo sera constituida

por um grupo de pessoas maiores de 18 anos, de ambos os géneros, funcionarios
do Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula (HUSFP), participantes do
CETRES - Centro de Extensao em Atencao a Terceira Idade e voluntarios que se
encontrarem na Praga Coronel Pedro Osorio.

A amostra sera constituida de 300 voluntarios saudaveis que serdo divididos
em trés grupos etarios para cada género, com 50 pessoas em cada grupo: 18 a 30

anos, de 31 a 59 e maiores de 60 anos.
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O tamanho da amostra utilizado sera baseado nos valores aproximados da
literatura.™

Para os pacientes hospitalizados: em dois estudos anteriores, utilizando a

ASG, IBRANUTRI (1996) e Barbosa e Silva (1998) encontraram as prevaléncias de
38% e 33%, respectivamente, entre os pacientes hospitalizados na Santa Casa de
Misericordia de Pelotas. Utilizando esses valores para um nivel de confianca de
95%, sera necessario avaliar 340 pacientes hospitalizados no Hospital Universitario

Sao0 Francisco de Paula.

Critérios de inclusao Individuos Sadios

Os critérios de inclusdo serdo pessoas saudaveis (a palavra “saudavel”

refere-se as pessoas estarem realizando suas atividades rotineiras) e maiores de 18

anos.

Critérios de inclusdo Pacientes Hospitalizados

Participarao do estudo pacientes maiores de dezoito anos de idade, de ambos

0s sexos que estejam hospitalizados na clinica cirurgica do hospital Sdo Francisco

de Paula, no pré-operatorio.

Critérios de exclusao Individuos Sadios

Os critérios de exclusdo deste estudo serdo: idade inferior a 18 anos e

incapacidade para executar as medidas de forga.



15

Critérios de exclusao Pacientes Hospitalizados

Serao excluidos do estudo pacientes menores de idade, pacientes cirurgicos
de ambos o0s sexos que necessitarem de cirurgia de urgéncia, bem como pacientes
com internagao hospitalar ou cirurgia nos ultimos 30 dias e progndstico de sobrevida

menor que 90 dias.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo tem delineamento transversal, pois avalia o estado nutricional

pelos métodos MAP e ASG em um unico momento.

Individuos saudaveis

A amostra de individuos saudaveis constara de 300 funcionarios do hospital
Sao Francisco de Paula (HSFP) dividido por categorias de sexo e faixa etaria (19 a
79 anos). Sera solicitada uma lista atualizada em abril de 2006 da relagdo de
funcionarios no Centro de Processamento de Dados (CPD) do HSFP, que totalizara
754 funcionarios atuantes em 46 setores.

Apds a solicitacdo da lista, sera realizado, no programa Epilnfo versédo 6.0,
um sorteio de 300 voluntarios.

Uma vez preenchidos os fatores de inclusdo e exclusdo, serdo convidados a
participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Informado.

A faixa etaria acima de 60 anos nao sera realizada no HUSFP, por ser uma
populacao idosa, aposentada e de dificil atuacdo no mercado de trabalho, entretanto
de suma importancia, pois se estima que pacientes hospitalizados apresentariam
idades superiores aos individuos saudaveis.

Essa faixa etaria sera encontrada no Centro de Extensdao em Atencdo a
Terceira Idade (CETRES). Esse centro trabalha com oficinas voltadas a desenvolver
atividades com grupos de terceira idade, do sexo feminino. Totalizando vinte e trés
oficinas, serdo organizadas em ordem alfabética e sorteadas aleatoriamente,

totalizando 50 idosas de faixa maior de 60 anos.
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Para a faixa etaria acima de 60 anos do sexo masculino, serao coletados

dados de individuos na Praga Coronel Pedro Osoério e no Café Aquario, através de

sorteio, totalizando 300 voluntarios saudaveis, que preencherdao os fatores e

inclusdo e exclusao, e serao convidados a participar do estudo apds assinatura do

Termo de Consentimento Informado.

Apés, serao realizadas a coleta de informagdes gerais e a avaliagao

nutricional inicial dos pacientes:

informagdes gerais: através do questionario geral (coletou informagdes
sobre dados soécio-econdmicos, demograficos, altura, peso, méo
dominante e pratica de esportes);

Avaliagao nutricional subjetiva: através da aplicagdo do questionario;
avaliacdo do MAP pelo paquimetro de Lange: a medida da espessura da
musculatura adutora sera realizada utilizando-se também o paquimetro de
Lange, tendo como ponto de reparo o vértice de um tridngulo entre o
primeiro quirodactilo em abducio nao forcada e o primeiro interésseo na
face dorsal da mao dominante. A face ventral da mao do braco
DOMINANTE repousa sobre a coxa homolateral, com o primeiro
quirodactiio em abdugdao nao forcada. A meédia de trés medidas

consecutivas sera utilizada como medida final.

No caso de pacientes hospitalizados

O paciente sera convidado a participar do estudo, apdés preencher todos os

critérios de inclusdo, sendo esclarecidas todas as informacdes sobre o método e
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seus objetivos. Todos os pacientes assinardao o termo de consentimento esclarecido

apos concordarem em participar do estudo.

Fase |: Paciente cirurgico

Sera realizada a avaliagdo nutricional inicial pré-operatoria e, apos, realizada

a coleta de informacdes gerais do paciente.

Registro de dados do prontuario do paciente;

- informacdes gerais: através do questionario geral (com informagdes sobre
dados socio-econdémicos e demograficos;

- ASG: através da aplicagao do questionario;

- avaliacdo do MAP pelo paquimetro de Lange bilateralmente (ja descrito

anteriormente);

- avaliacao da forga bilateralmente através da dinamometria.

Mensuragcéo da musculatura adutora do polegar

A mensuragado sera realizada pelo paquimetro de Lange com uma presséo
continua de 10g/mm para pingar esta musculatura no vértice de um tridngulo
imaginario, formado pela extensdo do polegar e do dedo indicador. A média dessas

trés medidas sera considerada a medida da espessura do MAP bilateralmente.
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INSTRUMENTOS

Para os voluntarios saudaveis, os instrumentos englobam: consentimento pés
informado do sujeito, coleta de informagdes gerais, altura e peso estimado. A
avaliagao subijetiva global, conforme Detzky (anexo 1), sera coletada em forma de
questionario, paquimetro de Lange para mensuracdo do MAP bilateralmente e
dinambémetro de mao para mensurar a forca bilateralmente.

Para os pacientes hospitalizados:

- consentimento informado dos médicos e dos pacientes;

- coleta de informagdes gerais do paciente, perfil sécio-econdmico e
avaliagao subijetiva global conforme Detzky (apéndice 1) - estes dois em
forma de questionario; altura e peso estimados; paquimetro de Lange

- ficha de coleta de dados em relagéo ao tipo de cirurgia;

Calibracao do Instrumento

O paquimetro de Lange foi aferido com cinco pesos em forma de blocos de
calibracdo, com valores 6mm, 10mm, 21mm e 30mm. Todos os pesos quando
pingcados, corresponderam aos valores do paquimetro, o que demonstrou resultados

satisfatorios a calibragao.
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TREINAMENTO DA EQUIPE E SELECAO

O treinamento do mestrando foi realizado no periodo de dois a trés de janeiro
de 2006, na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), ministrado pelo Dr.
Edson Braga Lameu, médico gastroenterologista que padronizou o método de
pingamento do musculo adutor do polegar, no Brasil.

Foram ministradas oito horas-aula, divididas em duas horas de aulas teoricas
e seis horas praticas:

A parte tedrica englobou a importdncia do musculo para diagnostico de
desnutricdo, complementando o que ja se sabia na literatura descrita pelo autor.

A parte pratica foi realizada nos leitos do Sistema Unico de Saude onde o
mestrando foi treinado a pingar com paquimetro no vértice do triangulo imaginario,
além de ser realizada a padronizagdo da medida que engloba o pingamento, o
posicionamento correto do paquimetro e o paciente.

Para a realizagcao do estudo, foram convidados académicos dos cursos de
Nutricdo, para a realizagao da ASG, e académicos de Fisioterapia, para a aplicacao
do questionario sécio econdmico e dados demograficos. Apos o treinamento da
equipe, foi executado um projeto piloto, objetivando dar fidedignidade ao estudo e

testar o método.

Padronizacdo das medidas

Apods a calibracao do instrumento e o treinamento do mestrando, foi realizada,

no Campus da Saude da Universidade Catdlica de Pelotas (UCPEL), a padronizagao

das medidas, em voluntarios saudaveis, académicos do curso de fisioterapia, os que
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foram devidamente posicionados e pingados pelo mestrando bilateralmente trés

vezes em cada mao, sendo observados pela mestranda Michele Bercot Budziareck e

pela Dr?. Maria Cristina Gonzalez. Apés a demonstracao, o processo foi realizado

pelos coletores individual e separadamente. Os mesmos critérios foram realizados

para a dinamometria.

Apods a coleta dos dados, foram avaliados:

Valores:

erro técnico que corresponde a variabilidade do proprio método;

limite de precisdo: erro intra-entrevistador, sendo duas vezes o erro
técnico;

limite de exatidao: erro entre o inter-entrevistador e o padrdo ouro, tendo
limite de trés vezes o erro técnico;

variabilidade do método: Somatdrio do quadrado de 95 dividido por 2N

valores do mestrando valor limite obtido pelos entrevistadores

Adutor D
Erro técnico: 0,4
Limite de Precisédo: 0,8 0,6
Limite de exatidao: 1,3 1,2
Adutor E
Erro técnico: 1,0
Limite de precisao: 2,1 0,7

Limite de exatidao: 3,1 1,7
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PROJETO PILOTO

O projeto piloto foi executado de janeiro a margo de 2006, com o propésito de
testar o método proposto e fazer as devidas alteracdes, caso o estudo apresente

alguma necessidade.
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PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

A analise dos dados foi feita com a criagdo de Banco de dados através do
pacote estatistico Epilnfo 6.01 e STATA versdao 8.0. Dois membros da equipe
realizaram a digitagao dos dados em duplicata.

Na populacao saudavel, foram verificados os valores médios, desvio padrao e
percentis mensuragao da musculatura adutora do polegar bilateralmente para cada
faixa etaria e sexo.

Foram realizadas analises para verificar a concordancia entre a desnutricdo
avaliada da musculatura adutora do polegar com a avaliagao subjetiva global.

Também se realizaram as seguintes analises:

e Prevaléncia da desnutricdo no periodo pré-operatorio pelos dois métodos
(avaliagéo subjetiva global e pela mensuragcdo da musculatura adutora do
polegar);

e Correlacdo da espessura do MAP com o estado nutricional, através de
teste de Pearson,;

e Variagao dos valores de MAP de acordo com o estado nutricional, através
de Andlise de Variancia

e Regressao linear multivariada tendo como desfecho o valore da espessura
do MAP, utilizando as diversas variaveis estudadas: peso, altura, IMC,

sexo e idade para verificar seus fatores determinantes.
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CONTROLE DE QUALIDADE

Nos dados coletados, foi feita uma conferéncia por um segundo individuo da
equipe em torno de 20 % do total da mostra, assim como nas avaliagdes, que foram
realizadas por outro membro da equipe.

Na digitacao, foi realizada uma checagem entre os relatérios por um segundo

digitador.



MATERIAL E ORCAMENTO

Equipamento
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1 paquimetro marca Lange

R$ 0,00 (empréstimo)

1 dinamd&metro marca Jamar

R$ 0,00 (empréstimo)

SUB-TOTAL R$ 0,00

Material de consumo

662 folhas de papel A4 R$ 16,55
10 pastas plasticas R$ 20,00
1 caixa de borracha (60) R$ 8,10
1 caixa de lapis (144) R$ 27,90
3 CDs regravaveis R$ 15,60
2 cartuchos de tinta para impressora R$ 120,00
SUBTOTAL R$ 208,15

TOTAL

R$ 208,15
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DESCRICAO DA ESTRATEGIA DE BUSCA

Os métodos de busca para a revisao foram:
e pesquisa nas bases de dados eletrénicas: Pubmed, Bireme, Medline, Lilacs
e Refelnet;

e checagens dos livros e referéncias.
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LIMITACOES DO ESTUDO

As limitacbes sao que o estudo ndao €& de base populacional e que os

pacientes avaliados foram somente de um hospital da cidade de Pelotas.
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Resumo

Justificativa e propésito - Mensurar a espessura do musculo adutor do polegar
(MAP) em pacientes hospitalizados e saudaveis e avaliar seu desempenho como
novo método de avaliagao nutricional, através da comparagdao com a Avaliacéo
Subjetiva Global (ASG).

Métodos — O MAP foi obtido através de um método padronizado, usando o
paquimetro de lange® em 300 individuos sadios. As médias e desvio padrao
encontrados foram usados como valores de referéncia de acordo com o sexo e a
faixa etaria. Valores de MAP encontrados abaixo do 5° percentil foram considerados
como valores limites para diagnéstico de deplegcdo muscular (desnutricdo). Uma
amostra de 361 pacientes cirurgicos teve seu valor de MAP mensurado juntamente
com o estado nutricional através da ASG. O teste t pareado foi usado para comparar
os valores encontrados de MAP com os valores de referencia de género e idade; os
testes de ANOVA e Bonferroni avaliaram a diferenca dos valores de MAP com as
categorias do estado nutricional. O teste Xz quadrado associou a desnutricdo com o
MAP, e a regresséo linear multivariada identificou os fatores determinantes de maior
significancia do MAP no grupo de pacientes. As analises foram feitas pelo programa
STATA 9.2® para os lados dominante e ndo dominante.

Resultados - Os voluntarios saudaveis foram 50 homens e 50 mulheres em cada
uma das faixas etarias (de 18 a 30 anos; 31 a 59 anos e acima de 60 anos). A
maioria dos pacientes era mulheres (60,4%), e a média das idades foi de 49 + 17,8
anos. Os valores de MAP foram significativamente diferentes entre as categorias da
Avaliacdo Subjetiva Global (ASG). O teste de Bonferroni mostrou que pacientes

nutridos tem valores de MAP significantemente maiores do que pacientes com ASG
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classificados como desnutridos moderados e desnutridos severos. Mas nao ha
diferencgas significativa entre valores de MAP encontrados em pacientes desnutridos
moderados e desnutridos severos. Somente pacientes nutridos e suspeitos de
desnutricdo moderada apresentaram valores de MAP significativamente maiores do
que o valor minimo de normalidade (P5). Foi encontrada uma associagao
significativa entre a desnutricdo (moderada e severa) e o MAP abaixo do percentil 5
(RR= 3.99 e 3.92, para os lados dominante e nao dominante dos pacientes,
respectivamente. Para género, idade, peso estimado e estado nutricional, o MAP foi
considerado um fator determinante apés a regresséo linear multivariada.

Conclusdo - O estudo mostrou que o musculo adutor do polegar esta
significativamente associado ao estado nutricional numa amostra de pacientes
cirargicos. Novos estudos poderdo demonstrar sua utilidade como novo parametro

nutricional na avaliacdo nutricional da massa muscular.

Palavras-Chave: avaliagdo nutricional; antropometria; forca do aperto de mao;

avaliagao subjetiva global; musculo adutor do polegar.
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Abstract

Background & objectives - To measured the APMT in two groups (healthy adults
subjects and surgical patients) and compare this values with the Subjective Global
Assessment.

Methods - Adductor pollicis muscle thickness (APMT) was obtained from a
standardized method, using a Lange® skinfold caliper, in 300 healthy volunteers.
These mean values and their standard deviation were used as reference values
according to sex and age group and APMT values under the 5th percentile were
considered as depletion of muscle mass (malnutrition). A sample of three hundred
and sixty one surgical patients had their APMT measured and nutritional status
assessed by Subjective Global Assessment (SGA). Paired t test was used to
compare the APMT values found in patients to the expected limit of the sex and age
reference values; analysis of variance (ANOVA) and Bonferroni tests evaluated the
difference of patients’ APMT values according to the nutritional status groups (SGA
A, B or C). It was tested the association between malnutrition assessed by SGA and
from APTM (chi-squared test). A multivariate linear regression was performed to
identify the most important significantly determinants of APMT in the group of
patients. All the analyses were performed using (STATA 9.0®), for dominant and
non-dominant sides.

Results - The healthy volunteers were fifty healthy men and women, from each age
group (18 to 30 years; 31 to 60 years and older than 60 years). Most of the patients
were female (60.4%) and the mean age was 49.4 + 17.8 years. The APMT values
were significantly different among SGA groups. Bonferroni's test showed that

nourished patients have APMT values significantly higher than moderately and
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severally malnourished patients, but there is no significantly difference between
APMT values found in moderately and severally malnourished patients, for both
sides. Only nourished and suspect or moderately malnourished patients had APMT
values significantly higher than the 5th percentile from reference values. It was found
a significantly association between malnutrition (SGA B and C) and APMT below 5th
percentile (RR = 3.99 and 3.92, for dominant and non-dominant side, respectively).
The sex, age, current weight and nutritional status were considered significant
determinant factor for APMT after a multivariate linear regression.

Conclusion — This study showed that APMT is significantly associated to nutritional
status in a sample of surgical patients. New studies may show the usefulness of this

new anthropometric parameter in nutritional assessment of muscle mass.
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Introducéo

Desnutrigdo € um termo genérico que indica auséncia de algum ou todos os
elementos nutricionais, podendo ocorrer devido a deficiéncias na dieta. As
deficiéncias vitaminicas simples sdo uma forma de desnutricdo assim como a
inanicdo. A desnutricdio também pode ocorrer quando nutrientes sao
adequadamente ingeridos na dieta, mas um ou mais nao sao digeridos ou
absorvidos apropriadamente.’

A desnutricdo pode ser leve o suficiente para ndo apresentar sintomas ou tao
grave que os danos ocasionados sao irreversiveis, embora o individuo possa
manter-se vivo.*®

O estudo de prevaléncia de desnutricdo no ambiente hospitalar tem sido
destaque nos ultimos vinte anos, e trabalhos em todo o mundo tém mostrado
prevaléncias que variam de 30 a 50% em pacientes clinicos e cirurgicos. A
desnutricao hospitalar tem sido associada a uma maior incidéncia de complicagdes e
mortalidade, resultando em internacao hospitalar mais prolongada e maiores custos,
principalmente em pacientes cirL'Jrgicos.7

A evolugao tecnoldgica tem a capacidade de desenvolver instrumentos para
analisar a composicdo corporal, mas o alto custo desses equipamentos limita sua
utilizacdo na pratica clinica.>®

Assim, parametros laboratoriais e antropométricos, tais como circunferéncias
e areas musculares, sao rotineiramente usados como mensuragdes em avaliagao
nutricional.®. Embora criticaveis em varios aspectos morfoldgicos e funcionais, as
medidas antropométricas visam, basicamente, a quantificar as reservas de proteinas
e de lipidios.* No entanto, nenhum indicador Unico pode ser considerado padréo

ouro na avaliacdo nutricional. Todos apresentam limitacbes, sendo a mais
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importante o fato de serem influenciados por fatores independentes ao estado
nutricional.’

A avaliacao subjetiva global (ASG) tem se mostrado como a melhor técnica
para avaliagao nutricional na pratica clinica. Por se tratar de um método de custo
minimo, simples aplicacdo, € capaz de identificar pacientes com maior risco de
desenvolverem complicacdes com seu estado nutricional.” ' Apesar de ser
considerada, atualmente, como uma das melhores técnicas (padrdo ouro) para
validar novos métodos, tem como maior limitagao o fato de ser um método subijetivo,
que depende da experiéncia do observador, e ndo poder ser repetido em pequenos
intervalos de tempo. Sendo assim, novos métodos objetivos tém sido investigados
para sua utilizacdo na pratica clinica como métodos de avaliagdo nutricional.”

Estudos da década de 80 utilizaram o musculo adutor do polegar (MAP) como
parametro antropométrico através da estimulagdo ulnar, avaliando sua contracao
muscular para identificar a forga de contracéo, taxa maxima de relaxamento e fadiga
muscular'’. Lameu, em seu estudo com 421 pacientes sadios, padronizou a
mensuracido da espessura do MAP e correlacionou tal medida com a idade, o
género, a estrutura e a raga, para sua posterior utilizagdo como novo parametro
antropométrico®.

O objetivo deste trabalho é apresentar valores de referéncia do MAP em uma
populacdo saudavel e avaliar seu desempenho como paradmetro nutricional, em um
grupo de pacientes cirurgicos hospitalizados, através da comparagdo de seus

valores com o estado nutricional avaliado pela ASG.
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Materiais e Métodos

O estudo teve delineamento transversal e foi realizado em 2 etapas. A
primeira etapa foi realizada em individuos sadios, para a obtencao de valores de
referéncia numa populagao considerada nutrida. A segunda parte foi realizada em
pacientes cirurgicos hospitalizados, para verificar seu uso como parametro

nutricional.

Individuos sadios

Para a obtengao dos valores de referéncia, foram convidados para participar
do estudo trezentos voluntarios saudaveis (150 homens e 150 mulheres), com
idades entre 18 a 90 anos, divididos em 3 faixas etarias: de 18 a 30 anos; de 31 a 60
anos e maiores de 60 anos. A avaliacdo do estado nutricional dos voluntarios foi
realizada através da Avaliagdo Subjetiva Global (ASG)', por nutricionistas com
pratica no método. Por esta avaliagdo, o individuo é classificado como nutrido (A),
suspeita de desnutricdo ou desnutricio moderada (B) ou desnutrido grave (C).
Todos os voluntarios foram considerados nutridos (A) pela ASG. Esta amostra foi
obtida no Hospital Universitario S&o Francisco de Paula (HUSFP) e no CETRES -
Centro de Extensdao em Atencéo a Terceira Idade. A coleta foi realizada também na
Praca Coronel Pedro Osoério (logradouro na cidade de Pelotas) devido a dificuldade
em encontrar voluntarios do género masculino maiores de 60 anos nos locais
anteriores.

A selecdo dos voluntarios foi realizada diferentemente em cada local. No
HUSFP, solicitou-se uma lista ordenada dos funcionarios do hospital e obteve-se o
numero necessario de participantes (200 voluntarios, homens e mulheres com idade

inferior a 60 anos) a partir de uma lista aleatéria. No CETRES, das 23 oficinas
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existentes, 11 foram sorteadas e, dentro de cada uma, foi realizado novo sorteio
para obtengdo dos participantes necessarios (50 de cada género maiores de 60
anos). E, por fim, na praga local, os voluntarios com mais de 60 anos eram
inicialmente convidados e, apds aceitacado, eram sorteados para serem incluidos ou
nao no estudo, ndo havendo, assim, viés de selecado. A selecao foi realizada entre
os meses de abril a setembro de 2006. Foram excluidas apenas pessoas que, por
algum motivo, ndo pudessem ter o MAP mensurado.

Os voluntarios foram convidados a participar do estudo e, apds sua aceitacao,
foram explicados o método e seus objetivos. A seguir, todos os sujeitos assinaram
um termo de consentimento informado. Em um primeiro momento, foi aplicado o
questionario para avaliacdo de informacgdes tais como: idade, peso, altura,
ocupacao, levando-se em conta grupos profissionais distintos (com ou sem esforgo
fisico manual). A pratica de esporte, lado dominante, presencga de lesdes e/ou fratura
em alguma das méaos também foram considerados como sendo dados relevantes,
uma vez que poderiam influenciar no resultado final das medidas. Neste mesmo
momento, foram realizadas as medidas do MAP.

Para a avaliagdo do MAP, foi utiizado o paquimetro de Lange® na
mensuracao, bilateralmente. A avaliagdo do MAP foi realizada através de uma
posicao padronizada, com os individuos sentados, com as duas maos repousando
sobre o joelho homolateral e o cotovelo em angulo aproximadamente 90° sobre o
membro inferior. O musculo adutor foi pincado com o paquimetro, no vértice de um
tridngulo imaginario formado pela extensdo do polegar e do dedo indicador, com
uma pressao continua de 10g/mm. A média de trés afericoes foi considerada como a
medida da espessura do musculo adutor.® Foi considerado o MAP dominante

(MAPD) aquele realizado na mao direita dos individuos destros e na mao esquerda
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dos individuos canhotos. Foi considerado o MAP nao dominante (MAPND) aquele
realizado na mao esquerda dos individuos destros e na mao direita dos individuos

canhotos.

Pacientes hospitalizados

Nesta segunda etapa, foram estudados 361 pacientes de ambos os géneros,
maiores de 18 anos, internados na clinica cirurgica do HUSFP. Foram excluidos
pacientes com internagdo hospitalar ou cirurgia nos ultimos 30 dias e que tivessem
impossibilidade de realizar as medidas devido a presenca de acesso venoso local.

Da mesma forma como se procedeu com os individuos sadios, apos
preencherem os critérios de inclusao, foram convidados a participar do estudo. Para
aqueles que aceitaram participar, foram dadas explicagdes do método e dos
objetivos. Apds aceitagao, todos os sujeitos assinaram um termo de consentimento
informado. Em um primeiro momento, foi aplicado o questionario para avaliagao de
informacdes tais como: idade, peso e altura referidos, ocupacao, para posterior
classificagdo em grupos profissionais com ou sem esforgo fisico manual para sua
realizagdo. A pratica de esporte, lado dominante, presenca de lesdes e/ou fratura em
alguma das maos, também foram considerados como sendo dados relevantes, uma
vez que poderiam influenciar no resultado final das medidas. Neste mesmo
momento, foram realizadas as medidas do MAP, assim como a avaliacdo nutricional
(ASG), conforme descritos anteriormente.

O célculo do tamanho da amostra, de acordo com dois estudos anteriores,
utilizando a ASG, IBRANUTRI (1996) e Barbosa e Silva (1998) encontraram as

prevaléncias de 38% e 33% para desnutricao, respectivamente, entre os pacientes
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hospitalizados na Santa Casa de Misericordia de Pelotas. Utilizando esses valores
para um nivel de confianga de 95%, seria necessario a avaliagao de 340 pacientes.

Os valores de referéncia foram apresentados como medidas de distribuicao
central (média e desvio padrao ou mediana com 5° e 95° percentil), considerando
como valores minimos de normalidade o valor do 5° percentil dos valores
encontrados nos individuos saudaveis, de acordo com a faixa etaria e género. A
distribuicao normal das variaveis MAP foi testada através dos testes Shapiro Wilk e
Skewness e Kurtosis. Foram comparados os valores de MAP encontrados nos
pacientes com os valores limites da populagao saudavel através dos teste t pareado
e nao pareado. Foi realizado o teste de ANOVA e, posteriormente de Bonferroni,
para verificar a diferengca dos valores de MAP entre as categorias do estado
nutricional. Foi realizada correlacdo de Pearson para avaliar a correlagdo entre as
diversas variaveis com o MAP, assim como uma regressao linear multivariada
(selegao para tras) para identificar os possiveis fatores determinantes do MAP no
grupo de pacientes. A especificidade e a sensibilidade do MAP foi testada para
identificar a desnutricao através do valor do 5° percentil dos valores encontrados nos
individuos saudaveis.

Todas as analises foram executadas no programa STATA (versao 9.2), sendo
o nivel de significancia usual utilizado para todos os testes de 5%.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de Pelotas.
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Resultados

Os resultados encontrados nos 300 voluntarios saudaveis e nutridos pela
ASG, encontram-se descritos nas tabelas 1 e 2. A idade média dessa amostra foi de
44,9 + 18,5 anos; o resultado médio do MAPD encontrado nos homens, foi de 26,1 +
4,4 mm e, nas mulheres, 19,8 + 3,3 mm; para o MAPND, os valores médios
encontrados foram de 25,1 + 44 mm e 18,7 + 3,1 para homens e mulheres,
respectivamente. Os valores de MAP encontrados nos homens foram
significativamente maiores dos que os encontrados nas mulheres, em todas as
faixas etarias, tanto no lado dominante, como no n&o dominante. Os valores de
MAPD e MAPND detectados na faixa etaria de 31 a 59 anos foram
significativamente maiores dos encontrados para as demais faixas etarias. Nao
houve diferenga significativa quando comparados os valores de MAPD e MAPND
dos individuos com 18 a 30 anos e maior ou igual a 60 anos.

Dos 362 pacientes estudados, nio foi possivel a avaliagdo do MAP em ambos
0s membros superiores, em apenas 1 paciente, restando 361 pacientes nos quais a
medida foi realizada em, pelo menos, uma das maos. As caracteristicas dessa
amostra estdo apresentadas na tabela 3. A maioria dessa amostra (60,2%) foi do
género feminino. A idade média dos pacientes foi de 49,6 + 17,8 anos e variou de
18,3 até 93,9 anos. Entre os homens, a idade média foi de 49,98 + 17,9 anos e nas
mulheres foi de 49,4+ 17,8 anos, nao havendo diferenga significativa entre a idade
de ambos os géneros. A maioria dos pacientes era da raga branca (78,4%); 53,5%
viviam com companheiro e 55,4% pertencia ao nivel econdmico C.

O peso habitual médio referido pelos pacientes foi de 68,4+ 13,8 kg, sendo
que os homens apresentaram peso significativamente maior do que as mulheres

(72,08 £ 14,4 kg e 65,9 £ 12,8 kg, respectivamente, com p<0,001). Em relagdo ao
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estado nutricional, a maioria dos pacientes (n=247, 68,4%) encontrava-se em um
bom estado nutricional (ASG A), mas 87 pacientes (24,1%) foram considerados com
suspeita ou desnutricdo moderada (ASG B) e apenas 7,5% dos pacientes (n=27)
foram considerados desnutridos graves (ASG C).

A maioria dos pacientes hospitalizados nessa enfermaria foi submetida a
cirurgia de vias biliares (14,4%). O procedimento mais comum foi a colecistectomia,
e laparotomia exploradora (14,1%). Os demais procedimentos estdo apresentados
na Tabela 4.

Os valores médios do MAP dominante dos pacientes foram comparados com
o percentil cinco (P5) do MAP dominante encontrado nos individuos saudaveis. Os
valores médios do MAP encontrados nos pacientes foram significativamente maiores
que o P5 da populacdo saudavel, tanto no membro dominante (22,6 X 17,8,
p<0,001) como no ndo dominante (21,4 X 16,7, p<0,001). Quando analisados de
acordo com o estado nutricional (Tabela 5), a média do MAPD e MAPND dos
pacientes foi considerada significativamente maior para aqueles considerados
nutridos e com suspeita ou desnutricio moderada, quando comparadas com o P5
dos individuos saudaveis. Apenas o MAPD e MAPND médio dos pacientes
desnutridos graves foram inferiores aos valores de P5 encontrados nos individuos
saudaveis, embora sem significancia estatistica.

Os valores do MAP também foram comparados de acordo com o estado
nutricional. Os valores do MAPD e MAPND sao significativamente diferentes de
acordo com o estado nutricional (p<0,001). De acordo com o teste de Bonferroni, foi
encontrada diferenga significativa dos valores de MAPD e MAPND entre os
pacientes considerados nutridos quando comparados com o0s pacientes desnutridos

moderados e desnutridos graves; porém nao houve diferenga significativa entre os
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valores encontrados nos pacientes considerados desnutridos moderados e graves.
Também foi detectou-se uma tendéncia linear significativa entre os valores de MAPD
e MAPND, conforme as categorias do estado nutricional, ou seja, conforme pior o
estado nutricional, menor o valor encontrado de MAPD e MAPND (p < 0,001).

Foi também testada a sensibilidade e especificidade do valor do P5 do MAPD
e MAPND para identificar a desnutricdo, tendo a ASG como padrao ouro (ASG B e
ASG C). A medida do MAP mostrou-se de baixa sensibilidade (S = 34,9% e 37,7%
para MAPD e MAPND, respectivamente); todavia, de alta especificidade (E = 98,7%
e 97,8% para MAPD e MAPND, respectivamente) para identificar os pacientes com
algum grau de desnutricéo.

As correlacoes entre o MAPD e MAPND e as outras variaveis, tais como
género, idade, peso, altura, IMC e ASG foram avaliadas e apresentadas na Tabela
6. Todas as correlagdes com essas variaveis foram significativas (p<0,05). A maior
correlagao positiva obtida com o MAPD e MAPND foi com o peso habitual (r = 0,52 e
0,56, respectivamente). A maior correlacdo negativa alcangada com o MAPD e
MAPND foi com a ASG (r = -0,61 e -0,60, respectivamente).

Apresenta-se a regressao linear multivariada € apresentada na tabela 7.
Considerou-se estado nutricional o maior fator determinante do MAPD e MAPDND,
mesmo apds ajuste para outras varidveis como o género, idade e peso. Os
pacientes classificados como desnutridos moderados ou suspeitos (ASG B)
apresentaram decréscimo no MAPD e MAPDND de 459 e 4,56 mm,
respectivamente, enquanto os pacientes classificados como desnutridos graves
(ASG C) apresentaram decréscimo de 6,51 e 6,14 mm, respectivamente, em relagao

aos valores encontrados nos pacientes considerados nutridos.
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Discusséo

Por se situar entre dois ossos, o MAP é o unico musculo que permite uma
avaliacdo direta e adequada de espessura, visto que apresenta uma posicéo
anatbmica bem definida e de facil acesso. No entanto, a maioria dos estudos da
literatura utiliza a sua funcao, através da estimulacao elétrica do nervo ulnar. Poucos
estudos recentes passaram a utilizar esta medida como um possivel parametro de
avaliacdo nutricional.> 8

Lameu, em seu estudo de 421 individuos sadios, detectou valores de MAP
dominante maiores no género masculino (12,49 + 2,85mm) do que em mulheres
(10,53 2,29mm), embora sem diferenga entre as faixas etarias. O presente trabalho
apresentou média de MAPD para individuos saudaveis (26,1 4,4mm) para homens
e para mulheres (19,8 + 3,3mm), com diferenca significativa ndo sé entre os
géneros, mas também entre as faixas etarias. Inclusive os individuos de ambos os
géneros com idade entre 30 e 60 anos apresentaram valores significativamente
maiores que as demais categorias.. Esses valores foram significativamente maiores
que os listados na literatura (p < 0,001), ainda que tenham sido obtidos através da
mesma técnica e treinamento, numa amostra de idade média semelhante (44,9 anos
em ambos os estudos). Salienta-se nao haver explicagdo biolégica para tal
diferenca.

Em outro estudo, Vale aponta como ponto de corte para a normalidade (P5) o
valor de MAP de 12 mm para ambos os sexos, para individuos saudaveis. Neste
estudo, nao foi utilizado um ponto de corte Unico, mas sim valores especificos para
cada faixa etaria e sexo, conforme apresentados nas tabelas 1 e 2, sendo que o

valor minimo de P5 utilizado foi de 14 mm (mulheres acima de 60 anos).
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Mesmo com esses valores maiores, o desempenho como teste diagnodstico
(maior especificidade do que sensibilidade) foi semelhante. A baixa sensibilidade e
alta especificidade encontradas para o MAP identificar desnutricdo foram
concordantes com o trabalho de Vale.™ Isto significa que esse parametro identifica
melhor os individuos saudaveis, com valores acima do P5. Testes com alta
especificidade apresentam poucos resultados falsos positivos e sido uteis para
confirmagao diagndstica, ou seja, quando se encontra um paciente com valores
abaixo do P5, é grande a probabilidade de que ele seja realmente desnutrido.

Apenas os pacientes classificados como desnutridos graves pela ASG
apresentaram valores de MAPD e MAPND menores, quando comparados ao P5 dos
valores de referéncia dos individuos saudaveis, embora este resultado ndo tenha
atingido a significancia estatistica (p>0,05). Isto pode ser justificado pela falta de
poder, devido ao baixo numero de pacientes classificados como desnutridos graves
encontrados neste estudo, porém sugere que o MAP possa ser utilizado para
identificar desnutricdo grave, confirmando os achados de alta especificidade
discutidos anteriormente.

Os valores de MAP dos pacientes, quando comparados com a respectiva
ASG, revelaram diferencga significativa entre as categorias do estado nutricional,
assim como uma tendéncia linear. Isto significa que quanto pior o estado nutricional
do paciente, menor sera o valor desse musculo. O unico estudo que utilizou valores

do MAP em pacientes desnutridos ™

, apesar de utilizar varios outros parametros
nutricionais como ASG, peso, IMC, circunferéncia e area muscular do brago, nao
realizou nenhum tipo de comparacado dessas medidas com a do MAP. Tendo em

vista os resultados obtidos no presente estudo, pode-se considerar que este seja o
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primeiro a realizar uma validagao convergente do MAP com um método considerado
padrao ouro, na avaliagao nutricional, a ASG.

Tanto os testes de correlagdo, como a regressao linear reforcam a
importancia da associagcao do MAP e o estado nutricional. Foi encontrada uma forte
correlagdo negativa entre MAP e estado nutricional, reforcando a idéia de que
quanto maior a desnutricdo, menor sera o valor de MAP. Mesmo apds o controle na
analise para outras variaveis consideradas como possiveis fatores de confuséo,
como género, idade e peso, o estado nutricional permaneceu como fator
significativamente determinante do MAP, com importante redugdo dos seus valores
no paciente desnutrido grave.

Desta forma, conclui-se que o presente estudo demonstrou que os valores de
MAP variaram de acordo com género e idade em individuos saudaveis e conforme o
estado nutricional nos pacientes. Esses valores presentes nos individuos saudaveis
foram significativamente maiores do que o0s encontrados em pacientes
hospitalizados desnutridos. Os pacientes hospitalizados nutridos apresentaram
valores de MAP maiores do que os dos pacientes considerados nutridos moderados
e graves.

Destaca-se que, embora os pacientes desnutridos graves tenham
apresentado valores menores de MAP quando comparados aos pacientes com
desnutricdo suspeita ou moderada, tal diferenga nao foi significativa, talvez em
virtude do pequeno numero de pacientes inclusos na pesquisa com essa
classificagao nutricional.

Por sua vez, o estudo mostrou que o musculo adutor do polegar esta
significativamente associado ao estado nutricional dos pacientes cirurgicos. Novas

pesquisas devem ser realizadas para mostrar a eficiéncia desse parametro
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antropométrico na avaliagdo nutricional de massa muscular e suas modificagdes

apos intervencdes nutricionais.
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Tabela 1. Musculo adutor do polegar (MAP) da mao dominante de acordo com grupo

etario e género

MAP DOMINANTE (mm)

Homens Mulheres
n=150 n=150
Grupo etario Média (DP) Mediana (P5 e P95) Média (DP) Mediana (P5 e P95)
18 a 30 anos 26" (4,26) 25 (20%; 35) 19,4° (3,10) 19 (16%; 26)

31a59 anos 28,4°°(3,12) 28 (23%,33)  21,4°°(2,86) 22 (177; 26)
>60anos  23,9° (4,44) 25 (187 30) 18,7° (3,30) 19 (14?; 25)

& Valor considerado como minimo para os individuos saudaveis.
®p<0,05 para comparacao entre géneros, na mesma categoria de idade (teste t)
°p<0,05 quando comparado com outras faixas etarias, dentro do mesmo género (ANOVA)
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Tabela 2. Musculo adutor do polegar (MAP) da m&o nao dominante de acordo com

grupo etario e género

MAP NAO DOMINANTE (mm)

Homens Mulheres
n=150 n=150
Grupo etario Média (DP) Mediana (P5 e P95) Média (DP) Mediana (P5 e P95)
18 a30 anos 25° (4,16) 25 (19%; 35) 18,3° (3,29) 17 (15%; 25)
31a 59 anos 27,3°¢ (3,41) 28 (21% 33) 20°° (2,64) 20 (16% 24)
>60anos  23°(4,57) 24 (167 30) 17,8° (3,11) 18 (142; 23)

@Valor considerado como minimo para os individuos saudaveis.
®p<0,05 para comparacao entre géneros, na mesma categoria de idade (teste t)
°p<0,05 quando comparado com outras faixas etarias, dentro do mesmo género (ANOVA)



Tabela 3. Caracteristicas sécio-demograficas da amostra, Pelotas. RS, 2008 (n =

361)
Variavel N (%)
Género
Masculino 144 (39,8)
Feminino 217 (60,2)
Idade (anos)
18-30 68 (18,8)
31-59 184 (51,0)
=60 109 (30,2)
Classe social
D/E 117 (32,4)
C 200 (55,4)
B 44 (12,2)
Estado civil
Solteiro 92 (25,5)
Casado/Companheiro 193 (53,4)
Viavo 40 (11,1)
Separado 36 (10,0)
Raca
Branca 283 (78,4)
N&o branca 78 (21,6)




Tabela 4. Motivo da internacido observado em 361 pacientes da amostra
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N° de pacientes (%)

Cirurgias no aparelho digestério 119 (33,0)
Cirurgias ginecoldgicas e mama 58 (16,1)
Cirurgias abdominais urgéncia 55 (15,2)
Complicagdes pos-operatorias 29 (8,0)
Cirurgias na parede 25 (6,9)
Cirurgias no trato geniturinario 14 (3,9)
Cirurgias na regi&o toracica 8 (2,21)

Outros procedimentos 53 (14,7)
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Tabela 5. Comparacao dos valores médios de MAP dos pacientes com o percentil 5°

dos individuos saudaveis na amostra total de pacientes e de acordo com o estado

nutricional

MAPD? P5 MAPD®  MAPND® P5 MAPND®
Total (n = 361) 22,6 17,8' 21,4 16,7'
ASG® A (n = 247) 24,5 17,8' 23,3 16,6'
ASG B (n = 87) 18,8 17,8 17,6 16,7
ASG C (n = 27) 17,1 18,2 16,2 16,8

#MAPD — Musculo adutor do polegar dominante dos pacientes;

®P5 MAPD — percentil 5 do musculo adutor do polegar dos individuos saudaveis;

°MAPND — musculo adutor do polegar ndo dominante dos pacientes;

4pP5 MAPND — percentil 5 do musculo adutor do polegar ndo dominante dos individuos saudaveis;

° Avaliagdo Subjetiva Global,

fp< 0,05 pelo teste t pareado do MAPD X P5 MAPD e MAPND X P5 MAPND de cada categoria,
respectivamente.



60

Tabela 6. Valores da correlagao de Pearson entre o musculo adutor do polegar (lado

dominante e ndo dominante) e género, idade e outras variaveis antropométricas.

Todas as correlagdes foram significativas (p<0,05)

Género Idade Peso Altura IMC? ASGP
MAPD® -0,17 -0,28 0,52 0,19 0,44 -0,61
MAPND® -0,20 -0,28 0,56 0,18 0,50 -0,60

#IMC - indice de massa corporal;

® ASG — estado nutricional de acordo com a Avaliagao Subjetiva Global;
°MAPD — musculo adutor do polegar do lado dominante;

4 MAPND — musculo adutor do polegar do lado ndo dominante
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Tabela 7. Resultados da regressao linear multivariada do musculo adutor do polegar

(selegao para tras)

MAPD?P® MAPND®¢

Valores EP (B) Valor p Valores EP (B) Valor p

de B de B
Género - 1,55 0,36 <0,001 -1,85 0,35 <0,001
Idade (anos) -0,02 0,01 0,02 - 0,02 0,01 0,02
Peso (kg) 0,10 0,01 <0,001 0,10 0,01 <0,001
ASG°®B -4,59 0,45 <0,001 - 4,56 0,43 <0,001
ASG°®C - 6,51 0,69 <0,001 - 6,14 0,67 <0,001
Constante 21,28 1,42 <0,001 20,07 1,36 <0,001

@MAPD — musculo adutor do polegar do lado dominante;

®R? ajustado = 0,53;

°MAPND - musculo adutor do polegar do lado ndo dominante;
IR ajustado = 0,56;

® ASG - estado nutricional segundo a Avaliagdo Subjetiva Global.
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PACTE |__|__|_|

Anexo 1
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QUESTIONARIO AVALIACAO NUTRICIONAL PRE-OPERATORIA

PARTE A - DADOS PESSOAIS

As primeiras 12 questdes deverao ser preenchidas com os dados colhidos da ficha de
internacdo(prontudrio) e confirmadas com paciente e/ou familiares.

1) Paciente n® |__|__|__| Quarto |_|__|__|-|_|_|

2) Protocolo de Internagéo |__|_ | | | | |

3) Registro SAME |__|__|_|_|_|_|

4) Nome completo:

5) Telefone para contato (|__ | | |

1|

2( ) Feminino

6) Sexo: 1( ) Masculino

7) Cor: 1( )Branca 2( ) Nao branca

8) Estado civil: 1( ) solteiro 2( ) com companheiro/casado
3( )vitvo 4( ) separado/ divorciado/ desquitado

9) Data de nascimento: |__|__|/__|__}/|__|_|

10) Data de internacao: |__[__|/|__|__ /||

11) Diagnéstico de internagéo:
12) Outras doengas crbnicas:

Diabetes: 0 ()ndo 1 () sim

Hipertensao arterial: 0 () ndo 1 () sim
Insuficiéncia cardiaca: 0 () ndo 1 () sim
Insuficiéncia renal crénica: 0 () ndo 1 () sim
Enfizema ou DBPOC: 0 ()ndo 1 ()sim

Médico assistente:

Hematécritoentrada: _— , %
Hemoglobinaentrada: _ , g/l

Albumina entrada: __,  mg/dl

Linfocitos entrada:

[PCTE]
(I

[PROTOC]
Y Y Y

[SAME]
Y Y I

[SEX]
||
[COR]
||
[ESTCIV]
||

[DNASC]
I/ T

[DINT]
Y 74 Y 7/

[CIDINT]
|

[DIAB] |_|
[HIPERT] |_|
[ICCT|_|
[IRCT|_|
[DBPOC] |_|

[MEDCIR]
|

[HTINIC]

I P
[HBINIC]

|l 1|
[ALBINIC]

||
[LINFINIC]
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PARTE B - AVALIACAO NUTRICIONAL SUBJETIVA

13) Seu ou Dona (usar nome do paciente), qual era o seu peso quando o Sr. | [PHABI]

estava bem, antes de adoecer? ||| | kilose | | gramas (999-9) ndo L L _lkg

sabe

14) O Sr.(Sra.) sabe qual é asua altura? |_| | _|,|_|cm (999) ndo sabe | [ALTI]
l__|_|_I]_|cm

15) Quantos kilos o Sr. (Sra.) perdeu nos ultimos 6 meses? [PPERD]

|__|__|kilos|__|gramas (88-8) ndo perdeu (99-9) ndo sabe | lkagl_lg

16) Nestas duas ultimas semanas, como ficou seu peso? (ler as [PP15D]

alternativas) |

1( )aumentou 2( )diminuiu 3( )ficouigual 9( )nao sabe

17) O Sr.(Sra.) notou ter diminuido a quantidade de comida que anda [ALTING]

comendo no ultimo més? |

0()ndo  1( )sim 9() ndo sabe

18) E no tipo de comida, o Sr.(Sra.) notou alguma modificagdo? [ALTDIET]

0( ) nado [pule se dupla negativa] 1( )sim 9( ) ndo sabe |

19) H& quantas semanas percebeu que mudou a comida (tipo ou [TEMPALT]

quantidade)? ||

|__|__| semanas 88( ) nao mudou 99( ) nao sabe

20) Qual o tipo de comida que o Sr.(Sra.) come ultimamente? (ler as [TIPDIET]

alternativas) |

1( ) comida da casa (alimentos sélidos), mas em menor quantidade que

normalmente comia

2( ) comida passada no liquidificador, ou leite com suplementos nutricionais

3( ) somente sopas ralas, caldos e liquidos

4( ) consegue comer ou engolir muito pouco, quase nada

5( ) outro tipo de comida

8( )NSA

9( ) nao sabe dizer

21) O Sr. (Sra.) sentiu algumas destas coisas nas ultimas duas semanas ou | [ENJ]

mais? (ler as alternativas) ||

e enjoo 0() ndo 1() sim 8( ) NSA 9( ) ndo sabe [VOM]

e vOmitos 0( ) ndo 1() sim 8()NSA  9()n&o sabe |__|

e diarréia 0( ) ndo 1() sim 8( ) NSA 9( ) ndo sabe | [DIAR]

o falta de apetite 0()nao 1() sim 8()NSA  9()nao sabe |__|
[ANOR]
||

22) O Sr. (Sra.) consegue fazer com a mesma disposi¢ado as coisas que [MUDATIV]

fazia antes de adoecer? (trabalhar, caminhar, cuidar da casa, etc) |

0( )ndo 1( )sim [pule paraaquestdo 25] 2( ) mais ou menos 9( )ndo

sabe

23) Ha quantas semanas percebeu a mudanga? [TATIV]

|__|__|semanas 88( )NSA 99( )n&o sabe -

24) O que consegue fazer depois do inicio da doenga? (ler as alternativas) | [TIPATIV]

1( ) as coisas de costume, s6 mais devagar ou um pouco menos |

2( ) deixou de fazer a maioria das coisas, movimenta-se apenas dentro de

casa

3( ) permanece a maior parte (ou todo) o tempo na cama

8( )NSA

9( ) nao sabe informar
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25) Avaliagdo Nutricional Subjetiva: ()A () B

QC

| [ANS] |_|

PARTE C — PERFIL SOCIO-ECONOMICO

32) O Sr.(Sra.) tem radio em casa?

0( )ndo Se sim: Um ou mais de um? |__|radios (1= 1, 2= 2, 3= 3, >=4=4)

33) Tem televisao colorida em casa?

0( )ndo Se sim: Uma ou mais de uma? |__| televisdes (1= 2, 2= 3, 3=4,

>=4= 5))

34) O Sr. ou sua familia tem carro?

0( )ndo Se sim: Um ou mais de um? |__| carros (1= 2, 2=4, 3=5, >=4=15)

35) Quais destas utilidades domésticas o Sr.(Sra.) tem em casa?

Aspiradorde p6 0 ( )nao

Maquina de lavar roupa 0 ( ) nao
2( )sim

Videocassete 0 ( ) nao

1( )sim

36) Tem geladeira? O( )ndo 2 ( )sim

37) Tem freezer separado ou geladeira duplex? 0 ( )nédo 1 ( )sim

38) Quantos banheiros tem em casa?

0 ( )nenhum Se sim: Um ou mais de um?

4)

1( )sim

39) O Sr.(Sra.) tem empregada doméstica em casa?

0 ( )nenhuma Se sim: Uma ou mais de uma? |__| empregadas (1= 2, >=2=

4)

40) Qual o ultimo ano de estudo do chefe da familia ?
0 () nenhum ou primario incompleto
) até a 4° série (antigo primario) ou ginasial (primeiro grau) incompleto

1

Ginasial (primeiro grau) completo ou colegial (segundo grau) incompleto

(
2()
3 () Colegial (segundo grau) completo ou superior incompleto
5()

superior completo

[RAD]
||

[TVCOL]
||

[AUTO]
|l

[ASPIPO] |_|
[MAQLAV] |_|
[VIDEO] |__|

[GEL]

|__| banheiros (1= 2, 2=3,>=3= | |_|

[DOMEST]
||

[ESCOLA]
||

NAO TEM

TEM 1

TEM 2

TEM 3

TEM 4 OU MAIS

Televisao colorida
Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista
Aspirador de po
Maquina de lavar
Videocassete
Geladeira

Freezer

OCOOOO0OO0OO0OOOO0O

S NN=_2=AANDNDNN-=2DN

ANDNaa AN WONDW

AN AWA

ANN_abhadBO
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Anexo 2

SETOR:

Nome do Paciente:

Data da aplicagédo: /[ Voluntarion®:

Idade: __ anos Data de nascimento: [/

PARTE A - MEDIDAS

Pesoatual | _| | |kg|_lg
Altura |_[__|__[,|_|cm

Dinamémetro D | | 1 | 1 |

Dinambémetro E | [ 1 | 1 |

Paquimetro D | | 1 | 1 |

Paquimetro E | [ 1 [ 1 |

[PATUIN] |_|__|_|,
||

[ALTINT |||, [
[DINAD]|__|
DINAE]__|

[PAQD] ]|_|

[PAQE]]|__|

Parte B — QUESTIONARIO DE INFORMACOES GERAIS

1. Vocé édestro? 1( )Sim2( )Nao

2. Qual sua ocupacgao?

3. Vocé pratica algum esporte? 1 ( ) Sim 2 ( ) Nao
Qual esporte?
Qual a periodicidade da pratica?

4. Vocé teve alguma lesdao ou fratura recente em uma
das maos? 1( ) Sim2( ) Nao
Especifique

5. Teve que imobilizar a mao devido a lesdo?
1()Sim2( )Nao
Se sim, por quanto tempo?

[DESTR] |__|

OCUPAGAO ||

[ESPORT] |__|
PERIODICIDAD I__|

[LESAO] |__|

[IMOBILI] |_|

TEMPO |__|
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Anexo 3

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Estamos realizando um estudo para verificar o estado de nutricdo do paciente
hospitalizado pré-operatério através da medida do musculo adutor do polegar e
correlacionar esse valor com o individuo sadio.

Sua participacdo é extremamente importante para que este trabalho possa
ser realizado, seus dados serdo mantidos em sigilo por nossa equipe e vocé pode
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento.

Primeiramente vocé devera responder a um questionario que engloba
alteragdes de peso, alteragdes na ingestdo alimentar, sintomas gastrintestinais
(vbmito, diarréia e anorexia) e apds sera realizada a mensuragdo da musculatura
adutora do polegar através do paquimetro que pressionara o musculo entre seu
dedo polegar e o indicador.

Essa medida é indolor e ¢é feita de forma rapida e segura.

Assinatura:

Assinatura:
(pesquisador)

Telefone para contato: 53 91068266 (Rodrigo Pureza Duarte)
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Anexo 4

TERMO DE CONCORDANCIA

MEDICO

Concordo com a participagao dos meus pacientes no projeto de tese de mestrado

MUSCULO ADUTOR DO POLEGAR: SEU USO COMO PARAMETRO
ANTROPOMETRICO E PROGNOSTICO EM PACIENTES CIRURGICOS

Estou ciente de que:

1) Todas as informacgdes coletadas serao utilizadas apenas para fins de pesquisa,

sendo garantido o seu carater sigiloso.
2) O paciente devera assinar o termo de concordancia para sua participagao.

3) N&o sera necessaria nenhuma modificagdo na minha conduta em virtude do

trabalho.
4) Durante o trabalho, ndo serao solicitados exames de qualquer espécie.

5) A avaliacdo da desnutricdo, realizada através da aplicagdo do questionario de
Avaliagdo Subijetiva Global e da mensuragdo do musculo adutor do polegar, é

isenta de custo ou risco ao paciente.

6) A avaliagao nutricional realizada durante a internagédo n&o implica que o paciente
recebera qualquer tipo de suporte nutricional, a menos que seja por mim

solicitado.

Pelotas, de de 2006

Dr. CRM

ASS.:




b= 2007

Iimo. Sr.

Dr. Rodrigo Roig Pureza Duarte

Nesta

pesquisa intitulado
PARAMETRO ANTROPOMETRICO E

Prezado Doutor,
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Santa Casa

el e Pelotas

o Tl - _
Ziir J60

— ’
2013

Pelotas, 18 de janeiro de 2006.

Informamos a V.S.* que, ao se proceder a analise de seu projeto de
“MUSCULO ADUTOR DO POLEGAR: SEU USO COMO
PROGNOSTICO EM PACIENTES

CIRURGICOS”, em reunido realizada dia 17/01/2006, o Comité de Etica em Pesquisa da

Santa Casa de Misericordia de Pelotas, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolucado

CNS 196/96, manifestou-se pela APROVACAO do referido projeto.

Informamos, também, que deverdo ser encaminhados a este Comité a data

de encerramento e a publicagdo dos resultados finais da referida pesquisa.

Atenciosamente.

g

Sendo o que se apresenta para 0 momento, subscrevemo-nos.

Dr. An %éiuiz W. Pureza Duarte

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa

da Santa Casa de Misericordia de Pelotas
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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