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Resumo

Aavaliagao do estado nutricional é essencial no acompanhamento
de pacientes internados, pois tem por objetivo verificar as
alteragbes nutricionais, possibilitando uma intervengao adequada
para a recuperagio e/ou manutengao da saide dos individuos.
Este estudo tem por objetivo avaliar o estado nutricional dos
pacientes hospitalizados, utilizando os métodos convencionais
e ndo convencionais: espessura do musculo adutor do polegar
(EMAP), for¢a da preensio manual (FPM), indice de massa
corporal (IMC), perimetro da panturrilha (PP) e perimetro do
brago (PB). Trata-se de um estudo transversal, em que foram
avaliados 88 pacientes de ambos os sexos. Os resultados apontam
que modificagdo da composigao corpérea, a inatividade fisica,
aumento do estado inflamatério, edemas e desnutrigao podem
estar muitas vezes relacionados com as diferengas dos estados
nutricionais verificados a partir dos distintos parametros
observados, sendo a eutrofia mais prevalente em todos os
métodos, exceto nos métodos da EMAP e da FPM principalmente
para os idosos, onde predominou o risco de deplecao. Sugere-
se que tanto a MAP quanto a FPM podem ser indicadores que
detectam complicacoes atribuidas a riscos de deplecoes tanto para
a populagao adulta quanto para a populagao idosa.

Palavras-chave: Avaliacdo Nutricional. Antropometria.
Desnutrigao.
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Abstract

The assessment of nutritional status is essential in the follow-up
of hospitalized patients, since it aims to check fornutritional
changes, allowing an adequate intervention for recovery and
/ or maintenance of individuals’ health. This study is aimed at
evaluating the nutritional status of hospitalized patients using
adductor pollicis muscle thickness (APMT), handgrip strength
(HGS), body mass index (BMI), calf circumference (CC) and
arm circumference (AC). It is a cross-sectional study, in which
88 patients of both sexes were evaluated. The results indicate
that changes in body composition, physical inactivity, increased
inflammatory status, edemas and malnutrition may often be
related to differences in nutritional status, as verified from
the different parameters observed, with normal weightbeing
more prevalent in all methods, except in the APMT and HGS
methods, mainly for the elderly, where the risk of depletion was
predominant. It is suggested that both APMT and HGS may
be indicators fordetection ofcomplications attributed to risks of
depletions for both the adult and the elderly populations.

Keywords: Nutritional Assessment. Anthropometry. Inpatients.

Introducao

A avaliagdo do estado nutricional é essencial no acompanhamento de pacientes internados,
pois tem por objetivo verificar as alteragdes nutricionais, possibilitando uma intervencéo adequada
para a recuperagao e/ou manutencao da satde dos individuos.!

Os hospitais devem padronizar técnicas de avaliagao do estado nutricional e sistematizar sua
aplicagao, pois estas detectam o risco de desnutri¢ao hospitalar e auxiliam no tratamento nutricional
e/ou melhora do prognéstico do paciente hospitalizado.? Sabendo disso, a antropometria é um
importante instrumento de avaliagao nutricional, por fornecer os valores de composi¢ao corporal,
massa magra e tecido adiposo.

Existem diferentes métodos para avaliar a composigao corporal, desde as medidas das reservas
proteicas e gordurosas por meio da antropometria tradicional ou convencional, até a utilizagao
de equipamentos mais sofisticados.” Os métodos convencionais mais utilizados para avaliagao da
desnutrigdo entre adultos e idosos, sdo: Peso, estatura, indice de massa corporal (IMC), perimetro
do braco (PB) e perimetro da panturrilha (PP).*
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Apesar da importancia da avaliagdio muscular na caracterizagio do estado nutricional, ainda
permanecem limitados os métodos para sua aferi¢ao direta.” Com isso, hd novas técnicas nao
utilizadas rotineiramente na pratica clinica, dentre as quais a espessura do muisculo adutor do
polegar (EMAP) e a forca de preensiao manual (FPM). Esta tltima, utilizada como parametro na
pratica clinica, desempenha papel importante no controle de processos de reabilitagio na avaliagao
e tratamento de desordens musculo-esqueléticas da mao®e na avaliagio de pessoas com doencas
neurologicas.”

Além disso, a FPM ¢ entendida como indicador geral de for¢a e poténcia musculares®, sendo
um marcador de massa muscular bastante valorizado para avaliagdo em pacientes hospitalizados.
Uma de suas principais vantagens € o fato de nao ser influenciado pelo estado de hidratagao do
paciente.’

Além da FPM, a espessura do musculo adutor do polegar (EMAP) vem sendo aplicada
sem limitagoes a sua execucao, imediatamente ap6s a admissao, sendo possivel identificar com
rapidez, sensibilidade e fidedignidade pacientes desnutridos ou em risco nutricional. Este método
possibilita que a institui¢do elabore um plano nutricional precoce e adequado, e ainda permite
o monitoramento adequado do estado nutricional dos pacientes, sendo importante indicador de

recuperagao do paciente hospitalar."

Os métodos ndo convencionais apresentados demonstram beneficios quanto a detecgdo
de complicagdes e riscos advindos de deplecdes musculares, tornando sua inser¢iao de suma
importancia na avaliagio nutricional. Essa deteccdo oferece melhor visdo do estado nutricional
do paciente e, consequentemente, auxilia na articulagao de propostas mais rapidas e eficazes no
meio hospitalar.

Desta maneira, este estudo tem por objetivo avaliar o estado nutricional de pacientes
hospitalizados, utilizando diferentes métodos e técnicas, como: espessura do musculatura adutor
do polegar (EMAP), for¢a da preensao manual (FPM), indice de massa corporal (IMC), perimetro
da panturrilha (PP) e perimetro do brago (PB).

Metodologia

Antes de sua realizagio, o estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Plataforma
Brasil e iniciada apds sua aprovagdo, registrada sob o nimero de protocolo 080376/2013,
obedecendo ao cronograma proposto. Os participantes foram informados dos objetivos, riscos e
procedimentos envolvidos na pesquisa e aqueles que aceitaram participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Trata-se de estudo transversal no qual foram avaliados 88 pacientes, de ambos os sexos,
assistidos em hospital publico. Dos pacientes selecionados, foi analisado o ptblico adulto e idoso,
onde se classificaram como idosos as pessoas acima de 60 anos, segundo a Organizacdo Mundial
da Satde (OMYS), e adultos as pessoas entre 19 e 60 anos completos'' Os pacientes foram convidados
a participar da pesquisa e, apds o aceite, foram aplicadas as técnicas descritas na literatura para
afericio do MAP"?, FPM', PP!*e PB.?

Foram incluidos na pesquisa aqueles que se apresentavam com os membros corporais livres
no momento da aferigdo e hospitalizados por pelo menos trés dias. Foram excluidos os pacientes
recém-admitidos no hospital, apresentando 19 anos incompletos e aqueles incapazes de responder a
comandos. Para a avaliagdo objetiva do estado nutricional, aplicou-se um questionario estruturado
para registros dos dados antropométricos no momento da admissdo. Apés aceitar participar,
assinaram o TCLE.

As medidas de peso e estatura foram obtidas através de registro no prontudrio do paciente. A
partir dos valores de peso e altura, calculou-se o indice de massa corporal (IMC) nos adultos, de
acordo com a OMS,"® e dos idosos de acordo com Lipschitz."”

O estudo teve como variaveis de identificagdo o nimero de ordem, e para classificacio do estado
nutricional, foram considerados os indicadores especificos por faixa etaria. O critério utilizado para
a classificagao de adequacédo do perimetro da panturrilha foi estar > 31 cm'®; para classificagao do
perimetro do brago, foram usados os critérios de percentil <5 = magro, 5 a 15 = abaixo da média,
16 a 85 = média, 86 a 95 = acima da média, 295 = excesso de gordura.” Para classificacio da
EMAP, utilizando a classificagao a partir da mao nao dominante, foram utilizados os critérios de
<13,4mm= desnutrido e >13,4mm= eutréfico.?’ Para classificagao da for¢a da preensao manual
(FPM), foram usados os critérios de percentil < 25= fraco; <25 e <75= mediano; >75= muito
bom, sendo considerados em risco de deplegao os valores abaixo do percentil 25, e adequados os
valores acima de do percentil 25.*!

Para analise estatistica, foi construido um banco de dados utilizando o programa Excel 2010.
Ap6s este procedimento, os dados foram exportados para o software SPSS, versao 20.0, para
proceder a analise estatistica.

Para a analise das varidveis categoricas, foram verificadas as frequéncias relativas e apresentadas
com seus respectivos intervalos de confianca.

As medidas em forma de varidveis continuas foram testadas quanto a natureza de sua
distribui¢ao e apresentadas por meio das medidas de tendéncia central e de dispersao (média/
mediana e desvio-padrao).

Para a identificagio da natureza da distribui¢io dos dados, foi utilizado o teste de Kolmorov-
Smirnoff, ao nivel de significancia de 5%.
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Resultados e Discussao

Os resultados apontam que a populagio do estudo foi composta por 53,57% (n=47) de pacientes
do sexo masculino e 46,42% (n=41) do feminino. A média de idade da amostra foi de 53,10 = 21,23
anos. A média do IMC (Kg/m?) foi de 28,46 * 7,04, quando analisada a totalidade da amostra.

A partir dos resultados encontrados através do perimetro da panturrilha (cm), pode-se obter
uma média total de 35,38 =+ 4,37, sendo classificada como eutrofia nos diferentes publicos. Reis et
al.' também observaram essa maior prevaléncia na CP, onde 81,2% dos pacientes encontravam-
se eutroficos e apenas 11,3% apresentaram deplecdo muscular, conforme a regiao avaliada dos
pacientes internados em um hospital geral. Soares & Mussoi* identificaram que dois em cada
cinco idosos tinham a CP inferior a 31 cm. Observa-se que a medida que o estado nutricional é
depletado ou preservado, as médias de IMC, perimetro do brago e da panturrilha acompanham
o nivel do estado nutricional.

Na medida da FPM (mm), constatou-se menor forca estatica no sexo feminino e o publico
idoso apresentou maior deple¢ao quando comparado aos adultos. Costa et al.,” em seu estudo
com idosos nao institucionalizados, mostraram FPM menor no publico feminino, sendo que
todos apresentaram risco de deplegao. A FPM ¢ utilizada para avaliar a forga estética de preensao
manual do individuo, jd& que a mesma estd associada a sua funcionalidade.** Essas mudancas
antropométricas geralmente sao associadas a perda da forca e da resisténcia muscular, podendo
levar a um declinio das capacidades funcionais.

Idade, sexo, etnia, regido, tipo de doenga associada e estimulo a atividade fisica sdo algumas
variaveis que interferem na diminuicdo da massa magra e aumento do percentual de gordura
corporal, de modo que essas alteragdes podem afetar a forga estatica, por isso a avaliagdo
antropométrica torna-se relevante.”*® As variaveis da avaliacdo antropométrica, por sexo, estao
apresentadas na tabela 1.
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Tabela 1. Perfil antropométrico dos pacientes internados no hospital de Natal-RN, 2017.

Total Masculino Feminino

Variaveis/Categoria

n % n % n %
Sexo 88 100,0 47 53,57 41 46,42
Idade (Média = DP) 53,10 * 21,23 55,88 + 21,08 49,69 + 21,7
Peso (Média = DP) 77,88 + 20,84 80,83 + 22,98 74,92 = 19,00
IMC (Kg/m?) 28,46 = 7,0 27,75 = 6,45 29,17 + 7,80
FPM (mm) 17,96 * 16,21 23,86 + 18,6 9,70 + 6,48
EMAP (mm) 98,75 + 40,83 94,61 = 34,80 103,84 + 48,22
PP (cm) 35,38 + 4,37 35,69 + 4,42 35,00 + 4,45

Nota: DP = desvio padrao, IMC= indice de massa muscular, FPM = forca de preensao manual, EMAP= espessura
do musculo adutor do polegar; PP = perimetro da panturrilha

Fonte: Dados da pesquisa.

IMC Adulto IMC Idoso
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Figura 1. Estado nutricional antropométrico utilizando o IMC de pacientes adultos e idosos
hospitalizados em Natal-RN, 2017.

Fonte: Dados da pesquisa.
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O estado nutricional segundo o IMC encontra-se na figura 1. Este nao tem a capacidade de
indicar a composi¢ao corporal, porém sua medida é realizada por ser de facil mensuragao e possuir
relagio com morbimortalidade.

No presente estudo, a prevaléncia de eutrofia se destaca na fase adulta, havendo declinio na fase
dasenescéncia. O sexo feminino apresentou maior IMC quando comparado ao publico masculino,
tendendo ao maior indice, conforme a idade. Barbosa et al.,?” em seu estudo, observaram reducio
do IMC conforme a idade e prevaléncia também no sexo feminino.

A mais alta prevaléncia de sobrepeso verificada entre as mulheres possivelmente se da por
mais acimulo de gordura visceral. Durante o envelhecimento, ha progressiva redistribui¢ao da
gordura, com diminuicao do tecido adiposo subcutaneo dos membros e actimulo na regido intra-
abdominal. As mulheres acumulam mais gordura subcutinea que os homens e a perdem com o
passar da idade.® No geral, os idosos apresentaram equivaléncia de eutrofia e sobrepeso.

A composi¢do corporal nessa idade estd mais susceptivel ao aumento da porcentagem de gordura
corporal e redugao da massa magra, mudancas antropométricas que geralmente sao associadas a
perda da forga e da resisténcia muscular, podendo levar a um declinio das capacidades funcionais.?
Como mencionado, o IMC néo diferencia a composi¢ao corporal; sendo assim, muitos dos pacientes
hospitalizados apresentam classificagio dentro da normalidade ou sobrepeso, € mesmo assim
podem estar retratando um quadro de desnutri¢do ou edema associado.

Com relagao aos dados do perimetro da panturrilha, a maioria dos adultos e idosos apresentou-
se como eutréfica em ambos os sexos, porém uma parte do publico idoso encontrava-se em
desnutrigdo. Rosa et al.,** em seu estudo, verificaram prevaléncia de desnutrigdo nos idosos
internados em um hospital. Estes apresentavam, em sua maioria, risco de desnutrigdo, levando
a crer que houve perda de massa muscular advinda de um processo catabélico e/ou decréscimo
de atividade, jd que o PP é um instrumento que fornece a medida mais sensivel sobre a massa
muscular do idoso, comparada a drea muscular do brago. Podem-se observar os resultados oriundos
do perimetro da panturrilha na figura 2.
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Perimetro da panturrilha - Adulto Perimetro da panturrilha - Idoso
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Figura 2. Estado nutricional antropométrico utilizando o perimetro da panturrilha de
pacientes adultos e idosos hospitalizados em Natal-RN, 2017.

Fonte: Dados da pesquisa.

Ainda no estudo, verificou-se prevaléncia de eutrofia tanto no publico adulto quanto idoso
em relacdo ao PB, mas uma parcela apresentou desnutricdo, variando de leve, moderado a grave.
Ordoiez et al.*! observaram que, em idosos hospitalizados, dos parametros de avaliagio do estado
nutricional (IMC e PB), apenas a PB mostrou associacdo com o aumento da mortalidade. Além
disso, resultados semelhantes foram descritos por Dent et al.,** que observaram associagao de
menor circunferéncia do PB com maior nivel de assisténcia para idosos hospitalizados.

Alteragoes estruturais e funcionais, principalmente nos idosos, podem ocorrer, entre as quais
a perda progressiva da massa muscular e modificacoes no padrao de distribui¢do da gordura
corporal, no qual o tecido adiposo dos bragos e das pernas diminui, aumentando o acimulo
de gordura na regido do tronco, como ja enfatizado.”” Os resultados obtidos sao demonstrados
na figura 3.
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Figura 3. Estado nutricional antropométrico utilizando o perimetro do brago de pacientes
adultos e idosos hospitalizados em Natal-RN, 2017.

Fonte: Dados da pesquisa.
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O EMAP apresentou maior indice de deplecao nos adultos, quando comparados aos idosos, que
no entanto apresentaram maior indice de deple¢ao moderada e grave. Cobero et al.** observaram
fraca correlacdio do EMAP com o PB e IMC, apesar de a maioria encontrar-se com excesso de
peso, segundo o IMC. Das amostras observadas, 50% apresentaram algum percentual de perda
de peso e 22,3% alteraram o consumo alimentar para dieta hipocalérica devido a diminuicio
do apetite. Isso demonstrou que, apesar da classificagio nutricional encontrada, deve-se sempre
atentar para o risco de desnutrigao de pacientes hospitalizados.

As doencas cronicas, muitas vezes presentes nesses pacientes, resultam em diminuigdo das
atividades e aumento do estado inflamatério e catabdlico,? associando-se, assim, a redugio da
troficidade muscular e, consequentemente, ao valor da EMAP.

Ainda no estudo citado, identificou-se que parte importante da amostra apresentava capacidade
funcional fisica abaixo do normal. Provavelmente, a inatividade fisica agrava a redugao da EMAP,
independentemente do catabolismo e da doenga basica do paciente. Pereira et al.? afirmam que
nao foram observadas associacbes da EMAP com os pardmetros convencionais citados, pelo fato
de o publico ser restrito a pacientes em tratamento dialitico, que muitas vezes se apresentam

edemaciados.
EMAP Adulto EMAP Idoso
100% A 100%
90% 90%
80% - 80% -
70% A 70% A
00% 7 60% 1 50%
ngb 1 42.1% 42,1% ig?/‘c ]

o /07 %
30% - 30% 1 20% 4
20% - ) 20% A

10,5%
10% .Jo 5.3% 10% 0% I l
0% - I 0% A
Auséncia Deplegao Deplegao Deplecao Auséncia Deplegao Deplegao Deplegao
de deplegao leve moderada grave de deplegao leve moderada grave

Figura 4. Estado nutricional antropométrico utilizando a espessura do musculo do adutor
do polegar de pacientes adultos e idosos hospitalizados em Natal-RN, 2017.

Fonte: Dados da pesquisa.
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De acordo com a figura 5, verificou-se que a FPM para adultos apresentou elevado percentual
de adequagao nutricional, enquanto que no grupo de idosos o maior percentual foi de risco de
deplecao. As mulheres apresentaram FPM inferior e reducéo da forca conforme a idade, assim
como visto por diferentes estudos.””** Os homens apresentam maior massa muscular comparados
as mulheres, e ambos apresentam redugio desta conforme o avangar da idade (relagio linear entre
o processo de sarcopenia e a idade),” justificando assim a redugao do FPM no sexo feminino e
maior risco de deplecdo nos idosos.

Lédo et al.,*® em seu trabalho analisando a sarcopenia em uma amostra de individuos infectados
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), verificaram que a FPP equivaleu a 21,3 + 6,4,
quando comparados aos pacientes sem sarcopenia (34,6 = 10,5). A perda de massa muscular
esquelética associada a redugao de for¢a e/ou desempenho fisico caracteriza essa condigao. Esta se
faz presente em muitos pacientes com risco clinico, sendo vista rotineiramente em idosos. Através da
FPP, podemos vislumbrar a progressao das complicagdes das doengas, auxiliando principalmente
quando associada a outros métodos para o diagnoéstico da sarcopenia.

FPM - Adulto FPM - Idoso
100% 7 100% -
90% - 89.5% 90%
80% - 80% -
70% 70% -
60% - 60% - 60%
50% A 50% -
40% - 40% - 40%
30% - 30% -
20% , 20% -
10% 10.5% 10% -
0% T 1 0% T 1
Risco de Adequado Risco de Adequado
deplecao deplecao

Figura 5. Estado nutricional antropométrico utilizando a for¢a de preensio manual de
pacientes adultos e idosos hospitalizados em Natal-RN, 2017.

Fonte: Dados da pesquisa.

Conclusao

Foi verificado que os pacientes internados no hospital publico no periodo de coleta de dados
encontraram-se eutréficos, quando avaliados tanto por métodos convencionais quanto nao
convencionais. Excetuaram-se a FPM nos individuos idosos e a MAP em ambas as populagoes que

apresentaram risco para deplecoes.
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Sendo assim, os métodos ndo convencionais, principalmente quando associados aos
convencionais, contribuiram para melhor visualizagao do estado nutricional dos pacientes
hospitalizados.

Devido a escassez de estudos e a falta de parametros de classificacdo do estado nutricional de
pacientes hospitalizados avaliados por métodos ndo convencionais, sugere-se realizar mais pesquisas
que possam padronizar a classificagdo do estado nutricional, além de reconhecer pontos positivos e
negativos nesses métodos nao convencionais na avaliagao nutricional em pacientes hospitalizados.
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