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Avaliação do estado nutricional de pacientes 
hospitalizados: uso de métodos convencionais e 
não convencionais 

Evaluation of the nutrition status of hospitalized patients: use of conventional and 
non-conventional methods 

Resumo
A avaliação do estado nutricional é essencial no acompanhamento 
de pacientes internados, pois tem por objetivo verificar as 
alterações nutricionais, possibilitando uma intervenção adequada 
para a recuperação e/ou manutenção da saúde dos indivíduos. 
Este estudo tem por objetivo avaliar o estado nutricional dos 
pacientes hospitalizados, utilizando os métodos convencionais 
e não convencionais: espessura do músculo adutor do polegar 
(EMAP), força da preensão manual (FPM), índice de massa 
corporal (IMC), perímetro da panturrilha (PP) e perímetro do 
braço (PB). Trata-se de um estudo transversal, em que foram 
avaliados 88 pacientes de ambos os sexos. Os resultados apontam 
que modificação da composição corpórea, a inatividade física, 
aumento do estado inflamatório, edemas e desnutrição podem 
estar muitas vezes relacionados com as diferenças dos estados 
nutricionais verif icados a partir dos distintos parâmetros 
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 depleção. Sugere-
se que tanto a MAP quanto a FPM podem ser indicadores que 
detectam complicações atribuídas a riscos de depleções tanto para 
a população adulta quanto para a população idosa.
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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.

Introdução

A avaliação do estado nutricional é essencial no acompanhamento de pacientes internados, 
pois tem por objetivo verificar as alterações nutricionais, possibilitando uma intervenção adequada 
para a recuperação e/ou manutenção da saúde dos indivíduos.1

Os hospitais devem padronizar técnicas de avaliação do estado nutricional e sistematizar sua 
aplicação, pois estas detectam o risco de desnutrição hospitalar e auxiliam no tratamento nutricional 
e/ou melhora do prognóstico do paciente hospitalizado.2 Sabendo disso, a antropometria é um 
importante instrumento de avaliação nutricional, por fornecer os valores de composição corporal, 
massa magra e tecido adiposo.

Existem diferentes métodos para avaliar a composição corporal, desde as medidas das reservas 
proteicas e gordurosas por meio da antropometria tradicional ou convencional, até a utilização 
de equipamentos mais sofisticados.3 Os métodos convencionais mais utilizados para avaliação da 
desnutrição entre adultos e idosos, são: Peso, estatura, índice de massa corporal (IMC), perímetro 
do braço (PB) e perímetro da panturrilha (PP).4
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Apesar da importância da avaliação muscular na caracterização do estado nutricional, ainda 
permanecem limitados os métodos para sua aferição direta.5 Com isso, há novas técnicas não 
utilizadas rotineiramente na prática clínica, dentre as quais a espessura do músculo adutor do 
polegar (EMAP) e a força de preensão manual (FPM). Esta última, utilizada como parâmetro na 
prática clínica, desempenha papel importante no controle de processos de reabilitação na avaliação 
e tratamento de desordens músculo-esqueléticas da mão6 e na avaliação de pessoas com doenças 
neurológicas.7 

Além disso, a FPM é entendida como indicador geral de força e potência musculares8, sendo 
um marcador de massa muscular bastante valorizado para avaliação em pacientes hospitalizados. 
Uma de suas principais vantagens é o fato de não ser influenciado pelo estado de hidratação do 
paciente.9

Além da FPM, a espessura do músculo adutor do polegar (EMAP) vem sendo aplicada 
sem limitações à sua execução, imediatamente após a admissão, sendo possível identificar com 
rapidez, sensibilidade e fidedignidade pacientes desnutridos ou em risco nutricional. Este método 
possibilita que a instituição elabore um plano nutricional precoce e adequado, e ainda permite 
o monitoramento adequado do estado nutricional dos pacientes, sendo importante indicador de 
recuperação do paciente hospitalar.10

Os métodos não convencionais apresentados demonstram benefícios quanto à detecção 
de complicações e riscos advindos de depleções musculares, tornando sua inserção de suma 
importância na avaliação nutricional. Essa detecção oferece melhor visão do estado nutricional 
do paciente e, consequentemente, auxilia na articulação de propostas mais rápidas 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), força da preensão manual (FPM), índice de massa corporal (IMC), perímetro 
da panturrilha (PP) e perímetro do braço (PB).

Metodologia

Antes de sua realização, o estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Plataforma 
Brasil e iniciada após sua aprovação, registrada sob o número 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 público. Dos pacientes selecionados, foi analisado o público adulto e idoso, 
onde se classificaram como idosos as pessoas acima de 60 anos, segundo a Organização Mundial 
da Saúde (OMS), e adultos as pessoas entre 19 e 60 anos completos11 Os pacientes foram convidados 
a participar da pesquisa e, após o aceite, foram aplicadas as técnicas descritas na literatura para 
aferição do MAP12, FPM13, PP14 e PB.15        

Foram incluídos na pesquisa aqueles que se apresentavam com os membros corporais livres 
no momento da aferição e hospitalizados por pelo menos três dias. Foram excluídos os pacientes 
recém-admitidos no hospital, apresentando 19 anos incompletos e aqueles incapazes de responder a 
comandos. Para a avaliação objetiva do estado nutricional, aplicou-se um questionário estruturado 
para registros dos dados antropométricos no momento da admissão. Após aceitar participar, 
assinaram o TCLE.

As medidas de peso e estatura foram obtidas através de registro no prontuário do paciente. A 
partir dos valores de peso e altura, calculou-se o índice de massa corporal (IMC) nos adultos, de 
acordo com a OMS,16 e dos idosos de acordo com Lipschitz.17

O estudo teve como variáveis de identificação o número de ordem, e para classificação do estado 
nutricional, foram considerados os indicadores específicos por faixa etária. O critério utilizado para 
a classificação de adequação do perímetro da panturrilha foi estar > 31 cm18; para classificação do 
perímetro do braço, foram usados os critérios de percentil <5 = magro, 5 a 15 = abaixo da média, 
16 a 85 = média, 86 a 95 = acima da média, ≥95 = excesso de gordura.19 Para classificação da 
EMAP, utilizando a classificação a partir da mão não dominante, foram utilizados os critérios de 
<13,4mm= desnutrido e >13,4mm= eutrófico.20 Para classificação da força da preensão manual 
(FPM), foram usados os critérios de percentil ≤ 25= fraco; <25 e ≤75= mediano; >75= muito 
bom, sendo considerados em risco de depleção os valores abaixo do percentil 25, e adequados os 
valores acima de do percentil 25.21

Para análise estatística, foi construído um banco de dados utilizando o programa Excel 2010. 
Após este procedimento, os dados foram exportados para o software SPSS, versão 20.0, para 
proceder à análise estatística.

Para a análise das variáveis categóricas, foram verificadas as frequências relativas e apresentadas 
com seus respectivos intervalos de confiança.

As medidas em forma de variáveis contínuas foram testadas quanto à natureza de sua 
distribuição e apresentadas por meio das medidas de tendência central e de dispersão (média/
mediana e desvio-padrão).

Para a identificação da natureza da distribuição dos dados, foi utilizado o teste de Kolmorov-
Smirnoff, ao nível de significância de 5%.
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Resultados e Discussão

Os resultados apontam que a população 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/m²) foi de 28,46 ± 7,04, quando analisada a totalidade da amostra. 

A partir dos resultados encontrados através do perímetro da panturrilha (cm), pode-se obter 
uma média total de 35,38 ± 4,37, sendo classificada como eutrofia nos diferentes públicos. Reis et 
al.16 também observaram essa maior prevalência na CP, onde 81,2% dos pacientes encontravam-
se eutróficos e apenas 11,3% apresentaram depleção muscular, conforme a região avaliada dos 
pacientes internados em um hospital geral. Soares & Mussoi22 identificaram que dois em cada 
cinco idosos tinham a CP inferior a 31 cm. Observa-se que à medida que o estado nutricional é 
depletado ou preservado, as médias de IMC, perímetro do braço e da panturrilha acompanham 
o nível do estado nutricional.

Na medida da FPM (mm), constatou-se menor força estática no sexo feminino e o público 
idoso apresentou maior depleção quando comparado aos adultos. Costa et al.,23 em seu estudo 
com idosos não institucionalizados, mostraram FPM menor no público feminino, sendo que 
todos apresentaram risco de depleção. A FPM é utilizada para avaliar a força estática de preensão 
manual do indivíduo, já que a mesma está associada à sua funcionalidade.24 Essas mudanças 
antropométricas geralmente são associadas à perda da força e da resistência muscular, podendo 
levar a um declínio das capacidades funcionais.

Idade, sexo, etnia, região, tipo de doença associada e estímulo à atividade física são algumas 
variáveis que interferem na diminuição da massa magra e aumento do percentual de gordura 
corporal, de modo que essas alterações podem afetar a força estática, por isso a avaliação 
antropométrica torna-se relevante.25,26 As variáveis da avaliação antropométrica, por sexo, estão 
apresentadas na tabela 1.
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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.

Tabela 1.  Perfil antropométrico dos pacientes internados no hospital de Natal-RN, 2017.

Variáveis/Categoria
Total Masculino Feminino

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/m²) 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 padrão, IMC= índice de massa muscular, FPM = força de preensão manual, EMAP= espessura 
do músculo adutor do polegar; PP = perímetro da panturrilha
Fonte: Dados da pesquisa.
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O estado nutricional segundo o IMC encontra-se na figura 1. Este não tem a capacidade de 
indicar a composição corporal, porém sua medida é realizada por ser de fácil mensuração e possuir 
relação com morbimortalidade.

No presente estudo, a prevalência de eutrofia se destaca na fase adulta, havendo declínio na fase 
da senescência. O sexo feminino apresentou maior IMC quando comparado ao público masculino, 
tendendo ao maior índice, conforme a idade. Barbosa et al.,27 em seu estudo, observaram redução 
do IMC conforme a idade e prevalência também no sexo feminino.

A mais alta prevalência de sobrepeso verificada entre as mulheres possivelmente se dá por 
mais acúmulo de gordura visceral. Durante o envelhecimento, há progressiva redistribuição da 
gordura, com diminuição do tecido adiposo subcutâneo dos membros e acúmulo na região intra-
abdominal. As mulheres acumulam mais gordura subcutânea que os homens e a perdem com o 
passar da idade.28 No geral, os idosos apresentaram equivalência de eutrofia e sobrepeso.

A composição corporal nessa idade está mais susceptível ao aumento da porcentagem de gordura 
corporal e redução da massa magra, mudanças antropométricas que geralmente são associadas à 
perda da força e da resistência muscular, podendo levar a um declínio das capacidades funcionais.29 
Como mencionado, o IMC não diferencia a composição corporal; sendo assim, muitos dos pacientes 
hospitalizados apresentam classificação dentro da normalidade ou sobrepeso, e mesmo assim 
podem estar retratando um quadro de desnutrição ou edema associado.  

Com relação aos dados do perímetro da panturrilha, a maioria dos adultos e idosos apresentou-
se como eutrófica em ambos os sexos, porém uma parte do público idoso encontrava-se em 
desnutrição. Rosa et al.,30 em seu estudo, verificaram prevalência de desnutrição nos idosos 
internados em um hospital. Estes apresentavam, em sua maioria, risco de desnutrição, levando 
a crer que houve perda de massa muscular advinda de um processo catabólico e/ou decréscimo 
de atividade, já que o PP é um instrumento que fornece a medida mais sensível sobre a massa 
muscular do idoso, comparada à área muscular do braço. Podem-se observar os resultados oriundos 
do perímetro da panturrilha na figura 2.
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Ainda no estudo, verificou-se prevalência de eutrofia tanto no público adulto quanto idoso 
em relação ao PB, mas uma parcela apresentou desnutrição, variando de leve, moderado a grave. 
Ordoñez et al.31 observaram que, em idosos hospitalizados, dos parâmetros de avaliação do estado 
nutricional (IMC e PB), apenas a PB mostrou associação com o aumento da mortalidade. Além 
disso, resultados semelhantes foram descritos por Dent et al.,32 que observaram associação de 
menor circunferência do PB com maior nível de assistência para idosos hospitalizados.

Alterações estruturais e funcionais, principalmente nos idosos, podem ocorrer, entre as quais 
a perda progressiva da massa muscular e modificações no padrão de distribuição da gordura 
corporal, no qual o tecido adiposo dos braços e das pernas diminui, aumentando o acúmulo 
de gordura na região do tronco, como já enfatizado.33 Os resultados obtidos são demonstrados 
na figura 3.

Figura 2. Estado nutricional antropométrico utilizando o perímetro da panturrilha de 
pacientes adultos e idosos hospitalizados em Natal-RN, 2017.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 3. Estado nutricional antropométrico utilizando o perímetro do braço de pacientes 
adultos e idosos hospitalizados em Natal-RN, 2017.
Fonte: Dados da pesquisa.
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O EMAP apresentou maior índice de depleção nos adultos, quando comparados aos idosos, que 
no entanto apresentaram maior índice de depleção moderada e grave. Côbero et al.34 observaram 
fraca correlação 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 hipocalórica devido à diminuição 
do apetite. Isso demonstrou que, apesar da classificação nutricional encontrada, deve-se sempre 
atentar para o risco de desnutrição de pacientes hospitalizados.

As doenças crônicas, muitas vezes presentes nesses pacientes, resultam em diminuição das 
atividades e aumento do estado inflamatório e catabólico,35 associando-se, assim, à redução da 
troficidade muscular e, consequentemente, ao valor da EMAP.

Ainda no estudo citado, identificou-se que parte importante da amostra apresentava capacidade 
funcional física abaixo do normal. Provavelmente, a inatividade física agrava a redução da EMAP, 
independentemente do catabolismo e da doença básica do paciente. Pereira et al.9 afirmam que 
não foram observadas associações da EMAP com os parâmetros convencionais citados, pelo fato 
de o público ser restrito a pacientes em tratamento dialítico, que muitas vezes se apresentam 
edemaciados. 

Figura 4. Estado nutricional antropométrico utilizando a espessura do músculo 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 adequação nutricional, enquanto que no grupo de idosos o maior percentual foi de risco de 
depleção. As mulheres apresentaram FPM inferior e redução da força conforme a idade, assim 
como visto por diferentes estudos.27,36 Os homens apresentam maior massa muscular comparados 
às mulheres, e ambos apresentam redução desta conforme o avançar da idade (relação linear entre 
o processo de sarcopenia e a idade),37 justificando assim a redução do FPM no sexo feminino e 
maior risco de depleção nos idosos. 

Lédo et al.,38 em seu trabalho analisando a sarcopenia em uma amostra de indivíduos infectados 
pelo vírus da imunodeficiência 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 à redução de força e/ou desempenho físico caracteriza essa condição. Esta se 
faz presente em muitos pacientes com risco clínico, sendo vista rotineiramente em idosos. Através da 
FPP, podemos vislumbrar a progressão das complicações das doenças, auxiliando principalmente 
quando associada a outros métodos para o diagnóstico da sarcopenia.

Figura 5. Estado nutricional antropométrico utilizando a força de preensão manual de 
pacientes adultos e idosos hospitalizados em Natal-RN, 2017.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Sendo assim, os métodos não convencionais, principalmente quando associados aos 
convencionais, contribuíram para melhor visualização do estado nutricional dos pacientes 
hospitalizados.

Devido à escassez de estudos e à falta de parâmetros de classificação do estado nutricional de 
pacientes hospitalizados avaliados por métodos não convencionais, sugere-se realizar mais pesquisas 
que possam padronizar a classificação do estado nutricional, além de reconhecer pontos positivos e 
negativos nesses métodos não convencionais na avaliação nutricional em pacientes hospitalizados.
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