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Espessura do misculo adutor do polegar em idosos hospitalizados:
relacao com sexo e idade

Adductor pollicis muscle thickness in hospitalized elderly patients: relation with sex and age
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RESUMO

ABSTRACT

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 geridtrica de um hospital universitario de Porto Alegre-
RS, Brasil. A espessura do musculo adutor do polegar foi aferida na mao dominante e na mao nao dominante,
com um Plicémetro 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=4,62mm e nao foi
verificada diferenga significativa entre as maos dominante e nao 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; Nao dominante — homens: 16,58+4,13mm, mulheres: 13,84+4,78mm). Observou-se
correlagao inversa e fraca da espessura do misculo adutor do polegar com idade em ambas as maos (Dominante
r=-0,300; Nao dominante r=-0,308). Também foi verificada diferenga significativa entre as médias da espessura do
masculo adutor do polegar e faixa etaria em ambas as maos (Dominante - 60-79 anos: 16,63 +4,25mm, =80 anos:
14,27 +4,47mm; Nao dominante — 60-79 anos: 16,47 +3,94mm, =80 anos: 14,10=4,90mm).

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

Palavras-chave: idoso; desnutricao; antropometria; avaliagao nutricional.

Objective: To 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, Brazil. The adductor pollicis muscle
thickness values of the dominant and non-dominant hand were measured using a Lange® skinfold caliper. Student t-tests were used
for both paired and independent data.

Results: The mean age was 82.3%8.1 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 +4.62mm and no significant difference was verified between
dominant and non-dominant hand. Men presented significantly higher mean values than women in both hands (Dominant — men:
16.79+4.21mm; women: 13.99+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%4.25mm; =80 years: 14.27+4.47mm; Non-dominant — 60-79 years:
16.47+394mm; =80 years: 14.10x4.90mm).

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

Entre as principais causas de desnutrigdo em idosos estao
as alteragdes bioldgicas e psicossociais, o nimero elevado de
doengas associadas e uso de medicagdes®. As consequéncias
da desnutricdo sao: o aumento do risco de morbidade e
mortalidade, do tempo de internagdo, de readmissdes
hospitalares e de reducao da capacidade funcional®®. Para
identificar a desnutricdo em idosos hospitalizados é necessério
realizar uma avaliagdo nutricional, compreendendo
anamnese e exame fisico’®, ou de forma rapida, com a
aplicacao de instrumentos de triagem nutricional®'" como
o Nutritional Risk Screening (NRS 2002) e a Mini Avaliagao
Nutricional (MNA®)101214 Outro instrumento de triagem
nutricional descrito na literatura é a forca de preensao palmar
(FPP) medida por dinamometria'>'®. Mais recentemente, a
avaliacdo da espessura do musculo adutor do polegar (EMAP)
tem sido apontada como uma alternativa, por ser nao
invasiva, de rapida obtencao e de baixo custo™. Esse misculo
é o (nico que permite a medida direta de sua espessura?
e é responsavel pela forca de pincamento do polegar?. A
EMAP foi descrita na avaliacio de individuos saudaveis e
em diversas situacoes clinicas' e valores diminuidos tém
sido relacionados ao aumento no tempo de internagdo e
complicagbes infecciosas??, reforgando sua relagdo com a
desnutricao.

Pereira et al.’, em uma revisdo integrativa da lite-
ratura, encontraram 10 artigos publicados nos ultimos
10 anos sobre EMAP, contudo, estudos em idosos hospi-
talizados sdo escassos. Assim, o 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 Geritrica de um hospital
universitdrio de Porto Alegre, Rio Grande do 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 maos. Foram excluidos pacientes que tivessem
qualquer enfermidade que impossibilitasse a afericdo da
EMAP.

As varidveis em investigagdo sao idade, faixa etdria, sexo
e medida da EMAP da mdo dominante (MD) e da mao nao
dominante (MND).

As medidas da EMAP da MD e da MND foram realizadas
na admissdo do paciente, por avaliadores treinados, com
o voluntério sentado, com a mao repousando sobre o
joelho e cotovelo formando angulo de noventa graus
sobre o membro inferior?'. Em pacientes acamados, a
afericao 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 pressdo continua de 10g/mm? para pingar o
musculo adutor, no vértice de um angulo imaginario for-
mado pelo dedo indicador e o polegar da mao?'?*. Foram
realizadas trés medidas consecutivas e foi considerado
como valor final a média das trés mensuracoes na MD
e MND?.

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 dispersao.
Foi verificada a concordancia intra e interavaliadores pelo
Coeficiente de Correlacao Intraclasse (ICC), e a concordancia
foi classificada segundo proposta de Fleiss & Cohen?:. As
varidveis EMAP da MD e da MND apresentaram curvas
de distribuicdo normal. Para comparar a média das me-
didas da EMAP em relagdo ao sexo e faixa etéria foi utilizado
o teste t de Student e para comparagao das medidas da
MD com as da MND foi utilizado o teste t para amostras
pareadas. Foi utilizado o teste de Correlagdo de Pearson
para analisar a correlagido da média da EMAP com a idade.
A classificagao desse coeficiente foi realizada segundo
Callegari-Jacques?>. Foram considerados significativos os
valores de P<0,05.

O projeto guarda-chuva “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” 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
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 etdria =80 anos, apresen-
tando média geral do valor da EMAP de 14,96+4,62mm
(Tabela 1).
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Tabela 1. Descricdo da medida da espessura do musculo adutor do polegar da mao dominante e nao dominante de idosos hospitalizados e andlise

da associacdo com sexo e faixa etaria.

EMAP MD
Variaveis n (%) Média+=DP
(mm)
Sexo
Feminino 74 (62,2) 13,99+4,39
Masculino 45 (37,8) 16,79+4,21
p 0,001
Faixa etdria
60-79 anos 39 (32,8) 16,63+4,25
>80 anos 80 (67,2) 14,27+4,47
p 0,007
Amostra total 119 (100) 15,04+4,52

EMAP MND Diferenca Diferenca

Média+DP Média+EP o p*
(mm) (mm) ’

13,84+4,78 0,15+0,28 -0,41-0,71 0,598

16,58+4,13 0,20+0,27 -0,36-0,76 0,472
0,002

16,47=3,94 0,16%0,30 -0,44-0,76 0,588

14,10=4,90 0,17+0,27 -0,36-0,70 0,522
0,010

14,87=4,72 0,17%0,20 -0,23-,057 0,409

EMAP: espessura do musculo adutor do polegar; MD: mao dominante; MND: mao nao dominante; DP: desvio padrao; EP: erro padrao.

p*: teste t de Student para dados pareados; p: teste t de Student para dados independentes.

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
andlise interavaliadores também demonstrou excelente
concordancia (r=0,993; p<0,001).

Na Tabela 1, também séo apresentadas a descricao da
EMAP da MD e da MND e a analise da associacdo com sexo
e faixa etdria, 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 etaria, 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 corre-
lagao fraca e inversa com a idade.

DISCUSSAO

No presente estudo, buscou-se descrever a EMAP de
idosos hospitalizados e analisar sua associagdo com varidveis
demogréficas. 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??2%263¢, todos brasileiros.
Uma sintese dos principais resultados destes estudos é
apresentada na Tabela 2.

Os valores médios para a EMAP observados no presente
estudo foram semelhantes as médias encontradas em trés
estudos, um deles com pacientes clinicos e cirdrgicos
hospitalizados?’, um com pacientes hospitalizados candi-
datos a procedimento cirtrgico?® e outro com pacientes em

hemodialise?*. Nos dois primeiros estudos, os individuos
encontravam-se hospitalizados por motivos clinicos e/ou
cirtrgicos e, apesar da média de idade dos mesmos ser mais
baixa, provavelmente suas condigbes de satide também
comprometiam a EMAP J no terceiro estudo, ressalta-se que
os autores apresentaram os valores médios de EMAP nos
pacientes com idade abaixo e acima de 60 anos, sendo este
o grupo etdrio 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 fungdo 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 condicoes clinicas como cancer'®37,
insuficiéncia renal cronica em hemodidlise?233, assim como
pacientes hospitalizados clinicos e cirtirgicos** e pacientes
cirdrgicos??25. Uma das possiveis explicagdes para a variagao
nos valores de EMAP encontrados nos estudos anteriormente
citados relaciona-se a sua afericdo (instrumento de aferi-
¢do, ponto anatdomico onde foi obtida a medida, variacao
interavaliadores), que é um aspecto também apontado por
Gonzalez et al.?”. Cabe salientar que, no presente estudo,
foi verificada excelente concordancia tanto intra-avaliadores,
como interavaliadores e que foi utilizado um Plicometro
Lange® para a obtengao 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.*° e Bielemann et al.?%, apesar de terem sido
realizados com individuos saudéveis, os valores de EMAP
em homens foram maiores do que nas mulheres, conforme
verificado em nosso estudo.
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Tabela 2. Estudos de determinacao de valores de espessura do musculo adutor do polegar.

Autores

Caporossi et al.?

Melo et al.26

Gonzalez et al.?”

Bielemann et al.28

Lameu et al.?°

Freitas et al.?¢

Poziomyck et al.?!

De Oliveira et al.>?

Pereira et al.??

Machado et al.??

Cobéro et al.>*

Bragagnolo et al.*®

Andrade et al.?2

Amostra e média de idade

Pacientes clinicos e cirtrgicos
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
Média da idade=33 anos

Individuos saudéveis
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 hemodidlise
n=143
Média da idade=52=+16 anos

Pacientes em hemodidlise
n=73
Média da idade=52=+17 anos

Pacientes em hemodiélise
n=33
Média da idade=68=11 anos

Pacientes clinicos e cirtrgicos
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 doenga valvar
mitral e/ou adrtica com
indicagao cirdrgica n=99
Média da idade=50+16 anos

Valores médios de EMAP

Mao direita: 16,0%5,8mm
Mao esquerda: 15,0+5,8 mm

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

MD pacientes desnutridos:
10,8 +2,9mm

MND pacientes eutrdficos:
13,1£3,7mm

MND pacientes desnutridos:
10,3%=3,Tmm

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,Tmm
Homens >60 anos:
MD: 23,0+4,5mm
Mulheres >60 anos:
MD: 17,8%+3,Tmm

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

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

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

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

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: 19,44, Tmm

=60 anos: 15,1%=3,2mm

Amostra total: 12,4+5,Tmm

MD: 12,63, Tmm
MND: 12,2+2,9mm

Amostra total: 9,52,9mm

Diferenga da EMAP entre as maos, por sexo e idade

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

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

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

O estudo nao 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 objetivo verificar a
relagdo 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 etdria dos 82-90 anos.

Nao 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). Nao foi observada
diferenga 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 nao 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.

O estudo nao analisou a diferenca da EMAP entre as maos,
nem de acordo com sexo ou idade/faixa etdria. Teve como
objetivo verificar a associagao entre a EMAP e indicadores

antropométricos.

O estudo nao analisou a diferenga da EMAP entre as maos, nem
de acordo com sexo ou idade/faixa etéria. Teve como objetivo
verificar se a EMAP correlaciona-se bem com parametros
clinicos, antropométricos e bioquimicos.

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

EMAP: espessura do misculo adutor polegar; MD: mao dominante; MND: mao nao dominante.
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No estudo de Freitas et al.** com pacientes oncolégicos
e na investigagdo de De Oliveira et al.?? com pacientes em
hemodialise, foi verificada diferenga significativa nos valores
de EMAP quanto ao sexo, evidenciando maior reserva
muscular encontrada em homens®%32, justificando a busca
pelo estabelecimento de pontos de corte diferenciados entre
homens e mulheres. J4 o estudo de Pereira et al.??, com
pacientes em hemodialise, foi o Gnico que nao observou
diferenga 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 cirlrgicos hospitalizados, observaram
média da EMAP da mao direita superior a da mao esquerda
(p<0,001), embora tenham verificado correlagao significativa
(r=0,84, p<0,001) entre a média da EMAP das duas maos.
No estudo de Poziomyck et al.*", ndo foi observada diferenca
entre os valores médios da EMAP entre as maos. No presente
estudo, também nao 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 situagbes que restringem a
avaliagdo da mao dominante como amputagao, acesso
venoso, curativo.

Na verificagao da correlagao entre EMAP e idade, no
presente estudo observou-se correlagdo inversa, porém
fraca. Pereira et al.**, também verificaram correlagao 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.** foram observados
menores valores de EMAP na faixa dos 82-90 anos. O estudo
de De Oliveira et al.*? evidenciou uma tendéncia de redugao
dos valores de EMAP em homens acima dos 60 anos. Tais
achados podem estar relacionados a redugao 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 Geridtrica do hospital, tanto relativa
ao perfil clinico/cirtrgico (morbidades), quanto a capacidade
funcional.

Cabe destacar que a EMAP tem sido descrita como
um indicador de massa muscular e uma ferramenta dtil na
avaliagdo antropométrica®. Contudo, sua aplicagio como
método de triagem para risco nutricional merece estudos
adicionais, especialmente em amostras com condigbes
clinicas especificas e diferentes etnias, uma vez que os
estudos sao restritos a populagao brasileira.

Finalmente, conclui-se que, em idosos hospitalizados, a
espessura do musculo adutor do polegar de ambas as maos

(dominante e ndo dominante) mostrou-se relacionada com
sexo e faixa etdria. No caso, a EMAP apresentou-se maior nos
individuos do sexo masculino e nos individuos mais jovens
(60-79 anos).
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