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RESUMO

EL KIK, Raquel Milani. Espessura do musculo adutor do polegar como
instrumento de rastreio do risco de desnutricdo e de desnutricdo em idosos
hospitalizados. 2017. 107 f. Tese (Doutorado em Gerontologia Biomédica) —
Instituto de Geriatria e Gerontologia da Pontificia Universidade Catoélica do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2017.

A frequéncia de desnutricio em idosos hospitalizados é alta e tem como
consequéncia o aumento da morbimortalidade. Para identificar a desnutricio em
idosos hospitalizados é necessério realizar uma avaliacdo nutricional. Podem ser
verificadas algumas limitac6es na aplicacdo de instrumentos de avaliacdo nutricional
tradicionalmente utilizados em idosos, como 0s parametros antropométricos e até
mesmo a Mini Avaliacdo Nutricional® (MNA®), quando ha presenca de limitacGes
fisicas e mentais no idoso, o que ainda se agrava quando o idoso ndo possui
acompanhante. Assim, na busca por instrumentos de rastreio nutricional que néo
dependam da colaboracdo do paciente, que sejam de rapida obtencdo e de baixo
custo, a medida da Espessura do Muasculo Adutor do Polegar (EMAP) tem sido
estudada como um paradmetro antropométrico. Diversos estudos tém utilizado a
EMAP com idosos em diferentes condicdes clinicas cirdrgicas. Apesar disso, poucos
estudos incluiram apenas individuos idosos e nenhum analisou a associagcao entre
EMAP e MNAP® e verificou a acuracia da EMAP em relacdo ao risco de desnutricéo e
desnutricdo, tendo a MNA® como padrédo-ouro. Nesse contexto, esta tese apresenta
trés artigos originais com delineamento transversal. No primeiro artigo, intitulado
“Espessura do musculo adutor do polegar em idosos hospitalizados: relacdo com
sexo e idade”, buscou-se relacionar a espessura do musculo adutor do polegar de
idosos hospitalizados com sexo e idade. Nesse estudo foram avaliados 119 idosos
hospitalizados, e nédo foi observada diferenca significativa da medida da EMAP entre
as maos dominante e ndao dominante. Essa medida apresentou-se maior nos
individuos mais jovens (60-79 anos) e nos do sexo masculino. No segundo artigo,
intitulado “Associacao entre espessura do musculo adutor do polegar e parametros
nutricionais em idosos hospitalizados”, foi analisada a associacdo entre EMAP e
parametros nutricionais em idosos hospitalizados. Nesse estudo, foram avaliados

331 idosos hospitalizados, e constatou-se a associacdo da EMAP com todos os



parametros nutricionais investigados (MNA®, circunferéncia da panturrilha,
circunferéncia do braco, indice de massa corporal e forgca de preensdo palmar),
independentemente do sexo e da idade, o que reforca sua aplicabilidade na
avaliacao nutricional de idosos. No terceiro artigo, intitulado “Acuracia da espessura
do musculo adutor do polegar no rastreio de risco de desnutricdo e de desnutricdo
em idosos hospitalizados”, buscou-se determinar os pontos de corte da EMAP e sua
acuracia como instrumento de rastreio do risco de desnutricdo e de desnutricdo em
idosos hospitalizados. Neste estudo, que envolveu a avaliacdo de 291 individuos
idosos, verificou-se que a EMAP nao atingiu niveis satisfatorios de acurécia para
risco nutricional e desnutricio em ambos o0s sexos. Sugere-se a realizagdo de
estudos longitudinais para avancar na investigacdo do papel da EMAP no rastreio do

risco de desnutricdo e de desnutricdo em idosos hospitalizados.

Palavras-chave: ldoso. Hospitalizacdo. Desnutricdo. Antropometria. Avaliagao

Nutricional.



ABSTRACT

EL KIK, Raquel Milani. Adductor pollicis muscle thickness as a tool to screen
nutritional risk and malnutrition in hospitalized elderly patients. 2017. 107 f.
Thesis (Doctorate in Biomedical Gerontology) — Institute of Geriatrics and
Gerontology at the Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2017.

The frequency of malnutrition in hospitalized elderly patients is high and,
consequently, generates an increase in morbimortality. In order to identify
malnutrition in hospitalized elderly patients, it is necessary to make a nutritional
assessment. Some limitations related to the application of traditional nutritional
assessment tools used in elderly patients can be seen, like anthropometric
parameters and even the Mini Nutritional Assessment® (MNA®) when such patients
present physical or mental limitations, what can be an even more serious problem
when they are unaccompanied. Thus, in the search for nutritional assessment tools,
which do not depend on the patient’s colaboration, are easy to find and inexpensive,
the measurement of adductor pollicis muscle thickness (APMT) has been studied as
an anthropometric parameter. Several studies have used APMT in elderly patients in
different surgical and clinical conditions. Despite that, few studies have included only
elderly patients and none has analyzed the association between APMT and MNA®
and checked the accuracy of APMT in relation to the nutritional risk and malnutrition,
considering MNA® as a gold standard. In this context, this thesis presents three
original articles with cross-sectional design. In the first article entited ADDUCTOR
POLLICIS MUSCLE THICKNESS IN HOSPITALIZED ELDERLY PATIENTS:
RELATION BETWEEN GENDER AND AGE, it was attempted to relate the adductor
pollicis muscle thickness of hospitalized elderly patients to gender and age. In this
study, 119 hospitalized elderly patients were assessed and no significant difference
of the APMT measurement between the dominant and non-dominant hands was
observed and it was also observed that such measurement was bigger in the
younger individuals (60 and 79 years old) and the male individuals. In the second
article entitled ASSOCIATION BETWEEN ADDUCTOR POLLICIS MUSCLE
THICKNESS AND NUTRITIONAL PARAMETERS IN HOSPITALIZED ELDERLY

PATIENTS, the association between APMT and nutritional parameters in hospitalized



elderly patients was analyzed. In this study, 331 hospitalized elderly patients were
assessed and the association between APMT and all the nutritional parameters was
investigated (MNA®, calf circumference, arm circumference, body mass index and
handgrip strength) regardless of gender and age was observed, what reinforces its
applicability in the nutritional assessment of elderly patients. In the third article
entited ADDUCTOR POLLICIS MUSCLE THICKNESS ACCURACY IN THE
SCREENING OF NUTRITIONAL RISK AND MALNUTRITION IN HOSPITALIZED
ELDERLY PATIENTS. This study, that evaluated 291 elderly people, was attempted
to determine the cut-off points of APMT and its accuracy as a tool to screen the
nutritional risk and malnutrition in hospitalized elderly patients. It was observed that
APMT did not reach satisfactory levels of accuracy for nutritional risk and malnutrition
for both men and women. Longitudinal studies are suggested in order to advance in
the investigation of the role of APMT in the screening of nutritional risk and

malnutrition.

Keywords: Aged. Hospitalization. Malnutrition.  Anthropometry.  Nutritional

Assessment.
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1 INTRODUCAO

O mundo encontra-se em um processo irreversivel e Unico de transicao
demografica, que tem como consequéncia o envelhecimento populacional (UNRIC,
2017; ONU, 2017). Breve havera mais idosos do que criangcas e mais pessoas em
extrema idade do que nunca na historia da humanidade. A projecdo do crescimento
do numero de pessoas com idade =65 anos deve aumentar de uma estimativa de
524 milhées em 2010 para aproximadamente 1,5 bilhdo em 2050 (WHO, 2011).

O segmento de idosos é o que mais aumenta no Brasil, com taxas de
crescimento de mais de 4% ao ano entre 2012 e 2022. Espera-se, para 0s proximos
10 anos, um acréscimo médio de mais de 1 milhdo de idosos anualmente (ERVATTI;
BORGES; JARDIM, 2015). O Rio Grande do Sul (RS), em 2010, era o quarto estado
brasileiro em ndimero de idosos (BRASIL, 2010). Em 2014, a populacdo de idosos
representava 17,2% da populagéo total do Estado (BRASIL, 2014).

Segundo a Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2003, p. 30), o

envelhecimento é

[...] Um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal,
ndo patolégico, de deterioragdo de um organismo maduro, préprio a todos
0s membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz
de fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte.

Embora seja um processo natural, o envelhecimento cursa com alteragdes
fisicas e funcionais progressivas, levando a consequéncias nas condi¢des de vida e
saude dos individuos (HICKSON, 2006). Observam-se, frequentemente, em idosos
prejuizos como: diminuicdo do apetite, alteracdes na absorcdo de nutrientes e
modificacdes na composicéo corporal (AGARWAL et al., 2013), que os tornam mais
vulneraveis em relacdo aos distarbios nutricionais (CAMPOS; MONTEIRO;
ORNELAS, 2000). O estado nutricional do idoso é importante para a manutencao da
composicdo e das fungbes organicas, sendo que sua alteracdo tem impacto na
morbimortalidade. Assim, torna-se fundamental conhecer o estado nutricional do
idoso, através da avaliagao nutricional (FIDELIX, 2014).

Além disso, o idoso tem maior risco de ser hospitalizado (LIMA-COSTA;
LOYOLA et al., 2004), o que se torna ainda mais preocupante pela alta prevaléncia

mundial de desnutricdo em pacientes hospitalizados, especialmente na populagao
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idosa (WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001). Nesse contexto, sdo necessarios
esforcos para a realizagdo de uma avaliacdo nutricional adequada (FIDELIX, 2014),
visando melhores resultados relacionados a intervencéo nutricional precoce (DIAS et
al., 2011).

Considerando a importancia da identificacdo de instrumentos de avaliagao
nutricional de facil aplicacéo e baixo custo (PEREIRA; MORENO; EL KIK, 2014), que
possam ser aplicados também em idosos com limitacbes fisicas e cognitivas
(NAJAS, 2011), a Espessura do Mdusculo Adutor do Polegar (EMAP) tem sido
proposta como um parametro antropométrico (FRANGELLA, 2015). A EMAP vem
sendo apontada como tal por ter sido associada a diversos parametros nutricionais
(LAMEU et al.,, 2004; BRAGAGNOLO et al., 2009; 2011; OLIVEIRA et al., 2012;
PEREIRA et al., 2013; MELO; SILVA, 2014; DAVILA; FERNANDO; SANTOS, 2014;
KARST; VIEIRA; BARBIERO, 2015; VALENTE et al., 2016; GUERRA et al., 2013).
Porém sua utilizacdo é recente e ainda carece de maior embasamento cientifico,
especialmente em relacdo ao idoso (PEREIRA; MORENO; EL KIK, 2014).

Diante das limitacbes da disponibilidade de instrumentos praticos e
econdmicos para o rastreio do risco nutricional e da desnutricdo em idosos
hospitalizados e das evidéncias sobre o uso da EMAP no contexto da avaliagdo
nutricional, torna-se importante a validacdo desse método. Além disso, nenhum
estudo verificou a associacdo da EMAP com a Mini Avaliacdo Nutricional® (MNA®),
nem a acuracia da EMAP em relacdo ao risco de desnutricdo e de desnutricdo em
idosos hospitalizados tendo a MNA® como padr&o-ouro.

Esta pesquisa, portanto, propde-se a descrever a EMAP, analisar a
associacao entre EMAP e parametros nutricionais e verificar a acuracia da EMAP na
predicdo de risco de desnutricdo e de desnutricAo em idosos hospitalizados,

podendo ser um referencial para estudos futuros e para a pratica clinica.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO E NUTRICAO

A nutricdo é considerada como uma variavel de controle importante na busca
de uma melhor qualidade de vida em idosos (NAJAS; MAEDA; NEBULONI, 2013).

O aumento da expectativa de vida, a presenca de doencas crbnicas nao
transmissiveis e a polifarméacia podem tornar os idosos mais suscetiveis a alteracoes
do estado nutricional. O habito alimentar do idoso € influenciado por fatores
socioeconémicos e mudancas fisioldgicas, que predispdem o idoso a se alimentar de
maneira inadequada em termos quantitativos e qualitativos. A modificacdo no
comportamento alimentar pode afetar a adequacédo de nutrientes ao organismo dos
idosos e promover risco nutricional (PFRIMER; FERRIOLLI, 2008).

As alteragdes do envelhecimento levam a um aumento do risco de
desenvolvimento de distlrbios nutricionais, como a desnutricdo, por exemplo
(FOLETTO, 2009). A deterioracdo do estado nutricional interfere na capacidade
funcional e contribui no aumento da morbidade (NASCIMENTO et al., 2011).

2.2 ENVELHECIMENTO, HOSPITALIZACAO E ESTADO NUTRICIONAL

A populacao idosa apresenta maior risco de hospitalizacbes do que os adultos
mais jovens (LIMA-COSTA, LOYOLA et al., 2004), sendo os idosos internados mais
frequentemente que os adultos (CHAIMOWICZ, CAMARGOS, 2013). A causa de
internacdo hospitalar mais frequente entre os idosos € a insuficiéncia cardiaca,
sendo que a pneumonia, a bronquite e o acidente vascular cerebral estdo entre as
causas de internacdo mais importantes. A desnutricdo é a sexta causa de internacao
hospitalar mais frequente entre os homens com idade =80 anos (BRASIL, 2009).

A desnutricdo é o distarbio nutricional mais importante em idosos e esta
associada ao aumento do periodo e da frequéncia das interna¢cdes hospitalares
(ALLARD et al, 2016a; 2016b; AMARAL et al, 2010; AMARYA; SINGH;
SABHARWAL, 2015; FERREIRA et al., 2011; SOUSA; GUARIENTO, 2009). Ja a
desnutricdo hospitalar resulta de uma série de fatores, podendo estar associada a
doenca e/ou ao tratamento (RASLAN et al., 2010), e esta relacionada ao aumento

da frequéncia de complicagdes clinicas, mortalidade, impacto em custos hospitalares
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e tempo de internacdo. O estudo multicéntrico IBRANUTRI constatou alta
prevaléncia de desnutricdo associada a idade, sendo desnutridos 52,8% dos
pacientes com idade >60 anos (WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001). A
prevaléncia de desnutricio em idosos hospitalizados também € mais alta quando

comparada com idosos da comunidade (PEREIRA et al., 2017).

2.3 AVALIACAO NUTRICIONAL DO IDOSO HOSPITALIZADO

O idoso hospitalizado demanda vigilancia permanente do seu estado
nutricional, com o objetivo de detectar e/ou prevenir a instalacdo da desnutricéo.
Para tal, € fundamental a definicAo de um protocolo de atendimento nutricional
(DIAS; MELLO, 2016). No sentido de proporcionar uma intervencédo nutricional
adequada, é fundamental a identificacdo de pacientes em risco de desnutricdo e
desnutricdo (FIDELIX, 2014). Cabe ao nutricionista a elaboracdo do diagnostico
nutricional em pacientes hospitalizados, com base na avaliacéo nutricional, que pode
ser compreendida como a analise de um conjunto de indicadores (clinicos,
bioquimicos, antropométricos, consumo alimentar, entre outros), que tem como
concluséo o diagnéstico nutricional (FIDELIX, 2014; BRASIL, 2005; 2016).

A antropometria € amplamente utilizada na avaliagdo nutricional (FIDELIX,
2014). Entre os parametros antropométricos mais utilizados em idosos estéo o indice
de Massa Corporal (IMC), a Circunferéncia do Braco (CB) e a Circunferéncia da
Panturriiha (CP) (BRASIL, 2016). O IMC tem sido proposto para a avaliagéo
nutricional de idosos (BRASIL, 2016), apesar de ndo avaliar a composi¢ao corporal,
porque ainda € considerado um parametro simples e rapido para a avaliacdo
nutricional (MACHADOQO; COELHO, 2012). A CB também é utilizada como parametro
nutricional porque sua diminui¢ao reflete redugdo da massa muscular e do tecido
subcutaneo (MACHADO; COELHO, 2012). J4 a CP é considerada uma medida
sensivel da reserva muscular no idoso, visto que indica modificacbes na massa
magra decorrentes do envelhecimento e da reducdo da atividade fisica (BRASIL,
2016; WHO, 1995).

A medida da Forca de Preensdo Palmar (FPP) €& considerada um
procedimento simples e objetivo de avaliagao funcional para identificar a desnutricao
(BRASIL, 2016; NORMAN et al, 2011), considerando-se que as alteragbes

funcionais musculares da desnutricdo surgem antes das mudancas antropomeétricas
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e laboratoriais (JEEJEEBHOQY, 2000). A perda muscular é inevitavel, e a avaliacao
da funcdo muscular pode identificar precocemente os pacientes com desnutricao
(ROSENFELD, 2001). A diminuicdo da FPP estd associada a desnutricao,
principalmente em idosos acamados, hospitalizados ou em instituicbes de longa
permanéncia (PIETERSE; MANANDHAR; ISMAIL, 2002). Apesar disso, ainda falta
uma maior compreensdo sobre a distribuicdo dessa variavel na populacdo para a
definicdo de pontos de corte que possam predizer o estado nutricional (DIAS, 2011).

A MNAP® é considerada um instrumento integrado de avaliacdo nutricional, ou
seja, que utiliza dados de dois ou mais métodos de avaliacado nutricional (FIDELIX,
2014). A MNA® vem sendo utilizada desde 1994 (VELLAS et al., 2006), foi traduzida
e validada para a populacao brasileira (MACHADO; COELHO; VERAS, 2015) e tem
sido aplicada internacionalmente em diversos estudos, sendo considerada um
instrumento Util na prética clinica para avaliar o estado nutricional de idosos. Trata-
se de um instrumento com alta sensibilidade, especificidade e reprodutibilidade
(VELLAS et al., 2006). Baixos escores encontrados pela MNA® foram associados a
um maior indice de mortalidade em idosos (GAZZOTTI et al., 2000).

A MNA® permite a avaliacdo multidimensional do estado de saude do idoso,
ndo se restringindo as questdes nutricionais (NAJAS, 2011). Quando aplicada de
forma integral, permite a avaliacdo do estado nutricional do idoso (FIDELIX, 2014).
Tem sido utilizada largamente em diversos cenarios de atencao a saude (PEREIRA
et al., 2017). Entretanto, podem ser encontradas algumas dificuldades em sua
aplicacdo em idosos com alterac6es cognitivas e limitacdes fisicas (NAJAS, 2011;
PEREIRA et al., 2017), ou quando o idoso faz uso de terapia nutricional enteral. Na
auséncia de um familiar ou cuidador que possa auxiliar no fornecimento das
informacdes acerca do idoso, a limitacdo para a aplicacdo é ainda maior (NAJAS,
2011).

Com base nessas informacdes e considerando a complexidade da avaliacao
nutricional do idoso hospitalizado, verifica-se a eventual necessidade de associacao
da MNA® a outros parametros nutricionais (PEREIRA et al., 2017). Nesse contexto,
fatores como alteragdes fisiologicas, mudancas na composi¢cao corporal proprias da
idade e a presenca de doencas associadas podem dificultar a avaliacdo nutricional
do idoso a partir dos parametros tradicionalmente utilizados (HORNBY et al., 2005;
PFRIMER, FERRIOLLI, 2008).
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Com vistas a avaliar o compartimento muscular, desenvolveu-se uma técnica
denominada avaliacdo da EMAP, que aparece como uma opc¢éao simples, de baixo
custo e pouco invasiva para a avaliagcao nutricional. O musculo adutor do polegar &
responsavel pela forca de pincamento do polegar (LAMEU et al., 2004). Por ser
plano e estar fixado entre duas estruturas 6sseas, € o Unico musculo do corpo
humano que dispbe a medida direta de sua espessura através do paquimetro de
LANGE® (LAMEU; GERUDE, 2005). Possui referéncia anatomica bem definida, e a
avaliacdo do seu tamanho € direta, ndo sendo necessario o uso de equacdes para
definir sua espessura (LAMEU et al., 2004). Alguns autores tém proposto valores da
EMAP para a populacdo saudavel (LAMEU et al, 2004; GONZALEZ; DUARTE;
BUDZIARECK, 2010). Na literatura também se constata o uso da EMAP como
cabivel parametro antropométrico para pacientes em diversas condi¢des clinicas e
cirirgicas (POZIOMYCK et al.,, 2012; SILVA et al.,, 2013; BERING et al., 2015;
OLIVEIRA et al., 2012; PEREIRA et al., 2013; MACHADO et al., 2017; COBERO et
al., 2012; BRAGAGNOLO et al., 2009; MELO; SILVA, 2014; GONZALEZ et al., 2015;
VALENTE et al., 2016; CAPOROSSI et al., 2012; GHORABI et al., 2016; KARST;
VIEIRA; BARBIERO, 2015).

A medida da EMAP tem sido associada ao estado nutricional em estudos com
a Avaliacdo Subjetiva Global (CAPOROSSI et al.,, 2012; PEREIRA et al., 2013;
BERING et al., 2015; KARST; VIEIRA; BARBIERO, 2015; GONZALEZ et al., 2015;
VALENTE et al., 2016; HANUSCH, 2016), com parametros antropométricos (LAMEU
et al., 2004; BRAGAGNOLO et al., 2009; 2011; OLIVEIRA et al., 2012; PEREIRA et
al., 2013; MELO; SILVA, 2014; DAVILA; FERNANDO; SANTOS, 2014; KARST,;
VIEIRA; BARBIERO, 2015; VALENTE et al., 2016) e com a FPP (PEREIRA et al.,
2013; GUERRA et al., 2013).

Alguns desses estudos tém demonstrado que a medida da EMAP é preditora
de complicagbes (BRAGAGNOLO et al., 2011) e de mortalidade (POZIOMYCK et al.,
2012; CAPOROSSI et al., 2012; GHORABI et al.,, 2016). A acuracia da EMAP
também tem sido testada no contexto da avaliagcdo nutricional em pacientes
adultos/idosos, cirargicos (BRAGAGNOLO et al., 2009; GONZALEZ et al., 2015) e
em unidade de terapia intensiva (KARST et al., 2015), tendo a ASG como padréao-

ouro, evidenciando sua aplicabilidade clinica.
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Nenhum destes estudos ainda haviam testado a acuracia da EMAP para o
risco de desnutricdo e desnutricdo em idosos hospitalizados tendo como padréo-

ouro a MNA®.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Como objetivo geral, esta pesquisa procura determinar a acurdcia da

espessura do musculo adutor do polegar como instrumento de rastreio do risco de

desnutricdo e de desnutricdo em idosos hospitalizados.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Tendo como publico-alvo idosos hospitalizados, tem-se como objetivos

especificos:

a.
b.

C.

descrever a EMAP;

descrever o estado nutricional;

analisar a associacdo entre a EMAP e o estado nutricional (determinado
através da MNA® e do IMC);

. analisar a associagéo entre a EMAP e a CB;

analisar a associacao entre a EMAP e a CP;
analisar a associagao entre a EMAP e a FPP;
determinar os pontos de corte da EMAP para o rastreio do risco de

desnutricao;

. determinar os pontos de corte da EMAP para o rastreio da desnutri¢ao;

determinar a acuracia (sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo e valor preditivo negativo) da EMAP no rastreio do risco de
desnutricao.

determinar a acuracia (sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo e valor preditivo negativo) da EMAP no rastreio da desnutric&o.
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4 HIPOTESES

4.1 HIPOTESE 1

= HO= A EMAP n&o é um instrumento eficaz na predicdo do risco de
desnutricdo em idosos hospitalizados.
= H1= A EMAP é um instrumento eficaz na predicéo do risco de desnutricdo

em idosos hospitalizados.

4.2 HIPOTESE 2

= HO= A EMAP ndo é um instrumento eficaz na predicdo da desnutricdo
em idosos hospitalizados.
= H1= A EMAP é um instrumento eficaz na predicdo da desnutricio em

idosos hospitalizados.
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5 METODOS
5.1 DELINEAMENTO

Este estudo € considerado transversal e analitico.
5.2 POPULACAO E AMOSTRA

Participaram desta pesquisa pacientes idosos (=260 anos) admitidos na
Unidade de Internacéo Geriatrica e Unidade de Internacdo — Norte (7° pavimento) e
Unidade de Internacdo do 6° Andar (Norte e Sul) do Hospital Sdo Lucas (HSL) da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), de marco de 2014
a dezembro de 2015.
5.2.1 Critérios de selecéo

5.2.1.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos idosos que se internaram durante o periodo do estudo e que

estavam aptos para obtencédo das medidas necessarias.

5.2.1.2 Critérios de exclusédo

Foram excluidos os idosos reinternados no periodo do estudo. A MNA® nao
foi aplicada nos idosos que ndao apresentaram acompanhante para responder no
caso de apresentar comprometimento cognitivo. A FPP néo foi aferida nos idosos

gue apresentaram comprometimento cognitivo e/ou alteracdo de mobilidade manual.

5.2.2 Tamanho amostral

Para o calculo do tamanho amostral, foi utilizado o Software Minitab. Foram
utilizados dados de um estudo prévio realizado pela doutoranda com o obijetivo de
identificar o estado nutricional dos pacientes através da MNA® (3 meses de

internacdo) na mesma unidade onde foi executado o presente projeto. A frequéncia
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de desnutricdo, o risco de desnutricAo e estado nutricional normal foram,
respectivamente, 36,9%, 46,2% e 16,9%.

Para inferir sobre a EMAP com margem de erro de 5mm, poder de 80% e
nivel de significancia de 5%, utilizando como dado de entrada o desvio padrdo de
5,1 mm encontrado por Cobéro et al. (2012), com trés niveis/grupos (desnutrido,
risco de desnutricdo e estado nutricional normal), sdo necessarios 0s tamanhos

amostrais descritos no Quadro 1, a seguir.

Quadro 1 — Tamanho amostral calculado para espessura do musculo adutor do polegar

Diferenca Poder do teste Tamanho
(mm) amostral*
1 0.800673 503
2 0.802327 127
3 0.802261 57
4 0.808641 33
5 0.818568 22
6 0.800986 15
7 0.827571 12
8 0.804819 9
9 0.844216 8
10 0.863282 7

Fonte: A autora (2017).
*O tamanho amostral é para cada nivel.

O tamanho amostral foi calculado por grupo, contudo, como a distribuicao
esperada para a variavel estado nutricional ndo é uniforme (1/3 para cada grupo),
para que haja n= 22 casos no menor grupo (estado nutricional normal, com
prevaléncia estimada em 16,9%), sdo necessarios n=130 casos no total.

Para inferir sobre a FPP média, com margem de erro de 5 kgf, poder de 80%,
nivel de significancia de 5%, utilizando como dado de entrada o maior desvio padrao
(8,4 kdf), encontrado por Frederiksen et al.,, (2006), com trés niveis/grupos
(desnutrido, risco de desnutricdo e estado nutricional normal), sdo necessarios 0s

tamanhos amostrais descritos no Quadro 2, na sequéncia.

Quadro 2 — Tamanho amostral calculado para forca de preenséo palmar

Diferenca Poder do teste Tamanho
(Kgf) amostral*
1 0.800109 1361
2 0.800108 341
3 0.802561 153
4 0.800077 86
5 0.804619 56
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Diferenca Poder do teste Tamanho
(Kgf) amostral*

6 0.802391 39

7 0.803456 29

8 0.813956 23

9 0.804391 18

10 0.810819 15

Fonte: A autora (2017).
*O tamanho amostral é para cada nivel.

O tamanho amostral foi calculado por grupo, contudo, como a distribuicao
esperada para a variavel estado nutricional ndo € uniforme (1/3 para cada grupo),
para que haja n= 56 casos no menor grupo (estado nutricional normal, com

prevaléncia estimada em 16,9%), sdo necessarios n= 331 casos no total.
5.3 VARIAVEIS UTILIZADAS NO ESTUDO
5.3.1 Variavel dependente (desfecho)

Como variavel dependente tem-se o diagnostico do risco de desnutricdo e
desnutricdo (EMAP).

5.3.2 Variaveis independentes (fatores em estudo)

As variaveis independentes utilizadas neste estudo sao:

a. idade em anos (variavel quantitativa discreta);

b. faixa etaria (variavel categorica dicotdémica);

c. sexo (variavel categorica dicotdmica);

d. estado nutricional (MNA® e indice de massa corporal — variavel categérica
politdmica);

e. forca de preensdo palmar em quilogramas-forca (variavel categorica
dicotdbmica);

f. circunferéncia do braco em centimetros (variavel categorica politbmica);

g. circunferéncia da panturriiha em centimetros (variavel categorica

dicotdbmica).
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5.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Para obtencé@o das varidveis sexo e idade, foi consultado o prontuério do

paciente.

5.4.1 Estado nutricional

A MNAP® e as medidas CP, CB e IMC faziam parte do protocolo de avaliagédo

nutricional dos idosos no HSL no periodo da realizacédo da pesquisa.

5.4.1.1 Mini Avaliacdo Nutricional®

Foi aplicada a MNA® (VELLAS et al., 2006), que é um instrumento de triagem
de risco de desnutricdo e desnutricdo desenvolvido para idosos. Trata-se de um
guestionario pontuado, dividido em duas etapas. A primeira etapa inclui uma triagem
inicial que compreende 6 questdes que abordam: alteracdo da ingestdo alimentar,
perda de peso, condicbes de mobilidade, situacdo de estresse psicolégico ou
doenca aguda, presenca de problemas neuropsicologicos e indice de massa
corporal ou circunferéncia da panturrilha. Ao final da triagem o paciente pode ser
classificado como: desnutrido (0-7 pontos), sob risco de desnutricdo (8-11 pontos) ou
com estado nutricional normal (12-14 pontos). Caso seja classificado como
desnutrido ou sob risco de desnutricdo, deverd ser aplicada a segunda etapa do
questionario, denominada avaliacdo global, que compreende 12 questbes. Nessa
etapa sdo abordados: o local onde o idoso reside, nUumero de medicamentos em
uso, presenca de lesdes de pele ou escaras, numero de refeicbes/dia, consumo de
alimentos dos principais grupos, ingestdo de liquidos, modo de se alimentar,
autopercepcao acerca de problemas nutricionais e da prépria saude, medidas da
circunferéncia do braco e da panturrilha. Os escores sdo somados, e o idoso pode
ser classificado como: desnutrido (<17 pontos), sob risco de desnutricdo (17- 23,5

pontos) ou estado nutricional normal (24-30 pontos) (VELLAS et al., 1999).
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5.4.1.2 Circunferéncia do Braco

A CB foi aferida com fita métrica inelastica no ponto médio do braco, entre o
acrdomio e o olécrano (CALLAWAY et al., 1988).

5.4.1.3 Circunferéncia da Panturrilha

A circunferéncia da panturrilha (CP) foi aferida, com a perna do idoso
flexionada em um éangulo de 90°, com fita métrica inelastica posicionada no
perimetro maximo do musculo, com a panturrilha descoberta (CALLAWAY et al.,
1988).

5.4.1.4 indice de Massa Corporal

Para obtencdo do peso corporal, foi utilizada balanca portatil digital da marca
Urano (Modelo UPC 150, Brasil); e para verificar a altura, utilizou-se o estadibmetro
portati da marca Sanny (modelo Personal Caprice, Brasil). Quando ndo houve
possibilidade de realizar a afericdo do peso e/ou altura, o dado foi coletado através
de informacao fornecida pelo préprio paciente, por sua familia/acompanhante. O IMC
foi calculado através do coeficiente peso corporal (kg)/altura estimada ao quadrado
(m?) (SOUZA et al., 2013).

5.4.1.5 Forca de Preensao Palmar

A FPP foi aferida através de um dinamdmetro hidraulico Jamar®. Foi seguido

um protocolo padronizado, e a FPP foi aferida em quilogramas-forca (kgf) (Figura 1).
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Figura 1 — Medida da forca de preensao palmar
Fonte: A autora (2017).

Utilizou-se a posicdo padronizada proposta pela American Association of
Hand Therapists. Na posi¢cado preconizada, o paciente deve estar sentado, com o
cotovelo flexionado a 90°, antebraco em posicdo neutra, com a empunhadura
ajustada na segunda posicao, realizando a forca de preensdo maxima em trés
segundos, com intervalos de descanso de trinta segundos a um minuto (INNES,
1999). A afericao da FPP foi realizada nas maos dominante e ndo dominante.

Foram realizadas 3 afericbes de cada lado, sendo considerada nas analises a
média da FPP. Esta foi classificada de acordo com o Percentil 5 de 18 kgf para
homens e 11 kgf para mulheres. Valores abaixo do P5 foram considerados como
diminuicdo da for¢ca (BUDZIARECK; DUARTE; SILVA, 2008).

5.4.1.6 Espessura do musculo adutor do polegar

A EMAP foi aferida através de um plicometro Lange Skinfold Caliper®. A
medida da EMAP (Figura 2) foi realizada com o idoso sentado, com a méao
repousando sobre o joelho e cotovelo, formando angulo de 90° sobre o membro
inferior (LAMEU et al., 2004). Nos idosos acamados, a medida foi realizada com a
mao apoiada no abdémen do paciente, com o cotovelo, formando angulo de 90°
(CAPOROSSI et al., 2012). Com o plicdmetro, foi exercida presséao continua de 10
g/mm? para pin¢ar o musculo adutor, no vértice de um angulo imaginario formado

pelo dedo indicador e o polegar da mao. Foram realizadas trés medidas
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consecutivas, e a média das trés mensura¢cdes na mao dominante (MD) e na mao
nao dominante (MND) foi adotada como valor final (CAPOROSSI et al., 2012;
LAMEU et al., 2004). A EMAP da MD foi considerada para as andlises, e o valor da
EMAP da MND foi assumido como da MD. A EMAP foi classificada de acordo com o
Percentil 5 (18 mm para homens e 14 mm para mulheres), valores propostos no
estudo de Gonzalez, Duarte e Budziareck (2010). Valores abaixo do P5 foram
considerados como deplecdo muscular (GONZALEZ; DUARTE; BUDZIARECK,
2010).

Figura 2 — Medida da espessura do musculo adutor do polegar
Fonte: A autora (2017).

5.5 LOGISTICA DO ESTUDO

O estudo constitui-se nas etapas apresentadas na Figura 3, a seguir.

APLICAGAO DO TCLE

l

APLICACAO DA MNA® (CP, CB e IMC)

l

AFERICAO DA EMAP e FPP

Figura 3 — Logistica do estudo.
Fonte: A autora (2017).
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5.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram armazenados em banco de dados no programa Microsoft
Excel e analisados pelo pacote estatistico SPSS 21.0 (SPSS Inc. Chicago IL, USA).
A normalidade da distribuicdo dos dados continuos foi verificada através do Teste
Kolmogorov-Smirnov, e todas as variaveis apresentaram distribuicdo normal. A
analise descritiva foi realizada através de medidas de frequéncia, tendéncia central e
disperséo.

Para comparar a média das medidas da EMAP em relacdo ao sexo, foi
utilizado o teste t de Student. Ja para verificar a associacao entre a classificacdo da
EMAP com sexo e faixa etéria, foi utilizado o Teste Qui-quadrado de Pearson. A
comparacao entre as médias da EMAP foi realizada através do Teste T de Student e
da analise de variancia — ANOVA e post Hoc de Bonferroni.

A andlise multivariada de regressao de Poisson foi utilizada para avaliar o
efeito da EMAP sobre os demais parametros nutricionais devido ao delineamento
transversal do estudo, para ajuste de idade e género do idoso. Para essa andlise, as
variaveis politbmicas foram dicotomizadas.

Estabeleceu-se a MNA® como padrdo-ouro para a avaliagdo do estado
nutricional. Os pontos de corte para EMAP da amostra geral e de ambos 0s sexos,
em relacdo ao risco de desnutricdo (estado nutricional normal x risco de
desnutricdo/desnutricdo) e a desnutricdo (estado nutricional normal/risco de
desnutricdo x desnutricdo), em homens e mulheres, foram determinados através de
Curvas ROC (Receiver Operating Characteristic).

Foram também determinados a éarea total sob a curva ROC (AUC) e os
intervalos de confianca (IC95%). Conforme Tape (2005), valores de AUC <0,6
indicam que a varidvel ndo é preditora do desfecho, pois € pouco superior a
probabilidade do acaso (0,5). Da mesma forma, valores entre 0,6-0,7 representam
pobre predi¢éo, 0,7-0,8 nivel minimo aceito, 0,8-0,9 boa acurécia e >0,9 excelente
parametro para predizer o desfecho (TAPE, 2005).

Calculou-se sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e
negativo da EMAP para o rastreio do risco de desnutricdo e da desnutricdo atraves
do programa WINPEPI (PEPI-for-Windows) versédo 11.43.
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5.7 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo pertence ao projeto de pesquisa “Forgca de Preensao
Palmar e espessura do musculo adutor do polegar como instrumentos de rastreio do
estado nutricional, capacidade funcional e mortalidade em idosos hospitalizados”,
aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da PUCRS (CAAE:
26825614.7.0000.5336, parecer 636.335 de 29/04/2014) (Anexo A). Este estudo foi
submetido a apreciacdo e foi aprovado pela Comissao Cientifica do Instituto de
Geriatria e Gerontologia da PUCRS (Anexo B).

A pesquisa foi realizada na Unidade de Internacdo Geriatrica do Servico de
Geriatria e no sexto pavimento do HSL/PUCRS de Porto Alegre, com ciéncia e
anuéncia do chefe de Servico de Geriatria e do diretor técnico e clinico do
HSL/PUCRS.

Foram seguidas as determinacdes da Resolucdo n. 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012), e todos os participantes foram instruidos acerca
dos procedimentos que envolveram a pesquisa e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).
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6 RESULTADOS

Os resultados da tese serdo apresentados em trés artigos nos proximos
subcapitulos. Os artigos intitulam-se:

= Artigo 1: “Espessura do musculo adutor do polegar em idosos
hospitalizados: relagédo com sexo e idade”.

= Artigo 2: “Association between adductor pollicis muscle thickness and
nutritional parameters in hospitalized elderly patients”.

» Artigo 3: “Acuracia da espessura do musculo adutor do polegar no rastreio
do risco de desnutricdo e de desnutricdo em idosos hospitalizados”.
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6.1 ARTIGO 1: ESPESSURA DO MUSCULO ADUTOR DO POLEGAR EM IDOSOS
HOSPITALIZADOS: RELACAO COM SEXO E IDADE

EL KIK, R. M.; RAASCH, J.; ROSA, M. C.; GOMES, |, SCHWANKE, C. H. A.
Espessura do musculo adutor do polegar em idosos hospitalizados: relagdo com sexo
e idade. Ciéncia & Saude. No prelo.

Carta de aceite: Anexo C.

Qualis CAPES 2014 (submissdo em 07/04/2017): B3 - Area Interdisciplinar.
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RESUMO

Objetivo: Relacionar a espessura do musculo adutor do polegar de idosos
hospitalizados com sexo e idade.

Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo transversal, de maio de 2014 a abril
de 2015, com uma amostra de conveniéncia de 119 idosos hospitalizados em uma
unidade geriatrica de um hospital universitario de Porto Alegre-RS-Brasil. A
espessura do musculo adutor do polegar foi aferida na médo dominante e na mao nao
dominante, com um Plicometro Lange®. Foram utilizados os testes t de Student para
dados pareados e t de Student para dados independentes.

Resultados: A média da idade foi 82,3+8,1 anos (60 a 97 anos). A maioria dos
pacientes era do sexo feminino (62,2%). A média da espessura do musculo adutor
do polegar na amostra total foi 14,96+4,62 mm e nao foi verificada diferenca
significativa entre as maos dominante e ndo dominante. Os homens apresentaram
valores médios significativamente maiores que as mulheres em ambas as maos
(Dominante — homens: 16,79+4,21mm, mulheres: 13,99+4,39mm; Nado dominante —
homens: 16,58+4,13mm, mulheres: 13,84+4,78mm). Observou-se correlagéo inversa
e fraca da espessura do musculo adutor do polegar com idade em ambas as maos
(Dominante r=-0,300; Ndo dominante r=-0,308). Também foi verificada diferenca
significativa entre as meédias da espessura do musculo adutor do polegar e faixa
etaria em ambas as maos (Dominante - 60-79 anos: 16,63+4,25mm, =80 anos:
14,27£4,47mm; N&o dominante - 60-79 anos: 16,47+3,94mm, =280 anos:
14,10£4,90mm).

Conclusado: Em idosos hospitalizados, a espessura do musculo adutor do polegar
apresentou-se maior nos individuos mais jovens (60-79 anos) e nos do sexo

masculino.

Palavras-chave: idoso; desnutricdo; antropometria; avaliagdo nutricional.
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ABSTRACT

Objective: Relate the adductor pollicis muscle thickness of hospitalized elderly
patients to sex and age.

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted, from May 2014
through April 2015, with a convenience sample of 119 elderly patients, hospitalized in
a geriatric unit of a university hospital of Porto Alegre-RS-Brasil. The adductor pollicis
muscle thickness values of the dominant hand and non-dominant hand were
measured using a Lange® skinfold caliper. Student t-tests were used for both paired
and for independent data.

Results: The mean age was 82.318.1 years (60 to 97 years) and the majority of the
patients were female (62.2%). The mean adductor pollicis muscle thickness value in
the total sample was 14.96+x4.62mm and no significant difference was verified
between dominant hand and non-dominant hand. Men presented significantly higher
mean values than women in both hands (Dominant — men: 16.79+4.21mm; women:
13.994£4.39mm; Non-dominant — men: 16.58+4.13mm; women: 13.84+4.78mm). A
weak inverse correlation was observed between the adductor pollicis muscle
thickness and age in both hands (Dominant - r=-0.300; Non-dominant - r=-0.308). It
was also verified a significant difference between the means of the adductor pollicis
muscle thickness and age group in both hands (Dominant: 60-79 years: 16.63+4.25
mm; 280 years: 14.27+4.47 mm; Non-dominant - 60-79 years: 16.47+£394 mm; =280
years: 14.10+4.90 mm).

Conclusion: In hospitalized elderly patients, the adductor pollicis muscle thickness

was greater among younger individuals (60-79 years) and in males.

Keywords: elderly; malnutrition; anthropometry; nutritional assessment.
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INTRODUCAO

A desnutricdo é frequente entre idosos hospitalizados#. Ter 60 anos ou mais é
um dos fatores associados a maior frequéncia de desnutricdo hospitalar. No Brasil, o
Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional (IBRANUTRI), realizado com 4000
individuos hospitalizados em 12 Estados brasileiros e no Distrito Federal, constatou
uma prevaléncia de 52,8% de desnutricdo entre os idosos?.

Entre as principais causas de desnutricio em idosos estdo as alteracdes
biolégicas e psicossociais, o0 nimero elevado de doencas associadas e uso de
medicacbes®. As consequéncias da desnutricdo sdo: o aumento do risco de
morbidade e mortalidade, do tempo de internacéo, de readmissdes hospitalares e de
reducdo da capacidade funcional®®. Para identificar a desnutricdo em idosos
hospitalizados é necessario realizar uma avaliacdo nutricional, compreendendo
anamnese e exame fisico!?, ou de forma rapida, com a aplicacédo de instrumentos de
triagem nutricional®! como o Nutritional Risk Screening (NRS 2002) e a Mini
Avaliacdo Nutricional® (MNA®)1012-14  Qutro instrumento de triagem nutricional
descrito na literatura € a forca de preensdo palmar (FPP) medida por
dinamometria'®>18. Mais recentemente, a avaliacdo da espessura do musculo adutor
do polegar (EMAP) tem sido apontada como uma alternativa, por ser nao invasiva,
de rapida obtencdo e de baixo custo!®. Esse musculo é o Unico que permite a
medida direta de sua espessura®® e é responsavel pela forca de pincamento do
polegar?’. A EMAP foi descrita na avaliagdo de individuos saudaveis e em diversas
situagdes clinicas!® e valores diminuidos tém sido relacionados ao aumento no
tempo de internacdo e complicacdes infecciosas??, reforcando sua relacdo com a
desnutricao.

Pereira et al.1%, em uma revisdo integrativa da literatura, encontraram 10 artigos
publicados nos dultimos 10 anos sobre EMAP, contudo, estudos em idosos
hospitalizados sado escassos. Assim, 0 objetivo deste estudo foi relacionar a EMAP

de idosos hospitalizados com sexo e idade.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal. Participaram do estudo idosos internados

na Unidade Geriatrica de um hospital universitario de Porto Alegre, Rio Grande do
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Sul, Brasil (PUCRS), no periodo de maio de 2014 a abril de 2015. A amostragem foi
de conveniéncia, sendo inclusos individuos com idade =60 anos nos quais foi
possivel obter a EMAP em ambas as méaos. Foram excluidos pacientes que
tivessem qualquer enfermidade que impossibilitasse a afericdo da EMAP.

As varidveis em investigacao sao idade, faixa etaria, sexo e medida da EMAP
da mé&o dominante (MD) e da méao nao dominante (MND).

As medidas da EMAP da MD e da MND foram realizadas na admissao do
paciente, por avaliadores treinados, com o0 voluntario sentado, com a mao
repousando sobre o joelho e cotovelo formando angulo de noventa graus sobre o
membro inferior?t. Em pacientes acamados, a afericdo foi realizada com a mao
apoiada no abdémen do paciente, com o cotovelo, formando angulo de noventa
graus®®. Para tanto, foi utilizado um Plicometro Lange® e foi exercida presséo
continua de 10g/mm? para pincar o musculo adutor, no vértice de um angulo
imaginario formado pelo dedo indicador e o polegar da méo?'?3. Foram realizadas
trés medidas consecutivas e foi considerado como valor final a média das trés
mensuracdes na MD e MND?3,

Os dados foram armazenados em banco de dados Excel e analisados por meio
do pacote estatistico SPSS 17.0 (SPSS Inc. Chicago IL, USA). A andlise descritiva
foi realizada através de medidas de frequéncia, tendéncia central e dispersdo. Foi
verificada a concordancia intra e interavaliadores pelo Coeficiente de Correlagéo
Intraclasse (ICC), e a concordancia foi classificada segundo proposta de Fleiss &
Cohen?*. As variaveis EMAP da MD e da MND apresentaram curvas de distribuicéo
normal. Para comparar a média das medidas da EMAP em relacdo ao sexo e faixa
etaria foi utilizado o teste t de Student e para comparacdo das medidas da MD com
as da MND foi utilizado o teste t para amostras pareadas. Foi utilizado o teste de
Correlacdo de Pearson para analisar a correlagdo da média da EMAP com a idade.
A classificacdo desse coeficiente foi realizada segundo Callegari-Jacques?®. Foram
considerados significativos os valores de P<0,05.

O projeto guarda-chuva “Forga de Preensdo Palmar e Espessura do Musculo
Adutor do Polegar como Instrumentos de Rastreio do Estado Nutricional,
Capacidade Funcional e Mortalidade em ldosos Hospitalizados” foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicio (CAAE: 26825614.7.0000.5336, parecer
636.335 de 29/04/2014). Todos os participantes foram instruidos acerca dos
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procedimentos que envolveram a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram avaliados 119 individuos (60 a 97 anos) com média de idade de
82,26+8,06 anos. A maioria era do sexo feminino, da faixa etaria =280 anos,
apresentando média geral do valor da EMAP de 14,96+4,62 mm (Tabela 1).

Através do ICC foi verificada excelente concordancia intra-avaliadores, tanto
para a avaliadora 1 (r=0,999; p<0,001) como para a avaliadora 2 (r=0,997; p<0,001),
em uma subamostra de 47 idosos deste estudo. A analise interavaliadores também
demonstrou excelente concordéancia (r=0,993; p<0,001).

Na Tabela 1, também sdo apresentadas a descricdo da EMAP da MD e da
MND e a andlise da associacdo com sexo e faixa etaria, sem ter sido observada
diferenca significativa nas médias da EMAP da MD e da MND. No entanto, foi
verificado maior valor médio da EMAP para os homens, tanto na MD como na MND.
Também foi verificada diferenca significativa entre as médias da EMAP e faixa
etéria, em ambas as maos.

Verificou-se que a EMAP da MD (r=- 0,300; p=0,001) e da MND (r=- 0,308;

p=0,001), apresentaram uma correlagéo fraca e inversa com a idade.

DISCUSSAO

No presente estudo, buscou-se descrever a EMAP de idosos hospitalizados e
analisar sua associacdo com varidveis demograficas. Ao melhor do nosso
conhecimento, trata-se do primeiro estudo a incluir apenas individuos idosos em sua
amostra. Pode-se observar que a EMAP era maior nos individuos do sexo masculino
e nos idosos mais jovens. Ao se realizar uma busca por estudos que avaliaram a
EMAP, foram encontrados 12 artigos originais?22326-36 todos brasileiros. Uma
sintese dos principais resultados destes estudos é apresentada na Tabela 2.

Os valores meédios para a EMAP observados no presente estudo foram
semelhantes as médias encontradas em trés estudos, um deles com pacientes
clinicos e cirlrgicos hospitalizados?3, um com pacientes hospitalizados candidatos a

procedimento cirlrgico®® e outro com pacientes em hemodidlise?®. Nos dois
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primeiros estudos, os individuos encontravam-se hospitalizados por motivos clinicos
e/lou cirargicos e, apesar da média de idade dos mesmos ser mais baixa,
provavelmente suas condi¢cdes de saude também comprometiam a EMAP. Ja no
terceiro estudo, ressalta-se que o0s autores apresentaram os valores médios de
EMAP nos pacientes com idade abaixo e acima de 60 anos, sendo este o grupo
etario com valores semelhantes aos identificados no presente estudo.

Dois estudos, que avaliaram individuos mais jovens e na comunidade,

identificaram valores médios de EMAP superiores aos do presente estudo. Tal
achado ocorreu, provavelmente, em funcéo da menor idade e por se tratarem de
individuos saudaveis?’-2.
Surpreendentemente, outros estudos verificaram valores inferiores de EMAP, em
adultos e idosos, tanto saudaveis®* como em diferentes condigbes clinicas como
cancer'®3! insuficiéncia renal cronica em hemodidlise3?33, assim como pacientes
hospitalizados clinicos e cirlrgicos®* e pacientes cirlrgicos??3%, Uma das possiveis
explicacbes para a variacdo nos valores de EMAP encontrados nos estudos
anteriormente citados relaciona-se a sua afericdo (instrumento de afericdo, ponto
anatdmico onde foi obtida a medida, variacdo interavaliadores), que é um aspecto
também apontado por Gonzalez et al.?’. Cabe salientar que, no presente estudo, foi
verificada excelente concordéancia tanto intra-avaliadores, como interavaliadores e
que foi utilizado um Plicbmetro Lange® para a obtencéo das medidas da EMAP.

Também se verificou que valores médios da EMAP podem variar de acordo
com sexo. Nos estudos de Gonzalez et al.?’, Lameu et al.3° e Bielemann et al.?,
apesar de terem sido realizados com individuos saudaveis, os valores de EMAP em
homens foram maiores do que nas mulheres, conforme verificado em nosso estudo.

No estudo de Freitas et al.*® com pacientes oncol6gicos e na investigacdo de
De Oliveira et al.®> com pacientes em hemodidlise, foi verificada diferenca
significativa nos valores de EMAP quanto ao sexo, evidenciando maior reserva
muscular encontrada em homens?3°32 | justificando a busca pelo estabelecimento de
pontos de corte diferenciados entre homens e mulheres. J4 o estudo de Pereira et
al.3, com pacientes em hemodidlise, foi o Unico que ndo observou diferenca quanto
aos valores de EMAP em relagdo ao sexo.

Em relacdo a comparacdo entre a medida da EMAP de ambas as maos,
Caporossi et al.?%, em um estudo com pacientes clinicos e cirlirgicos hospitalizados,

observaram média da EMAP da mao direita superior a da mao esquerda (p<0,001),



43

embora tenham verificado correlacdo significativa (r=0,84, p<0,001) entre a média da
EMAP das duas méos. No estudo de Poziomyck et al.®, ndo foi observada diferenca
entre os valores médios da EMAP entre as maos. No presente estudo, também nédo
se verificou diferenca significativa da EMAP entre a MD e a MND. Portanto, os
resultados sugerem que se possa obter a medida da EMAP em qualquer uma das
maos, fato este que apresenta relevancia clinica, pois o paciente pode apresentar
situacdes que restringem a avaliagdo da m&do dominante como amputacéo, acesso
venoso, curativo.

Na verificacdo da correlagdo entre EMAP e idade, no presente estudo
observou-se correlacdo inversa, porém fraca. Pereira et al.33, também verificaram
correlagdo inversa (r=-0,321 e p<0,05). No estudo de Lameu et al.%°, foi verificada
reducao significativa dos valores de EMAP quando comparado o grupo 45-65 anos
com o grupo >65 anos, assim como no estudo de Freitas et al.3¢ foram observados
menores valores de EMAP na faixa dos 82-90 anos. O estudo de De Oliveira et al.3?
evidenciou uma tendéncia de reducéo dos valores de EMAP em homens acima dos
60 anos. Tais achados podem estar relacionados a reducdo da massa magra que
ocorre com o envelhecimento®” e com a desnutrigao®®.

Como fatores limitantes do presente estudo, destaca-se a heterogeneidade dos
pacientes idosos que se encontravam internados na Unidade Geriatrica do hospital,
tanto relativa ao perfil clinico/cirargico (morbidades), quanto a capacidade funcional.

Cabe destacar que a EMAP tem sido descrita como um indicador de massa
muscular e uma ferramenta Util na avaliacdo antropométrica®®. Contudo, sua
aplicacdo como método de triagem para risco nutricional merece estudos adicionais,
especialmente em amostras com condi¢des clinicas especificas e diferentes etnias,
uma vez que os estudos séo restritos a populacéo brasileira.

Finalmente, conclui-se que, em idosos hospitalizados, a espessura do musculo
adutor do polegar de ambas as méaos (dominante e ndo dominante) mostrou-se
relacionada com sexo e faixa etaria. No caso, a EMAP apresentou-se maior nos

individuos do sexo masculino e nos individuos mais jovens (60-79 anos).
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Tabela 1. Descricdo da medida da espessura do musculo adutor do polegar da mao
dominante e ndo dominante de idosos hospitalizados e analise da associacdo com
sexo e faixa etaria.

EMAPMD  EMAPMND  Diferenca _
Variaveis n(%)  MédiatDP  MeédiasDP  MédiatEp  Diferenca p*

(mm) (mm) (mm) (1C 95%)

Sexo

Feminino 74 (62,2) 13,99+4,39 13,84+4,78 0,15+0,28 -0,41-0,71 0,598

Masculino 45 (37,8) 16,79+4,21 16,58+4,13 0,20+0,27 -0,36-0,76 0,472
0,001 0,002

Faixa etéaria

60-79 anos 39 (32,8) 16,63+4,25 16,47+3,94 0,16+0,30 -0,44-0,76 0,588

>80 anos 80 (67,2) 14,27+4,47 14,10+4,90 0,17+0,27 -0,36-0,70 0,522
0,007 0,010

Amostra total 119 (100)  15,04+4,52 14,87+4,72 0,17+0,20 -0,23-,057 0,409

EMAP: espessura do musculo adutor do polegar; MD: mao dominante; MND: m&o ndo dominante;
DP: desvio padrdo; EP: erro padrdo. p*: teste t de Student para dados pareados. p: teste t de Student
para dados independentes.
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Tabela 2. Estudos de determinacéo de valores de espessura do musculo adutor do polegar.

Autores

Amostra e média de idade

Valores médios de EMAP

Diferenca da EMAP entre as maos, por sexo e idade

Caporossi et al.23

Melo et al.26

Gonzalez et al.2”

Bielemann et al.28

Pacientes clinicos e cirlrgicos
hospitalizados n=246

Média da idade=

62 anos

Pacientes candidatos a
procedimento cirdrgico n=151
Média da idade=51+15 anos

Individuos saudaveis
n=300
Média da idade=44+18 anos

Individuos saudaveis
n=3485

Mao direita: 16,0+5,8mm

Mé&o esquerda: 15,0+£5,8 mm

MD pacientes eutroficos:
13,9+3,4mm

MD pacientes desnutridos:

10,8+2,9mm

MND pacientes eutroéficos:

13,1+3,7mm

MND pacientes desnutridos:

10,3+£3,1mm

Amostra total:

MD: 22,9+5,0mm
MND: 21,9+5,0mm
Homens:

MD: 26,1+4,4mm
MND: 25,1+4,4mm
Mulheres:

MD: 19,8+3,3mm
MND:18,7+3,1mm
Homens > 60 anos:
MD: 23,0+4,5mm
Mulheres > 60 anos:
MD: 17,8+3,1mm

Homens: 24,2+4,2mm
Mulheres: 19,4+3,9mm

Foi observada forte correlagdo (r=0,84, p<0,001) entre
os valores de EMAP da méao esquerda e da mao direita,
embora a média da EMAP da mao direita tenha sido
superior & da mao esquerda (p<0,001).

A EMAP foi determinada segundo a classificacdo do
estado nutricional, de acordo com o indice de massa
corporal. A EMAP da MD mostrou-se superior em
relacdo a da MND.

N&o foi encontrada diferenca significativa entre EMAP na
MD e MND entre o grupo de 18-30 anos e 0 grupo com
idade = 60 anos. Os valores de EMAP foram
significativamente maiores nos homens do que nas
mulheres, em ambas as méaos.

O estudo ndo analisou a diferenca da EMAP entre as
maos, nem de acordo com a idade/ faixa etaria. A EMAP
foi maior nos homens do que nas mulheres. Teve como
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Autores

Amostra e média de idade

Valores médios de EMAP

Diferenca da EMAP entre as maos, por sexo e idade

Lameu et al.30

Freitas et al.3¢

Poziomyck et al.3!

De Oliveira et al.32

Pereira et al.33

Machado et al.2®

Média da idade=33 anos

Individuos saudaveis
n=421
Média da idade=44+19 anos

Pacientes oncoldgicos

n= 82

Média da idade= 49+16 anos
Pacientes oncoldgicos

n=74

Média da idade=

63+0 anos

Pacientes em hemodialise
n=143

Média da idade=52+16 anos

Pacientes em hemodialise
n=73

Média da idade=52 + 17 anos
Pacientes em hemodialise
n=33

Média da idade=68+11 anos

Amostra total: 11,5+2,7mm
Homens: 12,5+2,8mm
Mulheres: 10,5+2,3 mm
Grupo > 65 anos:

Ambos os sexos: 10,9+2,6mm
Homens: 11,7+2,9mm
Mulheres: 11,7+2,9mm

Amostra total: 13,0+3,2 mm
Homens: 13,6mm
Mulheres: 12,7 mm

MD: 12,9+3,5mm
MND: 12,0+3,6mm

Amostra total: 11,8+1,6mm
Homens: 12,3+1,5mm
Mulheres: 11,1+1,5mm

Total da amostra: 10,0+4,5mm
Homens: 10,8+4,9mm
Mulheres: 9,0+3,7mm

Total da amostra: 15,9+3,7mm
Homens: 17,4 + 3,4mm
Mulheres: 14,1 + 3,3mm

<60 anos: 19,4 + 4,1mm=60 anos:

15,1 + 3,2mm

objetivo verificar a relac@o entre EMAP e massa magra.

Homens apresentaram valores superiores de EMAP. Foi
verificada reducdo significativa nos valores de EMAP
quando comparados individuos do grupo 45-65 anos e
>65 anos, sendo p< 0,05.

A média da EMAP foi maior em homens do que em
mulheres. Foram verificados menores valores de EMAP
em pacientes na faixa etaria dos 82-90 anos.

N&o foi observada diferenca entre os valores médios das
medidas da EMAP da MD e MND.

Foi verificada diferenca significativa entre os valores
médios da EMAP de homens e mulheres (p<0,0001).
N&o foi observada diferenca significativa nos valores de
EMAP de acordo com a idade, mas em homens acima
dos 60 anos houve uma tendéncia em reduzir os valores
de EMAP.

A EMAP ndo diferiu entres os sexos (p=0,08) e
correlacionou-se negativamente com a idade

(r=-0,321; p<0,05).

O valor da EMAP mostrou-se superior na faixa etaria
<60 anos e nos homens.
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Autores

Amostra e média de idade

Valores médios de EMAP

Diferenca da EMAP entre as maos, por sexo e idade

Cobéro et al.?*

Bragagnolo et al.®®

Andrade et al.??

Pacientes clinicos e cirlrgicos
hospitalizados n=112

Média da idade=53+17 anos

Pacientes candidatos a cirurgia de

grande porte no trato
gastrointestinal
n=87

Média da idade=53+15 anos

Pacientes hospitalizados
portadores de doenca valvar mitral
e/ou adrtica com indicacao
cirdrgica n=99

Média da idade=50+16 anos

Amostra total: 12,4+5,1mm

MD: 12,6 + 3,1mm
MND: 12,2 £ 2,9mm

Amostra total: 9,5+2,9mm

O estudo nédo analisou a diferenca da EMAP entre as
maos, nem de acordo com sexo ou idadeffaixa etéria.
Teve como objetivo verificar a associacdo entre a EMAP
e indicadores antropométricos.

O estudo ndo analisou a diferenca da EMAP entre as
ma&os, nem de acordo com sexo ou idade/faixa etéria.
Teve como objetivo verificar se a EMAP correlaciona-se
bem com par&metros clinicos, antropométricos e
bioquimicos.

O estudo nédo analisou a diferenca da EMAP entre as
maos, nem de acordo com sexo ou idade/faixa etéaria.
Teve como objetivo comparar a medida da EMAP com
parametros de avaliagdo nutricional classicos e avaliar
se a EMAP é um bom indice prognéstico em cirurgia
cardiaca valvar.

EMAP: espessura do musculo adutor polegar; MD: m&o dominante; MND: m&o ndo dominante.
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6.2 ARTIGO 2: ASSOCIATION BETWEEN ADDUCTOR POLLICIS MUSCLE
THICKNESS AND NUTRITIONAL PARAMETERS IN HOSPITALIZED ELDERLY
PATIENTS

EL KIK, R.M.; DORNELES, T.C.; SCHWANKE, C.H.A. Association between adductor
pollicis muscle thickness and nutritional parameters in hospitalized elderly patients.
Nutricion Hospitalaria, 2017.

Artigo original encaminhado, apos a banca, ao periddico Nutricion Hospitalaria.
Comprovante de submisséo (Anexo D).

Qualis CAPES 2013-2016 (&rea interdisciplinar): B1.
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Abstract

Introduction: The measurement of the adductor pollicis muscle thickness (APMT)
has been investigated as an anthropometric parameter; however, there are few
studies related to hospitalized elderly patients.

Objective: To analyze the association between APMT and nutritional parameters in
hospitalized elderly patients.

Method: Cross-sectional study made in 331 hospitalized elderly patients. The
following variables have been assessed: APMT, Mini Nutritional Assessment®
(MNA®), body mass index (BMI), arm circumference (AC), calf circumference (CC)
and handgrip strength (HGS).

Results: The mean age was 78.4 + 9.7 years and 56.8% were women. The women
had showed APMT mean values significantly lower than the men (12,67+4,13 mm vs.
15,26+4,01 mm), as well as the elderly patients 280 years old showed APMT values
lower than the younger patients (12,62+4,38 mm vs. 14,83+3,90 mm). In relation to
the APMT classification, the women were more frequently below P5 than the men
(89.9% vs. 37.1%). In the univariate analysis, the mean values of APMT were
significantly lower in the malnourished elderly patients (MNA®), thinness (BMI),
AC<21 cm, CC <31 and HGS <P5, regardless of gender. In the multivariate analysis,
APMT remained as a factor independently associated with all nutritional indicators,
even when adjusted to age and gender.

Conclusion: APMT has associated with all the nutritional parameters investigated,
regardless of gender and age, reinforcing its applicability in the nutritional

assessment of elderly people.

Keywords: Aged. Hospitalization. Anthropometry.  Malnutrition.  Nutrition

Assessment.
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Resumen

Introduccion: La medida del espesor del masculo aductor del pulgar (EMAP) ha
sido investigada como parametro antropomeétrico, pero son escasos estudios en
ancianos hospitalizados.

Objetivo: Analizar la asociacién entre EMAP y pardmetros nutricionales en ancianos
hospitalizados.

Método: Estudio transversal con 331 ancianos hospitalizados. Se evaluaron las
siguientes variables: EMAP, Mini Evaluaciéon Nutricional® (MNA®), indice de masa
corporal (IMC), circunferencia del brazo (CB), circunferencia de la pantorrilla (CP) y
fuerza de prension palmar (FPP).

Resultados: El promedio de edad fue de 78,4 £ 9,7 afios y el 56,8% eran mujeres.
Las mujeres tenian valores medios de EMAP significativamente menores que los
hombres (12,67 £+ 4,13 mm frente a 15,26 + 4,01 mm), asi como los ancianos 280
afos tenian valores de EMAP inferiores a los mas jovenes (12,62 + 4,38 mm frente a
14,83 £ 3,90 mm). En cuanto a la clasificacion de la EMAP, las mujeres se
encontraban con mas frecuencia por debajo del P5 que los hombres (89,9% frente al
37,1%). En el analisis univariado, los niveles medios de la EMAP se mostraron
mucho mas pequefios en los ancianos con desnutricion (MNA®), magreza (IMC), CB
<21 cm, CP <31 cm y FPP <P5, independientemente del sexo. En el analisis
multivariado, la EMAP permanecié como factor independiente asociado a todos los
parametros nutricionales, incluso cuando se ajusté para edad y sexo.

Conclusiones: La EMAP se asocid6 con todos los pardmetros nutricionales
investigados, independientemente del sexo y de la edad, reforzando su aplicabilidad

en la evaluacién nutricional de ancianos.

Palabras clave: Ancianos. Hospitalizacion. Antropometria. Desnutricion. Evaluacion

nutricional.
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INTRODUCTION

The prevalence of malnutrition in hospitalized elderly is high when compared
to community elderly (1). Therefore, the investigation of adequate techniques for
nutritional assessment in this population is paramount for nutritional care, in order to
support diagnosis and nutritional management (2). In this context, the Mini Nutritional
Assessment® (MNA®) applied in its integral form (3) has been widely used for the
evaluation of nutritional status of hospitalized elderly (1,3). However, some difficulties
are associated with its application, e.g. when the elderly presents physical and
mental limitations (1,3), in the absence of a companion to provide information for the
application of the instrument or when the elderly receives enteral nutrition therapy
(3). As such, with the aim of searching nutritional assessment instruments that are
independent of the patient collaboration (4) in conjunction with rapid application and
low cost, the adductor pollicis muscle thickness (APMT) measurement emerges as
an anthropometric parameter (5). The adductor pollicis muscle is the only muscle that
allows its direct thickness measurement in function of its anatomic characteristic (6).
Many studies have been using this measurement in different populations and
scenarios, such as community individuals (6-9), institutionalized elderly (10); different
clinical conditions as in oncologic patients (11-13), chronic kidney disease,
haemodialysis (14-16); as well as hospitalized clinical (17), surgical (17-21) and
intensive unit care patients (22-24).

Nonetheless, specific studies regarding hospitalized elderly are scarce (5),
with only two available studies (25,26). None of the aforementioned studies analysed
the association between APMT and the MNA®, which is a specific nutritional
assessment instrument for the elderly. Therefore, the aim of the present study was to
analyse the association between the APMT and nutritional parameters in the
hospitalized elderly.

METHODS

Study design: transversal study.

Population and sample: 331 elderly patients (=60 years old) hospitalized at
the Hospital S&o Lucas from the Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul
(HSL/PUCRS) were evaluated from May 2014 to December 2015. Successful
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obtainment of the APMT and further assessed nutritional parameters were used as
inclusion criterions.

Regarding the sample size for the APMT evaluation, with an error margin of 5
mm (17), power of 80% and significance level of 5%, and considering the frequency
risk of malnutrition and malnutrition in the studied population, a minimal sample size
of 130 elderly was required.

Investigated variables: sex, age, nutritional state (MNA® and Body Mass
Index — BMI), anthropometric variables (Arm circumference — AC, Calf circumference
— CC and APMT) and Handgrip Strength (HGS).

Data collection logistics: data was collected at the elderly admission through
trained evaluators.

The MNA® was applied with the patient alone or with the aid of a companion,
when there was lack of cognitive conditions to answer the questions independently
(27).

Body weight was measured through the digital portable scale (Urano, UPC 150
model, Brazil), and height was obtained with a portable stadiometer (Sanny, Personal
Caprice model, Brazil). When it was not possible to perform body and/or weight
measurements, the information was collected with the patient or companion. The BMI
was obtained as the body mass (kg)/squared estimated height (m?) (28).

The elderly patients were classified according to the established cut off values
described by Lipschitz (29): <22 kg/m2 (underweight), between 22 and 27 kg/mz
(eutrophic) and >27kg/m? (overweight).

The AC was measured with an inelastic tape, positioned in the arm midpoint,
between the acromion and olecranon. CC was assessed with the leg of the elderly
flexed in a 90° angle, with an inelastic tape positioned in the maximum perimeter of
the muscle, with an uncovered calf (30). AC <22 cm and CC <31 cm values were
considered decreased, for both genders, following the cut off values described at the
MNA® (27).

The APMT was obtained in the dominant hand, an in case of obtainment
impossibility, in the non-dominant hand. Details regarding APMT measurement
method were previously published by ElI Kik and Schwanke (25). APMT was
classified as decreased according to the percentile 5 values (18 mm for men and 14

mm for women) (8).
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HGS was measured with the patient sitting, on the dominant hand, or in case of
obtainment impossibility, in the non-dominant hand. The elbow was flexed at 90°,
forearm was in a neutral position, the grip was adjusted in the second position, and
the patient held the maximum grip force during three seconds with 30 seconds to
one-minute interval (31). Three measurements were performed and the average was
considered for the HGS. HGS was classified according to the percentile 5 (18 kgf for
men and 11 kgf for women) (9).

Statistical analysis: data was computed on a Microsoft Excel database and
further analysed with SPSS 21.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA). Normality distribution
of continuous data was assessed by the Kolgomorov-Smirnov test, with all data
variables presenting a normal distribution. Descriptive analysis was performed by
frequency means, central tendency and dispersion. In order to compare mean
average of APMT in relation to sex, the Student t test was applied. For the
association between APMT classification with sex and age, the Pearson’s Qui-
Square was used. Comparison between the APMT average was conducted with the
Student t test and analysis of variance (ANOVA), with a Bonferroni post hoc
correction. Multivariate analysis of Poisson regression was applied in order to assess
the APMT effect over the investigated nutritional parameters due to the transversal
study design and to correct for age and sex of the elderly. For this analysis, the
polytomic variables were dichotomized.

Ethical aspects: the data presented in this article were obtained from the
doctorate project entitled “Handgrip strength and adductor pollicis muscle thickness
as nutritional status, functional capacity and mortality assessment instruments in
hospitalized elderly patients”, approved by the PUCRS Research Ethics Committee
(CAAE: 26825614.7.0000.5336, assessment 636.335 of 29/04/2014). Determinations
from the National Heath Council resolution n. 466/2012 (32) were followed and all the
participants were instructed regarding the procedures involved in this research and

signed the Free and Informed Consent Form.

RESULTS

The sample majority was composed by women (56.8%). Mean age was

78.4+9.7 years old, ranging from 60-105 years old. The most frequent causes of
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hospitalization were respiratory diseases (n=60, 17.9%), gastroenterological (n=53,
15.8%) and cardiological (n=43, 12.8%) conditions.

Regarding nutritional parameters, MNA® nutritional status was normal (45.7%);
patients were considered eutrophic as measured by the BMI (40.1%), AC >22 cm
(87.6%), CC>31 cm (71.5%) and a HGS without depletion risk (64.8%) (Table I).

TABLE |

On Table Il, depicted average values of APMT were significantly lower in
women as compared to men (12.67+4.13 mm vs. 15.26+4.01 mm, P<0.001). Elderly
with over 80 years old had lower APMT values than younger elderly patients
(12.62+4.38 mm vs. 14.83:3.90 mm, P<0.001), in men (14.36x4.10 mm vs.
15.76+3.89 mm, P=0.044) as well as in women (11.78+4.28 mm vs. 13.80+3.66,
P=0.001).

As for APMT classification, women were more frequently below the P5 when
compared to men (89.9% vs. 37.1%), regardless of age (Table II).

TABLE Il

At the univariate analysis, APMT was associated with all investigated

nutritional parameters, independent of age (Table III).
TABLE Il

On Table I, the comparison between the APMT according to the nutritional
parameters classification is described. APMT average value of elderly patients with
normal nutritional status was higher than in elderly patients classified as
malnourished or with risk of malnourishment (P<0.001). No significant difference was
observed between the APMT average values of malnourished elderly and with risk of
malnourishment elderly patients. Elderly classified as underweight by the BMI
presented a lower mean APMT as compared to eutrophic and overweight elderly
patients.

Elderly patients with AC > 22 mm presented a higher APMT than elderly with
AC<22 cm, as well as patients with CC= 31 cm presented higher APMT as compared
to CC<31 cm.

Men with HGS = 18 kgf had superior APMT in contrast with elderly patients
with HGS < 18 kgf (P=0.021).
At the multivariate analysis (Table 1V), APMT proved to be an independent

measurement associated to all nutritional parameters, even when adjusted for age
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and sex (P<0.05). Increased APMT was related to a 4% lower chance of
malnutrition/risk of malnutrition as classified by the MNA®, 11% in the BMI, 21% in
the AC<21 cm, 12% in the CC<31 cm and 6% in the HGS<P5.

TABLE IV

DISCUSSION

The present study evaluated the association between the APMT and
nutritional parameters in hospitalized elderly in Porto Alegre, a city located in the
south of Brazil. It is one of the few studies performed only in hospitalized elderly
patients (25, 26). Another important characteristic is that this study is the first one to
evaluate the association between the APMT and diagnosed malnutrition by the
MNA®, whereas other studies analysed the relationship between APMT and the
Subjective Global Assessment, and other nutritional parameters (13, 15, 20-22, 24,
33). It was possible to observe that the APMT was associated to all investigated
nutritional parameters such as the MNA®, BMI, AC, CC and HGS.

According to the different nutritional parameters, the investigated elderly
patients presented a risk of malnutrition/malnutrition frequency of 54.3% in the MNA®,
26.1% in the BMI, 12.3% in the AC, 64.4% in the CC and 35.2% in HGS.

Recent literature has demonstrated that malnutrition in the hospitalized elderly
is frequent (1). The present results were similar to a study conducted with 89 elderly
patients in a medium complexity hospital of Rio Grande do Sul, where it was
observed 58% of malnutrition/risk of malnutrition according to the MNA® (34). A
systematic review with meta-analysis included 66 studies that evaluated hospitalized
elderly patients by the MNA®, demonstrated higher malnutrition/risk of malnutrition
values of 67.5% in this population (35). Even higher values were identified in a study
conducted in a high complexity hospital of Rio Grande do Sul including 131 elderly
patients (36), observing malnutrition in 73.7% of women and 89.1% of men.

Other similar studies with hospitalized elderly demonstrated higher values as
compared to the present study concerning the BMI underweight frequency, according
to Lipschitz. We identified that 26.1% of the investigated elderly patients were
underweight, whereas other studies observed values of 36.6% (36), 38% (37) and
41% (38).
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The frequency of CC<31 cm in the present study was 28.5%, whereas other
studies identified even higher inadequacy values, such as 38.2% (36) and 59% (37).

Regarding AC, only 12.3% of the elderly patients were classified below the
recommended values, while others verified higher values as 63% (39) and 67.2%
(36).

The difference between the obtained values might be attributed to the
epidemiological profile of the studied population. In the study performed by Zanchim
et al. (36), the main cause of hospitalization was cancer. As for the study by Morais,
Campos and Lessa (37), the most frequent cause of hospitalization was respiratory
diseases.

Related to the anthropometric parameters, there was a perceived limitation
regarding availability of data for comparative analysis. According to Fidelix, Santana
and Gomes (39) in a narrative review, there are scarce number of studies providing
updated data regarding hospitalized elderly population.

Besides being a functional capacity indication and predictor of aggravated
health status in the elderly, the HGS has been considered a nutritional state indicator
(40). However, it was not possible to identify studies which used the same cut off
value as the one applied in the current study, which was based on a populational
research that determined the cut off value for Brazilian elderly population (9).

Differences in the APMT related to sex (6-8, 14, 16) and age (6,16) have been
previously described. According to a previous published study with a lower sample
size (25), women and elderly had a reduced APMT. Sitill, in the present study, women
had a higher frequency of APMT <P5, whereas men had APMT>P5 (P<0.001), even
when correcting for age <80 or 280 years old. A study with hospitalized candidates to
surgical procedure also found a higher frequency of malnutrition through the APMT in
women. Such finding can be explained by the bodily composition differences among
men and women, and due to the fact than men have the tendency to develop a
thicker musculature in function of performing activities with greater physical effort
(19).

The present study demonstrated higher mean values of APMT in elderly
classified with a normal nutritional status (MNA®); eutrophic by the BMI; with a AC
>22mm, CC = 31 cm and HGS = 18 kgf in men and FPP=11 kgf in women. Another
study conducted in surgical patients observed a higher mean APMT value in patients

classified as eutrophic by means of AC and BMI (19).
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APMT demonstrated to be an independent factor associated to all parameters,
even when corrected by age and sex, reinforcing its applicability in the clinical
practice. Several studies have associated APMT to classic nutritional assessment
parameters, such as anthropometric measures, highlighting its relation with
malnutrition (6, 14, 15, 18, 18, 21, 24), as well as the HGS (15, 40).

Karst, Vieira and Barbiero (24) assessed the correlation between APMT, BMI
and CC in patients in a cardiologic intensive care unit. Oliveira et al. (14) observed a
positive correlation between the APMT and BMI and also APMT and AC in
haemodialysis patients.

In the study conducted by Pereira et al. (15) in haemodialysis patients, it was
observed a positive correlation between the APMT and HGS. This is in accordance
with the study by Guerra et al. (40), conducted in hospitalized patients where an
association between APMT and HGS was also found.

Interestingly, one study conducted in hospitalized patients (17) and other in
breast cancer patients (13), found a weak association between the APMT and
anthropometrics parameters, and both studies related this finding to the fact that the
studied population was predominantly overweight/obese.

Another study in haemodialysis patients (15) did not find a correlation among
APMT and anthropometric parameters, relating this finding to possible hydric
alterations in this population, as well as possible errors in the reproducibility of
anthropometric measures related to the observer’s variability.

Even though several studies pointed towards an association between APMT
measurement and classic nutritional parameters, results are still insufficient to
promote APMT as a unique indicator of lean mass reserve (7). The nutritional
assessment is considered a complex process and it is wise to associate different
methods in the pursuit of a more trustworthy and precise diagnosis (2).

The present study has some limitations, especially regarding its design
(transversal) and to the low malnutrition frequency. In this context, further research is
required with matching nutritional status condition.

In conclusion, APMT was associated with all the investigated nutritional
parameters, independent of sex and age, which reinforces its applicability in the

nutritional assessment of elderly patients.
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464  TABLE I. Nutritional status according to nutritional parameters of hospitalized elderly
465  patients.

Nutritional parameters n (%)

Mini Nutritional Assessment®

Malnourished 42 (14.4)

At risk of malnutrition 116 (39.9)

Normal nutritional status 133 (45.7)
Body Mass Index

Underweight 86 (26.1)

Eutrophic 132 (40.1)

Overweight 111 (33.8)
Arm circumference

<2lcm 19 (6.5)

21-22 cm 17 (5.9)

> 22 cm 255 (87.6)
Calf circumference

<3lcm 82 (28.5)

>31 cm 206 (71.5)
Handgrip strength

<P5 92 (35.2)

2P5 169 (64.8)

466 <P5= lower than percentile 5; 2P5= equal or higher than percentile 5.
467 Note: 40 missing data were present for the MNA® and arm circumference analysis, 2 for the BMI, 43
468 for the calf circumference and 70 for the handgrip strength.

469



470
471

472
473
474

TABLE II. Adductor pollicis muscle thickness classification of elderly hospitalized
patients according to sex and age.

Total sample Men Women
APMT (N=331) (N=143) (N=188) P
N (%) N (%) N (%)
Total sample (N= 331)
APMT in mm (meantSD) 13.79+4.27 15.26+4.01 12.67+4.13 <0.0012
Classification
<P5 222 (67.1) 53 (37.1) 169 (89.9)
<0.001P
2P5 109 (32.9) 90 (62.9) 19 (10.1)
60-79 years old (N=175)
APMT in mm (meantSD) 14.83+3.90 15.76+3.89 13.80+3.66 0.0012
Classification
<P5 101 (57.7) 28 (27.7) 73 (72.3)
<0.001°
=2P5 74 (42.3) 64 (86.5) 10 (13.5)
80 years old or more (N= 156)
APMT in mm (meantSD) 12.62+4.38 14.36+4.10 11.78+4.28 <0.0012
Classification
<P5 121 (77.6) 25 (49.0) 96 (91.4)
<0.001°
=2P5 35 (22.7) 26 (51.0) 9 (8.6)

APMT= Adductor Pollicis Muscle Thickness; <P5= lower than percentile 5; 2P5= equal or
higher than percentile 5. 2= Student t test; °= Pearson’s Chi-Square test.
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Table 1ll. Comparison of average adductor pollicis muscle thickness between sex, according to the classification of nutritional
parameters of hospitalized elderly patients.

APMT (mm)
Nutritional parameters Total sample Men Women
meanzsd P meanzsd P meanzsd P
Mini Nutritional Assessment® <0.001* 0.001* 0.001*
Malnourished 11.80+4.40QP 13.92+4.41b 9.68+3.28°
At risk of malnutrition 13.15+4.02b 14.0+3.73b 12.70+4.122
Normal nutritional status 14.89+4.012 16.60+3.802 13.39+3.60%
Body mass index <0.001* <0.001* <0.001*
Underweight 11.71+4.12b 13.60+3.78P 10.41+£3.87"
Eutrophic 14.01+4.092 14.81+3.65P 13.16+4.382
Overweight 15.14+3.992 17.44+3.952 13.90+3.432
Arm circumference <0.001*
<2lcm 9.63+2.58 10.00+0.67° 9.56+2.81°
21-22 cm 11.3945.01° 11.16+2.75P° <0.001* 11.59 +6.60ab 0.003*
>22 cm 14.21+4.052 15.73+3.952 13.02+3.732
Calf circumference <0.001** <0.001** <0.001**
<3lcm 11.16+3.43 12.034+2.96 10.78+3.58
231 cm 14.74+4.07 16.15+3.93 13.51+3.80
Handgrip strength# <0.001** 0.021**
<P5 13.51+3.91 12.01+4.14
2P5 16.58+3.65 13.51+3.48

MNA®: Mini Nutritional Assessment® APMT: Adductor pollicis muscle thickness; HGS: Handgrip Strength. *Analysis of variance-ANOVA and Bonferroni Post
Hoc test. **Student t test. £= information presented only between sex, since there is no cut off value for the total sample (Handgrip strength P5: for men = 18

kgf and for women = 11 kgf).
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Table IV. Multivariate analysis of Poisson regression in order to evaluate the
adductor pollicis muscle thickness effect on nutritional parameters of hospitalized

elderly patients.

APMT
Nutritional parameters PR PR
(IC95%) P (1C95%) P
Not-adjusted Adjusted*
MNA® 0.95 <0.001 0.96 0.006
Risk of malnutrition/malnutrition (0.92-0.97) (0.93-0.99)
Body Mass Index 0.88 <0.001 0.89 <0.001
<22 Kg/m?2 (0.84-0.92) (0.84-0.94)
Arm Circumference 0.74 <0.001 0.79 0.004
<2lcm (0.65-0.83) (0.68-0.93)
Calf Circumference 0.85 <0.001 0.88 <0.001
<3lcm (0.81-0.89) (0.84-0.93)
Handgrip Strength 0.91 <0.001 0.94 0.017
<P5 (0.86-0.95) (0.90-0.99)

P= Poisson regression; *Adjusted for sex and age.
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6.3 ARTIGO 3: ACURACIA DA ESPESSURA DO MUSCULO ADUTOR DO
POLEGAR NO RASTREIO DO RISCO DE DESNUTRICAO E DE DESNUTRICAO
EM IDOSOS HOSPITALIZADOS

EL KIK, R. M.; SCHWANKE, C. H. A. Acuréacia da espessura do musculo adutor do
polegar no rastreio do risco de desnutricdio e de desnutricio em idosos
hospitalizados. The Journal of Nutrition, Health & Aging, 2017.

Comunicacdo breve a ser encaminhada, apos a banca e traducdo para a lingua
inglesa, ao periodico The Journal of Nutrition, Health & Aging.
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RESUMO

Objetivo: determinar a acuracia da espessura do musculo adutor do polegar no
rastreio de risco de desnutricdo e desnutricio em idosos hospitalizados.
Delineamento: estudo transversal.

Cenario e participantes: 291 idosos (=60 anos), de ambos os sexos, internados em
um hospital universitario da regiao Sul do Brasil.

Medidas: Espessura do Mduasculo Adutor do Polegar (EMAP) e Mini Avaliacéo
Nutricional®. Os pontos de corte da EMAP para risco de desnutricdo e desnutricdo
em idosos hospitalizados, para ambos os sexos, foram determinados através de
Curvas ROC (Receiver Operating Characteristic), tendo como padréo-ouro a Mini
Avaliacdo Nutricional®. Também foi calculada a sensibilidade, especificidade e o
valor preditivo positivo e negativo.

Resultados: o ponto de corte definido para a EMAP nos homens foi 16,5mm para
risco de desnutricdo e desnutricdo, com area total sob a curva ROC (AUC) 0,682
(0,588-0,776) para risco de desnutricdo e 0,606 (0,456-0,754) para desnutricdo. Nas
mulheres, o ponto de corte foi 14,2mm, com AUC 0,617 (0,532-0,702), para risco de
desnutricdo e 10,5mm, com AUC= 0,751 (0,639-0,863), para desnutricdo. Para
rastreio de risco de desnutricdo, a medida da EMAP apresentou nivel aceitavel de
sensibilidade (73,8% nos homens e 70,1% nas mulheres) e baixa especificidade
(46,8% nos homens e 47,9% nas mulheres). Para desnutricdo, a sensibilidade foi
relativamente aceitavel (66,7% nos homens e 76,2% nas mulheres), e a
especificidade foi aceitavel nas mulheres (68,7%) e baixa nos homens (37,3%).
Conclusdo: A EMAP nao atingiu niveis satisfatérios de acuracia para risco de
desnutricdo e desnutricAo em ambos 0s sexos. Sugere-se a realizacdo de estudos
longitudinais para avancar na investigacao do papel da EMAP no rastreio do risco de
desnutricdo e da desnutrigdo.

Palavras-chave: Idoso. Hospitalizagdo. Antropometria. Desnutricdo. Avaliagao

nutricional.
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ABSTRACT

Objective: To determine the adductor pollicis muscle thickness (APMT) accuracy in
the screening of nutritional risk and malnutrition in hospitalized elderly patients.
Design: Cross-sectional study.

Setting and Participants: 291 hospitalized elderly patients (age =60 years old),
male and female hospitalized in a university hospital in the south of Brazil.
Measurements: APMT and Mini Nutritional Assessment® (MNA®). The cut-off points
of APMT for nutritional risk and malnutrition for male and female patients have been
determined through ROC Curves (Receiver Operating Characteristics), having the
MNA® as a gold standard. Sensitivity, specificity as well as positive and negative
predictive value have also been calculated.

Results: The cut-off point defined for APMT for the men was 16,5mm for nutritional
risk and malnutrition with total area below the ROC Curve (AUC) 0.682 (0.588-0.776)
for nutritional risk and 0.606 (0.456-0.754) for malnutrition. For the women the cut-off
point was 14,2mm, with AUC 0.617 (0.532-0.702) for nutritional risk and 10,5mm with
AUC 0.751 (0.639-0.863) for malnutrition. For the nutritional risk screening, the
APMT measurement presented acceptable sensitivity level (73.8% for the men and
70.1% for the women) and low specificity (46.8% for the men and 47.9% for the
women). For malnutrition, the sensitivity level was relatively acceptable (66.7% for
the men and 76.2% for the women) and the specificity was acceptable for the women
(68.7%) and low for the men (37.3%).

Conclusion: APMT didn’t reach satisfactory accuracy levels for nutritional risk and
malnutrition for both men and women. Longitudinal studies are suggested in order to
advance the investigation of the role of APMT in the screening of nutritional risk and

malnutrition.

Keywords: Aged. Hospitalization. Anthropometry.  Malnutrition.  Nutrition

Assessment.
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Introducéo

A Mini Avaliacdo Nutricional® é um instrumento validado que possui alta
sensibilidade, especificidade e confiabilidade para avaliar o estado nutricional de
idosos (1). E amplamente recomendada (2,3) e aplicada na avaliagcdo nutricional de
idosos hospitalizados (4). A MNA® permite a avaliacdo multidimensional do estado
de saude do idoso, visto que ndo se restringe aos aspectos nutricionais. Entretanto,
podem ser encontradas dificuldades em sua aplicacdo em idosos com limitacdes
fisicas e cognitivas (2,4). A auséncia de um acompanhante que possa auxiliar no
fornecimento de informagGes para o preenchimento da MNA® torna-se um fator
limitante em idosos com déficit cognitivo (5). Assim, na busca por instrumentos de
avaliacao nutricional de rapida obtencao, de baixo custo (6) e que ndo dependam da
colaboracéo do paciente (7), a medida da espessura do musculo adutor do polegar
(EMAP) é apontada como um parametro antropomeétrico (8).

Os valores da EMAP tém sido associados a parametros de avaliacao
nutricional classicamente utilizados, indicadores antropométricos (9-14), forca de
preensdo palmar (15,16), albumina sérica (12,15) e Avaliagdo Subjetiva Global
(ASG) (9,13,17), sugerindo que a medida da EMAP possui boa aplicabilidade clinica.

A EMAP tem sido investigada como indicador progndstico para complicactes
cirirgicas pos-operatorias (9,10), mortalidade (9,10,18) e tempo de internacao
hospitalar (9,10). A EMAP também tem sido apontada como um bom indicador
prognaostico para tempo de internacdo em pacientes em unidade de terapia intensiva
(12), para mortalidade (12,19), assim como para faléncia de 6rgdos em pacientes
criticamente enfermos (12).

Na literatura, foram identificados apenas trés estudos que descrevem a
acuracia da EMAP em relagdo ao estado nutricional em pacientes cirdrgicos (9,17) e
de unidade de terapia intensiva (20), contudo, o padrao-ouro utilizado foi a ASG, que
nao € um instrumento especifico para idosos.

Nesse contexto, o presente estudo visou determinar os pontos de corte da
EMAP e sua acuracia como instrumento de rastreio do risco de desnutricdo e de

desnutricdo em idosos hospitalizados.
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Método

Foram incluidos 291 individuos idosos, com 60 anos ou mais, que se
internaram no Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande
do Sul (Porto Alegre, RS, Brasil), dos quais foi possivel obter a medida da EMAP e a
avaliacdo do estado nutricional (através da MNA®). Os idosos que apresentaram
comprometimento cognitivo (CC) e que estavam sem acompanhante para responder
a MNA® foram excluidos da pesquisa.

Para o calculo do tamanho amostral foi utilizado o software Minitab. Para inferir
sobre a EMAP, com margem de erro de 5 mm, poder de 80%, nivel de significancia
de 5% e desvio padrdo de 5,1 mm encontrado por Cobéro et al. (21), com trés
niveis/grupos (desnutricdo, risco de desnutricdo e estado nutricional normal), sdo
necessarios n=130 casos no total. Os detalhes do método (amostra e instrumentos
aplicados) foram previamente publicados por El Kik et al. (22).

Os dados foram armazenados em banco de dados do programa Microsoft
Excel e analisados pelo pacote estatistico SPSS 21.0. (SPSS Inc. Chicago IL, USA).
A andlise descritiva foi realizada através de medidas de frequéncia, tendéncia
central e disperséao.

Estabeleceu-se a MNA® como padrdo-ouro para a avaliagdo nutricional. Os
pontos de corte para EMAP da amostra geral e de ambos o0s sexos, em relacdo ao
risco nutricional (estado nutricional normal x risco nutricional/desnutricdo) e a
desnutricdo (estado nutricional normal/risco nutricional x desnutricdo), em homens e
mulheres, foram determinados através de Curvas ROC (Receiver Operating
Characteristic). Foram também determinados a &rea total sob a curva ROC (AUC) e
os intervalos de confianca (IC95%). Conforme Tape (23), valores de AUC <0,6
indicam que a varidvel ndo é preditora do desfecho, pois € pouco superior a
probabilidade do acaso (0,5), assim como valores entre 0,6-0,7 representam pobre
predicdo, 0,7-0,8 nivel minimo aceito, 0,8-0,9 boa acuracia e >0,9 excelente
parametro para predizer o desfecho.

Calculou-se a sensibilidade, a especificidade, os valores preditivos positivo e
negativo da EMAP para rastreio do risco de desnutricdo e de desnutricdo através do
programa WINPEPI (Programs for Epidemiologists for Windows) versao 11.43.
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Resultados

A maioria da amostra foi constituida de mulheres (57,7%). A média de idade
foi de 78,0+9,5 anos, intervalo de 60 a 100 anos. Os motivos de internacdo mais
frequentes entre os idosos foram doencas respiratorias (N=49-16,8%),
gastroenteroldgicas (N=48 - 16,5%) e cardioldgicas (N=40 - 13,7%).

A classificacdo do estado nutricional dos idosos encontra-se descrita na
Tabela 1. A maioria dos idosos foi classificada como sob risco de
desnutricdo/desnutrido (54,3%).

Os pontos de corte para risco de desnutricdo e desnutricdo foram
estabelecidos priorizando a sensibilidade. A Tabela 2 apresenta os pontos de corte
da EMAP para homens e mulheres. Observa-se que tanto para risco de desnutricdo
quanto para desnutrigdo o valor foi 0 mesmo para os homens (16,5mm).

Para rastreio do risco de desnutricdo, a medida da EMAP apresentou nivel
aceitavel de sensibilidade (73,8% nos homens e 70,1% nas mulheres) e baixa
especificidade (46,8% nos homens e 47,9% nas mulheres). Dessa forma, o
percentual de falsos negativos foi de 26,2% nos homens e 29,9% nas mulheres. No
entanto, o percentual de falsos positivos foi de 53,2% nos homens e de 52,1% nas
mulheres.

Para desnutricdo, a sensibilidade foi relativamente aceitavel (66,7% nos
homens e 76,2% nas mulheres), e a especificidade foi aceitavel nas mulheres
(68,7%) e baixa nos homens (37,3%). Dessa forma, o percentual de falsos negativos
é de 33,3% nos homens e 23,8% nas mulheres. Por outro lado, o percentual de
falsos positivos é de 62,7% nos homens e de 31,3% nas mulheres.

A visualizacdo gréfica da acuracia da EMAP para risco de desnutricdo e
desnutricdo, conforme o sexo, esta apresentada na Figura 1. Percebe-se baixa
acuracia da EMAP para risco de desnutricdio em ambos 0s sexos e para a
desnutricdo em homens. A area sob a curva da EMAP para desnutricdo nas

mulheres foi mais alta, mas ainda ndo atingiu niveis satisfatérios.
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Discussao

O presente estudo avaliou a acuracia da EMAP como instrumento de rastreio
do risco de desnutricdo e de desnutricdo em idosos hospitalizados. Ao melhor do
nosso conhecimento, trata-se do primeiro estudo, que incluiu apenas individuos
idosos e que utilizou a MNA® como padréo-ouro.

No presente estudo, a medida da EMAP apresentou niveis aceitaveis de
sensibilidade e especificidade para o rastreio do risco de desnutricdo. Para
desnutricdo, a sensibilidade foi relativamente aceitavel, e a especificidade foi
aceitavel nas mulheres e baixa nos homens.

Gonzalez et al. (17) verificaram a sensibilidade e a especificidade da EMAP,
tendo a ASG como padrédo-ouro, em pacientes cirargicos hospitalizados. A EMAP
apresentou baixa sensibilidade (34,9%), mas alta especificidade (98,7%) (17).
Utilizaram como ponto de corte para a desnutricdo os valores de P<5 propostos por
Gonzalez et al. (24). Dos pacientes com P25, somente 23,2% estavam desnutridos
(VPN=76,8%); e dos pacientes com P<5, 92,5% estavam desnutridos (VPP=92,5%)
(17).

Bragagnolo et al. (9) avaliaram a acuracia da EMAP em pacientes cirirgicos
hospitalizados, tendo como padrao-ouro a ASG. Estabeleceram o valor de 13,4mm
da EMAP como o melhor ponto de corte para desnutricio. Encontraram
sensibilidade de 72,4%, especificidade de 100% e éarea sob a curva de 0,93,
concluindo que a EMAP é um método confidvel para pacientes cirargicos.

No presente estudo, percebeu-se melhor acuracia da EMAP para a avaliacdo
da desnutricdo nas mulheres. O ponto de corte da EMAP para desnutricdo foi
10,5mm, com AUC de 0,751 (0,639-0,863). O ponto de corte para risco de
desnutri¢do foi 14,2mm, com AUC de 0,617 (0,532-0,702).

Ja nos homens, o ponto de corte da EMAP foi 16,5mm, tanto para risco de
desnutricdo quanto para desnutricdo. A AUC para risco de desnutricdo foi 0,682
(0,588-0,776) e AUC para desnutricao foi 0,606 (0,456-0,754). Dessa forma, a
EMAP nao atingiu niveis satisfatorios de acuracia para risco de desnutricdo e
desnutricdo tanto nos homens como nas mulheres.

Nesta pesquisa, os pontos de corte foram estabelecidos por sexo, em fungéo

da diferenca da medida da EMAP entre homens e mulheres (22,24). O estudo de
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Bragagnolo et al. (9) ndo considerou a diferenca entre 0s sexos para 0
estabelecimento dos pontos de corte, 0 que pode ser considerada uma limitag&o.

Karst, Vieira e Barbiero (20) avaliaram a curva ROC da EMAP com a ASG em
pacientes em unidade de terapia intensiva cardiolégica (area sob a curva de 0,822),
demonstrando a acuidade do teste da EMAP.

Como fatores limitantes do presente estudo, destacam-se o caréater
transversal do estudo e a baixa frequéncia de individuos desnutridos.

Conclui-se, finalmente, que a EMAP nao atingiu niveis satisfatorios de
acurcia para risco de desnutricdo e desnutricio em ambos 0s sexos. Assim,
sugere-se a realizacdo de estudos adicionais, especialmente com delineamento
longitudinal, para avancar na investigacdo do papel da EMAP no rastreio do risco de

desnutricdo e da desnutricdo em idosos hospitalizados.
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Tabela 1 Estado nutricional de idosos hospitalizados segundo o sexo. Porto Alegre
(RS), Brasil, 2015.

Amostra Total Homens Mulheres

Estado nutricional (N= 291) (N= 123) (N= 168) P
Desnutrido 42 (14,4) 21 (17,1) 21(12,5)
Sob risco de desnutricdo 116 (39,9) 40 (32,5) 76 (45,2) 0,085
Estado nutricional normal 133 (45,7) 62 (50,4) 71 (42,3)

P= Teste Qui-quadrado de Pearson.

Tabela 2 Acuracia, sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor
preditivo negativo da espessura do musculo adutor do polegar no rastreio do risco
de desnutricdo e de desnutricdo de idosos hospitalizados.

Ponto de corte/validade EMAP
Homens Mulheres
Risco nutricional
Ponto de corte 16,5 mm 14,2 mm

Acurécia (IC 95%)

Se (IC 95%)
Sp (IC 95%)
VPP (IC 95%)
VPN (IC 95%)
Desnutricdo

Ponto de corte

Acurécia (IC 95%)

Se (IC 95%)
Sp (IC 95%)
VPP (IC 95%)
VPN (IC 95%)

60,2 (51,5-68,9)
73,8 (61,6-83,2)
46,8 (34,9-59,0)
57,7 (46,8-68,6)
64,4 (50,4-78,4)

16,5 mm
42,3 (33,6-51,0)
66,7 (45,4-82,8)
37,3 (28,5-46,9)
17,9 (09,4-26,4)
84,4 (73,8-95,0)

60,7 (56,9-64,5)
70,1 (60,4-78,3)
47,9 (36,7-59,3)
64,8 (55,3-74,3)
54,0 (39,4-62,6)

10,5 mm
69,6 (62,6-76,6)
76,2 (54,9-89,4)
68,7 (60,2-75,7)
25,8 (14,9-36,7)
95,3 (91,3-99,3)

Risco de desnutricdo: estado nutricional normal x risco de desnutricdo/desnutricdo; desnutricao:

estado normal/risco de desnutricdo x desnutricdo. EMAP: Espessura do musculo adutor do polegar;
IC 95%: intervalo de confianga 95%; Se: sensibilidade; Sp: especificidade; VPP: valor preditivo
positivo; VPN: valor preditivo negativo.
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Figura 1 Curva ROC da EMAP para avaliar risco de desnutricdo e desnutricdo em mulheres (curvas

A e C, respectivamente) e homens (curvas B e D, respectivamente), considerando a MNA® como

padrdo-ouro.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo da presente tese foi analisar a EMAP como instrumento de rastreio
do risco de desnutricdo e de desnutricio em idosos hospitalizados diante da
importancia do diagnéstico do estado nutricional, assim como das limitacBes
existentes na aplicagdo de instrumentos de avaliacdo nutricional tradicionalmente
utilizados em idosos hospitalizados.

Os resultados foram apresentados na forma de trés artigos originais. Nos
resultados do primeiro artigo, que avaliou a relacdo da EMAP de idosos
hospitalizados com sexo e idade, foram descritos os valores da EMAP nessa
populacdo e foi demonstrado que a espessura do musculo adutor do polegar
apresentou-se maior nos individuos mais jovens (60-79 anos) e nos do sexo
masculino.

No segundo artigo, avaliou-se a associacdo entre EMAP e parametros
nutricionais em idosos hospitalizados, no qual se observou que a EMAP se associou
com todos os parametros nutricionais investigados (MNA®, IMC, CB, CP, FPP),
independentemente do sexo e da idade, o que reforca sua aplicabilidade na
avaliacdo nutricional de idosos.

A analise da acuracia da EMAP como instrumento de rastreio do risco de
desnutricdo e de desnutricdo em idosos hospitalizados foi descrita no terceiro artigo
apresentado. Os resultados mostraram que a EMAP néo atingiu niveis satisfatérios
de acuracia quando comparada diagnosticamente com o padrdo-ouro, por isso
sugere-se que novos estudos sejam conduzidos para melhor investigar a
contribuicdo da EMAP no rastreio do risco de desnutricdo e da desnutricdo no idoso
hospitalizado.

Entre os aspectos positivos, destaca-se que este foi o primeiro estudo
especifico, com idosos hospitalizados, a testar a associacdo entre a EMAP e a
MNA® e a analisar a acuracia da EMAP para o rastreio do risco de desnutricdo e de
desnutricdo, tendo a MNA® como padréo-ouro.

Entre as limitacbes, aponta-se a necessidade de realizar estudos longitudinais
acerca da EMAP no contexto da avaliacdo nutricional e sugere-se a conducéo de

estudos adicionais com pareamento para a condi¢ao nutricional.
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8 CONCLUSOES

Conclui-se que em idosos hospitalizados:

a. A medida da EMAP apresentou-se maior nos individuos mais jovens (60-
79 anos).

b. A medida da EMAP apresentou-se superior nos individuos do sexo
masculino.

c. Houve associacdo entre a medida da EMAP e todos os parametros
nutricionais investigados (MNA®, FPP, IMC, CB, CP), independentemente
do sexo e da idade.

d. Constatou-se que a EMAP nao atingiu niveis satisfatérios de acuracia no
rastreio de risco de desnutricdo e de desnutricdo em idosos hospitalizados
guando comparada diagnosticamente com o padrao-ouro, para ambos 0s

SEeXOos.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
FORCA DE PREENSAO PALMAR E ESPESSURA DO MUSCULO ADUTOR DO POLEGAR
COMO INSTRUMENTOS DE RASTREIO DO ESTADO NUTRICIONAL, CAPACIDADE
FUNCIONAL E MORTALIDADE EM IDOSOS HOSPITALIZADOS, da aluna de doutorado e
pesquisadora Raquel Milani El Kik sob a orientacdo da Prof. Dra. Carla H. A. Schwanke do
Programa de Poés-graduacdo em Gerontologia Biomédica da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PPG-GERONBIO/PUCRS).

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS DA PESQUISA

Dados mundiais mostram que é grande o nimero de idosos hospitalizados que estéo
desnutridos ou em risco nutricional. Estudos revelam a importancia da rapida identificacédo
de pacientes idosos desnutridos e em risco nutricional para planejar a dieta mais adequada
na hospitalizacdo. Os nutricionistas ja utilizam métodos para fazer esta identificacdo, mas
buscam-se outro(s) método(s) que sejam mais praticos, rapidos e que possam ser aplicados
também nos pacientes com alguma dificuldade para responder aos mais utilizados
atualmente. E por isso que estamos propondo uma pesquisa para avaliar se métodos
simples e alternativos como a medida da for¢a do aperto de mé&o (for¢a de preenséo palmar)
e da espessura do musculo do polegar podem ser aplicados para identificar o risco
nutricional dos pacientes idosos internados. Por ndo termos ainda essa resposta € que o(a)

senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar dessa pesquisa.

PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS

Se o(a) senhor(a) concordar em participar do estudo, sera atendido por um
nutricionista que aplicard um questionario que ja é utilizado na avaliacdo dos pacientes
idosos internados no Hospital Sdo Lucas da PUCRS, onde séo feitas algumas perguntas e
também sdo feitas algumas medidas como peso, altura, circunferéncia do braco e da perna.
Também sera medida a forca do aperto de mao, solicitando que o senhor (a) aperte com
uma mao de cada vez um aparelho que se chama dinamémetro e sera medida a espessura

do musculo do polegar de ambas as médos com um equipamento que se chama plicémetro.

Rubrica do voluntario Rubrica do pesquisador
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INFORMACOES IMPORTANTES

O(a) senhor(a) ndo terd nenhum custo por participar da pesquisa. Também né&o
sofrera nenhum risco em participar, ja que todos os métodos aplicados sdo praticados de
forma segura e indolor ha muito tempo no Brasil e no mundo. Os beneficios, além da
avaliacdo do seu risco nutricional, sdo de contribuicdo para que, no futuro, talvez possam
ser usados novos métodos de avaliacdo. Sua participacdo € totalmente voluntaria e o(a)
senhor(a) pode desistir e retirar seu consentimento em qualquer momento durante o
decorrer da pesquisa, sem que isso prejudique sua assisténcia pela equipe de saude. Seus
dados séo secretos e sigilosos de acordo com as normas brasileiras. Os resultados desta
pesquisa poderdo ser publicados em revistas cientificas, mas a sua identidade sera
preservada.

Se o(a) senhor(a) tiver alguma duvida sobre os seus direitos ou questdes éticas
como participante de pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS - Hospital Sdo Lucas da PUCRS, localizado na Av. Ipiranga, 6690/3°
andar, sala 314, CEP: 90610-000, Porto Alegre-RS, Telefone: (51) 3320-3345, Horario de
atendimento: de 22 a 62 feira 08:00 4s12:00 horas e 13:30 as 17:00

Eu, , declaro

que li o termo de consentimento livre e esclarecido para esse estudo e aceito participar
voluntariamente desse estudo. Receberei uma cépia original deste termo de consentimento,
elaborado em duas vias, assinada e rubricada por mim, pelo pesquisador do estudo e
guando aplicavel, pela testemunha e/ou representante legalmente aceito. A outra via seréa
retida com o pesquisador responsavel. Ainda, declaro que recebi todos os esclarecimentos
necessarios para compreender o estudo e tive tempo suficiente para decidir minha
participacdo no estudo. A qualguer momento, poderei esclarecer duvidas com a Prof.
Raquel Milani EI-Kik (pesquisadora) através do Fone (51) 84231716.

Nome do Paciente (ou representante legal):

Assinatura do Paciente (ou representante legal):
Data:

Investigador:

Assinatura:
Data:
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APENDICE B - Producéo técnico-cientifica vinculada ao doutorado

Trabalhos apresentados em eventos

CORREA, S. A.; QUADROS, G.; DORNELES, T. C.; RAASCH, J.; EIKIK, R. M.;
MARCHI, D. S. M.; SCHWANKE, C. H. A. Utilizac&o da forca de preenséo palmar na
avaliac&o nutricional de idosos hospitalizados. In: ENCONTRO DE NUTRICAO
CLINICA DO HSL-PUCRS, |, 2014, Porto Alegre. Trabalho apresentado, Porto
Alegre, 2014.

El KIK, R. M.; MARTINS, R. B.; RAASCH, J.; BORGES, B.; CUNHA, V. Estado
nutricional de idosos de uma unidade geriatrica hospitalar a partir da Mini Avaliacao
Nutricional. In;: CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTRIC}AO (CONBRAN), XXIV,
2016, Porto Alegre. Anais..., Porto Alegre, 2016.

El KIK, R. M.; RAASCH, J.; BORGES, B.; CUNHA, V. Autopercepcéo de idosos
hospitalizados sobre a presenca de problemas nutricionais. In. CONGRESSO
BRASILEIRO DE NUTRICAO (CONBRAN), XXIV, 2016, Porto Alegre. Anais...,
Porto Alegre, 2016.

El KIK, R. M.; RAASCH, J.; BORGES, B.; CUNHA, V. Autopercepc¢éao dos idosos de
uma unidade geriatrica hospitalar sobre sua saude a partir da Mini Avaliacao
Nutricional. In;. CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTRIC}AO (CONBRAN), XXIV,
2016, Porto Alegre. Anais..., Porto Alegre, 2016.

El KIK, R. M.; TRESCASTRO, E. P.; SCHWANKE, C. H. A.; DORNELES, T. C;
RAASCH, J.; MARCHI, D. S. M.; RODRIGUES, L. S. Utilizacdo da espessura do
musculo adutor do polegar na avaliagdo nutricional de idosos hospitalizados. In:
ENCONTRO DE NUTRICAO CLINICA FUNCIONAL E MEDICINA DO RIO DE
JANEIRO, VI, 2014, Rio de Janeiro. Trabalho apresentado, Rio de Janeiro, 2014.

LANG, T. S. S.; ROSSES, M. L. O.; MARCHI, D. S. M.; EI KIK, R. M. Perfil nutricional
de idosos oncolégicos em terapia nutricional enteral em uma unidade de internacdo
do Sistema Unico de Saude. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTRICAO
PARENTERAL E ENTERAL, XXI, 2015, Brasilia. Anais..., Brasilia, 2015.

MARTINS, R. B.; LANG, T. S. S.; MARCHI, D. S. M.; PRATES, C. F.; EIKIK, R. M.
Ingestédo proteica x perda muscular através da circunferéncia da panturrilha em
idosos hospitalizados. In: CONGRESSO PAULISTA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA GERP, 15, 2015, Sao Paulo. Anais..., Sado Paulo, 2015.

MARTINS, R. B.; LANG, T. S. S.; MARCHI, D. S. M.; PRATES, C. F.; EIKIK, R. M.
Perfil nutricional de idosos longevos atendidos em um hospital de alta complexidade.
In: CONGRESSO PAULISTA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA GERP, 15, 2015,
Séo Paulo. Anais..., Sdo Paulo, 2015.

NERIS, J. C. D.; OLIVEIRA, G. G., ANNES, M. L. F.; PIZZATO, A. C.; EIKIK, R. M.
Relac&o entre a forca de preensédo palmar e quedas em idosos. In: SIMPOSIO
INTERNACIONAL DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA DA PUCRS, XVI, 2015,
Porto Alegre. Trabalho apresentado, Porto Alegre, 2015.
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OLIVEIRA, G. G.; NERIS, J. C. D.; ANNES, M. L. F.; EI KIK, R. M. Anélise da forca
de preensdo palmar de idosos de uma unidade geriatrica hospitalar do municipio de
Porto Alegre. In: CONGRESSO PAULISTA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
GERP, 15, 2015, Sao Paulo. Anais..., Sado Paulo, 2015.

RAASCH, J.; ANNES, M. L. F.; CUNHA, V.; BORGES, B.; EI KIK, R. M. Relacdo
entre estado nutricional e autopercepc¢éo do idoso hospitalizado sobre a presenca de
problemas nutricionais. In: SIMPOSIO INTERNACIONAL DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA DA PUCRS, XVI, 2015, Porto Alegre. Anais..., Porto Alegre,
2015.

RAASCH, J.; ANNES, M. L. F.; EIKIK, R. M.; BORGES, B.; CUNHA, V. Relacgéao
entre estado nutricional e autopercepcéo do idoso hospitalizado sobre a saude
guando comparada com idosos da mesma idade. In: CONGRESSO BRASILEIRO
DE NUTRICAO E ENVELHECIMENTO, Il, 2015, Porto Alegre. Trabalho
apresentado, Porto Alegre, 2015.

RAASCH, J.; EIKIK, R. M. Risco nutricional a partir da Mini Avaliagcdo Nutricional em
idosos hospitalizados. In: SALAO DE INICIACAO CIENTIFICA DA PUCRS, XV,
2014, Porto Alegre. Anais..., Porto Alegre, 2014.

SCHWANKE, C. H. A.; CLOSS, V. E.; EIKIK, R. M.; CENDRON, G.; SILVA, L. J.
Capacidade funcional e estado nutricional de idosos na internacdo hospitalar. In: In:
CONGRESSO BRASILEIRO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, XX, 2016,
Fortaleza. Trabalho apresentado, Fortaleza, 2016.

SCHWANKE, C. H. A.; KRISCHKE, J. O.; STAHNKE, D. N.; TELLES, C. T ;
MARTINS, R. B.; EI KIK, R. M. Associacao entre capacidade funcional e desfecho
hospitalar em idosos. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, XX, 2016, Fortaleza. Trabalho apresentado, Fortaleza, 2016.

Participacdo em eventos

El KIK, R. M. Congresso Brasileiro de Nutricdo (CONBRAN), XXIV, Porto Alegre,
2016. [ouvinte]

El KIK, R. M. XX Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia, XX, Fortaleza,
2016. [ouvinte]

El KIK, R. M. International Academy on Nutrition and Aging (IANA), Albuquerque,
2014. [ouvinte]

El KIK, R. M. Congresso Brasileiro de Nutricdo e Envelhecimento; Jornada de
Inverno da SBGG, XV; Encontro de Fonogerontologia, |, Porto Alegre, 2013.
[ouvinte]
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EL KIK, R. M. (Org.). Manual para a utilizacdo da for¢ca de preensao palmar no
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Capitulos de livros publicados

EL KIK, R. M.; FARIA, R. A. M.; DORNELES, T. C. Tipos de dinambémetros. In: EL
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http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/graduacao/article/view/23955/14362.
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ANEXO A - Parecer consubstanciado — CEP/PUCRS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE e e
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FORCA DE PREENSAO PALMAR E ESPESSURA DO MUSCULO ADUTOR DO
POLEGAR COMO INSTRUMENTOS DE RASTREIO DO ESTADO NUTRICIONAL,
CAPACIDADE FUNCIONAL E MORTALIDADE EM IDOSOS HOSPITALIZADOS

Pesquisador: Carla Helena Augustin Schwanke

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 26825614 7 0000 5336

Instituicdo Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAQ E ASSISTENCIA

Patrocinador Principal: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAQ E ASSISTENCIA
Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 636.335
Data da Relatoria: 29/04/2014

Apresentacao do Projeto:
projeto de tese de doutorado, encaminhado apds aprovacéo da comiss&o cientifica, com anuéncia das
chefias onde sera realizado

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Determinar a acuracia da forca de preenso palmar e da espessura do musculo adutor do polegar como
instrumentos de rastreio do estado nutricional e da capacidade funcional e de predicdo de mortalidade em
idosos hospitalizados.

Objetivo Secundario:

Em idosos hospitalizados: - descrever a forca de preenséo palmar; - descrever a EMAP; - descrever o
estado nutricional; - descrever a capacidade funcional; - descrever a mortalidade; - analisar a associacéo
entre a FPP e a EMAP; - analisar a associacéo entre a FPP e o estado nutricional avaliado através da MNA
e do IMC; - analisar a associacéo entre a FPP e a capacidade funcional; - analisar a associacéo entre a
EMAP e o estado nutricional avaliado através da MNA e do IMC; - analisar a associacédo entre a EMAP e a
capacidade funcional; - determinar os pontos de corte da FPP e da EMAP para
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE .
DO SUL - PUC/RS

Continuagdo do Parecer: 636.335

rastreio do estado

nutricional. - determinar a sensibilidade especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo da
FPP e da EMAP no rastreio do estado

nutricional. - analisar a associacéo entre a FPP e a mortalidade; - analisar a associacdo entre a EMAP e a
mortalidade; - determinar os pontos de corte da FPP e da EMAP para predicdo de mortalidade; - determinar
a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo da FPP e da EMAP na
predicdo de mortalidade.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Risco minimo, uma vez que as variaveis em investigacio sdo de facil obtencdo e com minimo desconforto
(obtencéo da EMAP & feita com plicometro que pinga suavemente a regidao tenar da méo).

Beneficios:

As variaveis em estudo (FPP e EMAP) complementardo a avaliacio nutricional realizada na rotina dos
idosos institucionalizados e, no futuro, poderédo fazer parte desta rotina.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

em algum lugar aparece que a prenséo palmar e espessura de musculo sdo 'instrumentos’ (objetivos),
depois que seréo utilizados para predizer estado nutricional, capacidade funcional e a mortalidade (de que
forma?, talvez fosse melhor trabalhar com a ideia de correlacdo com nos objetivos e nas hipoteses.

esclarecido na carta enviada

Consideragodes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoéria:

tcle ok

orcamento com valores que nédo tem de ver diretamente com a pesquisa, ndo fica claro se havera compra de
instrumental para a medicédo ou se a autora ja os possui ou se serido oportunizados de alguma forma
(destacar a contrapartida), ja que traducéo e pagar para submeter artigo néo parecem ser diretamente
ligados ao trabalho (teria mais sentido papel, canetas para preencher os materiais, um estatistico, ..)

esclarecido na carta e no detalhamento do projeto- pago pela autora e conirapartida de materiais
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Continuagdo do Parecer: 636.335

Recomendagdes:

rever conforme comentarios acima

texto do projeto

orcamento

cronograma ja iniciou- arrumar para més de abril

revisto texto do projeto
revisto cronograma - consta na carta a partir de maio
revisto orcamento

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
adequadas respostas

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Né&o

Consideragoes Finais a critério do CEP:
De acordo com 0 parecer.

PORTO ALEGRE, 06 de Maio de 2014

Assinador por:
Jodo Feliz Duarte de Moraes
(Coordenador)

Plataofor
nrlm
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ANEXO B — Carta de aprovacao da Comisséao Cientifica

Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
PUC INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
COMISSAO CIENTIFICA

Porto Alegre, 13 de outubro de 2013.

Senhor Pesquisador: CARLA HELENA AUGUSTIN SCHWANKE

A Comissdo Cientifica do IGG apreciou € aprovou seu protocolo de
pesquisa intitulado: “FORCA DE PREENSAO PALMAR E ESPESSURA DO
MUSCULO ADUTOR DO POLEGAR COMO INSTRUMENTOS DE
RASTREIO DO ESTADO NUTRICIONAL, CAPACIDADE FUNCIONAL E
MORTALIDADE EM IDOSOS HOSPITALIZADOS"”

Solicitamos que providencie 0s documentos necessarios para O
encaminhamento do protocolo de pesquisa ao Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS.
Salientamos que somente apos a aprovagao deste Comité o projeto
devera ser iniciado.

Atenciosamente,

) »

9 —

Prof. Alfredo Cataldo Ne
Coordenador Adjunto da CC/IGG

Campus Central
PUC 3 Av. Ipiranga, 6690 - P. 60 - CEP: 90.610-000
St Fone: (51) 3336-8153 - Fax (51) 3320-3862
E-mail: igg@pucrs.br
www.pucrs.br/igg
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ANEXO C - Aceite revista Ciéncia & Saude

De: Alessandra Campani Pizzato <alessandra.pizzato@pucrs.br>

Enviado: segunda-feira, 17 de julho de 2017 13:01:59

Para: Carla Helena A Schwanke

Cc: Raquel Milani El Kik; Janaina Raasch; Melissa Cortes da Rosa; Irenio Gomes da Silva Filho
Assunto: [Ciéncia & Saude] Decisdo editorial

Prezados Autores

O seu manuscrito intitulado " Espessura do muscule adutor do polegar em
idosos hospitalizados: relacdo com sexo e idade " foi aceito para

publicacado na Revista Ciéncia & Saude e esta agendado para a edicdo

2017 (volume 10, nimero 7), com previsao de publicacdo de outubro a
dezembro de 2017. Em breve vocé recebera a prova do mesmo para analise e
possiveis correcdes de forma.

Agradecemos a sua escolha pela Revista Ciéncia & Salde e esperamos contar
com a sua participacao novamente em edicdes futuras.

Atenciosamente,

Alessandra Campani Pizzato

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. RS
alessandra pizzato@pucrs br

Prof. Marcio Donadio

Editor

Revista Ciéncia & Satde

hitp:/irevistaseletronicas. pucrs.br/ojs/index php/faenfi




ANEXO D — Nutricion Hospitalaria — comprovante de submisséo

Carla Helena A Schwanke

De: Elena Mufioz Grande <nutricionl@nutricionhospitalaria.org>
Enviado em: terca-feira, 19 de dezembro de 2017 17:07

Para: Carla Helena A Schwanke

Assunto: [NH] Acuse de recibo de envio

El siguiente mensaje se esta enviando a nombre de Nutricién Hospitalaria.

Estimado/a autor/a:

Dra Carla Helena Augustin Schwanke

Acusamos recibo de su trabajo "ASSOCIATION BETWEEN ADDUCTOR POLLICIS MUSCLE THICKNESS AND
NUTRITIONAL PARAMETERS IN HOSPITALIZED ELDERLY PATIENTS" que nos ha enviado para su publicacién en la
revista Nutricién Hospitalaria, pasando a ser estudiado por el Comité de Redaccién.

Para cualquier consulta referente a su trabajo, le rogamos tenga en cuenta siempre el niimero de Id asignado.

URL del manuscrito:
http://revista.nutricionhospitalaria.net/index.php/nh/author/submission/1739

Agradeciéndole su colaboracidn, le saluda atentamente, Elena Mufioz Grande Nutricién Hospitalaria

Nutricién Hospitalaria
http://www.nutricionhospitalaria.org/
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Instructions for authors

The JINHA is indexed in MEDLINE/Index Medicus, in
Current Contents/Clinical Medicine, in Journal Citation Re-
ports/Science Edition, in Science Citation Index Expanded
(Sci Search), in EXCERPTA MEDICA (EMBASE and BIO-
BASE), in Mental Health Abstracts, Chemical Abstracts
(CA), Abstracts in Social Gerontology: Current Literature
on Aging, Sociological Abstracts and Social.

Authors are invited to submit their manuscripts on the
new submission and review tracking site:
https://www.editorialmanager.com/jnha/.

Reviews by the editors and referees will also be performed
online, which will greatly facilitate, hasten, and simplify
reviews of all manuscripts and potentially reduce publica-
tion costs. Authors are encouraged to indicate the names of
potential referees as well as those whom they wish not to
review the paper, but the editors will make the final choice.
The average time interval for the initial review process, if it
involves both editorial and peer reviews, is approximately
1 month; occasionally, there are unavoidable delays, usu-
ally because of multiple reviews or several revisions on a
manuscript. Decisions conveyed may be acceptance with or
without revision, non-acceptance with encouragement to
make revisions and resubmit; non-acceptance with encour-
agement to resubmit in another format (e.g., letter to the
editor), or rejection. Manuscripts held for revision will be
retained for a maximum of 90 days. Authors who plan to
resubmit but cannot meet this deadline should contact the
editorial office.

To maximize the number of pages that can be published and
yet maintain high quality, there are strict limits on the total
number of a) text words, b) graphics (tables, figures and ap-
pendices combined), and c) references.

Authors retain the right to use the article for personal profes-
sional purposes (teaching, lecturing). The publication of all
articles published in the INHA is compliant with the NIH
open access policy (http://www.springer.com/cda/con-
tent/document/cda_downloaddocument/M9551R_NITH_
OpenAccess_Flyer.pdf).

ABSTRACT

INHA requires that abstracts of manuscripts submitted for
the Clinical Investigations, Brief Reports, and Brief Meth-
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