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RESUMO: O musculo adutor do polegar possibilita avaliar a massa muscular
global. Entretanto, estudos que avaliam a espessura do musculo adutor do pole-
gar (EMAP) e o indice do musculo adutor do polegar (iMAP) como preditores
do estado nutricional em idosos ainda sdo insipientes. Assim, o objetivo deste
estudo foi analisar a associagdo da EMAP e do iMAP com o estado nutricional
em idosos hospitalizados. Trata-se de um estudo transversal, no qual foram
analisados prontuarios de 113 idosos que internaram em um hospital geral
no periodo de fevereiro de 2013 a dezembro de 2014. As variaveis analisadas
foram: idade, sexo, peso, altura, EMAP, iMAP ¢ indice de massa corporal
(IMC). A média da idade foi 74,28+9,60 anos, da EMAP 11,31+£5,29 mm e
do iIMAP 4,60+2,33. A EMAP apresentou correlag@o significativa positiva
moderada com IMC (r=0,51) e peso (r=0,40). O iMAP apresentou correlagdo
significativa positiva moderada com IMC (r=0,41), fraca com peso (r=0,30)
e negativa fraca com altura (r=-0,27). Na analise de variancia, os valores da
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Introducgao

mediana da EMAP e do iMAP foram significativamente menores nos indi-
viduos com baixo peso (P<0,001). Os resultados reforcam a importancia da
utilizacdo da EMAP/iMAP na avaliagao nutricional de idosos hospitalizados,
por ser um método rapido e ndo invasivo.

Palavras-chave: Idosos. Estado nutricional. Desnutrigdo. Avaliacao Nutri-
cional. Antropometria.

ABSTRACT: The adductor muscle of the thumb enables to assess the overall
muscle mass. However, studies evaluating the thickness of the adductor mus-
cle of the thumb (AMT) and the index of the adductor muscle of the thumb
(1IAMT) as predictors of nutritional status in older people are still incipient.
The objective of this study was to analyze the association of AMT and iAMT
with nutritional status in hospitalized elderly. This is a cross-sectional study
that analyzed 113 records of hospitalized elderly of a general hospital du-
ring the period between February 2013 and December 2014. The variables
analyzed were: age, sex, weight, height, AMT, iAMT, and body mass index
(BMI). The mean age was 74,28+9,60 years; the AMT was 11,31+£5.29 mm;
and the iAMT was 4,60+2.33. The AMT showed a moderate positive corre-
lation with BMI (r=0,51) and weight (r=0,40). The iAMT showed a moderate
positive correlation with BMI (r = 0,41), low weight (r=0,30) and a negative
correlation with low height (r=-0,27). In the analysis of variance, the values
of median AMT and iAMT were significantly lower in subjects with low birth
weight (P<0,001). These results reinforce the importance of using the quick
and non-invasive method of AMT and iAMT in the nutritional assessment of
hospitalized elderly.

Keywords: Elderly. Nutritional status. Malnutrition. Nutritional assessment.
Anthropometry.

LEWICZ, BARBOSA, DUCA, 2014). As
modificagdes do estado nutricional impactam
na funcionalidade dos idosos e contribuem

O processo de envelhecimento ¢ desen-
cadeado por transformagdes fisiolodgicas,
anatomicas e sist€émicas. Dentre essas mo-
dificacdes estd a profunda modificagdo da
composicao corporal como alteragdes na
distribuicao da gordura corporal, redugado da
altura e perda da massa muscular (RAUEN
etal., 2008). Além desses fatores, a presenca
de patologias, a depressao, o sedentarismo, o
baixo consumo energético e o uso de medi-
camentos interferem no estado nutricional do
idoso (ALVARENGA et al., 2010; DANIE-
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para o aumento da morbimortalidade, afe-
tando a qualidade de vida desse grupo etario.
Um estado nutricional adequado diminui o
surgimento de doengas cronicas, contribui
para a longevidade e auxilia na capacidade
funcional (NASCIMENTO et al., 2011).

Para o diagnostico do estado nutricional,
a avaliag@o antropométrica é de suma impor-
tancia por auxiliar na predicdo de patologias
futuras e do risco de mortalidade (MORAIS;
CAMPOS; LESSA, 2010). A aferi¢do de me-
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didas como peso, altura, circunferéncias e do-
bras cutaneas, sdo amplamente utilizadas no
referido diagnostico. Entretanto, métodos ndo
convencionais, como a avaliacdo do Musculo
Adutor do Polegar (MAP) tem sido utilizado.
O MAP ¢ responsavel pela forca exercida no
movimento de pinga do polegar. Por ser um
musculo plano e fixo entre duas estruturas
osseas, 0 MAP consiste no unico musculo que
pode ter sua espessura diretamente aferida
por meio de instrumentos como o plicome-
tro. Fato este que caracteriza essa avaliacdo
como rapida, ndo invasiva e de custo muito
baixo (LAMEU etal., 2007; FREITAS et al.,
2010; PEREIRA; MORENO; ELKIK, 2014;
ROSA et al., 2015).

A perda da tonicidade do MAP em de-
corréncia da reducdo de atividades labora-
tivas, da atrofia muscular, da presenca de
patologias de base ou em virtude do estado
critico do individuo, afetam diretamente sua
espessura (MELO; SILVA, 2014). Devido a
este fato, a espessura do musculo adutor do
polegar (EMAP) tem sido utilizada como
um marcador promissor de massa muscular
e pode auxiliar no diagnoéstico precoce de
desnutri¢ao (MELO; SILVA, 2014; ROSA et
al., 2015; VALENTE et al., 2016). Lameu et
al. (2004) além da EMAP avaliaram o indice
do musculo adutor do polegar (iIMAP) a
fim de verificar sua relagdo com a idade ¢ a
complei¢ao fisica de homens e mulheres. Na
literatura, encontram-se estudos que possibi-
litaram determinar pontos de corte da EMAP
para diferentes populagdes. Dentre estes,
podem ser citados os estudos de Lameu et al.
(2004) e de Gonzales, Duarte e Budziareck
(2010) que estabeleceram o ponto de corte da
EMAP para adultos saudaveis e Bragagnolo
etal. (2009) que padronizaram um parametro
da EMAP para pacientes cirurgicos.

No estudo de Budziareck, Duarte e
Barbosa-Silva (2008), a EMAP foi associada
com a forca de preensao palmar em adultos
saudaveis. Ja Cobéro et al. (2012) avaliaram
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a associacdo da EMAP com a massa ma-
gra e a massa gorda em individuos adultos
hospitalizados. Apesar da relevancia destas
investigagdes, observa-se uma incipiéncia de
estudos que avaliem a EMAP como preditor
do estado nutricional (PEREIRA et al., 2013),
bem como estudos desenvolvidos com uma
populacao de estudo composta especifica-
damente por idosos, em especial os hospi-
talizados. Sendo assim, a presente pesquisa
tem por objetivo verificar a associagdo da
EMAP e do iMAP com o estado nutricional
em idosos hospitalizados.

Material e Métodos

Delineamento: trata-se de um estudo
transversal.

Populagdo e amostra: foram analisados
dados de prontuarios de todos os pacientes
idosos que internaram no hospital Casa de
Satde de Santa Maria-RS, no periodo de
fevereiro de 2013 a dezembro de 2014, e que
foram avaliados aleatoriamente por estagia-
rios do curso de Nutricdo. Foram excluidos
dados de individuos com faixa etaria inferior
a 60 anos de idade.

Periodo da coleta de dados: a coleta de
dados ocorreu de dezembro de 2014 a margo
de 2015.

Variaveis investigadas: idade (anos), sexo,
peso, altura, indice de massa corporal (IMC),
estado nutricional, EMAP e¢ iMAP. Foram
consideradas as informagdes da ultima inter-
nac¢ao de cada paciente. As medidas antropo-
métricas foram realizadas pelos estagidrios
do curso de Nutrigdo que foram devidamente
capacitados.

O peso dos idosos deambulantes foi aferi-
do na balanga portatil da marca Plenna® com
o individuo sem sapatos e descartados objetos
pesados e as vestes. Para os idosos acamados
o peso foi estimado pela equagao de Chum-
lea et al. (1988) sendo para mulheres: Peso
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Corporal (kg) = (1,27 x circunferéncia de
panturrilha) + (0,87 x altura de joelho) + (0,98
x circunferéncia de brago) + (0,4 x espessura
de dobra cutinea subescapular) — 62,35 e
para homens: Peso Corporal (kg) = (0,98 x
circunferéncia de panturrilha) + (1,16 x altura
de joelho) + (1,73 x circunferéncia de brago)
+ (0,37 x espessura de dobra cutianea subes-
capular) — 81,69. A aferi¢ao da espessura da
dobra cutanea subescapular foi efetuada em
uma unica medida, utilizando o plicémetro
da marca Cescorf®. Para aferi¢do das circun-
feréncia e altura do joelho foi utilizada uma
fita métrica inelastica com capacidade para
150 cm.

A altura foi aferida com uma fita métrica
inelastica fixada na parede, com distancia
de 50 cm do chao e para marcar a altura foi
utilizado um esquadro. O idoso foi orientado
a ficar ereto, descalco, livre de aderegos na
cabega, permanecendo com os calcanhares,
ombros e nadegas em contato com a parede,
mantendo os pés unidos, bragos estendidos ao
longo do corpo e a cabega erguida, mantendo
o olhar em um ponto fixo na altura dos olhos
(BRASIL, 2004). Para os idosos acamados, a
altura foi estimada pela equagdo de Chumlea,
Roche e Steinbaugh (1985) sendo para mu-
lheres: [84,88-(0,24 x idade [anos])] + (1,83 x
altura do joelho [cm]) e para homens: Altura
(cm) = [64,19-(0,04 x idade [anos])] + (2,02
x altura do joelho [cm]). Para padronizagao,
a altura obtida em centimetros foi convertida
para metros pela equacdo: centimetros/100.

O IMC foi calculado através da equagio
IMC= peso/altura? (kg/m?). O estado nu-
tricional foi classificado de acordo com os
pontos de corte de Lipschitz (1994), confor-
me recomendagdo do Ministério da Satde
(BRASIL, 2004), para idosos: baixo peso
(IMC< 22 kg/m?); eutrofico (IMC entre 22
e 27 kg/m?) e sobrepeso (IMC> 27 kg/m?).

Para afericao da EMAP, foi aferida em
uma unica medida realizada na mao direita,
por meio do plicometro da marca Cescorf®
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que exerceu uma pressdo continua de 10 g/
mm?, para efetuar o movimento de pinga no
musculo no centro de um tridangulo imagina-
rio formado pelo dedo indicador e o polegar
da mao. Para ponto de corte do estado nu-
tricional, a partir da medida da EMAP, foi
considerado como eutrofico individuos com
EMAP >13,4 mm e desnutrido individuos
com EMAP < 13,4 mm, de acordo com a
classificagdao de Bragagnolo et al. (2009).

O iIMAP foi calculado por meio da
equacao abaixo:

iIMAP= EMAP aferido/altura (m)?

iIMAP: indice do musculo adutor do polegar.

Fonte: LAMEU et al. (2004).

Aspectos éticos: a presente pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro Universitario Franciscano sob o regis-
tro nimero CAAE 39550114.5.0000.5306 e
parecer nimero 905.583.

Anaélise estatistica: foi utilizado o pro-
grama SPSS Statistics® versdo 22.0. O teste
de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para
verificar a normalidade da distribuicao dos
dados. Para as varidveis continuas de idade
(anos), peso (kg), altura (m), IMC (kg/m2),
EMAP (mm) e iMAP foi aplicada estatistica
descritiva sendo apresentada média, desvio
padrdo, mediana e faixa (valores minimos
¢ maximos). Para correlagdo entre EMAP;
iIMAP e as varidveis continuas de IMC, peso
e altura foi aplicado o Coeficiente de corre-
lag@o de Spearman, onde a interpretagao dos
coeficientes de correlagdo seguiu os seguintes
critérios: r= 0,10 a 0,30 fraca; r= 0,40 a 0,60
moderada; = 0,70 a 0,99 forte e r=1 perfeito
(DANCEY; REIDY, 2006).

Para analise de variancia entre EMAP
(mm) e iMAP com o estado nutricional foi
aplicado o teste de Kruskal-Wallis para com-
paragdo multipla e pos teste de Dunn. Para
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a analise de associagdo entre as variaveis
categéricas EMAP (adequada/inadequada)
e estado nutricional obtido pelo IMC (baixo
peso/eutrofia/sobrepeso) foi aplicado o teste
de Qui-quadrado de Pearson. As analises
foram realizadas considerando-se o nivel de
confianca de 95% sendo o valor de signifi-
cancia P<0,05.

Resultados

Foram avaliados 113 idosos hospitaliza-
dos, sendo 50,9% (N= 58) do sexo feminino
¢48,2% (N=55) do sexo masculino. A média

da idade foi de 74,28+9,60 anos, mediana de
73 anos e faixa entre 60 € 99 anos.

A descrigdo das variaveis antropométricas
utilizadas no estudo encontra-se na Tabela I.
Das cinco variaveis, apenas EMAP e iMAP
ndo apresentaram distribui¢do normal. Ao
se compararem as médias das variaveis
antropométricas entre homens e mulheres,
verificou-se diferencas somente em relagao
ao peso e altura. Portanto, para as analises
subsequentes, foram utilizados os dados da
amostra total.

Na Tabela I1, sdo apresentados os resulta-
dos da analise de correlagdo entre as variaveis
antropométricas. A EMAP apresentou corre-

Tabela I - Descrigao das variaveis antropométricas na amostra total e sua associagdo com sexo em idosos hospitalizados (N=

113). Santa Maria/RS, 2015.

Amostra total (N=113)

Variaveis — - " - -
Média=dp Mediana Faixa (min.-max.)
Peso (kg) 60,17+15,96 59,00 25-102
Altura (m) 1,58+0,98 1,58 1,36-1,81
IMC (kg/m?)  24,05+5,94 23,89 11,7-44,6
EMAP (mm)  11,3145,29 10,00 2,00-29,00
iMAP 4,60+2,33 4,25 0,79-11,09
Sexo
Masculino (N= 55) Feminino (N= 58)
Variaveis ; ; P
. . Faixa . . Faixa
Média+dp Mediana ; . Média+dp Mediana ., B
(min.-max.) (min.-max.)
Peso (kg) 65,27+15,14 62,10 38-110,0 55,34+1531 54,40 25,2-99,0 0,001*
Altura (m) 1,64+0,08 1,64 1,46-1,81 1,5240,07 1,52 1,36-1,69 0,001*
IMC (kg/m?)  24,3045,43 23,69 12,7-384 23814643 2429 11,7-44,6 0,669*
EMAP (mm) - 10,00 2,0027,00 - 10,00 3,00-20,5 0,356**
iMAP ) 4.06 0,79-11,09 R 4,45 1,30-11,08 0,629%*

IMC: indice de massa corporal; EMAP: espessura do musculo adutor do polegar; iMAP: indice do musculo adutor do polegar;
dp: desvio padrdo; min: minimo; max: maximo. *P= Teste T-Student. **Teste de Mann-Whitney.

Tabela II - Correlagdo da EMAP e iMAP com varidveis antropométricas em idosos hospitalizados (N=113). Santa Maria/RS,

2015.
Variaveis EMAP iMAP
antropométricas r P r P
MC 0,51 <0,001 0,41 <0,001
Peso 0,40 <0,001 0,30 0,001
Altura -0,07 0,436 -0,27 0,003

IMC: indice de massa corporal; EMAP: espessura do musculo adutor do polegar; iMAP: indice do musculo adutor do polegar.

P: Coeficiente de correlagdo de Spearman.
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lagdo positiva moderada com IMC e peso. Ja
0 iMAP apresentou correlagdo positiva mo-
derada com IMC e correlacdo positiva fraca
com peso. Com a altura 0 iMAP apresentou
correlagdo negativa fraca.

Observou-se associacdo da EMAP, iMAP
e estado nutricional avaliado pela EMAP com
o estado nutricional classificado pelo IMC
(Tabela III). No caso, a mediana da EMAP
nos individuos com baixo peso foi significati-
vamente menor que nos individuos eutroficos
e com sobrepeso. A mediana do iMAP nos
individuos com baixo peso foi significativa-
mente menor que nos individuos eutroficos
e com sobrepeso. Em relagdo a classificagao
do estado nutricional, pdde-se verificar que a
maior frequéncia de desnutri¢cao pela EMAP
ocorreu entre os individuos classificados pelo
IMC como baixo peso.

Discussao

No presente estudo, buscou-se analisar
a associacdo da EMAP e do iMAP com o
estado nutricional em idosos hospitalizados.
Os principais achados foram que a EMAP
e 0 iIMAP apresentaram correlag@o positiva
com outras variaveis antropométricas (IMC
e peso). E que se observou associacao de
EMAP e iMAP com estado nutricional.

A prevaléncia do sexo feminino entre os
idosos avaliados, corrobora com os perfis
dos quadros de internagdes hospitalares
averiguados nos estudos de Cendron et al.
(2016), realizado com 188 idosos hospita-
lizados, onde 64,9% eram mulheres e de
Gaino, Leandro-Mehri e Oliveira (2007)
realizado com idosos hospitalizados sendo
que 54% eram mulheres. No presente estudo,
os homens apresentaram maiores médias de
peso e altura, quando comparados com as
mulheres. Closs et al. (2015) ao avaliarem
idosos assistidos pela atengao basica, também
encontraram entre os homens maiores médias
de peso (P=0,001) e altura (P=<0,001).

A média de peso e altura encontrada en-
tre a populagdo total avaliada, assemelha-se
com os resultados encontrados por Souza et
al. (2013) que ao avaliarem idosos institu-
cionalizados verificaram média de peso de
63,1+11,7 kg e altura média de 1,57+0,09
m. O IMC médio de 24,05+5,94 kg/m?,
averiguado entre a populacdo de estudo ¢
semelhante aos resultados encontrados por
Panissa e Vassimon (2012), que verificaram
que o IMC médio dos idosos hospitalizados
era 23,29+5,59 kg/m?.

A média da EMAP de 11,39+5,29 mm
do presente estudo apresenta-se superior aos
valores encontrados por Lameu et al. (2004)
que identificaram, na populagdao com idade

Tabela III - Associacdo da espessura do musculo adutor do polegar e do indice do musculo adutor do polegar com estado
nutricional em idosos hospitalizados (N= 113). Santa Maria/RS, 2015.

Estado nutricional

Variaveis - - P
Baixo peso Eutréfico Sobrepeso
EMAP [Mediana (intervalo 8,00° 10,00° 15,00° <0.001*
interquartil )] (5,00-10,00) (9,00-15,00) (11,00-20,00) ’
iMAP [Mediana (intervalo 3,05° 4,392 6,167 <0.001*
interquartil )] (2,09-4,18) (3,64-5,58) (4,39-7,22) ’
Estado nutricional de acordo <0.001%*
com EMAP 5
Eutréfico [N (%)] 5(12,2) 12 (29,3) 24 (58,5)
Desnutrido [N (%)] 36 (50,0) 27 (37,5) 9 (12,5)

IMC: indice de massa corporal; EMAP: espessura do musculo adutor do polegar; iMAP: indice do musculo adutor do
polegar; dp: desvio padrdo; *Analise de uma via com comparagdes miltiplas de Kruskal-Wallis. Valores com letras diferentes
subscritas sdo significativamente diferentes. ** Qui-quadrado de Pearson.
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maior de 65 anos de idade, a média de EMAP
de 10,24+2,16 mm. E inferior aos valores
observados por Gonzales, Duarte e Budzia-
reck (2010) que encontraram, em individuos
com idade igual e/ou superior a 60 anos de
idade, na mao dominante, média de EMAP
de 23,9+4,44 mm para homens e 18,7£3,30
mm para mulheres. Outros estudos também
obtiveram médias superiores da EMAP.
Budziareck, Duarte e Barbosa-Silva (2008)
observaram, entre adultos saudaveis, média
da EMAP da mio dominante de 22,9+5 mm
e Rosa et al. (2015) ao avaliarem adultos
hospitalizados encontraram média de EMAP
de 17.5 £ 5.3 mm.Assim como neste estudo,
Caporossi et al. (2010) também encontraram
valores médios de EMAP superiores aos
de Lameu et al. (2004) e inferiores aos de
Budziareck, Duarte e Barbosa-Silva (2008).
Como a situacdo critica dos pacientes ou
atividades laborais que interferem direta-
mente na EMAP de acordo Melo e Silva
(2014), esta discrepancia de valores pode ser
justificada devido A necessidade de haver
pontos de corte estabelecidos para diferentes
populagoes e situacdes clinicas as quais 0s
individuos possam se encontrar (PEREIRA;
MORENO; ELKIK, 2014). Quanto ao iMAP,
os valores encontrados assemelham-se com
os resultados obtidos por Lameu et al. (2004)
que identificaram valores médios de iMAP
de 4,25+0,13 mm em individuos com idade
superior a 65 anos de idade.

A correlagdo da EMAP com IMC ob-
servada no presente estudo, também, foi
observada em estudo realizado por Karst,
Vieira e Barbiero (2015), em uma unidade
de terapia intensiva cardioldgica (correlagdo
positiva moderada tanto para a mao esquerda
quanto para a direita). Por outro lado, a cor-
relagdo positiva moderada e estatisticamente
significativa encontrada entre EMAP e peso
no presente estudo, difere de Cobéro et al.
(2012), que encontraram correlagdo positiva
fraca, porém sem diferenca estatisticamente
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significativa entre EMAP e peso (r = 0,24;
P=0,0104).

Apesar da correlagdo negativa encontrada
entre EMAP e altura no presente estudo dife-
rir da correlago fraca positiva encontrada por
Cobéro et al. (2012) (r=0,15; P=0,1119) em
ambos os estudos ndo foram averiguadas di-
ferengas estatisticamente significativas entre
EMAP e altura. Oliveira e Frangella (2010)
encontraram entre os idosos, correlacdo
entre EMAP e a massa magra (P=0,0052) e
salientam que a EMAP esta relacionada com
a massa muscular que € alterada em virtude
da desnutri¢ao e envelhecimento.

As correlagdes significativas encontradas
no presente estudo entre o iMAP e as vari-
aveis antropomeétricas (IMC, peso e altura),
reforcam a associacdo deste indice com
a composicao fisica. Lameu et al. (2004)
encontraram valores crescentes do iMAP
associados a compleigdo fisica, sendo que
individuos classificados como pequenos
apresentaram menores médias do iMAP
(P=0,001). Neste contexto, observa-se que
as modificagdes ocorridas na composi¢ao
corporal interferem diretamente na EMAP.
Lameu et al. (2004) observaram entre indivi-
duos com idade de até 65 anos, que a EMAP
aumentou progressivamente, sugerindo uma
maior atividade nessa faixa etaria. Entretanto,
em individuos com idade superior a 65 anos,
a EMAP demonstrou um declinio sugerindo,
assim, a falta de atividade do MAP.

No presente estudo, verificou-se que tanto
a EMAP quanto o iMAP estavam associados
com o estado nutricional. Os idosos com me-
nores medianas da EMAP e do iMAP foram
aqueles classificados com estado nutriconal
de baixo peso, enquanto as maiores medianas
da EMAP e do iMAP foram encontradas entre
os idosos classificados como com sobrepeso.
Dobner et al. (2014) ao avaliarem pacientes
em hemodialise, cuja populacao idosa foi de
42,2%, também averiguaram menores médias
de EMAP entre os pacientes com baixo peso
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¢ maiores médias nos pacientes com excesso
de peso (P<0,001).

Na analise entre estado nutricional classi-
ficado através da EMAP e do IMC, pode-se
observar associagdo significativa. No caso,
50% dos idosos classificados como desnu-
tridos pela EMAP foram classificados como
baixo peso pelo IMC. Resultados estes que
corroboram com o estudo de Valente et al.
(2016) realizado com pacientes internados
para procedimento cirurgico (26,7% idosos),
também verificaram associacdo entre o estado
nutricional definido pela EMAP com o risco
nutricional obtido pelo IMC (P=0,004). Rosa
etal. (2016) no estudo com idosos institucio-
nalizados, encontraram 45% de desnutri¢ao
quando avaliado o estado nutricional por
meio de trés métodos associados: IMC, cir-
cunferéncia da panturrilha e EMAP. Pereira,
Moreno e El Kik (2014) reforcam que a
EMAP ¢ um excelente método de avaliagao
nutricional e sua combinagao com outros pa-
rametros antropométricos possibilitam maior
acuracia no diagndstico nutricional.

Consideragoes Finais

Entre os idosos hospitalizados, a EMAP
e o iMAP apresentaram correlagdo positiva
com o IMC e peso. Os valores da mediana
da EMAP e do iMAP foram significativa-
mente menores nos individuos com baixo

peso. A classificacdo do estado nutricional
obtido pela EMAP apresentou associagao
com a classificagdo do estado nutricional
obtido pelo IMC, verificando-se que a maior
frequéncia de desnutri¢do pela EMAP foi
averiguada entre os idosos classificados com
baixo peso pelo IMC.

Apesar deste estudo apresentar fatores
limitantes como seu desenho transversal e a
selecdo da amostra ter sido por conveniéncia
(nem todos os idosos internados no periodo
do estudo foram avaliados pelos estagiarios
de nutrigdo, mas os que foram avaliados, o
processo ocorreu de forma aleatdria — divisao
de estagiarios pelos quartos com pacientes
adultos clinicos e cirtrgicos), a EMAP e o
iMAP mostraram-se métodos adequados
para diagnosticar desnutricdo entre idosos
hospitalizados. Sendo assim, os resultados
obtidos reforcam a importancia da avaliagao
rotineira da EMAP e do iMAP, parametros
antropométricos que podem ser considera-
dos emergentes na avaliagdo nutricional, na
pratica clinica hospitalar. Como ponto forte,
destaca-se que este estudo buscou analisar a
EMAP e 0 iIMAP em uma amostra constituida,
exclusivamente, por individuos com 60 anos
oumais. Todavia sugere-se a realizago de es-
tudos adicionais que averiguem associagdes
da EMAP e do iMAP com outros parametros
antropométricos classicos e com utilizagao de
outros métodos de determinagdo do estado
nutricional para que se possa determinar a
acuracia destes parametros antropométricos.
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