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Resumo 

Objetivo: Avaliar se a espessura do músculo adutor do polegar (EMAP) e a força de 

preensão palmar (FPP) são métodos confiáveis na avaliação nutricional e indicadores 

de prognóstico em pacientes submetidos a operações de grande porte no trato 

gastrointestinal.  

Método: Estudo prospectivo, com avaliação nutricional de 124 pacientes candidatos à 

cirurgia de grande porte no trato gastrointestinal, através da avaliação subjetiva global 

(ASG), antropometria, medida da EMAP e FPP. Esses dados foram correlacionados 

com desfechos clínicos (mortalidade, complicações e tempo de internação).  Os 

pacientes foram classificados em normal e anormal pela medida da EMAP e FPP 

categorizado pelo sexo e idade de acordo com desfecho principal (mortalidade). 

Resultados: A EMAP correlacionou-se com todas as variáveis antropométricas e 

também com a albumina, enquanto que a FPP apresentou correlação apenas com 

perda de peso, circunferência muscular do braço e albumina. A EMAP e a FPP dos 

pacientes nutridos pela ASG foram significantemente maiores que dos desnutridos 

(p<0,005). Em análise multivariada a FPP e a EMAP foram significativamente mais 

alta no sexo masculino, em nutridos e em jovens. Em relação aos desfechos clínicos, 

os pacientes anormais pela FPP da mão dominante apresentaram risco 5 vezes maior 

de óbito, e pela FPP de ambas as mãos, quase 2 vezes mais chance de complicar e 

em médias 7 dias a mais de internação. Os pacientes com EMAP da mão dominante 

anormal tiveram risco quase 3 vezes maior de evoluir para óbito. Através de regressão 

logística o diagnóstico de câncer e a FPP dominante anormal estiveram associados 

independentemente com mortalidade (OR: 6,2; IC95% 1,4-27,1 e OR: 6,95; CI95%1,7-

29,1) e complicações (OR: 6,3; IC95% 2,2-17,4 e OR: 3,8; IC95% 1,3-11,1). 

Conclusão: A EMAP e a FPP são métodos confiáveis de avaliação nutricional. A FPP 

é um bom indicador prognóstico e a EMAP é preditor de mortalidade em pacientes 

cirúrgicos digestivos. 

Palavras chaves:  cirurgia, avaliação nutricional, força muscular, prognóstico.  
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Abstract 

 

Objective: To evaluate whether the thickness of the adductor pollicis muscle (TAPM) 

and handgrip (HG) are reliable methods in nutritional assessment and indicators of 

prognosis in patients undergoing major operations in the gastrointestinal tract. 

Method: A prospective study enrolling of 124 patients eligible for major surgery in the 

gastrointestinal tract. All were submitted to nutritional assessment by subjective global 

assessment (SGA), anthropometry, measurement of TAPM and HG. These data were 

correlated with clinical outcomes (mortality, complications and length of stay). The 

patients were classified into normal and abnormal by measurement of TAPM and HG 

categorized by sex and age according to primary outcome (mortality).  

Results: The TAPM correlated with all anthropometric variables and also with albumin, 

while HG only correlated with weight loss, CMB and albumin. Both TAPM and HG in 

nourished patients were significantly higher than the malnourished (p <0.005). By 

multivariate analysis both HG and TAPM were significantly higher in males, nourished 

and younger patients. Patients with abnormal HG in the dominant hand had 5 times 

more risk of death, and the HG of both hands, almost 2-fold more chance of 

postoperative complications and an average of 7 days longer hospitalization. Abnormal 

TAPM in the dominant hand increased 3-fold the risk of death. Through logistic 

regression it was found that having either cancer or abnormal HG in the dominant hand 

was independently associated with both mortality (OR: 6.2, CI95% 1.4-27.1 and OR: 

6.95, CI95%1.7-29.1) and postoperative complications (OR: 6.3, CI95% 2.2-17.4 and 

OR: 3.8 CI95% 1.3-11.1).   

Conclusion: Both TAPM and HG are reliable methods of nutritional assessment. HG of 

dominant hand is an independent factor for mortality and complications while TAPM is 

a predictor of mortality in patients submitted to digestive operations. 

Keywords : surgery, nutrition assessment, muscle strength, prognosis 
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1- INTRODUÇÃO 

Procedimentos cirúrgicos de grande porte envolvendo ressecções e 

anastomoses no tubo digestivo estão associados à percentual elevado de 

complicações pós-operatórias. Dentre os vários fatores associados à 

ocorrência dessas complicações, a desnutrição é, sem dúvida, uma das mais 

importantes 1, 2. 

A desnutrição, descrita como o desequilíbrio entre consumo e exigência que 

resulta em alteração no metabolismo, comprometimento funcional e perda de 

massa corporal 3, ainda é bastante prevalente entre pacientes cirúrgicos 1, 4, 5 . 

Está associada a prejuízo na função imune, retardo na cicatrização de feridas, 

e diminuiação de estado funcional. Como conseqüência, associa-se também a, 

aumento no tempo de permanência hospitalar, complicações pós-operatória, 

mortalidade e aumento nos custos hospitalares 6, 7, 8 . 

A alta prevalência e a reconhecida influência do estado nutricional sobre a 

evolução clínica de pacientes cirúrgicos tornam a informação prognóstica 

fundamental nos pacientes candidatos a operações. Em pacientes desnutridos 

o início precoce da terapia nutricional pré-operatória favorece a recuperação 

pós-operatória 9. 

Existem vários métodos para realização da avaliação nutricional, mas é 

importante ressaltar que não existe nenhum método considerado “padrão ouro” 

para diagnóstico da condição nutricional. Nos últimos anos, a avaliação 

subjetiva global (ASG) 10 vem ganhando adeptos, na medida em que favorece 

a avaliação dos riscos nutricionais em pacientes hospitalizados através de uma 

abordagem ampla e não invasiva11. Porém, para um melhor juízo do estado 
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nutricional, é necessária a investigação de dados clínicos, funcionais, 

bioquímicos e antropométricos.  

Um método utilizado para realizar a avaliação da capacidade funcional é a 

força de preensão palmar (FPP). O racional para a utilização da FPP como 

forma de avaliação nutricional repousa no fato de que na desnutrição, as 

alterações funcionais acontecem antes das alterações laboratoriais e 

antropométricas 12. A FPP tem sido bastante estudada e alguns trabalhos já 

correlacionaram este método como prognóstico de pós-operatório13,14 . 

Recentemente, uma nova técnica para avaliar o compartimento muscular tem 

sido investigada. Trata-se da avaliação da espessura do músculo adutor do 

polegar (EMAP) que também reflete o compartimento protéico muscular. Esta 

medida pode ser utilizada para estimar a perda muscular por meio de uma 

técnica simples, que dispensa fórmulas, não invasiva, rápida e de baixo custo15. 

Alguns poucos autores têm padronizado medidas da EMAP para indivíduos 

saudáveis e pacientes hospitalizados16,17,18, mas a literatura ainda é deficiente 

e há pouca informação quanto ao uso desta técnica como fator prognóstico em 

pacientes cirúrgicos. 

Tendo em vista que a desnutrição hospitalar ainda é prevalente no Brasil e que 

o diagnóstico precoce permite a intervenção adequada e conseqüentemente 

maior possibilidade de melhora do estado nutricional do paciente, o estudo de 

novos parâmetros de avaliação nutricional e prognóstico pós-operatório em 

pacientes cirúrgicos são importantes e se faz necessário para avançar no 

diagnóstico mais sensível, especifico e precoce da desnutrição. 
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2- REVISÃO  DA  LITERATURA 

2.1 - Definição de desnutrição 

A desnutrição tem sido descrita como o desequilíbrio entre consumo e 

exigência que resulta em alteração no metabolismo, comprometimento 

funcional e perda de massa corporal ou como um estado de nutrição em que 

uma deficiência ou desequilíbrio de energia, proteínas e outros nutrientes 

causam mensuráveis efeitos adversos sobre o tecido e / ou forma corporal 3. 

2.2 - Causas da desnutrição hospitalar 

Qualquer desordem, aguda ou crônica, tem o potencial de resultar em, ou 

agravar a desnutrição por vários meios. A resposta ao trauma, o aparecimento 

de infecção ou inflamação sistêmica, a perda de apetite, o prejuízo na absorção 

ou assimilação de nutrientes 19; a existência de obstruções mecânicas no trato 

gastrintestinal podem levar a uma redução da ingestão alimentar, causar 

náuseas ou vômitos, dor ou desconforto que podem levar a desnutrição20.  

Há também as causas secundárias relacionadas às drogas que causam 

anorexia ou interferem na digestão/absorção de alimentos 21,22. Em pacientes 

geriátricos, outros fatores como demência, imobilização, anorexia, dentição 

prejudicada, podem agravar ainda mais a situação 23.  

As razões para o desenvolvimento da desnutrição na doença são multifatoriais,  

mas diminuição da ingestão alimentar, aumento das necessidades energéticas 

e protéicas, bem como aumento das perdas com inflamação provavelmente 

desempenham o papel central. Além das causas patológicas para desnutrição, 
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fatores socioeconômicos, como a baixa renda e isolamento pode também 

contribuir para o desenvolvimento de desnutrição 24. 

A desnutrição é mais freqüente em doentes idosos25, em pacientes com câncer 

26,27, ou doenças graves, como hepatite crônica 28,29, doença cardíaca crônica30, 

insuficiência renal 31, síndrome da imunodeficiência adquirida (SIDA)32, doença 

pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) 33, doença inflamatória intestinal 34 e nas 

doenças neurodegenerativas 35, 36.  

A situação pode ser agravada no hospital devido a rotinas hospitalares 

adversas que levam a oferta insuficiente de nutrientes37. Os pacientes muitas 

vezes ficam em repetidos jejuns para exames e investigações, sem serem 

alimentados por outra rota. Outras vezes recebem dietas hipocalóricas e/ou de 

consistência não atrativas, tem o horário das refeições alterado ou sofrem 

mudanças nos hábitos alimentares o que pode contribuir para o aparecimento 

da desnutrição 38,39. 

2.3 - Prevalência da desnutrição 

Na Tabela 1 estão descritos alguns estudos sobre prevalência da desnutrição 

hospitalar. A grande variedade é, provavelmente, não só devido à  as 

diferentes conFigurações geográficas, mas também devido à diferença na 

população/pacientes estudados e aos diferentes critérios utilizados para 

diagnosticar desnutrição.  

Em geral não houve grandes mudanças na prevalência da desnutrição com o 

passar dos anos, embora o tratamento de certas doenças tenha melhorado 

significativamente, resultando em um melhor estado nutricional. Esta 
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observação da constante prevalência de desnutrição é também provavelmente 

devido ao aumento da idade média dos pacientes hospitalizados que pode 

contrabalançar os progressos médicos 40.  

Tabela 1 . Prevalência da desnutrição hospitalar de acordo com alguns estudos. 

Estudo Ano País n Prevalência (%) 

VA Study Group41 1991 Estados Unidos 2448 39 

Aguilar Nascimento et al1 1991 Brasil 241 31,5 

Coats et al 42 1993 Estados Unidos 228 38 

Bruun et al43 1999 Noruega 244 39 

Malnutrition Prevalence Group 44 2000 Inglaterra 850 20 

Kehr and Aguayo45 2000 Chile 528 37 

Waitzberg et al (IBRANUTRI)4 2001 Brasil 4000 48,1 

Wyszynski et al46 2003 Argentina 997 47,3 

Correia e Campos (ELAN)47 2003 América latina 9348 50,2 

Segura et al 27 2005 Espanha 781 52 

Penié et al48 2005 Cuba 1905 41,2 

Pirlich et al49 2006 Alemanha 1886 27,4 

Vidal et al50 2008 Espanha 189 40,2 

EuroOOPS5 2008 Europa 5051 32,6 

2.4 - Implicações da desnutrição  

São várias as implicações da desnutrição, dentre as quais pode-se citar: função 

imune prejudicada, retardo na cicatrização de feridas, na convalescença de 

doenças e diminuição de estado funcional de órgãos e tecidos. Todas elas 

pioram a evolução clínica dos pacientes 7. 
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2.4.1 – Morbidade 

A desnutrição afeta significativamente convalescença causada por doença, 

operação, ou trauma. 

A relação entre desnutrição e os riscos de morbi-mortalidade associada a 

operações de grande porte tem sido estudado extensivamente 2, 6, 51.  O grau 

de desnutrição se correlaciona com o risco de complicações infecciosas e não 

infecciosas. A desnutrição é em geral associada com um maior risco de 

complicações pós-operatório, em especial com o risco de infecções 

nosocomiais 52 . A cicatrização também está prejudicada 53 . Estudos têm 

mostrado que a fase de resposta inflamatória é prolongada e a proliferação de 

fibroblastos e a síntese do colágeno estão reduzidas em desnutridos 54. 

Além disso, a desnutrição tem sido apontada como fator de risco para 

desenvolvimento de úlceras de pressão 55 . Estado nutricional prejudicado 

resulta em insuficiência respiratória por diminuir a função muscular e aumenta 

a chance de ventilação mecânica 56. A perda de peso superior a 10% nos 

últimos seis meses também foi relatada como preditor de complicações pós-

operatórias em pacientes com câncer de cabeça e pescoço 57. 

A desnutrição também exerce uma grande influencia nas doenças crônicas, 

associado-se com piores resultados no caso de doenças cardiovasculares e 

gastrointestinais 58. Os pacientes com perda de peso têm um pior prognóstico 

quando submetidos a quimioterapia em câncer 59.  

2.4.2 - Tempo de internação 
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Devido ao aumento da morbidade, pacientes desnutridos geralmente 

permanecem mais tempo internados. Um estudo recente analisando os dados 

de mais de 1270 pacientes de dois hospitais universitários, em Genebra e 

Berlim, demonstrou uma estreita relação entre o grau de desnutrição e o tempo 

de internação 60. 

De acordo com os estudos apresentados na Tabela 2, o tempo de internação 

hospitalar aumenta em média 40-70% em pacientes desnutridos. No entanto, 

quando a desnutrição é classificada em subcategorias (leve, moderada e 

grave), o prolongamento do tempo de internação torna-se ainda mais 

impressionante: em um estudo, os pacientes avaliados como gravemente 

desnutridos apresentaram tempo de internação cinco vezes maior em 

comparação com os pacientes bem nutridos 8.  

Tabela 2.  Associação entre desnutrição e aumento no tempo de internação 

reportado em alguns estudos. 

Estudo Ano  Pais n Tempo de internação p 

    Desnutrido Não 

desnutrido 

 

Correia e 

Waitzberg7 

2003 Brasil 709 16,7±24,5* 10,1±11,7* <0,05 

EuroOOPS5 2008 Europa 5051 9 (5-16) † 6 (3-11) † <0,001 

Vidal et al50 2008 Espanha 189 12±7,2* 8±5,3* <0,01 

Sungurtekin61 2004 Turquia 251 20,2 ±21,8*  8,8 ±5,8* <0,000 

* Média ± DP, † mediana (intervalo inter quartil) 

 

2.4.3 – Mortalidade  
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A estreita relação entre desnutrição e aumento da mortalidade tem sido 

largamente demonstrada tanto em doenças crônicas 32, 59, 62, mas também em 

doenças agudas, como acidente vascular cerebral 63 e fratura de quadril 64, 

bem como em pacientes cirúrgicos 6. 

Uma piora do estado nutricional durante a internação hospitalar tem sido 

relatada 65 e entre os pacientes idosos, a desnutrição presente no momento da 

alta hospitalar parece ser um forte fator de risco independente para a 

mortalidade nos 4,5 anos subseqüentes 66. 

2.4.4 - Custos hospitalares 

Devido ao longo tempo de permanência no hospital e incremento no tratamento 

de pacientes debilitados nutricionalmente, a desnutrição também tornar-se, 

indiscutivelmente, uma questão econômica 7.  

Um estudo na América do Sul demonstrou que os custos com pacientes 

desnutridos são 60,5% maiores 7. Outro estudo demonstrou por análise 

multivariada, que há um aumento de 20% no custo com tratamento de 

pacientes com risco nutricional independente da doença 67. 

2.5 - Triagem nutricional 

Mesmo sabendo que a desnutrição hospitalar ainda é bastante prevalente e 

que o estado nutricional exerce grande influência na evolução clínica dos 

pacientes, um estudo que apontou uma prevalência de 50,2% de desnutrição, 

mostrou que apenas 23,1% dos pacientes apresentavam notificação do estado 

nutricional no prontuário médico e que a terapia nutricional especializada foi 

prescrita para apenas 15,2% dos pacientes 47. Isto demonstra claramente que a 
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falta de conhecimento do estado nutricional dos pacientes leva à não instituição 

de um plano nutricional adequado. 

A triagem ou rastreamento nutricional é a primeira forma de conhecer o estado 

nutricional do paciente. Para que a triagem seja efetiva, ela deve ter 

sensibilidade para detectar alterações funcionais orgânicas que ocorrem 

precocemente ao aparecimento de alterações na composição corporal 

causadas pela desnutrição 68. 

É importante que a triagem seja realizada nas primeiras 24-48 horas após a 

internação, ela tem como objetivo detectar pacientes que apresentem risco 

nutricional. A triagem pode ser realizada por nutricionista, médico ou 

enfermeiro e precisa ser simples, sensível, rápida e estar acessível a toda 

equipe 68.  

A triagem deve responder qual a condição atual do paciente, se esta condição 

é estável, se pode piorar ou melhorar; se o processo patológico acelera a 

deterioração do estado nutricional; se a terapia nutricional amenizaria as 

perdas e diminuiria as complicações e o tempo de internação. Ou seja, a 

triagem tem por objetivo revelar pacientes que mais se beneficiam da terapia 

nutricional 69. 

Os benefícios da triagem nutricional precoce e inicio imediato de terapia 

nutricional para os pacientes desnutridos foram apresentados em um estudo 

que concluiu que o pequeno investimento promove grandes resultados, 

diminuindo o tempo de internação dos pacientes e os custos totais 70.  
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A Sociedade Européia para Nutrição Clínica e Metabolismo (ESPEN – 

European Soceity for Clinical Nutrition and Metabolism) recomenda como 

ferramenta para triagem nutricional de pacientes hospitalizados a NRS-2002 

(Nutrition Risk Screening- 2002) (Figura 1) 68. Essa triagem detecta a presença 

de desnutrição, e apresenta também componentes que determinam o risco de 

desnutrição e a gravidade da doença, que acaba por refletir no requerimento 

nutricional. Ela é dividida em duas partes. Na primeira, denominada pré-triagem, 

caso haja pelo menos uma das respostas positivas deve-se continuar a triagem. 

Caso nenhuma das respostas seja positiva deve-se reavaliar o paciente na 

semana seguinte. Na segunda parte, o avaliador deverá responder se o 

paciente apresenta risco nutricional através da contagem de pontos. Para 

indivíduos idosos, acrescenta-se um ponto na somatória final. Se a soma dos 

pontos for maior ou igual a três, o paciente apresenta risco nutricional e um 

plano nutricional deverá ser instituído precocemente e se for menor que 3, o 

paciente deverá ser reavaliado na próxima semana, salvo se for candidato a 

cirurgia de grande porte, onde um plano nutricional pré-operatório deve ser 

prescrito, independente da condição nutricional. 

Segundo essa mesma diretriz 68, para pacientes adultos na comunidade é 

recomendado a utilização do formulário denominado MUST (Malnutrition 

Universal Screening Tool) (Figura 2) e para idosos a mini-avaliação nutricional 

(Mini Nutritional Assessment – MNA) (Figura 3). 
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Quadro 1 - Avaliação inicial.  
 

Sim  Não 

O IMC é < 20,5 kg/m2 ? 
 

  

O paciente perdeu peso nos últimos 3 meses? 
 

  

O paciente teve sua ingestão dietética reduzida na última semana? 
 

  

O paciente é gravemente doente? (ex.: em terapia intensiva) 
 

  

Se for respondido “Sim” em alguma questão o Quadro 2 deve ser preenchido. 
 
Quadro 2 - Avaliação final. 
 

Estado nutricional  Gravidade da doença(aumento das 
necessidades) 

Ausência 
Escore 0  

Estado nutricional normal Ausência 
Escore 0  

Necessidades nutricionais 
normais 

Leve 
Escore 1 
 

Perda de peso > 5% em 3 meses 
ou ingestão 
alimentar na última semana entre 
50-75% das 
necessidades nutricionais. 
 

Leve 
Escore 1 
 

Fratura de quadril, pacientes 
crônicos, em particular 
com complicações agudas: 
cirrose, DPOC, 
hemodiálise, diabetes, 
oncologia. Paciente fraco, 
mas deambula. 

Moderado 
Escore 2 
 

Perda de peso > 5% em 2 meses 
ou IMC entre 
18,5 – 20,5 + condição geral 
prejudicada (enfraquecida) 
ou ingestão alimentar na última 
semana 
entre 25-60% das necessidades 
nutricionais. 

Moderado 
Escore 2 
 

Cirurgia abdominal de grande 
porte, AVC 
Pneumonia grave, doença 
hematológica maligna 
(leucemia, linfoma). Paciente 
confinado ao leito. 
 

Grave 
Escore 3 
 

Perda de peso > 5% em 1 mês 
(> 15% em 3 meses) 
ou IMC < 18,5 + condição geral 
prejudicada 
(enfraquecida) ou ingestão 
alimentar na última 
semana entre 0-25% das 
necessidades nutricionais. 

Grave 
Escore 3 
 

Trauma, transplante de medula 
óssea, paciente 
em terapia intensiva (APACHE 
> 10). 
 

Escore do estado nutricional =  Escore da  gravidade da doença =  
Escore do estado nutricional + gravidade da doença = 
Se paciente tem 70 anos ou + some um ponto no escore 

  
Quadro 3 – Estado nutricional conforme o estado nut ricional Escore do estado 
Nutricional Estado nutricional 
0 Eutrófico 
1 Desnutrido leve 
2 Desnutrido moderado 
3 Desnutrido grave 
. 
Diagnóstico Nutricional: _________________  

Figura 1 . Formulário de triagem nutricional recomendado pela ESPEN para 

pacientes hospitalizados - NRS-2002. 
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Figura 2.  Triagem de adultos da comunidade recomendado pela ESPEN. 
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Figura 3.   Formulário de triagem nutricional para idosos da comunidade (MUST) 

recomendado pela ESPEN. 

 

2.6 - Avaliação do estado nutricional  

Após a triagem nutricional, é necessário realizar a avaliação do estado 

nutricional, que consiste em um conjunto de métodos utilizados com o objetivo 

de identificar os distúrbios nutricionais, possibilitando uma intervenção 
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adequada, de forma a auxiliar na recuperação e/ou manutenção de estado de 

saúde do indivíduo. 

Esta avaliação deverá ser realizada periodicamente durante a internação do 

paciente por um profissional habilitado para esse procedimento. 

Existem vários métodos para realização da avaliação nutricional, apresentados 

na Tabela 3. É importante ressaltar que não existe um parâmetro isolado que 

caracteriza a condição nutricional geral do indivíduo, sendo necessário utilizar 

uma associação de métodos para melhor precisão e acurácia do estado 

nutricional  69. 

Tabela 3 . Técnicas de avaliação nutricional 

Métodos Objetivos Métodos Subjetivos 

Antropometria Exame físico 

Composição Corporal Avaliação Subjetiva Global 

Dinamometria  

Parâmetros bioquímicos  

Consumo alimentar  

2.6.1 – Antropometria 

É a medida do tamanho corpóreo e suas proporções. São várias as medidas 

utilizadas: 

• Peso atual (PA), real ou estimado. Para peso real utiliza-se uma balança 

calibrada. Para estimativa do peso, pode-se utilizar a equação proposta por 
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Chumlea71. Um estudo mostrou que existe boa correlação entre o peso real e o 

estimado por essa técnica 72.  

• Peso habitual (PH) – referido pelo paciente 

• Altura, real ou estimada. Para altura real utiliza-se um estadiômetro. 

Para altura estimada pode-se utilizar a equação proposta por Chumlea, Roche 

e Steinbaugh 73 ou pela altura do braço, onde mede-se a distancia entre a 

fúrcula esternal até a ponta do dedo médio da mão e multiplica por dois, 

utilizando-se uma fita métrica flexível 74 . Segundo um estudo há uma boa 

correlação entre as três medidas, com p <0,00172 

• Índice de massa corporal (IMC), que é a razão entre peso (kg) atual e 

altura ao quadrado (m²). Esse índice tem grande aplicação no estudo de 

populações saudáveis, com faixas de classificação bem definidas, tanto para 

população adulta 75 quanto idosa 76. No entanto, na prática hospitalar não é 

muito empregado, uma vez que IMC subestima o percentual de pacientes 

desnutridos como mostram vários estudos 72, 77, 78.   

• Percentual de perda de peso (% PP): obtida através da equação (PH – 

PA)/ PH * 100. A perda de peso involuntária constitui uma importante 

informação para avaliar a gravidade do problema de saúde. A porcentagem 

obtida proporciona a significância da redução de peso em relação ao tempo. È 

considerado uma perda grave de peso, quando há diminuição de 1 a 2 % em 

uma semana, 5% em um mês, 7,5% em 3 meses e 10 % em seis meses79. 

Vários estudos utilizam o percentual de perda de peso como método de 

avaliação nutricional e este apresenta bom índice prognóstico – mortalidade, 

morbidade e tempo de internação 43. 
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• Circunferência do braço (CB): representa a soma das áreas formadas 

pelos tecidos ósseo, muscular e gorduroso do braço. É obtido no ponto médio 

do braço, localizado entre o acrômio e o olecrano. O resultado obtido é 

comparado ao valor do NHANES I (National Health and Nutrition Examination 

Survey) demonstrada em Tabela de percentis por Frisancho80  e depois de 

acordo com sua adequação é feita a classificação do estado nutricional 81. A 

adequação é realizada pela equação: CB obtida/CB percentil 50 * 100. 

• Circunferência muscular do braço (CMB): trata-se de uma medida 

indireta, onde através de uma equação [CMB = CB(cm) – π * (PCT (mm)/10)] 

estima-se a quantidade de massa muscular. Do mesmo modo que a CB, existe 

uma Tabela de valores de referência82 e de acordo com a adequação, há a 

classificação do estado nutricional 81. 

• Prega cutânea tricipital (PCT): é a prega cutânea mais rotineiramente 

utilizada na prática clínica. È realizada no mesmo ponto utilizado para a CB, 

utilizando um plicômetro 83. Do mesmo modo há valores de referência 80 e com 

a adequação é feita a classificação da condição nutricional 81. 

• Circunferência da cintura (CC), circunferência do quadril (CQ) e razão 

cintura-quadril (RCQ): são indicadores de distribuição de gordura corporal. 

Estudos demonstram que a localização predominante do acumulo de gordura 

na região abdominal (andróide) que na inferior (ginóide) está associada ao 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares e metabólicas84. Estas medidas 

são muito utilizadas em estudos populacionais e em nível ambulatorial, sendo 

pouco empregadas em nível hospitalar.  



17 
 

Existem outras formas de avaliação nutricional através da antropometria como 

prega cutânea bicipital, subescapular, supra-ilíaca 83, no entanto essas 

medidas não são muito utilizadas na prática clínica.  

Outra medida antropométrica que tem sido estudada é a espessura do músculo 

adutor do polegar (EMAP), esta medida será discutida mais a diante. 

2.6.2 – Composição corporal 

A avaliação da composição corpórea permite diagnosticar possíveis 

anormalidades nutricionais. A massa tecidual humana pode ser quimicamente 

separada em dois grupos: massa gorda e massa magra (constituída de 

proteína, água intra e extra celular e conteúdo mineral ósseo). Existe valores 

de referência para o percentual de gordura corporal, de acordo com o sexo. Se 

muito baixo há risco de doenças relacionadas à desnutrição e se muito alto há 

risco de doenças associadas à obesidade 83.  

Existem vários métodos para a aferição dos compartimentos corpóreos como a 

hidrodensitometria, a tomografia computadorizada, ressonância magnética, 

densitometria por duplo fóton, contagem total de potássio, análise de ativação 

de nêutrons, a diluição de isótopos, esses métodos apresentam custo elevado, 

requerem alta tecnologia, local apropriado e algumas técnicas são invasivas, 

por isso são limitados e mais utilizados em estudos. Existem outras técnicas 

indiretas de avaliação da composição corpórea com baixo custo, não invasivas 

e de mais fácil realização, através das pregas cutâneas e da bioimpedância 

elétrica85. 



18 
 

A estimativa da gordura corporal através das pregas cutâneas é realizada 

através do somatório de quatro pregas: bicipital, tricipital, subescapular e 

supra-ilíaca, de acordo com a equação de Durnin e Womersley 86.  

Já a biompedância baseia-se no princípio da condutividade elétrica, uma vez 

que o meio interfere na condutibilidade de corrente elétrica. Este método tem 

sido estudado para ser validado para uso em pacientes hospitalizados87, mas é 

importante ressaltar que a alimentação, a ingestão de líquidos, a desidratação, 

a retenção hídrica, a utilização de diuréticos e o ciclo menstrual podem afetar o 

resultado. 

 2.6.3 – Dinamometria 

Trata-se da aferição da força máxima voluntária, sendo a mais utilizada a força 

da mão – força de preensão palmar. Para esta avaliação é utilizado um 

aparelho chamado dinamômetro. O princípio da utilização da dinamometria 

como forma de avaliação nutricional é de que as alterações funcionais 

causadas pela desnutrição inicialmente são relatadas pelas modificações da 

função muscular, antes mesmo que ocorram alterações laboratoriais e 

antropométricas12.  

A perda muscular é inevitável durante a desnutrição e se não tratada, pode ser 

progressiva88. Assim, através da força de preensão palmar é possível avaliar 

com sensibilidade, a evolução da desnutrição, bem como sua recuperação 

através da terapia nutricional 89 . Este método de avaliação é considerado 

simples, rápido, fácil, de baixo custo, eficaz para testar a função muscular e já 

vem sendo empregado a muitos anos na avaliação nutricional 13, 14, 17,  90, 91. 
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A redução da força está associada com pior evolução clínica e mortalidade 

hospitalar em pacientes críticos 92, aumento nas complicações pós-operatórias 

13, podendo ser usado como preditivo para piora do estado funcional durante a 

hospitalização 93,94. A avaliação da força também é um poderoso preditor da 

fraqueza, incapacidade, morbidade e mortalidade 95. 

Pacientes desnutridos com doenças gastrointestinais benignas que fizeram 

terapia nutricional com suplemento oral hipercalórico e hiperproteico tiveram 

aumento na função muscular, comparado com o grupo controle, demonstrado 

pela dinamometria após 3 meses de intervenção 89. A função muscular é muito 

sensível, tornando-se relevante para avaliar mudanças no estado nutricional 

em curto período de tempo, e também para avaliar a resposta à terapia 

nutricional. 

Existem vários estudos apontando valores de referência para população 

saudável, sendo os valores influenciados pelo sexo, idade, atividade laboral e 

mão de dominância 17, 90, 96,97. Já em nível hospitalar, não há um valor de 

referência. Klidjian et al 14 propuseram que valores abaixo de 85% dos valores 

médios apresentados por uma amostra de indivíduos saudáveis, seriam um 

indicativo de comprometimento do estado nutricional do paciente internado. 

2.6.4 – Parâmetros bioquímicos 

Seu interesse como forma de avaliação nutricional surge na medida em que se 

evidenciam alterações bioquímicas precocemente, anteriores às lesões 

celulares e/ou orgânicas. No entanto, alguns fatores e condições como uso de 

algumas drogas, estresse, lesão, inflamação e estado fisiológico podem limitar 

seu uso. Por isso, embora muito importantes na identificação precoce de 
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alterações nutricionais, eles não devem ser usados isoladamente no 

estabelecimento do diagnóstico nutricional. 

 Entre os parâmetros bioquímicos, os mais utilizados na avaliação nutricional 

são as proteínas plasmáticas: albumina, pré-albumina e transferrina. A 

diminuição da concentração sérica das proteínas plasmáticas pode ser um bom 

índice de desnutrição protéico energética, pois indica uma diminuição da 

biossíntese em virtude do limitado suprimento de substrato energético e 

protéico. Mas é importante ressaltar que vários fatores, além dos nutricionais, 

podem modificar essas concentrações.  

Estudos que utilizaram a albumina como marcador de desnutrição mostram 

boa correlação entre complicações pós-operatórias e nível sérico diminuído 

98,99, 100. 

 2.6.5 – Consumo alimentar 

Vários são os métodos utilizados para avaliar o consumo alimentar. Existem 

métodos retrospectivos tais como, recordatório de 24 horas, questionário de 

freqüência alimentar e história dietética; e métodos prospectivos como registro 

alimentar estimado e pesado.  

Para haver uma estimativa real do consumo alimentar é importante utilizar o 

método mais vantajoso para sua população, direcionado ao propósito do tipo 

de informação dietética que se quer obter, aliado a uma boa performance do 

entrevistador que não deve influenciar nas respostas do entrevistado. Na 

prática clínica são mais utilizados em nível ambulatorial. 

 2.6.6 – Exame físico 
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É um método utilizado para detectar sinais associados a desnutrição. Como os 

sinais só aparecem no estágio avançado da carência nutricional, o diagnóstico 

não deve se basear unicamente neste parâmetro. Outro ponto importante é o 

fato de que algumas doenças cursam com características semelhantes aos das 

carências, sendo importante conhecer a histórica clínica do paciente. 

Para uma avaliação correta, é importante que o investigador tenha uma boa 

experiência e treinamento para perceber tais alterações. Os músculos temporal, 

deltóide, escapulares, bíceps, tríceps e quadríceps e músculos da mão são de 

especial atenção. Com esses dados, os profissionais podem identificar a perda 

de massa corporal de gordura subcutânea e massa muscular101. 

 2.6.7 – Avaliação subjetiva global 

Proposto por Detsky em 1987 10, inicialmente para pacientes cirúrgicos, 

atualmente a ASG vem sendo empregada para todos os pacientes (Figura 4).  

A avaliação é dividida em 3 partes: história médica, exame físico e 

classificação. Na parte de história médica, o primeiro item diz respeito a 

alteração de peso tanto nos últimos 6 meses, quanto nas duas ultimas 

semanas. O segundo ponto é sobre a ingestão dietética do paciente, se houve 

alteração tanto na qualidade, quanto na quantidade ingerida. O terceiro item 

questiona sobre sintomas gastrointestinais, como náusea, vomito, diarréia e 

anorexia. O quarto ponto é sobre a capacidade funcional do indivíduo, se o 

paciente está acamado, diminuiu sua força de trabalho ou não. O ultimo quesito 

dessa primeira parte é sobre o requerimento nutricional demandado pela 

doença. Passando para o exame físico, que é a segunda parte da avaliação, 

deve-se observar se há evidência de diminuição de tecido adiposo subcutâneo 
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(abaixo dos olhos, bíceps e tríceps), redução de massa muscular (têmporas, 

deltóide, clavícula, escápula, intercostais, músculos interósseos do dorso da 

mão, joelho, panturrilha e quadríceps), edema ou ascite. Após a análise da 

história médica e do exame físico segue a classificação do paciente, que pode 

ser A – bem nutrido, B – desnutrido leve ou moderado ou risco de desnutrir, ou 

C - desnutrido grave. 

Como a desnutrição hospitalar é um processo contínuo que se desencadeia 

com a ingestão inadequada de nutrientes em relação as suas necessidades e 

progride através de uma seqüência de alterações funcionais que precedem as 

alterações na composição corporal, este método torna-se bastante completo 

por abranger vários aspectos relacionados à desnutrição. No entanto, é 

necessário que o avaliador tenha conhecimento e prática para que consiga 

fazer o diagnóstico correto. Outra limitação do método é sua utilização para 

monitorar a evolução dos pacientes102. 

Vários trabalhos utilizaram a ASG como forma de avaliação nutricional 27, 4, 47 

tanto pela sua facilidade de execução, baixo custo, quanto por não ser invasivo 

e de rápida execução. Além disso, o método tem demonstrado ser um bom 

preditor da evolução clínica dos pacientes, principalmente de complicações 

pós-operatórias 103, 104.  
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Figura 4 . Avaliação subjetiva global proposta por Detsky et al em 1987. 

2.7 - Espessura do músculo adutor do polegar 

Em 1977, Edwards105 desenvolveu um método, através da eletro-estimulação 

do nervo ulnar, para testar a função do músculo adutor do polegar. Desde 

então, vários estudos demonstraram as alterações morfológicas e funcionais 

desse músculo em adultos saudáveis e em condições clínicas 106,107, 108, 109, 110, 

111, 112.  No entanto, o uso de eletromiógrafo ou estimulação elétrica do nervo 
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ulnar são difíceis de serem realizados na prática clínica devido ao alto custo e 

necessidade de experiência com os procedimentos.  

A desnutrição está associada à perda da função muscular que acarreta perda 

de massa muscular. A partir desse preceito, Lameu e cols 15 iniciaram outra 

forma de avaliação da musculatura através de um novo método antropométrico; 

mensuração da espessura do músculo adutor do polegar (EMAP). O músculo 

adutor do polegar está localizado entre duas estruturas ósseas, sendo o único 

músculo capaz de ter sua espessura mensurada adequadamente, sem a 

necessidade de equação para descontar o osso, como é o caso da 

circunferência muscular do braço. A boa definição anatômica é importante para 

garantir reprodutibilidade do método entre investigadores e intra investigador. 15 

A metodologia utilizada para avaliar a EMAP foi desenvolvida após estudos 

anatômicos e radiológicos que determinaram o melhor ponto para se realizar a 

aferição. Para realizar a aferição, o indivíduo fica sentado, com a mão 

repousando sobre o joelho homolateral e com o cotovelo em angulo 

aproximado de 90°. O avaliador, utilizando plicômet ro que exerce uma pressão 

continua de 10g/mm², pinça o músculo adutor do polegar no vértice do triangulo 

imaginário formado pela extensão do dedo indicador e polegar. São feitas 3 

mensurações e a média é usada como medida da espessura do músculo 

adutor do polegar do indivíduo. 15 

A primeira pesquisa com esse novo método antropométrico, publicada em 2004, 

foi realizado com 421 adultos saudáveis, de ambos os sexos, com idade 

variada e que exerciam diferentes atividades laborais. A média da EMAP da 

mão dominante foi de 11,50±2,76mm. Houve diferença significativa entre a 
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idade e entre os sexos (12,49 ± 2,85 mm para homens e 10,53 ± 2,29mm nas 

mulheres). 16 

Outro estudo publicado em 2008 com 300 adultos saudáveis, encontrou uma 

média de 22,9 ± 5,0mm na mão dominante e 21,9±5,0mm na mão não 

dominante e também relatou diferença entre os sexos para ambas as mãos de 

dominância. Foi encontrado uma forte correlação entre a EMAP e a força da 

mão (handgrip). A partir desse achado, discutiu-se a possibilidade da 

combinação da avaliação da EMAP e da dinamometria serem usados juntos na 

detecção precoce de modificações musculares estruturais e funcionais, 

servindo como diagnóstico precoce da desnutrição e monitorização dos 

pacientes submetidos a intervenção nutricional.17  

Além desses estudos com população saudável, foram publicados dois estudos 

com pacientes. Um deles com 150 pacientes clínicos com idade media de 59,7 

anos, onde a média da espessura do EMAP para o total da amostra foi de 14,2 

± 3,7 mm na mão dominante e 13,8 ± 3,7 mm na mão não dominante. Houve 

associação do EMAP com complicações sépticas (p<0,002), não sépticas (p = 

0,019), tempo de internação hospitalar (p = 0,028) e mortalidade (cut off de 14 

mm) (p = 0,028), sendo a EMAP considerada um importante parâmetro 

indicador de prognóstico em pacientes clínicos18. O outro estudo foi realizado 

com 99 pacientes portadores de doença mitral e/ou aórtica que tinham 

indicação de cirurgia. A média do EMAP foi de 9,54±2,9 mm na mão dominante 

e houve uma tendência de associação do EMAP com o tempo de internação 

(p=0,053). Somente nos pacientes com importante perda do trofismo do 

músculo adutor (MAP<6,5mm) houve uma associação significativa com a 

evolução pós operatória para complicações infecciosas (p=0,007)113. 
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3- JUSTIFICATIVA   

Apesar da facilidade da avaliação nutricional através da medida da espessura 

do músculo adutor do polegar, poucos estudos utilizaram este método. 

Especificamente em cirurgia do aparelho digestivo, existe apenas uma nossa 

recente publicação enfocando e validando o uso do EMAP como método 

confiável e rápido para avaliação nutricional114. Nenhum estudo relacionou o 

EMAP como fator prognóstico nesse tipo de paciente.  

Por outro lado, a FPP tem sido mais estudada e alguns trabalhos já 

correlacionaram este método como prognóstico de pós-operatório. No entanto, 

o uso associado da FPP e EMAP nunca foi testada em pacientes candidatos a 

cirurgia digestiva. Tampouco há relatos do uso associados destes dois 

métodos como prognóstico em qualquer tipo de paciente. 

Assim, há uma clara justificativa do nosso trabalho. Os dados provenientes 

dessa pesquisa alimentarão as discussões sobre métodos de avaliação 

nutricional e suas implicações em prognóstico pós-operatório. 
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4- HIPÓTESE  DE ESTUDO 

A EMAP e a FPP podem prognosticar risco de complicações pós-operatórias e 

antever tempo de permanência hospitalar em pacientes submetidos a cirurgia 

digestiva de grande porte. 
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5- OBJETIVOS 

Avaliar se a espessura do músculo adutor do polegar e a força de preensão 

palmar são métodos confiáveis para serem utilizados: 1) na avaliação 

nutricional e 2) como indicadores de prognóstico em pacientes submetidos a 

operações de grande porte no trato gastrointestinal.  
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6- MATERIAIS  E MÉTODOS 

6.1- Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo clínico de coorte prospectivo. 

6.2- População de estudo 

Foram avaliados os pacientes de ambos os sexos internados na enfermaria do 

Departamento da Clínica Cirúrgica do Hospital Universitário Julio Muller (HUJM) 

candidatos a operação eletiva de grande porte no trato gastrointestinal durante 

o período de março de 2008 a junho de 2009. 

6.3- Critérios de elegibilidade 

Pacientes internados com proposta de operação de grande porte no trato 

gastrointestinal, com idade superior a 18 anos e sem edema nas mãos. Definiu-

se operação de grande porte como cirurgias de ressecção de cabeça e 

pescoço ou laparotomias seguida de: 1) ressecção de qualquer parte do tubo 

digestivo, seguida ou não de anastomose ou 2) abertura do esôfago seguida de 

anastomose. 

6.4- Critérios de exclusão 

Pacientes candidatos a cirurgia de pequeno/médio porte no trato 

gastrointestinal ou candidatos a cirurgias em outros sistemas, menores de 18 

anos ou que apresentam edema nas mãos. Para analise de prognóstico 

excluiu-se pacientes que não foram operados durante a internação. 

6.5 - Avaliação nutricional 



30 
 

A coleta dos dados antropométricos e os dados bioquímicos foram realizados 

nas primeiras 48 horas após a internação. Todos os dados dos pacientes foram 

coletados em ficha individual apresentada no apêndice 3, 

6.5.1 - Variáveis antropométricas 

As seguintes variáveis antropométricas foram investigadas: espessura do 

músculo adutor do polegar (EMAP), a prega cutânea do tríceps (PCT), a 

circunferência do braço (CB), a circunferência muscular do braço (CMB), força 

muscular através da força de preensão palmar (FPP), altura e peso.  

Os dados antropométricos foram coletados conforme descrito abaixo: 

6.5.1.1 - Espessura do músculo adutor do polegar (EMAP - mm):  

A mensuração foi realizada com o auxílio de um plicômetro, da marca Cescorf® 

(Porto Alegre, Brasil), tanto na mão dominante quanto não-dominante do 

paciente. No momento da aferição o paciente foi orientado a ficar sentado, com 

a mão repousando sobre o joelho homolateral e com o cotovelo em angulo 

aproximado de 90° então o avaliador, utilizando pli cômetro que exerce uma 

pressão continua de 10g/mm² pinçava o músculo adutor do polegar no vértice 

do triangulo imaginário formado pela extensão do dedo indicador e polegar 

(Figura 5). Foram realizadas 3 mensurações e a média foi usada como medida 

da espessura do músculo adutor do polegar.  

Nos pacientes acamados a medida foi realizada com a mão do paciente 

apoiada sobre o abdome e o cotovelo em ângulo aproximado de 90°. 
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Figura 5 . Método de determinação da espessura do músculo adutor do polegar 

6.5.1.2 - Força de preensão palmar (FPP - Kg):  

A avaliação da força de preensão palmar foi realizada em ambas as mãos com 

um dinamômetro da marca Baseline TBW® (Nova York, Estados Unidos). O 

paciente foi orientado a permanecer sentado, com o cotovelo flexionado a 

approximadamente 90°, apoiado no corpo, e segurar o  dinamometro durante o 

período da aferição (conforme Figura 6). Foram realizadas três aferições, com 

intervalo médio de um minuto entre as medidas, e a maior medida de cada mão 

foi utilizada para análise. Durante a aferição, os pacientes foram motivados a 

exercer o máximo de força, apertando o aparelho por 3 segundos. No intervalo 

entre as aferições o avaliador segurava o aparelho. 
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Figura 6 . Aparelho utilizado para avaliar a força de preensão palmar  

Nos pacientes acamados, o procedimento foi realizado com o paciente 

segurando o aparelho, cotovelo flexionado, apoiando sobre a cama. O restante 

foi feito da mesma forma. 

6.5.1.3 - Peso atual (PA - kg):  

Esta medida foi realizada com auxilio de uma balança digital da marca Kratos® 

(Embu, Brasil), com variação de 5 gramas. Aqueles pacientes acamados 

tinham o peso atual estimado por método ectoscópico.  

6.5.1.4 - Peso habitual (PH - kg):  

Este dado foi obtido através de pergunta direta ao paciente ou ao 

acompanhante: “Qual era o peso do Senhor(a) antes de ficar doente?”.  
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6.5.1.5 – Percentual de perda de peso (%PP): 

Obtido através da equação: (PH – PA)/ PH * 100 

6.5.1.6 - Tempo de perda de peso: 

 Aqueles pacientes que declararam que haviam perdido peso desde o inicio da 

doença eram indagados quanto ao tempo de perda de peso. A pergunta direta 

ao paciente ou acompanhante era: “Há quanto tempo percebe que está 

perdendo peso ou que as roupas começaram a ficar mais largas”.  

6.5.1.7 – Altura(m): 

 Foi obtida através de estadiômetro acoplado a balança. Em caso de pacientes 

acamados, foi realizado a altura estimada pela equação da fúrcula. Para este 

dado, foi realizada uma medida do braço estendido formando um ângulo de 90º 

com o corpo e realizado a medida da distancia entre a fúrcula até a ponta do 

dedo médio da mão utilizando-se uma fita métrica flexível. A altura estimada foi 

obtida através da equação validada por Kwok & Whitelaw, (1991): 74 

Altura estimada pela altura do braço = distância da fúrcula até o dedo médio 

(cm) x 2. 

6.5.1.8 - Circunferência do Braço (CB - cm):  

Esta medida foi obtida com o paciente sentado, com o braço não dominante 

flexionado apoiado abaixo do tórax formando um ângulo de 90º. Marcou-se o 

ponto médio entre acrômio e o olecrano.  Neste local, com o braço relaxado 

estendido sob a lateral do corpo, fez-se a medida da circunferência do braço, 

contornando-o com fita flexível no ponto marcado de forma ajustada evitando 
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compressão da pele ou folga. Caso o paciente tivesse impossibilidade em ficar 

sentado, a medida era realizada com o paciente deitado, onde a medida do 

ponto médio era feita com o braço do paciente apoiados sobre o tórax, 

formando um ângulo de 90°, o restante do procedimen to foi feito da mesma 

forma, com cuidado para que a fita não ficasse presa em nenhum ponto.  

6.5.1.9 - Prega Cutânea Tricipital (PCT - mm): 

Esta medida foi realizada no mesmo ponto médio utilizado para a 

circunferência do braço. O paciente permaneceu sentado ou deitado, com o 

braço estendido. O paciente era orientado a permanecer com o braço relaxado, 

sem fazer movimentos de contração. O examinador então pinçava o ponto 

médio entre o acrômio e o olecrano o tecido adiposo, apreendendo entre o 

polegar e o indicador de sua mão esquerda, uma prega vertical da pele e tecido 

subcutâneo 1 cm abaixo do ponto médio marcado. A prega estava suavemente 

tracionada quando então as hastes do plicômetro da marca Cescorf® (Porto 

Alegre, Brasil) era colocadas sobre a prega cutânea, no ponto médio marcado, 

nessa hora então o examinar solta a prega e faz então a leitura do aparelho 2 a 

3 segundos após o alinhamento das linhas. Não foi aplicada pressão excessiva 

nem demora para realizar a leitura. Foram registradas 3 leituras, em milímetros 

e sua média aritmética correspondeu a média final.  

6.5.1.10 - Circunferência Muscular do Braço (CMB - cm):  

Este dado foi obtido através da equação: CMB (cm): CB (cm) - π x [PCT 

(mm)/10].  
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Para classificação da desnutrição, os resultados de CB, PCT e CMB obtidos 

foram comparados aos valores do NHANES I (National Health and Nutrition 

Examination Survey) demonstrada em Tabela de percentis por Frisancho 80 e 

depois de acordo com sua adequação foi feita a classificação do estado 

nutricional de acordo com Blackburn & Tornton 81. A adequação foi realizada 

pela equação: medida obtida/medida percentil 50 * 100. 

6.5.1.11 - Índice de massa corporal (IMC - Kg/m²):  

Foi obtido através do cálculo: peso(Kg)/altura²(m). Para classificação da 

desnutrição utilizou-se o ponto de corte de 18,5 kg/m² e considerou-se 

sobrepeso ou obeso os pacientes com IMC ≥30 Kg/m² como definido pela OMS 

(2005).75  

6.5.2 - Exames bioquímicos e hematológicos 

A dosagem bioquímica de albumina e contagem de leucócitos e linfócitos foram 

feitas por equipe especializada e determinadas conforme o procedimento 

adotado pelo laboratório do HUJM: albumina (mg/dl): método colorimétrico, 

leucócitos(células/mm³) e linfócitos (células/mm³): método automatizado. Para 

classificação de desnutrição considerou-se a albumina ≤ 3,5g/dL e linfócitos ≤ 

1500 cel/mm³. Para pacientes hepatopatas e renais a classificação da albumina 

não foi utilizada. 

 6.5.3 - Avaliação Subjetiva Global 

A avaliação subjetiva global foi realizada de acordo com o proposto por Detsky 

1987 10. Os pacientes foram classificados em: A – Eutrófico; B – Desnutrido 

moderado ou risco nutricional; C – Desnutrido grave. 
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Para fins de análise estatística, os pacientes foram posteriormente divididos em 

desnutridos (ASG-B e ASG-C) e não desnutridos (ASG-A). 

Foi realizada também a classificação dos pacientes de acordo com escore ASA 

(American Society of Anesthesiologists). Para fins estatísticos, considerou-se 

idosos, os pacientes que apresentaram idade igual ou superior a 60 anos. 

6.6 – Desfechos clínicos 

Os desfechos (end points) avaliados para prognóstico foram mortalidade, 

complicações e tempo de internação. Durante o período de internação todos os 

pacientes foram acompanhados diariamente pelos médicos, residentes e 

internos do hospital e avaliados quanto a ocorrência de alguma complicação 

pós operatória. 

As complicações foram classificadas em infecciosas e não infecciosas.  

6.6.1 - Complicações infecciosas115 

• Infecção de parede: a) drenagem purulenta pela incisão cirúrgica com ou 

sem confirmação laboratorial ou b) isolado de organismo da cultura da ferida ou 

do tecido incidido e concomitante presença de um ou mais sinais e sintomas de 

infecção: dor ou hipersensibilidade, edema, hiperemia ou febre.  

• Infecção intra-abdominal: a) drenagem purulenta do dreno; ou b) isolado 

de organismo obtido do tecido da cavidade abdominal ou secreção; ou c) 

abscesso encontrado durando re-operação, examinado hitopatologicamente ou 

por imagem. 
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• Pneumonia: presença de um novo ou progressivo infiltrado na cavidade 

ou pleura demonstrado por raio-X e manifestações clínicas.  

• Sepse: definido como SIRS associado a infecção 116. SIRS (síndrome da 

resposta inflamatória sistêmica - systemic inflammatory response syndrome) é 

definido quando duas ou mais condições estão presentes: temperatura > 38º C 

ou < 36º C, batimentos cardíacos > 90/min, freqüência respiratória > 20/min ou 

PaCO2 < 32 mmHg e células brancas > 12.000/mm3 ou < 4.000 mm3 ou > 10% 

células jovens.  

• Fístula anastomótica: deiscência de anastomose do trato gastrointestinal 

no pós-operatório seguida de peritonite ou drenagem cutânea. 

 

6.6.2 – Complicações não infecciosas 

Foram registradas as seguintes condições ou situações clinicas como 

complicações pós-operatórias não infecciosas: 

• Atelectasia: 

• Insuficiência cardíaca: 

• Infarto do miocárdio: 

• Insuficiência respiratória: 

• Trombose venosa: 

• Insuficiência renal aguda: 

• Hemorragia: 

• Re-operações por complicações pós-operatórias por motivo não 

associado a infecção. 
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6.7- Análise estatística 

Foi realizada a correlação entre EMAP e FPP e delas com as outras medidas 

antropométricas, exames bioquímicos e hematológicos utilizando-se correlação 

de Pearson. Realizou-se regressão linear multivariada para identificar possíveis 

fatores de confusão associados a medida da EMAP e FPP (faixa etária e sexo). 

Utilizou-se o teste do qui-quadrado ou o de Fisher para analisar variáveis 

categóricas. Para análise univariada entre as medidas da EMAP e FPP com 

variáveis não dominantes utilizou-se o teste t de Student ou de Mann-Whitney. 

Realizou-se testes de associação prognóstica entre todas os indicadores do 

estado nutricional (ASG, albumina, contagem de linfócitos, perda de peso maior 

que 10%, IMC, CB, PCT e CMB) e as variáveis de resultado principal 

(mortalidade, complicações infecciosas, complicações não infecciosas e tempo 

de internação hospitalar). Foi realizado também teste t de Student para analisar 

diferença de médias de EMAP e FPP para mortalidade e ocorrência de 

complicações pós-operatórias. 

Os pontos de corte para a EMAP e FPP de ambas as mãos foram 

determinados por meio de curvas ROC (Receiver Operating Characteristic) de 

acordo com o gênero e a faixa etária (variáveis de confusão) em relação a 

evolução final do paciente (alta/óbito) somente nos pacientes operados. Os 

valores encontrados estão apresentados na Tabela 4. Pacientes que tiveram 

valores iguais ou abaixo do ponto de corte foram classificados como anormais 

e aqueles com valores acima foram considerados normais. 

A associação entre as variáveis de resultado principal (mortalidade, 

complicações e tempo de internação pós-operatório maior que sete dias nos 
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pacientes operados) e outras variáveis foram analisadas por regressão 

logística múltipla no programa SPSS. As variáveis independentes estudadas 

foram as que através da análise univariada apresentaram um nível de 

significância menor que 0,1 para o desfecho em análise.  

Os resultados foram expressos como média ± desvio padrão. Foi estabelecido 

um nível de significância para rejeição da hipótese de nulidade de 5% (p<0,05). 

As análises foram desenvolvidas pelo Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) for Windows 8.0. Para análise da curva ROC utilizou-se o 

programa estatístico Medcalc statistical software® 

Tabela 4.  Pontos de corte para espessura do músculo adutor do polegar e 

força de preensão palmar de ambas as mãos definidos pela curva ROC. 

 Mulheres  Homens 

 < 60 anos ≥ 60 anos  < 60 anos ≥ 60 anos 

EMAPD (mm) >13,4 >12,2  >14,5 >14,4 

EMAPND (mm) >12,6 >11,8  >13,3 >13,1 

FPPD (Kg) >7,9 >4  >20 >15 

FPPND (Kg) >8,3 >3  >20 >14,5 

EMAPD: espessura do músculo adutor do polegar da mão dominante; 
EMAPND: espessura do músculo adutor do polegar da mão não dominante; 
FPPD: força de preensão palmar da mão dominante; FPPND: força de 
preensão palmar da mão não dominante. 

 

Para a análise da EMAP e FPP como métodos de avaliação nutricional todos 

os pacientes elegíveis foram analisados, para análise de prognóstico, somente 

os pacientes operados foram avaliados, como mostra o fluxograma (Figura 7). 
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Figura 7 . Fluxograma  

 

6.8- Comitê de ética 

O estudo foi aprovado pelo comitê de ética do Hospital Universitário Julio 

Muller (nº 515/CEP-HUJM/08) (anexo 1) e os pacientes foram avaliados após 

consentimento livre e esclarecido (apêndice 4).  
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7- RESULTADOS 

7.1 - Dados demográficos 

Foram avaliados 124 pacientes internados na enfermaria do Departamento da 

Clínica Cirúrgica do Hospital Universitário Julio Muller, sendo 62 (50%) do sexo 

feminino e 62 (50%) do sexo masculino com idade mediana de 58 (18-82) anos. 

Destes, 90 (72,6%) foram operados e 34 (27,4%) não operados. Na Tabela 5 

encontram-se descritos os dados demográficos da amostra. 

Tabela 5 . Dados demográficos da amostra estudada. 

Variável Total n=124 

Sexo (feminino/masculino) 62 /62 

Idade (anos)* 53,4 ± 15,8 

Idoso (≥60 anos) 49 (39,5%) 

Diagnóstico de câncer 61 (49,2%) 

Escore ASA †  

I 12(13,3%), 

II 64(71,1%), 

III 13(14,5%), 

IV 1(1,1%) 

*Media ± Desvio padrão; † apenas dos pacientes que realizaram operação. 
ASA: American Society of Anesthesiologists 

 

Na Tabela 6 encontra-se descrito o órgão ou região das operações realizadas. 

A localização gástrica foi a mais prevalente (25; 27,8%). O tempo médio de 

cirurgia foi de 4,2 ±1,6 horas. A mediana de internação total foi de 18 (3-71) 
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dias e a de pós-operatório foi de 7 (1-35) dias. Em relação ao escore ASA, a 

maioria dos pacientes apresentava grau II (64; 71,1%).  

Tabela 6.  Estratificação da população amostral operada (n=90) segundo o local 

da operação. 

Local da operação N (%) 

Estômago 25 (27,8) 

Cólon 18 (20) 

Vias biliares  15 (16,7) 

Esôfago  14 (15,6) 

Intestino delgado 10 (11,1) 

Fígado 3 (3,3) 

Cabeça e pescoço 3 (3,3) 

Pâncreas 2 (2,2) 

 

7.2 - Avaliação do estado nutricional 

Na Tabela 7 pode-se ver a avaliação do estado nutricional por diversos 

parâmetros e também as várias medidas antropométricas e laboratoriais 

aplicadas na avaliação nutricional. 
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Tabela 7.  Avaliação nutricional de acordo com vários indicadores 

antropométricos, clínico e laboratoriais. 

Indicador Média ±DP Desnutrido (n; %) 

% de perda de peso (n=98) 14,95±9,32 63; 50,8%* 

  Sim = 98‡   

  Não = 26   

Circunferência do braço (cm) 28,0±7,3 41; 33,6%† 

Circunferência muscular do braço (cm) 23,2±4,1 19; 15,8%† 

Prega cutânea triciptal (mm) 14,1±13,6 79; 65,8%† 

Albumina sérica (g/dL) 3,6±0,6 47; 43,1%‡ 

Contagem de linfócitos (cels/mm³) 1810,2±1007,0  50; 42,4%× 

Índice de massa corporal 23,7±7,4 28; 22,6%# 

   Desnutrido (n=28)   

   Eutrofia (n=51)   

   Sobrepeso/obesidade (n=45)   

Avaliação subjetiva global -  

   Eutrofia – A (n=15)   

   Risco/desnutrição moderada – B (n=39)  39; 31,5% 

   Desnutrição grave – C (n=70)  70; 56,4% 

EMAPD anormal  81; 64,5% 

EMAPND anormal  72; 59,0% 

FPPD anormal  61; 49,2% 

FPPND anormal  81; 66,4% 

* desnutrido = perda de peso ≥10%; † desnutrido classificado de acordo com 
Frisancho(1990)80, Blackburn & Thornton(1979)81; ‡ desnutrido = albumina ≤ 
3,5g/dL; × desnutrido = contagem de linfócitos ≤ 1500 cels/mm³; # desnutrido = 
IMC ≤18,5Kg/m². FPP: força de preensão palmar, EMAP: espessura do 
músculo adutor do polegar, D: mão dominante; ND: não dominante. 
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 7.3 - Correlação entre EMAP e FPP com outros indic adores nutricionais 

As correlações entre EMAP e FPP de ambas as mãos com as variáveis 

antropométricas (IMC, CB, PCT, CMB, % perda de peso) e laboratoriais, 

(albumina e contagem de linfócitos) estão apresentadas nas Figuras 8 e 9, 

respectivamente.  

A EMAP de ambas as mãos correlacionou-se com todas as variáveis 

antropométricas e também com a albumina, enquanto que a FPP apresentou 

correlação apenas com % perda de peso, CMB e albumina e a FPP da mão 

dominante apresentou correlação com IMC. Tanto para FPP quanto para 

EMAP, a correlação com o percentual perda de peso foi significativo, porém 

negativa. Nenhuma das variáveis de estudo apresentou correlação com a 

contagem de linfócitos.  

Houve também uma forte correlação entre a FPP e EMAP em ambas as mãos 

(Figura 10). A EMAP e a FPP dos pacientes nutridos foram significantemente 

maiores que dos pacientes desnutridos avaliados pela ASG (p<0,005) (Figura 

11). 
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 EMAPD (mm) EMAPND (mm) 

IMC 
(Kg/m²) 
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% Perda 
de peso 

(%) 

3020100

50

40

30

20

10

0

-10

 
3020100

60

50

40

30

20

10

0

-10

 

 R= -0,365; p<0,001 R= -0,420; p<0,001 

Albumina 
(g/dL) 

3020100

5,0

4,5

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5

 3020100

5,0

4,5

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5

 
 R=0,300; p<0,001 R=0,305; p<0,001 

Linfócitos 
(cels/mm³) 

3020100

10000

8000

6000

4000

2000

0

 3020100

10000

8000

6000

4000

2000

0

 
 R=0,078; p=0,400 R=0,025; p=0,789 

IMC: índice de massa corporal, CMB: circunferência muscular do braço, PCT: 
prega cutânea triciptal, CMB: circunferência muscular do braço EMAPD: 
espessura do músculo adutor do polegar da mão dominante, EMAPND: 
espessura do músculo adutor do polegar da mão não dominante. 

Figura 8. Correlações da espessura do músculo adutor do polegar de ambas 

as mãos com várias medidas antropométricas e laboratoriais.  
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 FPPD (kg) FPPND (kg) 

IMC 
(kg/m²) 
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% Perda 
de peso 

(%) 
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 R=0,067; p=0,471 R=0,059; p=0,528 

IMC: índice de massa corporal, CMB: circunferência muscular do braço, PCT: 
prega cutânea triciptal, CMB: circunferência muscular do braço, FPPD: força de 
preensão palmar da mão dominante, FPPND: força de preensão palmar da 
mão não dominante. 

Figura 9.  Correlações da força de preensão palmar de ambas as mãos com 

várias medidas antropométricas e laboratoriais.  
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 FPPD (kg)  FPPND (kg) 

EMAPD 
(mm) 
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 R=0,454; p<0,001  R=0,461; p<0,001 

FPPD: força de preensão palmar da mão dominante, FPPND: força de 
preensão palmar da mão não dominante, EMAPD: espessura do músculo 
adutor do polegar da mão dominante, EMAPND: espessura do músculo adutor 
do polegar da mão não dominante. 

Figura 10. Correlações da força de preensão palmar e da espessura do 

músculo adutor do polegar na mão dominante e não dominante. 
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 *: p < 0,05 : ASG-A > ASG-C 
 †: p<0,05 : ASG-B > ASG-C  

EMAP: espessura do músculo adutor do polegar; FPP: força de preensão 
palmar. 

Figura 11. Espessura do músculo adutor do polegar e força de preensão 

palmar segundo o estado nutricional pela avaliação subjetiva global. 

 7.4 - Força de preensão palmar (FPP) 

A média da FPP da mão dominante (FPPD) foi 13,3±10,8 Kg, variando de 0 a 

43 Kg, enquanto da mão não dominante (FPPND) foi de 12,1±10,1 kg com 

variação também de 0 a 43 kg. Houve uma forte correlação entre as medidas 

(R=0,90; p<0,001). 

* * 

*  * 

*  
* 

† † 
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A distribuição das medidas encontradas para FPP segundo algumas variáveis 

demográficas, clínicas e nutricionais estão apresentadas na Tabela 8. Houve 

em ambas as medidas do membro dominante e não dominante, uma 

significante maior força palmar nos nutridos, nos pacientes mais jovens e do 

sexo masculino. Não houve diferença entre pacientes com e sem câncer. Em 

análise multivariada por regressão linear, como pode ser vista nas Tabelas 9 e 

10, a FPP manteve-se significativamente mais alta no sexo masculino, em 

nutridos e em jovens, em ambas as mãos. 

7.4.1 - Mortalidade 

A FPP tanto na mão dominante (14,5±11,0 vs 8,9±8,8 kg; p=0,019) quanto na 

não dominante (13,2±10,4 vs 8,1±8,1 kg; p=0,024) foi significantemente maior 

nos pacientes com alta quando comparada com a dos que evoluíram para óbito. 

Esses dados podem ser vistos na Figura 12. 

Analisando apenas ao pacientes operados através dos pontos de corte 

estabelecidos pela curva ROC, houve uma associação significativa da FPP 

anormal na mão dominante (RR:5,01; IC95%=1,79-14,03; p=<0,001) com a 

mortalidade. Em outras palavras, a chance de óbito nesse tipo de paciente 

chegou a ser cinco vezes maior quando a FPP da mão dominante é anormal.  

 

 

 

 

 



52 
 

Tabela 8.  Resultados da análise uni-variada da força de preensão palmar (kg) 

(FPP) da mão dominante e não dominante (em kg) segundo sexo, faixa etária, 

estado nutricional e diagnóstico de câncer. 

*Avaliação Subjetiva Global(Nutrido=A vs Desnutrido=B+C), DP=Desvio padrão 

Tabela 9.  Análise multivariada por regressão linear da força de preensão 

palmar da mão dominante. 

Condição β (odds ratio)   IC 95% p 

Não idoso  7,7 4,6 - 10,8 <0,001 

Masculino 10,9 7,9 - 13,8 <0,001 

Nutrido 6,6 2,0 - 11,2 0,005 

IC = intervalo de confiança 

Condição FPP dominante 

Média ± DP 

p FPP não dominante 

Média ± DP 

p 

Estado Nutricional*     

Nutrido 21,3±12,5 0,002 20,5±10,1 0,001 

Desnutrido 12,2±10,1  11,0±9,7  

Câncer     

       Sim 14,1±11,6 0,396 12,4±10,9 0,809 

       Não 12,5±10,0  11,9±9,5  

Idade     

       < 60 anos 16,7±11,3 <0,001 15,6±10,6 <0,001 

       ≥ 60 anos 8,1±7,6  6,9±6,6  

Sexo     

       Masculino 18,6±11,6 <0,001 16,8±11,1 <0,001 

       Feminino 8,0±6,7  7,3±6,3  
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Tabela 10 . Análise multivariada por regressão linear da força de preensão 

palmar da mão não dominante. 

Condição β (odds ratio)   IC 95% p 

Não idoso 7,6 4,7 – 10,5 <0,001 

Masculino 9,7 6,9 – 12,4 <0,001 

Nutrido 7,0 2,7 – 11,3 0,002 

IC = intervalo de confiança 
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 * = p < 0.05 vs. óbito 

Figura 12 . Força de preensão palmar nas duas mãos segundo a evolução final. 

Dados representam a média e erro médio padrão. 

 

 

* * 
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7.4.2 – Complicações 

Não houve diferença nas médias da FPP entre os pacientes que evoluíram 

sem ou com complicações pós-operatórias (FPPD: 15,04±10,64 vs 

13,64±12,10kg; p=0,585 e FPPND:14,50±10,25 vs 12,64±11,06kg; p=0,414). 

No entanto a FPP pré-operatória da mão não dominante foi significantemente 

menor entre pacientes que necessitaram re-operação em relação aos que 

evoluíram sem essa complicação (20,7±14,7 vs 13,0±9,9 kg; p=0,047). 

Os pacientes com FPP anormal apresentaram um risco quase duas vezes 

maior de complicar no pós-operatório. Esse risco foi encontrado tanto para 

complicações infecciosas quanto não infecciosas.  (Tabela 11) 

7.4.3 – Tempo de internação 

Pacientes categorizados como anormais pela FPP da mão dominante ficaram 

em média mais 6 dias internados que os considerados normais (26,8±16,6 vs. 

19,9±15,9 dias; p=0,049). Também houve associação com a FPPND. Os 

pacientes com alteração da FPP ficaram internados aproximadamente 7 dias a 

mais (25,8±17,9 vs. 17,7±12,3 dias; p=0,022) e em relação ao tempo de 

internação no pós-operatório, ficaram internados 6 dias a mais (16,6,8±14,5 vs. 

9,7±7,6 dias; p=0,012) que os com FPP normal.. 
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Tabela 11.  Complicações pós-operatórias segundo a presença de desnutrição 

determinada pela força de preensão palmar (FPP) em ambas as mãos. 

 Desnutrido pela 

 FPPD  FPPND 

 RR IC 95% p  RR IC 95% p 

Complicações gerais 1,89 1,17-3,08 0,009  1,93 1,05-3,56 0,02 

Complicações infecciosas 2,01 1,15-3,54 0,013  2,60 1,20-5,65 0,01 

Complicações não infecciosas 1,91 1,08-3,39 0,025  2,50 1,15-5,45 0,006 

FPPD: força de preensão palmar da mão dominante; FPPND: força de 
preensão palmar da mão não dominante, RR: risco relativo, IC: intervalo de 
confiança 

 

7.5 - Espessura do músculo adutor do polegar (EMAP)  

A média da EMAP na mão dominante (EMAPD) foi de 12,9±3,2 mm variando 

de 5,6 a 24,6mm enquanto que a média da EMAP na mão não dominante 

(EMAPND) foi de 12,6±3,0 mm com variação de 7,4 a 23,5mm. Verificou-se 

uma forte correlação entre essas medidas (R=0,93; p<0,001). 

A relação dos níveis da EMAP com algumas variáveis demográficas, clínicas e 

nutricionais estão apresentadas na Tabela 12. Houve, em ambas as medidas, 

dominante e não dominante, uma significante maior espessura nos nutridos e 

nos pacientes mais jovens. Não houve diferença entre pacientes com e sem 

câncer. Quanto ao sexo, a EMAP da mão não dominante foi significantemente 

maior no sexo masculino enquanto que na dominante ocorreu apenas uma 

tendência. Em análise multivariada por regressão linear, visto na Tabela 13 e 
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14, a EMAP de ambas as mãos, assim como a FPP, manteve-se 

significativamente maior nos jovens, homens e nutridos. 

7.5.1 - Mortalidade 

Houve diferença entre a média da EMAP, de ambas as mãos, dos pacientes 

que evoluíram para alta ou para óbito (mão dominante: 13,26±3,37 vs 

11,76±2,28 mm, p=0,034; mão não dominante: 12,87±3,22 vs 11,46±1,94 mm, 

p=0,040) (Figura 13). Houve maior mortalidade entre os pacientes com EMAPD 

anormal segundo ponto de corte definido pela curva ROC, mas sem diferença 

estatisticamente significativa (4/37; 10,8% vs 14/53; 26,4%; RR:1,21; IC 95%: 

0,99-1,47; p=0,058). Já em relação à mão não dominante, houve risco de óbito 

quase três vezes maior (RR:2,93; IC 95%: 1,04-8,2; p=0,026) em quem 

apresentou EMAP anormal.  

7.5.2 – Complicações 

Não houve diferença significativa do valor da EMAP entre os pacientes que 

desenvolveram ou não complicações pós-operatórias. 

7.5.3 – Tempo de internação 

Não houve diferença no tempo de internação entre os pacientes com EMAP 

normal e anormal. 
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Tabela 12.  Resultados da análise uni-variada da espessura do músculo adutor 

do polegar (EMAP) mão dominante e não dominante (em mm) segundo estado 

nutricional, diagnóstico de câncer, faixa etária e sexo. 

*Avaliação Subjetiva Global(Nutrido=A vs Desnutrido=B+C), DP=Desvio padrão 

Tabela 13.  Análise multivariada por regressão linear da espessura do músculo 

adutor do polegar da mão dominante 

Condição β (odds ratio) IC 95% p 

Idoso -1,5 -2,5 – -0,5 0,002 

Masculino 1,3 0,3 – 2,1 0,009 

Desnutrido 4,7 -6,2 – -3,2 <0,001 

IC = intervalo de confiança 

Condição EMAP dominante 

Média ± DP 

p EMAP não dominante 

Média ± DP 

p 

Estado Nutricional*     

Nutrido 17,6±3,6 <0,001 17,1±3,5 <0,001 

Desnutrido 12,3±2,6  12,0±2,4  

Câncer     

       Sim 12,8±3,2 0,651 12,3±2,9 0,286 

       Não 13,1±3,3  12,9±3,2  

Idade     

       ≥ 60 anos 11,6±2,6 <0,001 11,4±2,5 <0,001 

       < 60 anos 13,9±3,3  13,4±3,2  

Sexo     

       Masculino 13,5±3,6 0,048 13,3±3,2 0,009 

       Feminino 12,4±2,8  11,9±2,7  
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Tabela 14.  Análise multivariada por regressão linear da espessura do músculo 

adutor do polegar da mão não dominante 

Condição β (odds ratio)   IC 95% P 

Idoso -1,2 -2,1 – -0,4 0,007 

Masculino 1,5 0,7 – 2,4 0,001 

Desnutrido -4,7 -6,1 – -3,4 <0,001 

IC = intervalo de confiança 
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* = p<0,05 

Figura 13.  Espessura do músculo adutor do polegar nas duas mãos segundo a 

evolução final. Dados representam a média e erro médio padrão. 

 

 

 * 
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7.6 - Testes diagnósticos para EMAP e FPP 

Os valores de sensibilidade, especificidade valor preditivo positivo e negativo  

da FPP e da EMAP se encontram na Tabela 15 e 16. A FPPD apresentou 

maiores valores de sensibilidade, especificidade e valor preditivo negativo para 

mortalidade. Os testes diagnósticos apresentaram valores mais baixos para 

tempo de internação pós-operatório maior que 7 dias.  

Tabela 15 . Sensibilidade e especificidade da força de preensão palmar da mão 

dominante (FPPD) e não dominante (FPPND) de acordo com o ponto de corte 

estabelecido pela curva ROC para as variáveis de resultado estudadas.  

 FPPD  FPPND 

Sen 

(%) 

Esp 

(%) 

VPP 

(%) 

VPN 

(%) 

 Sen 

(%) 

Esp 

(%) 

VPP 

(%) 

VPN 

(%) 

Mortalidade 77,8 68,0 37,8 92,4  72,2 40,3 23,2 85,3 

Complicações gerais 57,9 70,0 59,5 68,6  76,3 48,0 52,7 72,7 

Complicações não infecciosas 58,1 66,7 48,6 74,5  80,6 47,4 45,4 81,8 

Complicações infecciosas 59,4 67,9 51,3 74,5  81,3 48,2 47,3 81,8 

Tempo de internação pós-
operatório > 7 dias 

45,1 64,1 47,2 62,2  72,5 51,3 58,8 66,1 

          
 Sen: sensibilidade; Esp: especificidade; VPP: valor preditivo positivo; VPN: 
valor preditivo negativo 
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Tabela 16 . Sensibilidade e especificidade da espessura do músculo adutor do 

polegar da mão dominante (EMAPD) e não dominante (EMAPND) de acordo 

com o ponto de corte estabelecido pela curva ROC para as variáveis de 

resultado estudadas.  

 EMAPD  EMAPND 

Sen 

(%) 

Esp 

(%) 

VPP 

(%) 

VPN 

(%) 

 Sen 

(%) 

Esp 

(%) 

VPP 

(%) 

VPN 

(%) 

Mortalidade 77,8 45,8 26,4 89,2  77,8 51,4 28,6 90,2 

Complicações gerais 60,5 44,0 45,1 59,5  57,9 50,0 46,8 61,0 

Complicações não infecciosas 64,5 45,6 39,2 70,3  58,1 49,1 38,3 68,3 

Complicações infecciosas 56,2 41,1 32,2 62,2  53,1 46,4 36,2 63,4 

Tempo de internação pós-
operatório > 7 dias 

54,9 35,9 37,8 52,8  49,0 38,5 36,6 51,0 

          
 Sen: sensibilidade; Esp: especificidade; VPP: valor preditivo positivo; VPN: 
valor preditivo negativo 

 

7.7 - Análise multivariada por regressão logística 

Após análise univariada, realizou-se análise multivariada por regressão 

logística, entre as variáveis cujos valores apresentaram uma associação 

estatística de pelo menos p=0,10. A entrada dos dados no modelo de 

regressão foi pela variável mais significativa a menos significativa pela análise 

univariada. Para evitar multicolinearidade, utilizou-se o valor de apenas uma 

das mãos. 

Após a análise do modelo, apenas a FPPD anormal e o diagnóstico de câncer 

foram considerados variáveis independentes para mortalidade e complicações 

gerais como mostram as Tabelas 17 e 18 e as Figuras a 14 e 15. Como 
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variável independente para tempo de internação maior que sete dias no pós-

operatório, encontrou-se tempo de cirurgia superior a 3 horas (Tabela 19, 

Figura 16).  

Tabela 17 . Análise de regressão logística multivariada para mortalidade 

Variável OR IC95% p 

FPPD anormal 6,73 1,5 - 30,14 0,01 

Diagnóstico de câncer 6,52 1,45 – 29,34 0,01 

Escore ASA > 2 2,08 0,44 - 9,84 0,35 

EMAPD anormal 1,24 0,10 – 15,25 0,86 

Idoso 1,19 0,29 – 4,97 0,81 

OR= odds ratio, IC = intervalo de confiança 

 

 
 
Idoso 
 

 

EMAPD anormal 
 
FPPD anormal 
 
Escore ASA > 2 
 
Diagnóstico de câncer 

Figura 14. Resultado da análise de regressão logística para mortalidade. 

Dados expressam odds ratio e intervalo de confiança 95%. 
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Tabela 18 . Análise de regressão logística multivariada para complicações 

Variável OR IC95% p 

Diagnóstico de câncer 6,27 2,25 - 17,45 <0,001 

FPPD anormal 3,81 1,31  - 11,13 0,014 

Tempo de cirurgia > 3 horas 3,06 0,75 – 12,59 0,120 

OR= odds ratio, IC = intervalo de confiança 

 

 
 

 
Tempo de cirurgia > 3 horas 

 

 

FPPD anormal 
 
 
Diagnóstico de câncer 

Figura 15. Resultado da análise de regressão logística para complicações 

gerais. Dados expressam odds ratio e intervalo de confiança 95%. 
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Tabela 19 . Análise de regressão logística multivariada para tempo de 

internação pós-operatório maior que sete dias. 

Variável 
OR IC95% p 

Tempo de cirurgia > 3 horas 5,36 1,55-18,54 0,008 

FPPD anormal 2,55 0,91-7,16 0,076 

Diagnóstico de câncer 1,76 0,66-4,71 0,260 

OR= odds ratio, IC = intervalo de confiança 

 
   
Diagnóstico de câncer  

 

 
 

FPPD anormal 
 

Tempo de cirurgia > 3 horas 
 

Figura 16. Resultado da análise de regressão logística para tempo de 

internação pós operatório maior que sete dias. Dados expressam odds ratio e 

intervalo de confiança 95% 

 

7.8 - Indicadores prognósticos 

A Tabela 20 demonstra a análise global dos indicadores de avaliação 

nutricional e as associações com as variáveis de resultado. As Tabelas 

referentes aos outros indicadores nutricionais que apresentaram associação 

com as variáveis de desfecho clínico foram colocados no Anexo II. A FPPD foi 
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o único indicador que apresentou associação com todas as variáveis de 

desfecho analisadas. 

Tabela 20 . Significância estatística entre diversas medidas de avaliação 

nutricional e variáveis de resultado principal. 

Variável Mortalidade Complicações 

infecciosas 

Complicações 

não infecciosas 

Tempo de 

internação 

ASG (p=0,043) NS NS  (p=0,001) 

Albumina (p=0,001) NS  (p=0,004) NS 

Linfócitos NS NS NS NS 

Perda de 

peso ≥10% 

NS NS NS (p=0,001) 

IMC NS NS NS NS 

CB NS NS NS NS 

PCT NS NS NS NS 

CMB NS NS NS NS 

EMAPD NS NS NS NS 

EMAPND (p=0,026) NS NS NS 

FPPD  (p<0,001)  (p=0,013)  (p=0,025)  (p=0,049) 

FPPNP NS (p=0,006) (p=0,010) (p=0,022) 

NS: não significativo 
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8- DISCUSSÃO 

O achado principal deste estudo foi à constatação de que a FPP, obtida na 

admissão hospitalar pode predizer desfechos (mortalidade, complicações 

gerais e tempo de internação) e que a EMAP da mão não dominante também 

apresenta associação com mortalidade pós-operatória em pacientes 

submetidos a cirurgia digestiva de grande porte. Outro achado deste estudo é a 

consolidação de que tanto a FPP quanto a EMAP são bons métodos de 

avaliação do estado nutricional correlacionando fortemente com outros 

métodos, como percentual de perda de peso, albumina e ASG. O conjunto 

desses resultados, especialmente a luz da análise multivariada demonstra que, 

embora ambos os métodos possam ser utilizados com segurança, a FPP é, 

sem dúvida, bastante mais preditiva para complicações pós-operatórias. 

Alguns estudos já apontavam para este achado, demonstrando que baixos 

valores de FPP no período pré-operatório eram fortes indicadores de 

complicações no pós-operatório 13, 14, preditivo para piora do estado funcional 

durante a hospitalização 93, 94 e mortalidade 92. Nossos achados apóiam essa 

afirmativa. A FPP anormal e o diagnóstico de câncer foram os únicos dois 

fatores associados a mortalidade e complicações pós-operatórias na análise 

multivariada. 

Já em 1980, Klidjian et al 14, em um dos primeiros estudos sobre dinamometria 

e  complicações pós-operatórias, analisaram 225 pacientes que realizaram 

grandes operações abdominais. Desses, apenas 102 pacientes tiveram a FPP 

avaliada e esta foi reduzida em 48 (87%) dos 55 pacientes que desenvolveram 

complicações, e que nos pacientes que realizaram operações no estômago, 
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pâncreas ou cólon, procedimentos caracterizados por conferir maior risco, 20 

dos 21 (95%) pacientes que apresentaram complicação apresentavam FPP 

menor que 85% da população saudável. Dessa forma a FPP mostrou ser o 

teste mais sensível no estudo e passou a ser recomendado como um método 

simples e confiável de detectar desnutrição pré-operatória. 

Em um outro estudo com 127 pacientes cirúrgicos com câncer oral ou maxilo-

facial, 44 (35%) deles apresentavam FPP menor que 85% da média da FPP de 

uma população controle saudável e foram considerados desnutridos. A taxa de 

complicação dos pacientes, considerados desnutridos pela dinamometria, foi 

significativamente maior do que entre os bem nutridos (15/31, 45% vs 12/65, 

18%; p<0,004). Além disso, os pacientes desnutridos passaram 

significativamente mais tempo no hospital do que os bem nutridos (42 ±20 dias 

vs  32 ±10 dias; p = 0,002),  mostrando uma estreita correlação entre o estado 

nutricional e o resultado clínico. Eles concluíram então que a FPP é um 

indicador confiável do estado nutricional e que pode ser usado para prever o 

risco de complicações pós-operatórias e tempo de internação mais prolongado 

13. 

Humphreys et al (2002) 94, em um estudo com 50 pacientes clínicos e cirúrgicos, 

com idade média de 55 anos, demonstraram que a FPP foi o preditor principal, 

junto com a ASG, de perda de funcionalidade durante a internação, ou seja, os 

pacientes que internaram com uma capacidade funcional diminuída foram os 

que apresentaram declínio da força durante a permanência hospitalar. Outro 

estudo conduzido em UTI com 136 pacientes que necessitaram de pelo menos 

cinco dias de ventilação mecânica evidenciou que a FPP estava 
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independentemente associada com mortalidade hospitalar (OR=4.5; IC95%, 

1.5–13.6; p=0,007) 92. 

Recentemente, um estudo prospectivo com 148 pacientes ambulatoriais do 

sexo masculino com insuficiência cardíaca congestiva, onde 13 pacientes 

evoluíram a óbito, mostrou por análise multivariada, que a FPP é um preditor 

independente de prognóstico de sobrevivência (OR= 0.9, IC 95%=0.831–0.976; 

p=0,009). Os valores de FPP foram menores no grupo de óbito que no grupo 

sobrevivente (FPP= 30,3 ± 8,0 vs 36,3 ± 9,2 kg, P = 0,008)117. Esses achados 

demonstram a importância da dinamometria como forma de avaliação 

nutricional e prognóstica e ainda, estão em completa sintonia com os achados 

do presente trabalho. 

Os resultados deste estudo mostraram que os valores de sensibilidade e 

especificidade foram mais altos, para mortalidade, quando se utilizou a FPPD. 

Maiores valores de sensibilidade e especificidade garantem a correta captação 

dos pacientes em risco.118 Uma aplicação direta desses achados seria a de que 

pacientes identificados com FPPD anormal, devem receber uma terapia pré-

operatória apropriada pois irão se beneficiar desse tratamento, apresentando 

menor chance de complicação pós-operatória. 

A EMAP se apresentou como um método seguro de avaliação nutricional, 

como demonstrado recentemente por Bragagnolo e cols (2009) 114, 

correlacionando com todos os outros métodos utilizados para fazer diagnóstico 

nutricional. Nossos resultados mostraram que além de bom indicador de estado 

nutricional a EMAP anormal no pré-operatório associou-se com 

um aumento do risco de mortalidade pós-operatória. No entanto, comparado 
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com a FPP, a EMAP não agiu como um fator independente em predizer 

complicações pós-operatórias, Isto pode ser devido o fato de que as alterações 

funcionais causadas pela desnutrição inicialmente são relatadas pelas 

modificações da função muscular, antes mesmo que ocorram alterações 

laboratoriais e antropométricas12. Assim, a FPP parece ser mais sensível do 

que a EMAP, podendo ser recomendado para ser usado como um indicador 

prognóstico de resultados clínicos em pacientes cirúrgicos. 

O fato de a EMAP da mão não dominante ser mais sensível e conseguir 

predizer mortalidade pode estar relacionada ao fato de que, por ser a mão 

menos utilizada, a musculatura já se apresenta menos hipertrofiada e por tanto, 

as pequenas alterações nutricionais podem ser mais facilmente mensuradas. 

Realmente, várias medidas antropométricas são, de acordo com as principais 

referencias na área, medidas no membro não dominante 75,79,80,81. 

Um trabalho realizado por Andrade e Lameu (2007)18 com 150 pacientes 

clínicos demonstrou que a EMAP era preditiva de complicações sépticas, não 

sépticas e mortalidade. Este achado difere dos nossos e pode ser explicado 

pela diferença entre os pacientes deste e daquele estudo. A amostra daquele 

estudo15 era constituída principalmente por pacientes oncológicos, hepatopatas 

e cardiopatas, todos com doenças crônicas, onde a perda muscular, 

demonstrado por alterações antropométricas já pode ser mensurada. No 

presente estudo, feito em pacientes cirúrgicos, a maioria não apresentava 

doenças crônicas, o que pode explicar o porquê da EMAP não ter apresentado 

valor prognóstico.  
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Tanto a FPP quanto a EMAP de ambas as mãos foram significativamente 

maiores nos homens e nos pacientes mais jovens, mostrando como o gênero e 

o envelhecimento influenciam tanto na força quanto na espessura muscular. A 

comparação desse achado com outros estudos revelam mesmos resultados, 

ou seja, os homens geralmente apresentam maior quantidade de massa magra 

do que as mulheres e logo apresentam maior força 16,17, 119.  

Quanto à idade, o achado também condiz com a literatura. O processo de 

envelhecimento está associado com mudanças fisiológicas e alterações da 

composição corporal que causam declínios progressivos da função dos 

sistemas biológicos. Uma das principais mudanças que ocorre com o avançar 

da idade é a sarcopenia, definida como um processo lento, progressivo e 

aparentemente inevitável de perda involuntária de massa, força e qualidade 

muscular, que ocorre com o avançar da idade 120, 121. Vale ressaltar, portanto, 

que essa influência justifica a necessidade de pontos de cortes diferenciados 

de FPP e EMAP por gênero e faixa etária. 

A desnutrição continua sendo prevalente entre os pacientes cirúrgicos. Em 

nossa amostra, o percentual de pacientes desnutridos pela ASG (87,9%) foi 

maior que os encontrados em vários outros estudos multicêntricos. O estudo 

brasileiro (IBRANUTRI) 4 e o latino americano 47 encontrou que 48,1 e 50,2% 

respectivamente dos pacientes apresentavam algum grau de desnutrição. Esse 

resultado é compreensível, uma vez que a amostra estudada constitui de 

pacientes candidatos a cirurgia de grande porte e quase metade da amostra 

apresentava neoplasia.  Outro aspecto importante é que o IMC subestima o 

percentual de desnutridos em pacientes hospitalizados 77 já que por esse 

método, apenas 22,6% dos pacientes foram considerados desnutridos.  
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Outra questão a ser apontada é o fato da ASG e da perda de peso maior que 

10%, terem apresentado associação com mortalidade e tempo de permanência 

hospitalar. Alguns estudos já haviam demonstrado a eficácia desses métodos 

como indicadores prognósticos de pacientes cirúrgicos 43, 103, 104. A albumina 

também apresentou correlação com mortalidade e complicações não 

infecciosas, indo de encontro com outros achados da literatura que já 

demonstravam boa correlação entre complicações pós-operatórias e nível 

sérico diminuído 99. Já a FPP foi melhor indicador prognóstico, correlacionando 

com todos os desfechos avaliados (mortalidade, complicações infecciosas, não 

infecciosas e tempo de internação). 

Uma limitação desse estudo foi o tamanho da amostra, talvez se a amostra 

estudada fosse maior, a EMAP anormal pela mão dominante também poderia 

ser apontada como indicador prognóstico de pacientes cirúrgicos digestivos, 

uma vez que seus valores apresentaram uma tendência estatística a se 

associar com mortalidade (p=0,058).  Mesmo com uma amostra pequena a 

FPP se apresentou como uma ferramenta útil para predizer complicações pós-

operatórias, mostrando o quão valido é seu uso na prática clínica, ainda mais 

por ser de rápida e fácil execução e ainda de baixo custo. 

De acordo com os resultados encontrados, tanto a EMAP quanto a FPP podem 

ser perfeitamente usada para a avaliação do estado nutricional em pacientes 

cirúrgicos. E mais ainda, a FPP da mão dominante pode ser usada como 

prognóstico, possibilitando dessa forma, iniciar uma terapia nutricional pré-

operatória imediatamente a admissão do paciente com o intuito de prevenir ou 

minimizar possíveis complicações pós-operatórias. Estudos posteriores para 
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melhor avaliação prognóstica da EMAP devem ser realizados para melhor 

conhecimento do alcance deste novo método de avaliação nutricional. 
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9- CONCLUSÃO 

Baseados nos resultados encontrados podemos concluir que: 

1) A EMAP e a FPP são métodos confiáveis de avaliação nutricional; 

2) A FPP é um bom indicador prognóstico em pacientes candidatos a 

cirurgia digestiva de grande porte, correlacionando com mortalidade, 

complicações pós-operatórias e tempo de internação hospitalar; 

3) A EMAP é um bom indicador de mortalidade em pacientes submetidos a 

operações no aparelho digestivo. 

4) Mediante análise multivariada, a FPP anormal e o diagnóstico de câncer 

são considerados fatores independentes para prognóstico de 

mortalidade e complicações pós-operatórias. 
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Apêndice 2 –  Testes de associação entre o estado nutricional verificado por 

diferentes métodos e as variáveis de resultado principal (dados apenas 

relativos à associação significativa, p<0,05) 

• ASG vs mortalidade 

  Óbito  

  Sim Não  

ASG 
Desnutrido 18 59 77 

Nutrido 0 13 13 

  18 72 90 

Desnutrido = ASG B ou C; Nutrido= ASG A 

 
Teste exato de Fisher = 0,043 
RR = 1,3 IC95%= 1,15-1,48 

 

• ASG vs tempo de internação 

ASG Tempo de internação em dias (média ± desvio padrão) 

Nutrido 9,3 ± 5,4 

desnutrido 25,0 ± 16,6 

Desnutrido = ASG B ou C; Nutrido= ASG A 

 
Teste t-Student = 0,001 

 

• Albumina vs mortalidade 
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  Óbito  

  Sim Não  

Albumina 
<3,5 mg/dL 11 18 29 

≥3,5 mg/dL 4 45 49 

  15 63 78 

  

Teste Qui-quadrado = 0,001 
RR = 1,48 IC95%= 1,1-1,99 

 

• Albumina vs Complicações não infecciosas 

  Complicações não 
infecciosas 

 

  Sim Não  

Albumina 
<3,5 mg/dL 16 12 28 

≥3,5 mg/dL 12 38 50 

  28 50 78 

 

Teste Qui-quadrado = 0,001 
RR = 1,48 IC95%= 1,1-1,99 

 

• Perda de peso ≥ 10% vs tempo de internação  

Perda de peso ≥ 10% Tempo de internação em dias (média ± desvio padrão) 

Sim 28,85 ± 17,91 

Não 17,84 ± 13,42 

  

Teste t-Student = 0,001 
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Apêndice 3. Ficha individual para acompanhamento do estado nutricional dos 
pacientes candidatos a cirurgia digestiva de grande porte internados na clínica 
cirúrgica do Hospital Universitário Júlio Muller - HUJM. 
 
Nome: _______________________________________________ Registro:__________ 

Sexo:__   DI:___/___/___   Idade:___anos  Alt:_____ PH:___ Mão dom. (  )Dir  (  ) Esq 

Diagnóstico:____________________________________________________________ 

Cirurgia: _______________________________________________________________ 

Data da cirurgia: ___/___/____ 

TN após internação: (  ) até 24h 
(  ) 24-48h 
(  ) >24h 

 

Tipo de TN: (  ) VO 
(  ) Suplementação 
(  ) TNE 
(  ) TNP 
 

TN após cirurgia:(  ) até 24h 
 (  ) 24-48h 
 (  ) >24h 

 

Tipo de TN: (  ) VO 
(  ) Suplementação 
(  ) TNE 
(  ) TNP 
 

Acompanhamento: 
Data PA CB PCT EMAPD EMAPE FPPD FPPE ASG Atv. 

fun 
Alb Leuc Linf Obs 

 

 

             

 

 

             

 
Resultado clínico: 

• Tempo Internação total = ____dias 

• Tempo Internação pré-operatória = _____ dias 

• Tempo de internação pós-operatório = ______ dias 

• Complicações infecciosas: (  ) SIM    (  ) NÃO 

Qual(is): (  ) Parede   (  ) Intra-abdominal  (  )Pneumonia  (  ) Sepse  (  ) Fístula              

(  )Outras:_______ 

• Complicações não-infecciosa: (  ) SIM   (  ) NÃO 

Qual(is): (  ) Atelectasia  (  ) Insuficiência Cardíaca (  ) Infarto do Miocárdio  (  ) 

Insuficiência respiratória (  ) Trombose Venosa  (  ) Insuficiência Renal Aguda  (  ) Re-

operação  (  ) Hemorragia  (   ) Outras:__________________ 

 

Final: (  ) Alta     (  ) Óbito                                                                   Data: ___/___/____ 



101 

 

Apêndice 4. Termo de consentimento livre e esclarecido 
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Apêndice 5 

 
Tabela 21 . Freqüência de complicações pós-operatórias segundo o tipo de 
complicação.   

 

 

Complicações Freqüência 

n 

Complicações infecciosas 52 

Infecção parede 10 

Infecção intra-abdominal 8 

Sepse 15 

Pneumonia 6 

Fistula anastomótica 13 

Complicações não-infecciosas 43 

Atelectasia 7 

Insuficiência cardíaca 6 

Infarto miocárdio 2 

Insuficiência respiratória 11 

Trombose venosa 1 

Insuficiência renal aguda 6 

Hemorragia 2 

Re-cirugia por complicações pós-operatórias  8 
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Anexo 1. Carta de aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos do Hospital Universitário Júlio Muller  
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