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RESUMO

Objetivos: Investigar a presenca de desnutricio por meio da afericdo da espessura do misculo
do adutor do polegar (EMAP) associada a varidveis bioquimicas, em pacientes hospitalizados com
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Método: Estudo transversal realizado em um hospital
de Guarapuava-Parand, vinculado ao Sistema Unico de Saude, no periodo de margo a julho de 2018.
Foram utilizados formuldrios préprios, realizada avaliagdo antropométrica, EMAP e andlise bioquimica.
Os dados foram armazenados em uma base de dados, para posterior andlise inferencial. Resultados:
Participaram do estudo 73 pacientes, com média de idade de 91+37 anos, sendo 91% idosos, e maioria
do sexo feminino (57,5%); 82,2% dos pacientes referiram tempo de doenga superior a 12 meses e
58,8% apresentaram deplegdo, segundo a EMAP. Quanto as varidveis bioquimicas, 24% (n=18) dos
pacientes apresentaram anemia, pelo exame de hemoglobina e hematécrito, 35,6% (n=26), leucocitose
€ 65,8% (n=48), linfécitos baixos. No que se refere a EMAP, os pacientes com menor idade apresentavam
deplegéio leve (67,9+10,8 anos) e aqueles com maior idade, deplecéo grave (76,3+8,9 anos) (p=0,01).
A deplecao grave se fez presente nos pacientes com menor peso (46,6 + 6,8 kg) e menor indice de
massa corporal (IMC) (19,9 + 2,6 kg/m?) (p=0,01). Os pacientes com deplegéio moderada e grave pela
EMAP apresentam 12 vezes menos chances de serem do sexo feminino, apesar de haver uma tendéncia
estatistica (RC=0,12; IC=0,02-0,64; p=0,06). Aqueles pacientes com leucécitos altos apresentaram
19 vezes menos chances de ter deplecéio moderada ou grave (RC=0,19;1C=0,03-0,99; p=0,04) e os
pacientes com estado nutricional eutréfico pelo IMC, 7 vezes menos chances de ter deplegao moderada
e grave pelo EMAP (RC=0,07; 1C=0,01-0,74; p=0,01). Concluséo: Nos pacientes com DPOC, 35,6%
apresentaram desnutrigéo avaliada pelo IMC e 58,8% algum grau de deplecdo, segundo a EMAP. Assim,
torna-se fundamental a associagdo entre métodos de avaliagdio nutricional nos pacientes com DPOC,
para se iniciar uma terapia nutricional precoce, minimizando os efeitos da desnutrigéo.

ABSTRACT

Objectives: To investigate the presence of malnutrition by measuring the thickness of the adductor
pollicis muscle (EMAP) associated with biochemical variables in hospitalized patients with chronic
obstructive pulmonary disease (COPD). Methods: Cross-sectional study carried out in a hospital in
Guarapuava-Parand, by the Unified Health System, from March to July 2018. Own forms were used,
anthropometric, EMAP and biochemical assessment were performed. The data were stored in a database
for later inferential analysis. Results: The study included 73 patients, with a mean age of 91 + 37 years,
91% of whom were elderly, mostly female (57.5%); 82.2% of the patients reported illness time greater
than 12 months and 58.8% depleted according to EMAP. As for the biochemical variables, 24% (n =
18) of the patients had anemia by hemoglobin and hematocrit, 35.6% (n = 26) had leukocytosis and
65.8% (n = 48), low lymphocytes. With regard to EMAP, younger patients had mild depletion (67.9 +
10.8 years) and those with older severe depletion (76.3 = 8.9 years) (p = 0.01). Less weight (46.6 +
6.8 kg) and lower body mass index (BMI) (19.9 + 2.6 kg/m?) both show severe depletion (p = 0.01).
Patients with moderate and severe depletion by EMAP are 12 times less likely to be female despite a
statistical trend (OR = 0.12; CI = 0.02-0.64; p = 0.06). Those with high leukocytes are 19 times less
likely to have moderate or severe depletion (OR = 0.19; Cl = 0.03-0.99; p = 0.04) and patients with
eutrophic nutritional status by BMI have 7 times less chances of having moderate and severe depletion
by EMAP (OR = 0.07; Cl = 0.01-0.74; p = 0.01). Conclusion: In COPD patients, 35.6% had malnu-
trition assessed by BMI and 58.8%, some degree of depletion according to EMAP. Thus, it is essential
to associate nutritional assessment methods in patients with COPD, in order to initiate early nutritional
therapy, minimizing the effects of malnutrition.
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Desnutricdo pelo musculo adutor do polegar e varidveis bioquimicas de pacientes hospitalizados por DPOC

INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma
doenca inflamatéria das vias aéreas, progressiva e parcial-
mente reversivel. A desnutricdo é frequente na DPOC,
pela acentuada perda de peso e o aumento do gasto
energético basal ocasionado pela presenca de inflamacéao
pulmonar, dispneia, reducéo do consumo dietético e pelo
hipermetabolismo'.

A cada hora, trés brasileiros morrem em decorréncia
da DPOC, popularmente conhecida como bronquite
crénica ou enfisema pulmonar. No Pafs, ocorrem cerca
de 40 mil mortes a cada ano, segundo o Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
Sua etiologia estd intimamente associada ao tabagismo;
em suas diversas formas, a doenca leva a dispneia e a
letargia progressiva, que dificulta a realizacéo de ativi-
dades simples da rotina didria?.

Os fatores de risco associados & DPOC podem
ser tanto ambientais quanto comportamentais, além
da susceptibilidade do individuo e, normalmente, a
doenca surge da interacéo entre esses fatores, o que
incluem poeira, irritantes quimicos, fumaca de lenha,
infeccées respiratérias graves na inféncia e condicéo
socioecondmica. Além de afetar os pulmées, a DPOC
produz significativas consequéncias sistémicas, como a
diminuicéo do peso corporal e, consequentemente, do
indice de massa corporal (IMC) e da capacidade fisica,
além do possivel aumento na circulacdo de mediadores
inflamatérios e proteinas de fase aguda, como a proteina
C-reativa (PCR)3.

Assim, sabe-se que existe uma correlacdo positiva entre
piora do estado nutricional e a DPOC, principalmente os
enfisematosos, e, com isso, hd prejuizos em sua qualidade
de vida. A desnutricdo também aumenta a suscetibilidade
a infeccoées pulmonares recorrentes, associadas ou ndo &
DPOC. O aumento da taxa de metabolismo basal de 15%
a 17%, em pacientes com DPOC grave, pode levar & perda
de peso e agravar a desnutricGo®.

Dentre as ferramentas que podem ser utilizadas para o
diagnéstico nutricional estd a avaliacdo da espessura do
musculo do adutor do polegar (EMAP), que é uma varidvel
importante para avaliar o estado nutricional. O musculo do
adutor do polegar (MAP) é responsavel pela forca exercida no
movimento de pinca do polegar. Por ser um musculo plano
e fixo entre duas estruturas ésseas, o MAP consiste no Unico
musculo que pode ter sua espessura diretamente aferida.
Considerada uma medida objetiva, répida e de baixo custo,
além de néo invasiva®®.

A EMAP tem sido utilizada como um marcador promissor
de massa muscular e pode auxiliar no diagnéstico precoce
de desnutrico. E um método que detecta complicacées

atribuidas a riscos de deplecées, tanto para a populacdo
adulta quanto para a populacéo idosa’®.

Dessa maneira, devido & deplecdo de massa muscular
causada pela progresséo da DPOC e como consequéncia
o desenvolvimento de desnutricdo energético proteica, sdo
necessdrios avaliacéo e acompanhamento do estado nutri-
cional dos pacientes, a partir de dados antropométricos,
clinicos e exames bioguimicos, com intuito de melhorar a
qualidade de vida e prognéstico desses individuos, assim
o diagnéstico nutricional pode contribuir para a conduta
dietoterdpica adequada.

Portanto, este estudo tem como obijetivo tracar o perfil
nutricional, principalmente o EMAP, de pacientes portadores
de DPOC e verificar se hd associacdo com exames bioqui-
micos e varidveis clinicas.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado com
pacientes portadores de DPOC, hospitalizados pelo Sistema
Unico de Sadde em um hospital de Guarapuava-Parand.
Foram excluidos pacientes com céncer ou com doencas
autoimunes, gestantes e os pacientes internados em unidades
de terapia intensiva. A faixa etdria incluida nesse estudo foi
acima de 20 anos de idade.

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a julho
de 2018, com amostra aleatéria. Os pacientes ou seus
responsdveis foram abordados e convidados a participar do
estudo, sendo repassadas todas as informacées pertinentes
a pesquisa, solicitando autorizagéo por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o
qual faz parte do projeto “Acdes de Educacdo, Atencdo
e Avaliacdo Nutricional: para pacientes e funciondrios de
hospitais de Guarapuava/PR”, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNICENTRO, com o parecer nimero

1.593.833/2016.

Os dados foram obtidos por meio de formuldrios préprios,
com dados gerais, como: idade, sexo, dados socioecond-
micos, tempo de doenca, dados antropométricos, clinicos
e bioquimicos. Néo foi possivel a coleta da gravidade da
doenca, por auséncia de dados clinicos relacionados a essa
questdo.

Para avaliagéo antropométrica, foram aferidos o peso e
a estatura, de acordo com normativas técnicas’, com uma
balanca eletrénica com capacidade de 150 quilos e uma
fita ineldstica posicionada em parede sem rodapés. Poste-
riormente, foi calculado o indice de massa corporal (IMC)
e classificado de acordo com o recomendado para adultos

e idosos'%'2.

Para verificacdo da deplecdo pela EMAP a mesma
foi aferida e a classificacéo se deu segundo proposto
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por Lameu et al.’®, onde os valores foram comparados
conforme sexo e mdo dominante ou ndo-dominante. A
EMAP foi realizada com o paciente sentado, com as méos
relaxadas e apoiadas no joelho e os bracos apoiados
sobre a coxa, com o cotovelo flexionado em, aproxi-
madamente, 90°. Os participantes foram orientados a
manter o dedo polegar afastado, formando um éngulo de
aproximadamente 90° com o dedo indicador, para pincar
foi utilizado adipdmetro cientifico Cescorf®. Além disso,
foram avaliados dados bioquimicos, hemograma completo
e PCR. Os exames foram realizados pelo laboratério do
préprio hospital, e foram avaliados apenas uma vez, no
primeiro momento, apds a hospitalizacdo do paciente,
ndo sendo possivel fazer a evolucéo dos pacientes devido
& demanda. Os resultados foram coletados do prontuério
individual de cada paciente do hospital, depois de
transcorridos 24 horas do internamento, e os valores de
referéncia foram considerados como padréo pelo préprio
laboratério.

Para a andlise estatistica foram considerados valores
descritivos e também mensuradas inferéncias. Foi aplicado
o teste de Shapiro-Wilk para avaliacéo da normalidade
dos dados. Para associacéo das varidveis paramétricas foi
utilizada andlise de varigncia (ANOVA), j& para aquelas
consideradas ndo-paramétricas foi aplicado o teste de
Kruskall Wallis. As associacdes foram testadas em andlises
bivariadas. Um modelo de regressao logistica ordinal de
odds proporcional foi utilizado para estimar os valores
das razées de chance (RC) e respectivos intervalos de
confianga (IC95%) para cada um dos niveis dos fatores
associados & deplecdo moderada e grave pelo EMAP nos
pacientes com DPOC, simultaneamente, com programa

SPSS versdao 22.0.

RESULTADOS

A caracterizacéo da amostra pode ser observada na
Tabela 1. Entre os 73 pacientes avaliados, a média de
idade foi de 70,5 = 9,9 anos, 21,8% tinham mais de 60
anos. Houve predominéncia do sexo feminino (57,5%), e
61,6% (n=45) dos pacientes eram tabagistas (n=45); 82%
apresentavam mais de 12 meses de diagndstico da doenca.

Conforme a avaliacdo antropométrica, observou-se
que a classificacdo eutrofia de acordo com IMC foi a mais
predominante (43,8%). Na classificacdo da EMAP 58,8%
(n=43) dos pacientes apresentavam algum tipo de deplecéo.

Na Tabela 2, encontram-se as varidveis bioquimicas. Foi
observado que alguns pacientes possuiam anemia, devido
aos niveis baixos de hemoglobina e hematécrito (24,7%),
35,6% encontravam-se com leucécitos alto e 65,8% com
linfocitos baixo, o que poderia sugerir processos inflamatérios
e/ou infecciosos.

Tabela 1 - Caracterizagéo da amostra.

Variaveis n (73) %
Idade

<60 anos 6 8,2

> 60 anos 67 91,8
Sexo

Feminino 42 57,5

Masculino 31 42,5
Tabagismo 45 61,6
Desfecho

Sobrevivéncia 56 76,7

Obito 17 23,3
Tempo de doenga

<12 meses 13 17,8

> 12 meses 60 82,2
Classificacdo IMC

Desnutricdo/magreza 26 35,6

Eutrofia 32 43,8

Excesso de peso 15 20,5
Classificacdo EMAP

Sem deplecéo 30 41,1

Deplecéo leve 15 20,5

Deplecdo moderada 19 26,0

Deplecéo grave 9 12,3

EMAP= espessura do mUsculo adutor do polegar; IMC= indice de massa corporal; N= ndmero
amostral; %= percentual.

Tabela 2 - Classificacdo das variaveis bioquimicas analisadas em pacientes
com doenga pulmonar obstrutiva cronica.

Classificacédo

Variaveis Baixo Normal Alto
% (n) % (n) % (n)
Hemoglobina 24,7 (18) 37(50,7) 34,1)
Hematdcrito 24,7 (18) 36 (49,3) 3(4,1)
Leucdcitos 2,7(2) 41,1 (30) 35,6 (26)
Linfocitos 65,8 (48) 9,6 (7) 1.4(1)
Plaquetas 15,1 (11) 60,3 (44) 41 (3)
PCR _ 2,72 11,0 (8)

Dados faltantes: hemoglobina= 15; hematdcrito = 16; leucécitos = 15; linfécitos = 17; plaque-
tas = 15; PCR = 63.
PCR = proteina C-reativa.
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A classificacdo do EMAP encontra-se na Tabela 3.
Em relacdo & idade, os pacientes mais jovens mostraram-
se com deplecdo leve (67,9 = 10,8 anos) e os mais
velhos, deplecao grave (76,3 = 8,9 anos (p=0,01).
Aqueles com menor peso (46,6 = 6,8 kg) e menor
IMC (19,9 = 2,6 kg/m?) apresentaram maior deplecdo
(p=0,01). Os niveis de leucécitos foram menores (8293,7
+ 3534,6 mm?®) na deplecdo grave, conforme o EMAP
(p=0,02).

A associacéo da presenca de deplecGo moderada e grave
pelo EMAP estd exposta na Tabela 4. Os pacientes classificados
com qualquer uma das deplecdes pelo EMAP #m tendéncia
a fator de protecdo, por serem do sexo feminino em 12%
(RC=0,12;1C=0,02-0,64; p=0,06). Ainda, foi possivel observar
o mesmo fator de protecdo quando havia leucécitos altos (RC=
0,19; 1C=0,03-0,99; p=0,04). Os pacientes em eutrofia
apresentaram, aproximadamente, 7% menos chances de terem

deplecdo pela EMAP (RC=0,07; IC=0,01-0,74; p=0,01).

Tabela 3 - Comparagéo da classificagdo de desnutricao pela espessura do musculo adutor do polegar com demais variaveis estudadas em pacientes

com doenga pulmonar obstrutiva crénica.

Variaveis Classificagdo do EMAP
Sem deplecao Deplecdo leve Deplecao Moderada Deplecao Grave P

Idade (anos) 68,8+9,1 67,9+10,8 72,6+10,2 76,3+8,9 0,01
Tempo de doenga (meses) 80,1+68,7 45,3+34,6 125,5+113,7 68,2+63,6 0,02
Peso (kg) 71,3£18,6 64,9+17,3 56,9+14,0 46,6+6,3 0,01
IMC (kg/m?) 26,1£6,7 24,8+6,5 22,2+5,1 19,9+2,6 0,01
Hemoglobina (g/dL) 13,4+3,5 14,2422 12,8+2,2 12,9+1,7 0,61
Hematécrito (%) 41,2+8,2 43,5+7,9 39,1+6,8 38,1+5,5 0,33
Leucocitos (mm3) 12903+6397,4 8440,8+2930,0 13348,7+6415,8 8293,7+3534,6 0,02
Linfocitos (%) 1563,0+2032,2 1492,0+£1426,9 _ 1110,0£0 0,68
Plaquetas (mm3) 261363,6+1031,1 200000,0+63555,2 214312,5+68330,3 193750,0+75984,5 0,09
PCR (mg/dL) 28,0£18,3 18,00+£10,4 82,33+97,2 6,0+0

EMAP= espessura do musculo adutor do polegar; IMC= indice de massa corporal; PCR= proteina C-reativa.

Tabela 4 - Associacao entre a presenca de deplecdo moderada e grave
com as varidveis clinicas, bioquimicas e nutricionais dos pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva cronica.

Variaveis Presenca de deplecdo moderada e
grave pelo EMAP
RC (IC) Valor p
|dade > 60 anos 1,54 (0,52-4,78) 0,31
Sexo
Feminino 0,12 (0,02-0,64) 0,06
Masculino 1 _
Desfecho - dbito 0,25 (0,03-1,82) 0,16
Hemoglobina baixa 0,34 (0,01-12,52) 0,56
Hematdcrito baixo 1,50 (0,05-49,57) 0,82
Leucacito alto 0,19 (0,03-0,99) 0,04
Linfocito baixo 1,19 (0,12-11,94) 0,88
PCR alto 1,33 (0,06-31,12) 0,86
Tempo de doenga > 12 meses 1,66 (0,25-11,18) 0,60
Tabagismo 0,95 (0,19-4,84) 0,96
Estado nutricional - IMC
Eutrofia 0,07 (0,01-0,74) 0,01
Desnutricdo/magreza 0,61 (0,08-4,60) 0,45

Excesso de peso

1

EMAP= espessura do musculo adutor do polegar; IMC= indice de massa corporal; RC= razao

de chances.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados nesse estudo demonstram
potencial grande de determinacéo e complementacdo
do estado nutricional dos pacientes com DPOC pela
EMAP associando-se com métodos cldssicos como o
IMC, tempo da doenca, niveis bioquimicos de PCR e
leucocitose.

A DPOC, atualmente, representa um problema de satde
publica, sendo uma das maiores causas de mortalidade e
morbidade crénica em todo mundo. Muitas pessoas sofrem
desta doenca por anos e morrem prematuramente por suas
complicacées'.

Nesse estudo, foi demonstrada maior predominéancia do
publico idoso. Segundo o estudo de Icalzi et al.'®, os idosos
sdo predispostos a ter maiores complicacdes levando a
mortalidade, devido ao estado nutricional, a capacidade
reduzida de realizar exercicios fisicos e a presenca de doengas
crénicas, como diabetes mellitus, hipertensdo, doencas
cardiovasculares, entre outras.

E relevante destacar que o presente estudo teve maior
prevaléncia do sexo feminino, assim como o estudo de
Barbosa et al.'é, que apresentaram um grupo de 65,9%, com

média de idade de 69,2 anos, variando de 60 a 93 anos. Em
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estudo conduzido por Rauber et al.'”, com pacientes pneu-
mopatas, 65,8% eram do sexo feminino e 84,2%, idosos.

O fator de risco mais importante para ocorréncia da
DPOC é a fumaca de cigarro ou a prdtica de fumar®'. Um
estudo realizado em quatro paises da América Latina identi-
ficou a maior prevaléncia de DPOC associada em pacientes
com maior consumo de cigarros'®.

Este estudo corrobora com a maioria dos estudos, que
apresentam a desnutricdo como caracteristica principal dos
920, g mesma pode estar ausente
em alguns pacientes devido & estabilidade e & duracéo da
doenca. Porém, quando hé presenca da desnutrigéo em uma
doenca de base associada com uma ou mais comorbidades,
pode haver reducéo das atividades didrias e possivel cata-

bolismo, resultando em diminuigéo progressiva da EMAP?!.

pacientes com DPOC!!

E possivel observar, a partir dos achados desse estudo,
que a desnutricdo é um fator para o mau progndstico no
paciente com DPOC, pois leva os mesmos a apresentarem
prejuizos funcionais durante a doenca. Além disso, o diag-
noéstico de desnutricdo é um paradigma para a medicina
e nutricdo clinica, por isso é preciso lancar méo de outros
pardmetros, como a afericdo e a classificacdo do EMAP A
EMAP é uma medida simples e relativamente de baixo custo,
que pode medir funcionalidade e, indiretamente, a massa
muscular, portanto se associa com a desnutricdo e perda
de peso??.

Em relacdo &s varidveis bioquimicas, a inflamacéo é uma
resposta ao dano local e envolve vérias células do sistema
imune e outros mediadores. Vdrios fatores ambientais e
endégenos determinam o estado do sistema imunolégico
inato do pulméo, a qual inclui a barreira epitelial das vias
respiratérias compostas por diferentes populacées de células
epiteliais ligadas umas as outras e por células de defesa de
origem hematopoiéticas, tais como macréfagos, neutrdfilos e
linfécitos. Segundo alguns autores, a regulacéo da resposta
inflamatéria ndo se torna possivel sem a migracéo controlada
das populacées dos leucédcitos, isso pode explicar os niveis
de leucécitos alterados no presente estudo?®.

Pacientes com diagnéstico de DPOC est@o mais susceti-
veis a apresenfarem anemia em seus exames laboratoriais.
A anemia pode ser um fator agravante de dispneia, em
pacientes com saturacdo de oxigénio e, também, devido
a alteracéo da funcéo cardiaca é resultante da limitacdo
do fluxo aéreo, iniciando ou piorando a anemia nesses
pacientes???4. Esse fato pode estar associado com a eritro-
poiese, a qual tem a eritropoietina controlando a producéo,
quando hd um aumento da mesma, associa-se tipicamente
a situacdes de hipdxia renal, levando & elevacéo do hema-
técrito, como ocorre na DPOC?.

As repercussoes sistémicas da doenca sdo decorrentes do
processo inflamatério pulmonar e a liberacéo de marcadores

inflamatérios, como a PCR, encontra-se elevada associada &
DPOC em individuos fumantes regulares?, comparando com
o estudo que apresentou PCR elevada em alguns pacientes,
apesar de poucos analisados, devido ao alto custo do exame.

As alteracées elevadas da PCR e dos leucdcitos podem
estar relacionadas com um risco de exacerbacéo da doenca.
As exacerbacoes em pacientes com DPOC apresentam efeitos
negativos e de longa duracéo, episddios frequentes aceleram
a perda da funcdo pulmonar, afetam a qualidade de vida e
estdo associados a um menor tfempo de sobrevida. Alguns
pacientes com DPOC apresentam inflamacao sistémica de
baixo grau, com niveis elevados de certos marcadores infla-
matérios durante condicées estdveis?®?.

Dentre as limitacées do estudo destacaram-se o baixo
nUmero amostral, o tempo para coleta, ser somente em um
hospital, ndo ter a classificacdo da DPOC, dados pregressos
ao diagndstico e a evolucdo dos exames bioquimicos, difi-
cultando em alguns pontos na reprodutibilidade do trabalho.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados indicam que, quanto maior o
tempo da doenca, h& maiores alteragdes antropométricas,
clinicas e bioguimicas que o paciente apresenta, inclusive
nos valores e na classificacdo da EMAP. A afericdo da EMAP
pode ser incluida na avaliacéo do paciente junto com outras
varidveis e métodos de avaliacdo nutricional, visando acelerar
e melhorar o diagnéstico nutricional desses pacientes. Entre-
tanto, s@o necessdrias novas pesquisas, principalmente com
nimero amostral maior e longitudinais para identificar as
razdes de diferentes achados na literatura.
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