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RESUMO

Com o objetivo de verificar a espessura do musculo adutor do polegar e sua associacdo com
parametros de avaliacdo nutricional em pacientes renais cronicos em hemodialise, conduziu-se a
presente investigacdo de carater transversal realizada com 40 pacientes com idade media de 54,4+14,5
anos submetidos a hemodialise no Hospital Bardo de Lucena, Recife-PE. A espessura do musculo
adutor do polegar identificou 35,0% (n=14) de pacientes em risco nutricional/desnutricdo e revelou
associagdo com o indice de massa corporal e com a prega cutanea tricipital (p<0,05). A espessura do
musculo adutor do polegar se mostrou como um método simples e vidvel na execucdo da avaliagdo
nutricional de pacientes renais cronicos em hemodiéalise.

Palavras-chave: Dialise Renal. Desnutricdo. Insuficiéncia Renal Cronica.

1 INTRODUCAO

A perda progressiva e irreversivel da funcéo renal, com comprometimento das funcGes

glomerular, tubular e/ou enddcrina dos rins, caracteriza a doenca renal cronica (DRC). Na
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vigéncia do disturbio, tais 6rgdos ndo sdo eficazes em manter a homeostase interna do
paciente, sendo necessarios tratamentos adequados e condutas especificas. (CURCINO DA
SILVA et al, 2010).

Atualmente, o tratamento dialitico mais utilizado nos pacientes renais cronicos é a
hemodialise (HD). Apesar dos beneficios da terapia na sobrevida, os individuos submetidos a
HD exibem, em sua maioria, um quadro de desnutrigdo de natureza multifatorial, incluindo-se
nesse fato a diminuigdo da ingestdo alimentar, distirbios hormonais, restricdes dietéticas, uso
de farmacos e enfermidades associadas (COIMBRA DE OLIVEIRA, 2011).

A avaliacdo nutricional de pacientes clinicos tem como objetivo estimar possibilidades
de mortalidade e morbidade relacionadas com a desnutricdo. Verifica-se que métodos
sofisticados de avaliacdo do estado nutricional ndo sdo aplicados ao leito, pois sdo de custo
elevado. Com base nisso, ultimamente, a espessura do musculo adutor do polegar (EMAP)
vem sendo utilizada como um pardmetro antropométrico na pratica de avaliacdo de varios
grupos especificos de pacientes (ANDRADE, 2008). O musculo avaliado durante a execucgao
da medida mostra-se sensivel a deplecdo de massa magra, sendo dificilmente afetado pelo
nivel de hidratacdo do paciente, situacdo frequentemente alterada nos pacientes renais.
Porém, ainda ndo hd um ponto de corte especifico da EMAP para os portadores da doenca
renal cronica (SHIZGAL et al, 1986; CARRERO et al, 2008). De acordo com Coimbra de
Oliveira et al (2012), a EMAP reduzida é diretamente associada a maior probabilidade de
hospitalizacdo. Além disso, valores reduzidos do pardmetro sdo comumente observados
naqueles individuos com baixo peso, segundo o indice de massa corporal (IMC) (DOBNER et
al, 2014).

Diante do exposto, estudos envolvendo a avaliacdo nutricional através de parametros
de baixo custo e de facil afericdo se faz necessario em pacientes renais cronicos submetidos a
HD, uma vez que a desnutricdo é uma condigdo presente nessa populacdo. Soma-se a este
fato, a escassez de investigacOes levando em consideracdo o uso da EMAP no grupo
populacional em questao.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi verificar a EMAP de pacientes renais

croénicos em HD e associa-la com parédmetros classicos de avaliagdo do estado nutricional.
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2 METODO

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, realizado no periodo de abril a
maio de 2015, incluindo pacientes adultos e idosos, de ambos 0s sexos, em tratamento de HD
no Hospital Bardo de Lucena (HBL), localizado na cidade do Recife-PE.

Durante o periodo da pesquisa, 81 pacientes estavam cadastrados no setor de HD do
HBL. O célculo amostral foi realizado no programa Epi Info versdo 7.0, adotando-se a
prevaléncia de 50,7% de inadequacdo da EMAP em pacientes renais crénicos em HD
(PEREIRA et al, 20130, 5% de erro amostral e 95% de confianga, com acréscimo de 10%
para correcdo de possiveis perdas, totalizando uma mostra de 40 pacientes.

Os dados foram obtidos a partir de uma pesquisa maior intitulada “Circunferéncia do
pescoco como indicador de risco cardiovascular em pacientes renais cronicos em
hemodialise”, sendo incluidos pacientes renais cronicos de ambos 0s sexos com idade igual
ou superior a 18 anos, em tratamento hemodialitico. Aqueles individuos com presenca de
edema e ascite perceptivel, amputados, incapazes de prestar informacdes e que estivessem
sem acompanhantes foram excluidos da presente casuistica.

A coleta de dados foi realizada a partir de informacdes obtidas dos prontuarios (idade,
sexo, tempo de HD, comorbidades, niveis séricos de albumina) e entrevistas com os pacientes
(dados socioecondmicos, do estilo de vida e antropométricos).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da fundacdo de hematologia e hemoterapia do Estado de Pernambuco, sob CAAE:
37341614.4.0000.5195, de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde.
Os pacientes receberam explicacOes a respeito da pesquisa e todo o seu desenvolvimento, com
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e somente ap0s sua
assinatura foi iniciada a coleta de dados.

Os dados pessoais e de saude do paciente, bem como as comorbidades presentes,
foram obtidos a partir de coleta nos prontuérios, com uso de formularios elaborados
especialmente para a pesquisa.

O nivel socioecondmico, adquirido durante a entrevista ao paciente, foi organizado em
categorias de A a E, segundo os critérios da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(2015).

Para a avaliagdo do estilo de vida, primeiramente foi observada a préatica e o tipo de
atividade fisica de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia e Sociedade Brasileira

de Nefrologia (2006), que recomenda a realizagdo de exercicios fisicos de
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intensidade moderada durante 40 a 60 minutos de 3 a 5 vezes por semana. O consumo de
alcool foi determinado pela ingestdo de pelo menos uma dose de qualquer bebida alcodlica
nos trinta dias prévios a pesquisa, sendo categorizado em consome e nao consome. Quanto ao
habito de fumar, os participantes foram divididos em ndo fumantes, ex-fumantes e fumantes
de acordo com o estudo de Silva; Sousa; Schargodsky (1998). Foram considerados fumantes
aqueles pacientes que responderam que fumam regularmente pelo menos uma vez por semana
ou diariamente durante o ano; nao-fumante, o individuo que nunca fumou e que tenha parado
de fumar ha mais de 10 anos e ex-fumante aquele que ndo fumou no ano anterior ao estudo,
mas que tenha fumado no periodo entre um e dez anos anteriores a pesquisa.

O risco nutricional foi obtido por meio da avaliacdo subjetiva global (ASG) de escala de 5
pontos validada para a populacdo em HD (STEIBE et al 2007). O preenchimento da ASG foi
realizado apos a sessdo de HD e para a pontuacdo do estado nutricional foi considerado bem
nutrido/desnutrido leve: 6 a 7 pontos na maioria das categorias, desnutrido moderado: 3,4 ou
5 pontos e desnutrido grave com predominio das questdes de “1 a 2 pontos”.

Para verificar o estado nutricional, os pacientes foram submetidos a avaliacdo
antropométrica apos a realizacdo da dialise. Foi analisado o peso e a altura para realizacdo do
IMC, a circunferéncia do braco (CB) e prega cuténea tricipital (PCT), os quais possibilitaram
a determinacdo da circunferéncia muscular do braco (CMB) e da &rea muscular do brago
corrigida (AMB), e a EMAP.

A avaliacdo antropométrica foi iniciada com a obtencdo do peso seco (pds-dialitico),
utilizando uma balanca de marca Welmy®, e a altura foi medida através de um estadidmetro
de aluminio acoplado a balanga. O peso e a altura foram adquiridos de acordo com a técnica
determinada por Lohman; Roche; Martorell (1988). O diagnostico do estado nutricional pelo
IMC foi realizado de acordo com os valores indicados pelo WHO, 1998, para adultos, e
segundo a classificacédo de Lipschitz (1994), para os idosos.

Para a realizagdo da CB foi utilizada uma fita métrica inelastica, e o brago medido foi
aquele sem acesso vascular. No caso de acesso em ambos os bragos, escolheu-se o braco
dominante. Durante a avaliacdo, 0 paciente encontrou-se em posi¢cdo ereta com 0 brago
relaxado para localizagdo do ponto médio atraves da por¢do mais distal do acrémio e a mais
distal do olecrano. A medida da CB foi realizada com o brago flexionado em direcao ao torax,
formando angulo de 90° (LOHMAN et al, 1988).

Sequencialmente foi avaliada a PCT através de adipébmetro cientifico da marca
CESCORF®, sendo executada no mesmo braco onde foi observada a CB (LOHMAN et al,
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1988). A medida foi realizada em triplicata para calculo da média a partir dos valores de CB e
PCT foi obtida a CMB (BLACKBURN, 1977) e a AMBc.

A adequacdo da CB, PCT, CMB e AMBc foi realizada utilizando-se como padrédo de
referéncia o percentil 50 correspondentes ao sexo e a idade das tabelas de Frisancho (1990),
indicado para individuos com idade < a sessenta anos. O resultado encontrado foi classificado
pelas tabelas de Blackburn (1977). Para aqueles com mais de 60 anos, utilizou-se as tabelas de
percentil, segundo sexo e idade, recomendadas pelo National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES, 1988-1991).

A EMAP foi avaliada na mdo dominante, com o paciente sentado, maos repousando
sobre o joelho homolateral e cotovelo com angulo de aproximadamente 90° com o antebraco.
Foi utilizado um adipbmetro da marca CESCORF® para pin¢ar o musculo no vértice de um
triangulo imaginario formado pela extenséo do polegar e indicador. O ponto de corte adotado
para identificacdo do risco nutricional/desnutri¢do, segundo o critério, foi aquele de 13,4mm
para a mdo dominante, preconizado por Lameu e colaboradores (2004).

Na ocasido da pesquisa, foram transcritos dos prontuarios os valores de albumina
sérica dos individuos incluidos no estudo. O parametro foi classificado conforme os valores
de referéncia indicados por Riella e Martins (2011): normal: >3,5; deplecdo leve: 3,0-3,5;
deplecdo grave: < 2,4; deplecdo moderada: 2,4-2,9. Para fins de analise, a variavel foi
categorizada em normal, quando >3,5, e reduzida, quando <3,5.

As andlises estatisticas foram executadas no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 13.0, com apresentacdo dos dados na forma de frequéncias
absolutas e frequéncias relativas.

Na descri¢do das proporcOes, procedeu-se uma aproximacdo da distribuicdo binomial
a distribuicdo normal pelos intervalos de confianca (ICgsy), Sendo constatadas diferencas
significativas quando n&o houvesse sobreposicao dos respectivos 1Cgse.

A associagdo da EMAP com as demais variaveis foi realizada a partir do teste Exato
de Fischer, sendo constatadas associagdes estatisticamente significantes quando p<0,05.

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 40 pacientes com diagndstico de DRC em HD,
apresentando idade média de 54,4+14,5 anos. Destes, 72,5% (n=29) eram do sexo masculino.
Quanto ao tempo de HD, a maior parte da populacdo avaliada (72,5%; n=29) afirmou

encontrar-se no tratamento por um periodo superior a 12 meses (>1 ano).
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As frequéncias de comorbidades relatadas pelos pacientes no presente estudo foram
similares entre os participantes. No tocante ao estilo de vida, houve maior proporcdo de
individuos inativos (82,5%; n=33) e que faziam uso de etanol (72,5%; n=29). Segundo 0s
critérios da ABEP, 72,5% (n=29) dos pacientes foram classificados nas classes sociais
denominadas D e E (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo socioecondémico-demografica, clinica e do estilo de vida de
pacientes em hemodidlise atendidos no Hospital Bardo de Lucena. Recife/PE, 2015.

Variaveis N % 1Cg504
Sexo

Masculino 29 72,5 56,1-84,5
Feminino 11 27,5 15,5-43,9
Tempo de Hemodialise

<l ano 11 27,5 15,5-43,9
>1 ano 29 72,5 56,1-84,4
Comorbidade

DM 7 17,5 8,2-33,2
HAS 23 57,5 41,2-72,2
DM + HAS 10 25,0 14,6-41,3
Pratica de Atividade Fisica

Ativo 7 17,5 8,2-33,2
Inativo 33 82,5 66,7-91,7
Etilismo

Etilista 29 72,5 56,0-84,4
Né&o Etilista 11 27,5 15,5-43,9
Tabagismo

Tabagista 15 37,5 23,5-53,9
Nao Tabagista 25 62,5 46,0-76,4
Classificacdo da ABEP

BeC 11 27,5 15,5-43,9
DeE 29 72,5 56,0-84,4

IC95%: Intervalo de confianga 95%; DM: Diabetes Mellittus; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica;
ABEP:Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa.
Fonte: Elaborada pelos autores (2015)

Na tabela 2, observa-se que, conforme a classificacdo dos parametros antropometricos
analisados, ndo houve diferenca entre as frequéncias dos respectivos diagnosticos
nutricionais. Segundo a ASG, foi identificada predominancia de pacientes eutréficos (90,0%;
n=36).

A EMAP do grupo estudado mostrou que 35% (n=15; 1Cgse: 21,4-51,5) dos pacientes
apresentavam risco nutricional/desnutricdo, de modo que, 65% (n=26; ICgsy: 48,4-78,5)
evidenciaram o valor da variavel em condigdes normais.

De acordo com a classificagdo da albumina, observou-se que 87,5% (n=35;

1Cos06:72,4-94,9) dos pacientes encontravam-se com o valor dentro dos limites da normalidade
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e, por conseguinte, 12,5% (n=5; 1Cgse: 0,50-27,5) dos individuos revelaram niveis séricos

reduzidos do parametro bioquimico.

Tabela 2 - Caracterizacdo Antropomeétrica e Subjetiva de pacientes em hemodialise atendidos
no Hospital Bardo de Lucena. Recife/PE, 2015.

Variaveis n % 1Cg504
IMC

Baixo Peso 9 22,5 11,7-38,6
Eutrofia 15 37,5 23,5-53,9
Excesso de Peso 16 40,0 25,6-56,3
Classificacdo da CB

Desnutricéo 22 55,0 38,9-70,0
Eutrofia 12 30,0 17,4-46,4
Sobrepeso / Obesidade 6 15,0 6,6-30,4
Classificacdo da PCT

Desnutricao 16 40,0 25,6-56,3
Eutrofia 7 17,5 8,2-33,2
Sobrepeso / Obesidade 17 42,5 27,7-58,7
Classificacdo da CMB

Desnutricdo 20 50,0 34,3-65,6
Eutrofia 20 50,0 34,3-65,6
Classificacdo da AMBc

Eutrofia 22 55,0 38,9-70,0
Desnutrigdo 18 45,0 29,9-61,0
Classificacdo da ASG

Desnutricdo 4 10,0 3,6-24,6
Eutrofia 36 90,0 75,3-96,3

IMC: indice de Massa Corporal; CB: Circunferéncia do Brago; PCT: Prega Cutanea Tricipital; CMB:
Circunferéncia Muscular do Brago; AMBc: Area Muscular do Brago Corrigida; ASG: Avaliagdo
Subjetiva Global.

Fonte: Elaborada pelos autores (2015)

Associando-se a EMAP com as varidveis gerais analisadas neste estudo, constatou-se
associacao estatisticamente significante com o sexo, onde houve maior frequéncia de
individuos do sexo feminino com risco nutricional e desnutri¢do, segundo a EMAP (Tabela
3).
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Tabela 3 - Associacdo do Mdusculo Adutor do Polegar com variaveis socioeconémico-
demograficas, clinicas e do estilo de vida de pacientes em hemodialise atendidos no Hospital
Bardo de Lucena. Recife/PE, 2015.

EMAP: Espessura do Musculo Adutor do Polegar; DM: Diabetes Mellittus; HAS: Hipertensao Arterial

EMAP
Variaveis Eutrofia Risco/Desnutricdo p-valor
N % N %
Sexo
Masculino 22 75,9 7 24,1 0.029*
Feminino 4 36,4 7 63,6
Tempo de Hemodiélise
<lano 8 72,7 3 27,3 0.715
>1 ano 18 62,1 11 37,9
Comorbidades
DM 3 42,9 4 57,1 0.281
HAS 15 65,2 8 34,8
DM + HAS 8 80,0 2 20,0
Classificacdo da ABEP
BeC 9 81,8 2 18,2 0.270
DeE 17 58,6 12 41,4
Prética de Atividade Fisica
Ativo 6 85,7 1 14,3 0.387
Inativo 20 60,6 13 39,4
Etilismo
Etilista 20 69,0 9 31,0 0.469
N&o Etilista 6 54,5 5 45,5
Tabagismo
Tabagista 11 73,3 4 26,7 0.502
N&o Tabagista 15 60,0 10 40,0

Sistémica; ABEP: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa.
Teste Exato de Fischer. *p<0,05.
Fonte: Elaborada pelos autores (2015)

No que diz respeito a associagdo da EMAP com os parametros antropometricos e a
ASG, verificou-se associacdo estatisticamente significante do EMAP com o IMC e a PCT,
sendo evidenciadas maiores frequéncias de risco nutricional/desnutricdo pelo EMAP nos
pacientes com baixo peso, segundo o IMC, e naqueles desnutridos, conforme a PCT (Tabela
4).
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Tabela 4 - Associagdo do Mdsculo Adutor do Polegar com variaveis antropométrica e
subjetiva de pacientes em hemodidlise atendidos no Hospital Bardo de Lucena. Recife/PE,
2015.

EMAP
Variaveis Eutrofia Risco/Desnutricdo  Pp-valor
N % N %
Classificacdo do IMC
Baixo Peso 3 33,3 6 66,7 0.021*
Eutrofia 9 60,0 6 40,0
Excesso de Peso 14 87,5 2 12,5
Classificacdo da CB
Desnutricdo 12 54,5 10 45,5 0.147
Eutrofia 8 66,7 4 33,3
Sobrepeso / Obesidade 6 100,0 0 0,0
Classificacdo da PCT
Desnutrigao 4 25,0 12 75,0 0.000*
Eutrofia 6 85,7 1 14,3
Sobrepeso / Obesidade 16 94,1 1 59
Classificacdo da CMB
Desnutricao 12 60,0 8 40,0 0.741
Eutrofia 14 70,0 6 30,0
Classificagcdo da AMBc
Eutrofia 15 68,2 7 31,8 0.744
Desnutricao 11 61,1 7 38,9
Classificacdo da ASG
Desnutrigao 4 100,0 0 0,0 0.278
Eutrofia 22 61,1 14 38,9

EMAP: Espessura do Musculo Adutor do Polegar; IMC: Indice de Massa Corporal; CB:
Circunferéncia do Brago; PCT: Prega Cutanea Tricipital; CMB: Circunferéncia Muscular do Braco;
AMBc: Area Muscular do Brago Corrigida; ASG: Avaliacdo Subjetiva Global.

Teste Exato de Fischer. *p<0,05.

Fonte: Elaborada pelos autores (2015)

4 DISCUSSAO

Investigagdes incluindo o uso da EMAP em pacientes renais cronicos em HD sdo
escassas na literatura. No presente estudo, individuos do sexo masculino perfizeram a maior
parcela da amostra (72,5%; n=29). Dobner et al(2014) ao avaliarem o estado nutricional de 90
pacientes renais crénicos em HD de Passo Fundos/RS verificaram, de forma similar, uma
frequéncia maior de participantes do sexo masculino (77,8%; n=70). Uma primeira dimens&o

para a frequéncia elevada do publico masculino pode ser explicada pela baixa incorporagdo de
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homens nos programas de prevencdo de doencas e promocdo de salde, visto que 0s mesmos
ndo aderem de forma adequada as estratégias de satde publica disponibilizadas pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). (COUTO et al, 2010).

Com a analise do questionario da ABEP, 72,5% (n=29) dos pacientes foram
considerados nas classes sociais D e E. Melo (2014), ao investigar 30 pacientes em HD,
aproximou-se desta realidade, observando que a maioria da amostra avaliada (96,6%; n= 32)
foi classificada entre as classes C e E. A DRC é associada ao baixo nivel socioeconémico por
alguns motivos, entre eles expdem-se as problematicas enfrentadas pelos pacientes ao tentar o
acesso e 0 tratamento da patologia nos servicos de salde (ZAMBONATO; THOME;
GONCALVES, 2008; LUGON, 2003). Um aspecto importante a ser destacado refere-se ao
fato de que a presente casuistica foi conduzida em um hospital publico, com individuos, em
sua maioria, provavelmente cadastrados no SUS, modelo assistencial direcionado as camadas
mais carentes da populacao.

No tocante a pratica de atividades fisicas, verificou-se que 82,5% (n=33) dos
individuos estudados encontravam-se inativos. E bem descrito na literatura que a pratica de
atividade fisica regular é de suma importancia na prevencao de diversas doencas. Entretanto, a
inatividade fisica dos pacientes estudados pode ser decorrente das limitagdes fisicas que a
DRC apresenta, ja que o fator atividade fisica obedece a uma série de condices, tais como:
peso, idade, sexo, nivel de salde atual, habilidades, questdes ambientais, entre outros fatores
(NAHAS, 2006).

Quanto as comorbidades associadas a DRC, a hipertensdo (HAS) encontrava-se em
maior frequéncia entre os individuos estudados, sendo relatada por 57,5% (n=23) dos
pacientes. Biavo e colaboradores (2010), em um estudo com pacientes renais crénicos
submetidos a HD no Brasil, também apresentou esse dado, revelando um total de 85,3% (n=
2511) de individuos com o distarbio. A HAS é a condigéo patoldgica mais presente e fator de
risco para a DRC, acometendo mais de 60% dessa populacdo (SESSO et al, 2014).

Com relacdo ao estado nutricional, 40% (n=16) dos pacientes avaliados nesta
investigacdo apresentaram excesso de peso, segundo o IMC. Ao utilizar o mesmo indicador
antropométrico, Barros (2015), avaliando dados da composicao corporal, depressao, qualidade
de vida e mortalidade em pacientes submetidos a HD, verificou um numero significante de
pacientes acima da classificacdo de eutrofia, observando que 50,4% (n=53) da amostra
encontrava-se com excesso de peso. Segundo Stefanelli et al (2010), apresentar 0 peso mais
elevado pode ser benéfico para essa populagdo, ja que o baixo peso esté relacionado com o

aumento da morbimortalidade. Em contrapartida, Riella e Martins (2011) consideram que
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intervengdes nutricionais que incentivem o sobrepeso/obesidade ndo podem ser recomendadas
para pacientes renais em HD, pois essa condicdo corrobora intensamente para o
desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes, HAS e
coronariopatias.

Com a andlise dos resultados da ASG aplicada nesta casuistica, 0 método diagnosticou
90% (n= 36) de pacientes com eutrofia. Melo (2014), ao utilizar o questionario da ASG em 30
pacientes renais cronicos submetidos a HD no Hospital das Clinicas de Recife-PE, verificou
que 80% (n=24) dos participantes se apresentaram na classificacdo de risco
nutricional/moderadamente desnutrido, mostrando divergéncia com o estudo em questdo. Ja
0s autores Andrade; Lameu; Luiz (2005), ao aplicar a ASG em 99 pacientes cirlrgicos no
Hospital Universitario Clemetino Fraga Filho do Rio de Janeiro, destacou que 80% dos
individuos apresentaram eutrofia. Os diferentes resultados podem ter ocorrido pela variagdo
populacional dos estudos citados.

A ASG é um método de baixo custo, ndo invasivo, de facil aplicacdo e frequentemente
utilizada em pacientes renais. Estudos tém demonstrado correlacdo entre a ASG e outros
marcadores nutricionais como IMC, CMB e albumina. Nesse cenario, pesquisas também tém
revelado a ASG como um importante preditor de mortalidade (LOCATELLI et al, 2002;
STENVINKEL et al, 2002). Porém, na presente investigacdo, o método ndo se associou com
0s parametros antropomeétricos avaliados, mais especificamente com a EMAP.

No que diz respeito a EMAP, a medida mostrou-se em deplecédo para 35% (n=15) dos
pacientes estudados, sendo um dado relevante para a pesquisa. Dobner e colaboradores
(2014), em estudo com 90 pacientes renais cronicos em HD de Passo Fundos/RS, detectaram
12,3% de individuos com deple¢do muscular a partir do parametro.

A EMAP vem sendo citada na literatura como um marcador promissor para a
avaliacdo nutricional, pois 0 masculo avaliado durante a execugdo da medida mostra-se
sensivel a deplecdo de massa magra, sendo dificilmente afetado pelo nivel de hidratacdo do
paciente, situacdo frequentemente alterada nos pacientes renais (SHIZGAL et al, 1986;
CARRERO et al, 2008).

Ainda sobre a EMAP, pdde-se observar que a mesma apresentou associacao
estatisticamente significante com o IMC e com a PCT. Costa de Oliveira et al (2012), na
investigacdo nutricional de 58 pacientes renais cronicos em HD em um centro do Nordeste do
Brasil, verificaram que 84,5% (n=49) dos pacientes encontravam-se em desnutricdo através
do marcador da PCT. Melo (2014), em seu estudo com 30 pacientes renais crénicos em HD,

utilizou esse mesmo parametro e observou que 56,7% (n= 17) dos individuos analisados
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encontrava-se em estado de desnutricdo. Costa de Oliveira, afirma que o marcador PCT é
pouco viavel para aplicar em pacientes renais cronicos em HD, pois 0 mesmo pode subestimar
o0 estado nutricional dos sujeitos avaliados.

Individuos do sexo feminino demonstraram maiores percentuais de risco
nutricional/desnutri¢do, segundo a EMAP (63,6%; n=7). Seguindo esta tendéncia, em estudo
conduzido por Melo (2014) com 30 pacientes renais crénicos em HD no Hospital das Clinicas
de Recife-PE, as mulheres submetidas a HD apresentaram menores valores médios da EMAP
guando comparados aos valores evidenciados pelo sexo masculino (18,6+5,57 para mulheres
e 20,7%6,11 para homens).

Com relacdo a essa tematica, sabe-se que a composicao corporal é divergente entre 0s
sexos. Individuos do sexo feminino normalmente apresentam menor massa muscular em
termos absolutos e relativos, quando confrontadas a composi¢do corporal masculina. Apesar
da composicdo de fibras musculares serem semelhantes em ambos os sexos, 0 volume de cada
fibra € mais elevado no sexo masculino, proporcionando aos mesmos uma deplecdo muscular
mais lenta (LEITAO et al, 2000). Nessa perspectiva, pode-se inferir que a perda de massa
magra nos pacientes renais do sexo masculino pode ocorrer de forma mais gradativa, fator que
propicia a deteccdo mais precoce e a maior ocorréncia de risco nutricional e desnutricdo nos
individuos do sexo feminino.

Algumas limitagdes acerca dos resultados discutidos no presente estudo devem ser
consideradas, dentre elas, a escassez de trabalhos que utilizaram o marcador da EMAP como
um método de avaliacdo do estado nutricional de pacientes renais cronicos, evento que
restringiu este estudo em termos de comparabilidade; e o tipo de investigacdo efetuada, de
caracteristica transversal, que acarretou uma impossibilidade de atribuicdo de causa e efeito
nos resultados, entretanto este delineamento foi selecionado pelo fato de ser um estudo rapido
e de baixo custo, permitindo uma analise dos padrdes de distribuicdo das variaveis
observadas.

Apesar dos fatores previamente citados, a pesquisa descreveu os dados de pacientes
cadastrados no setor de HD do Hospital Bardo de Lucena — PE, incluindo o uso da EMAP, a
qual apontou associacdo com pardmetros antropométricos, sendo estatisticamente significante
com o IMC e a PCT. Sugere-se a EMAP como um método promissor, rapido e de baixo custo

na avaliacdo nutricional de pacientes renais cronicos em HD.
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ASSOCIATION OF THE ADDUCTOR POLLICIS MUSCLE THICKNESS WITH
NUTRITIONAL ASSESSMENT PARAMETERS IN PATIENTS IN DIALYSIS FOR
CHRONIC KIDNEY DISEASE

ABSTRACT

In order to verify the adductor pollicis muscle thickness and its association with nutritional assessment
parameters in patients in dialysis for chronic kidney disease, this cross-sectional research was
conducted. The sample comprised 40 patients undergoing hemodialysis in Bardo de Lucena
Hospital/Recife-PE. The adductor pollicis muscle thickness identified 35.0% (n=14) of patients at
nutritional risk/malnutrition and it was associated with body mass index and the triceps skin fold (p
<0.05). The adductor pollicis muscle thickness was as a simple and feasible method for the nutritional
assessment of patients in dialysis for chronic kidney disease.

Keywords: Renal Dialysis. Malnutrition. Renal Insufficiency. Chronic.
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