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Resumo

A avaliagdo nutricional de pacientes criticos representa um desafio devido as alteragdes
metabolicas, a instabilidade clinica e as limitagdes dos métodos antropométricos
convencionais. Nesse contexto, a espessura do musculo adutor do polegar (EMAP)
apresenta potencial como ferramenta complementar. O estudo teve como objetivo avaliar
a viabilidade da incorporacio da EMAP ao protocolo institucional de avaliagao
nutricional de pacientes criticos. Trata-se de uma pesquisa de implementacdo, descritiva,
de abordagem quali-quantitativa, desenvolvida em um hospital de alta complexidade,
envolvendo revisdo narrativa da literatura, atualizacdo do protocolo institucional,
inclusdo da medida no sistema informatizado TASY, capacitagdo profissional e aplicacio
de questionario estruturado para avaliar a percep¢do dos participantes. A revisdo
contemplou 44 trabalhos publicados entre 2017 e 2025. A implementagao foi direcionada
as unidades de terapia intensiva geral e coronarianas I e II, sem coleta ou analise de dados
clinicos dos pacientes. Participaram oito profissionais, todos sem experiéncia prévia com
a técnica. Quanto a facilidade de execucdo, 75% consideraram a medida facil ou muito
facil, enquanto 25% relataram dificuldade moderada. Todos reconhecem sua contribuicao
para a avaliagdo nutricional. Metade dos participantes considerou que a EMAP pode
auxiliar na identificacdo precoce da perda muscular, enquanto a outra metade apontou
contribuicdo parcial. A confiabilidade foi considerada satisfatoria por 50% e parcial pelos
demais. As principais limitagdes identificadas foram edema, anasarca, imobiliza¢do dos
membros, enfaixamentos ¢ auséncia de valores de referéncia consolidados. Conclui-se
que a incorporacao da EMAP apresentou viabilidade operacional e boa aceitabilidade
inicial, embora sua utilizagdo exige padronizacdo técnica, capacitagdo profissional e

interpretagdo criteriosa, associada a outros parametros de avaliagdo nutricional.
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Abstract

Nutritional assessment of critically ill patients presents a challenge due to metabolic
alterations, clinical instability, and limitations of conventional anthropometric methods.
In this context, the thickness of the adductor pollicis muscle (APMT) shows potential as a
complementary tool. This study aimed to evaluate the feasibility of incorporating APMT
into the institutional protocol for nutritional assessment of critically ill patients. This is a
descriptive,  qualitative-quantitative  implementation study, developed in a
high-complexity hospital, involving a narrative literature review, updating of the
institutional protocol, inclusion of the measurement in the TASY computerized system,
professional training, and application of a structured questionnaire to assess participants'
perception. The review included 44 studies published between 2017 and 2025.
Implementation was directed to general and coronary intensive care units I and II,
without collection or analysis of patients' clinical data. Eight professionals participated,
all without prior experience with the technique. Regarding ease of execution, 75%
considered the measurement easy or very easy, while 25% reported moderate difficulty.
All participants acknowledged its contribution to nutritional assessment. Half of the
participants considered that EMAP could assist in the early identification of muscle loss,
while the other half indicated a partial contribution. Reliability was considered
satisfactory by 50% and partial by the remainder. The main limitations identified were
edema, anasarca, limb immobilization, bandaging, and the absence of consolidated
reference values. It is concluded that the incorporation of EMAP presented operational
feasibility and good initial acceptability, although its use requires technical
standardization, professional training, and careful interpretation, associated with other

nutritional assessment parameters.

Keywords: Nutritional assessment; Anthropometry; Adductor pollicis muscle thickness;

Critical patients; Intensive care unit.



1 Introducao

Segundo a European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), a
desnutri¢do ocorre quando um paciente apresenta um grau de deficiéncia nutricional que
causa alteragdes no metabolismo corporal e que podem levar a resultados clinicos
negativos (CEDERHOLM et al., 2017). Nesse sentido, a desnutrigdo hospitalar
configura-se como um relevante problema de saude publica, sendo prevalente em
diversos paises e frequentemente subdiagnosticada (VERAS; FORTES, 2014; REBER et
al., 2019).

A prevaléncia da desnutricdo em pacientes hospitalizados apresenta ampla
variagdo, oscilando entre 2% e 80%, dependendo do perfil clinico dos individuos e do
tipo de unidade de atendimento. Entre os pacientes clinicos e cirurgicos, essas taxas sao
ainda mais elevadas, podendo alcangar de 19% a 80% (CORREIA; PERMAN;
WAITZBERG, 2017). No Brasil, dados do Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional
Hospitalar (IBRANUTRI), conduzido pela Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e
Enteral (BRASPEN), revelaram que, entre os 4 mil pacientes avaliados na rede publica
de diferentes estados e do Distrito Federal, 48,1% apresentavam desnutri¢ao, sendo
35,5% moderada e 12,6% grave. Esses resultados, apesar de ndo recentes, demonstram a
expressiva magnitude do problema no cendrio hospitalar nacional (CORREIA;
CAIAFFA; WAITZBERG, 1998).

Entre os principais agravos nutricionais identificados nos hospitais, destaca-se a
desnutricdo proteico-calorica, que acomete de 30% a 60% dos internados, refletindo a
gravidade e a abrangéncia desse problema no ambiente hospitalar (CORREIA;
PERMAN; WAITZBERG, 2017). Essa condi¢dao tende a se agravar em ambientes de
maior complexidade, como as Unidades de Terapia Intensiva (UTI), onde a perda de
massa muscular ¢ expressiva e ocorre de forma acelerada, podendo ultrapassar 15% em
apenas uma semana de internacdo, em decorréncia de fatores como inflamagao sistémica,
imobilizacao prolongada, ventilagdo mecanica e disfuncdo de multiplos 6rgdos, os quais
sao comuns no contexto do paciente critico (FAZZINI et al., 2023).

Diante desse cendrio, a avaliacdo do estado nutricional torna-se uma etapa
fundamental para garantir o manejo nutricional adequado dos pacientes criticos (PAZ;

COUTO, 2023). No entanto, essa avaliagdo ainda enfrenta desafios praticos nas rotinas



hospitalares, seja pela dificuldade de obtencdo de medidas antropométricas convencionais
ou pelas alteracdes fisiologicas proprias da condi¢do critica (LINDOSO; GOULART;
MENDONCA, 2016). Assim, destaca-se a necessidade de incorporar métodos avaliativos
que sejam praticos, especificos e aplicaveis na pratica clinica (SOARES; VICENTINI,
2018).

Nesse contexto, a espessura do musculo adutor do polegar (EMAP) surge como
uma ferramenta promissora devido a sua facilidade de aplicagdo, baixo custo e
capacidade de estimar massa muscular de forma rapida e ndo invasiva (ROSA et al.,
2015). Estudos recentes apontam sua viabilidade e aplicabilidade na avaliacao do estado
nutricional em pacientes hospitalizados, incluindo aqueles em estado critico (BARROS et
al., 2023).

Diante desse cenario, a identificagdo precoce da perda de massa muscular e do
risco nutricional torna-se essencial para a prevencao de complicagdes em pacientes
criticos. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a aplicabilidade da
espessura do musculo adutor do polegar (EMAP) na avaliagdo antropométrica de
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva, por meio da implementagdo dessa
medida no protocolo institucional de um hospital de alta complexidade. Para alcangar
esse objetivo, foi realizada uma revisdo de literatura, com a finalidade de reunir
evidéncias cientificas sobre a utilizagdo da EMAP no contexto hospitalar. Embora a
avaliacdo nutricional em pacientes criticos seja fundamental, sua realizacdo ainda
enfrenta limitagdes praticas e auséncia de métodos padronizados que sejam facilmente
aplicaveis a rotina assistencial. Dessa forma, a incorporacdo da EMAP, aliada a sua
integracdo ao sistema institucional e a capacitagcdo dos profissionais, visa contribuir para
a padroniza¢do da avaliacdo nutricional, aprimorar a pratica clinica e favorecer a

identificacdo precoce do risco de desnutrigao nesse perfil de pacientes.

2 Revisao da Literatura

2.1 DESNUTRICAO EM PACIENTES CRITICOS

De acordo com o Conselho Federal de Medicina (2020), considera-se paciente

critico ou gravemente enfermo aquele que apresenta instabilidade, ou risco iminente de



instabilidade, de sistemas vitais, com potencial ameaga a vida. Esses individuos podem
evoluir com comprometimento de uma ou mais fungdes organicas essenciais,
manifestando alteragcdes cardiovasculares, respiratorias, neurolégicas, renais ou
metabolicas, bem como condicdes patologicas capazes de desencadear desequilibrios
nesses sistemas, demandando monitorizacdo continua e intervencdes imediatas. Nessa
perspectiva, Kayambankadzanja et al. (2022), complementam que a condicdo critica se
caracteriza pela presenca de faléncia organica, necessidade de suporte vital continuo e
potencial de reversibilidade clinica. Por essa razdo, esses pacientes dependem de
tratamento intensivo e monitoramento constante, como ocorre nas UTIs, sendo,
frequentemente, individuos que exigem intervengdes imediatas para manutencdo das
fungdes vitais.

Nesse contexto, o estado nutricional exerce papel fundamental na evolugdao do
paciente critico, uma vez que essa condigdo estd associada a importantes alteragdes
metabolicas que favorecem a rapida perda de massa muscular e o agravamento do quadro
clinico (REIGNIER et al.,, 2025). A desnutricdo, frequentemente observada nessa
populagdo, pode ser definida como um desequilibrio na ingestdo ou utilizagdo de
nutrientes, seja por deficiéncia ou excesso, sendo classificada em primaria, quando ha
ingestdo insuficiente; secundaria, quando hd aumento das necessidades ou prejuizo na
absorcdo; e tercidria, quando resulta de longos periodos de hospitalizagao (WAITZBERG
etal., 2017).

A desnutricdo energético-proteica, em particular, caracteriza-se por um conjunto
de alteragdes metabolicas e fisioldgicas decorrentes da ingestdo inadequada de energia e
proteinas, frequentemente associada a condi¢des clinicas que elevam as demandas
nutricionais ou comprometem o aproveitamento dos nutrientes. Em pacientes criticos, a
resposta inflamatoria sist€émica desencadeia a liberagdo de citocinas prd-inflamatorias,
promovendo um estado de hipermetabolismo e hipercatabolismo, com consequente
balanco energético e proteico negativo. Esse processo leva ao aumento da protedlise,
reducdo da sintese proteica e mobilizacdo das reservas corporais, sobretudo da massa
muscular esquelética. Além disso, alteracdes hormonais, como elevagao do cortisol e
resisténcia a insulina, intensificam a gliconeogénese e a utilizagdo de aminoacidos como

fonte energética, agravando a deple¢ao muscular. Como resultado, hd comprometimento



da funcdo imunoldgica, da cicatrizacdo e da resposta terapéutica, o que contribui para
maior risco de complicagdes e pior progndstico clinico (CEDERHOLM et al., 2017; VAN
GASSEL; BAGGERMAN; VAN DE POLL, 2021; MOTTALE et al., 2025).

Essa condicdo apresenta elevada prevaléncia no ambiente hospitalar, sendo
reconhecida como um importante problema de saude publica (WAITZBERG et al., 2017).
Estudos indicam que a desnutricio acomete entre 20% e 60% dos pacientes
hospitalizados, com tendéncia de agravamento ao longo da internagdo, especialmente
entre idosos e individuos em estado critico (MATSUBA et al., 2021). No Brasil, uma
coorte recente com pacientes criticos identificou prevaléncia de desnutricdo de 68,9%
segundo os critérios do GLIM, quando considerada a inflamagdo como critério etioldgico
universal (MILANEZ et al., 2023). Em nivel regional, um estudo realizado em Vitoria
(ES) evidenciou prevaléncia de 60,70% de desnutricao hospitalar (VIANA et al., 2020).
De forma semelhante, dados institucionais do Hospital Rio Doce, em Linhares,
apontaram que, no ano de 2025, 1.294 (39%) pacientes apresentaram desnutricao
moderada e 365 (21%) desnutricdo grave, conforme os critérios do GLIM, reforcando a
magnitude do problema no contexto hospitalar.

Além de sua alta prevaléncia, a desnutricdo estd diretamente associada a
desfechos clinicos desfavordveis e a mortalidade em pacientes criticos. Estudos recentes
indicam que um escore m-NUTRIC elevado prediz mortalidade na UTI
(MAHMOODPOOR et al., 2023) e que o status nutricional avaliado por m-NUTRIC e
NRS-2002 se correlaciona fortemente com morte, faléncia organica e tempo de
ventilagdo (MOGHADDAM et al., 2024). No cenario nacional, a desnutricdo durante a
admissdo na UTI, conforme critérios GLIM, mostra elevada prevaléncia e relevancia
prognéstica (ATHAYDE et al., 2024). Além disso, dados de coorte prospectiva
demonstram que alto risco nutricional e desnutricdo constituem importantes preditores
independentes de mortalidade hospitalar (SOARES et al., 2024).

Pacientes criticos frequentemente apresentam prejuizo significativo do estado
nutricional, caracterizado por intenso estresse catabolico, inflamagdo sistémica e perda
acelerada de massa muscular, o que afeta negativamente sua recuperagdo clinica
(HOFFMANN et al., 2020). Esses individuos desenvolvem uma resposta inflamatoria

sistémica exacerbada e uma cascata de alteragdes fisiopatoldgicas complexas que afetam



diversos sistemas do organismo. Esse quadro ¢ desencadeado por fatores como infec¢des
graves, traumas ou intervencdes cirirgicas extensas, € envolve intensa ativagdo
imunologica e hormonal. A liberagdo de citocinas pro-inflamatérias e hormonios do
estresse induz um estado de hipermetabolismo e hipercatabolismo, promovendo consumo
das reservas energéticas e proteicas, o que favorece a sarcopenia € a imunossupressao
secundaria (KNUTH et al., 2021).

Estima-se que, nos dez dias apos a internagdo, ocorra perda de 10% a 25% da
massa proteica corporal, podendo atingir até 10 kg de peso, especialmente nos casos de
disfungao multipla de orgaos (KOEKKOEK; VAN ZANTEN, 2017; CORUIJA et al.,
2020). Além disso, como resposta adaptativa, observa-se aumento da gliconeogénese
hepatica, mecanismo que evita o acumulo de subprodutos catabolicos e assegura a oferta
de glicose aos oOrgdos que dependem exclusivamente dela como fonte energética
(MUNIR; ZAIDI, 2022).

Além disso, além das alteragdes metabolicas intensas, diversos fatores contribuem
significativamente para o agravamento do estado nutricional desses pacientes. Entre eles,
destacam-se as dificuldades na ingestdo alimentar provocadas por alteracdes na
mastigacdo, disfagia, mucosite ou limitagdes funcionais. A esse cenario somam-se
disfungdes na digestdo e absor¢do, bem como o estresse metabolico imposto pela
condi¢do clinica. Outro fator relevante é a pratica comum do jejum prolongado para
exames, procedimentos cirdrgicos ou descanso do trato gastrointestinal, que também
compromete o aporte nutricional (BARBOSA, 2020).

Os impactos da desnutrigdo nessas condicdes sdo expressivos. Um balanco
energético negativo esta diretamente relacionado ao prolongamento da internacdo em
UTI, com aumento estimado entre 5,4 e¢ 6,6 dias, maior tempo de ventilagdo mecanica,
aumento da incidéncia de infecgdes e elevacao das taxas de mortalidade (MUNDI;
PATEL; MARTINDALE, 2019; VAVRUK; MARTINS; NASCIMENTO, 2021;
PADILLA et al., 2019; LEW et al., 2017; RABITO et al., 2017). Evidéncias apontam que
o risco de Obito pode ser até trés vezes maior entre pacientes desnutridos, mesmo apods
um ou dois anos da alta hospitalar. Além disso, os custos hospitalares também aumentam

de forma proporcional ao risco nutricional, variando de uma média de £ 5.000 em



pacientes com baixo risco para mais de £ 8.000 entre aqueles com alto risco de
desnutricao (RABITO et al., 2017).

Dessa forma, torna-se evidente que a desnutricdo em pacientes criticos ¢ uma
condicdo multifatorial e de grande impacto clinico, funcional e econdmico. A rapida
degradacao da massa muscular, somada a ingestdo nutricional limitada e as alteragdes
metabolicas intensas, refor¢a a importancia de estratégias de avaliacdo e intervengao
precoce. Identificar e tratar a desnutricdo desde os primeiros dias de internagdo ¢

essencial para a recuperacao do paciente critico e para a melhoria dos desfechos clinicos.

2.2 AVALIACAO NUTRICIONAL

A avaliagdo nutricional consiste em um processo estruturado que reune
procedimentos destinados a coleta, interpretacdo e integracdo de dados relacionados ao
estado nutricional do paciente (RABITO et al., 2017; SINGER et al., 2019). Seu principal
objetivo ¢ identificar precocemente individuos com risco aumentado de desenvolver
complicagdes associadas a desnutri¢ao, permitindo a implementagdo de intervengdes
nutricionais adequadas (KESARI; NOEL, 2022). Além disso, essa abordagem permite a
elaboracdo de um plano de cuidado individualizado (ALLINGSTRUP et al., 2017) e o
monitoramento continuo da resposta a terapia nutricional, favorecendo ajustes que
contribuem para melhores desfechos clinicos (KESARI; NOEL, 2022).

Trata-se de uma abordagem abrangente que integra diferentes componentes, como
historico clinico, avaliagdo dietética, exame fisico, exames bioquimicos e dados
antropométricos, permitindo uma analise mais completa do estado nutricional do paciente
(RABITO et al.,, 2017; SINGER et al., 2019). Considerando este conjunto de
informacgdes, o histérico clinico contempla dados como queixas principais, sintomas
associados (febre, fadiga, perda de apetite), variacdes de peso, além de fatores
relacionados a mastigacdo, degluti¢do, fungdo gastrointestinal, uso de medicamentos,
estilo de vida e historico de doengas clinicas ou cirtrgicas, os quais ajudam a identificar
condigdes que possam comprometer o estado nutricional (KESARI; NOEL, 2022). Em
complemento, a avalia¢do dietética investiga a ingestdo habitual de alimentos e liquidos,
considerando frequéncia das refei¢cdes, tamanho das porcdes, preferéncias e restricdes

alimentares, alergias, uso de suplementos e possiveis dificuldades alimentares, como



disfagia ou nauseas. Instrumentos como o recordatorio de 24 horas e os questionarios de
frequéncia alimentar permitem estimar com maior previsio a ingestdo
calérico-nutricional habitual, sendo fundamentais para orientar condutas dietoterapicas
individualizadas (REBER et al., 2019; KESARI; NOEL, 2022).

O exame fisico também constitui um componente essencial da avaliagdo
nutricional e tem como objetivo identificar sinais clinicos associados a deficiéncias
nutricionais e alteragdes no estado geral do paciente. Esta etapa inclui a inspec¢do e
palpacdo de areas corporais especificas para verificar sinais como palidez
cutaneomucosa, edema, alteracdes na pele, unhas, cabelos e cavidade oral, além da
avaliagdo funcional e da presenca de fraqueza muscular (CUPPARI, 2019). Entretanto,
tais sinais geralmente aparecem em fases mais avancadas da deple¢do nutricional e
podem ser confundidos com manifestacdes clinicas de outras doengas. Assim, o exame
fisico nao deve ser utilizado isoladamente para o diagnéstico nutricional, sendo
necessaria sua associagdo com outros métodos para garantir maior precisdo (SINGER et
al., 2019; MUSCARITOLI et al., 2021). Trata-se de uma ferramenta de baixo custo e
facil aplicacdao que exige, no entanto, capacitagdao profissional para a correta identificagao
dos sinais clinicos compativeis com caréncias nutricionais (CUPPARI, 2019).

Os exames bioquimicos complementam a avaliagdo nutricional ao fornecerem
dados objetivos sobre o estado metabolico e funcional do organismo (TRUIJEN et al.,
2021). Marcadores como albumina, pré-albumina, transferrina, proteina C reativa,
eletrolitos, ureia, creatinina, hemograma completo e, quando necessario, dosagens
especificas de vitaminas e minerais, auxiliam na identificacio de inflamagdes,
deficiéncias nutricionais e disturbios metabolicos. Vale destacar que a redugdo da
concentracdo sérica de proteinas sintetizadas no figado pode indicar desnutricao
energético-proteica. No entanto, variagdes do estado de hidratacdo, doencas hepaticas,
processos infecciosos, inflamatorios e aumento do catabolismo também podem interferir
nestes valores, limitando sua aplicacdo como critério diagnostico isolado (KESARI;
NOEL, 2022).

Adicionalmente, os parametros antropométricos fornecem uma estimativa da
composi¢do corporal, com foco especial na avaliacio da massa muscular e dos

compartimentos de gordura corporal. Medidas como peso, estatura, indice de massa



corporal (IMC), circunferéncias e dobras cutaneas contribuem para a avaliacao da reserva
proteico-caldrica do paciente (CUPPARI, 2019). Estas informagdes sdo particularmente
uteis ndo apenas para o diagndstico nutricional, mas também para monitorar a evolugao
clinica ao longo da internagdo e ajustar a terapia nutricional, conforme necessario
(KESARI; NOEL, 2022).

Dentre os parametros antropométricos utilizados na pratica clinica, o peso
corporal, a estatura e o IMC sdo amplamente empregados na avaliagdo inicial. O IMC,
obtido pela razdo entre o peso em quilogramas e o quadrado da altura em metros, permite
classificar o paciente em diferentes faixas de estado nutricional, como baixo peso,
eutrofia, sobrepeso ou obesidade (CUPPARI, 2019). Contudo, em pacientes criticos,
esses parametros enfrentam limitagcdes importantes. Condicdes como edema, ascite e
retencdo hidrica podem superestimar o peso corporal, comprometendo a precisdo do
IMC. Além disso, a obtengao do peso e da estatura real pode ser invidvel devido a
instabilidade clinica, uso de equipamentos ou a impossibilidade de mobiliza¢do do
paciente, tornando necessario o uso de valores estimados, que nem sempre refletem a real
condi¢do nutricional do individuo (LAMARTTI; HICKSON, 2020; CASTRO et al., 2023).

Para complementar, medidas como a circunferéncia do brago (CB), a
circunferéncia muscular do brago (CMB) e a circunferéncia da panturrilha (CP) sdo
utilizadas para estimar as reservas musculares e as de tecido adiposo periférico. Apesar
de sua relevancia, essas medidas também podem ser prejudicadas em pacientes criticos,
sobretudo pela presenca de edema nos membros, que podem distorcer os resultados e
dificultar a interpretacdo. Ja as dobras cutineas, como a prega cutanea tricipital (PCT),
sdo indicadas para avaliar o compartimento de gordura subcutinea e, indiretamente, a
reserva energética corporal. No entanto, sua aplicagdo na terapia intensiva ¢
frequentemente inviavel devido a sedagdo, instabilidade hemodinamica ou restricdes a
manipulag¢do do paciente. Dessa forma, embora relevantes, esses métodos exigem cautela
em sua aplicacdo e interpretacdo, respeitando as condi¢des clinicas de cada paciente
(ZAJAC; SCHUBAUER, 2024).

Dessa forma, no cendrio da terapia intensiva, a avaliagdo nutricional enfrenta
desafios adicionais. A presenca de edema generalizado, alteragdes na composi¢do

corporal, dificuldade de mobilizacdo e rebaixamento do nivel de consciéncia desses



pacientes dificultam a obtencdo de dados consistentes (PAZ; COUTO, 2023). Diante
dessas limita¢des, a avaliacdo precoce torna-se ainda mais essencial, considerando que
pacientes criticos comumente apresentam um intenso processo catabolico, desencadeado
por condi¢des como inflamagdo sistémica, trauma ou infec¢cdo grave, o que acelera a
degradacao da massa muscular e das reservas energéticas, dificultando a recuperagao
clinica e aumentando o risco de complica¢des (CASTRO et al., 2023).

Por esta razdo, a Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral
(BRASPEN) recomenda que a avalia¢do nutricional seja realizada o mais precocemente
possivel, preferencialmente nas primeiras 48 horas apos a admissao hospitalar, devendo
ser repetir a cada 7 a 10 dias (CASTRO et al., 2023). Essa pratica permite avaliar o
estado nutricional atual, identificar precocemente o risco de desnutricdo e iniciar
intervengdes nutricionais apropriadas, visando melhores desfechos clinicos (RABITO et

al., 2017; SINGER et al., 2019).

2.3 ESPESSURA DO MUSCULO ADUTOR DO POLEGAR COMO
FERRAMENTA DE AVALIACAO NUTRICIONAL

A EMAP ¢ uma medida antropométrica simples, rapida e de baixo custo, utilizada
para estimar a massa muscular do individuo, especialmente em contextos clinicos onde
outras técnicas enfrentam limitacdes (PEREIRA et al., 2018). O musculo adutor do
polegar (MAP) estd diretamente envolvido na for¢a do movimento de pinga entre o
polegar e o dedo indicador. Por ser um musculo plano e posicionado entre duas estruturas
Osseas fixas, sua espessura pode ser mensurada de forma direta e objetiva com o auxilio
de instrumentos como o adipometro, que ¢ um equipamento habitualmente empregado
para mensuragdo de dobras cutaneas (MARGUTTI et al., 2017).

A EMAP tem se destacado na literatura cientifica como um marcador promissor
para a predicdo de desnutricdo em adultos e idosos. Estudos demonstram sua eficacia na
detecgdo precoce da desnutricdo em pacientes cirurgicos, sendo uma ferramenta sensivel
e aplicavel também no processo de avaliagdo nutricional de outros perfis de pacientes
internados. Uma de suas principais vantagens ¢ ndo depender de formulas preditivas de
composicdo corporal, o que possibilita sua utilizagdo imediata e um diagnostico rapido,

sensivel e sem custos adicionais, inclusive em pacientes recém-admitidos (SOUZA;



OLIVEIRA; RODRIGUES, 2019). Ademais, estudos observacionais e revisdes
sistematicas indicam que a reducdo da EMAP em pacientes criticos estd associada a
piores desfechos, incluindo maior mortalidade, reforcando sua relevancia clinica como
indicador prognostico no ambiente hospitalar (PATERNEZ., 2022).

Corroborando esses achados, no estudo de Souza, Oliveira e Rodrigues (2019),
verificou-se que pacientes sem risco nutricional, segundo a NRS, apresentaram maiores
médias de EMAP em ambas as maos. J4 aqueles com risco nutricional demonstraram
valores reduzidos, com médias em torno de 16,83 mm na mao direita e 15,68 mm na mao
esquerda. De forma semelhante, individuos classificados com baixo peso pelo IMC
apresentaram médias aproximadas de 14,28 mm (mao direita) e 13,43 mm (mao
esquerda), evidenciando concordancia estatisticamente significativa entre os métodos.
Além disso, pacientes identificados como desnutridos por parametros tradicionais de
avaliacdo nutricional apresentaram menores médias de EMAP em ambas as maos,
reforcando a associacdo entre a redu¢do dessa medida e o pior estado nutricional.

Resultados semelhantes foram observados por Santos et al (2021), em estudo
realizado com pacientes adultos internados em UTI por periodo igual ou superior a 24
horas, no qual a média da EMAP foi de 17,5 mm na mao nao dominante e 17,3 mm na
mao dominante. Quando analisada de acordo com o estado nutricional avaliado pela
Avaliagdo Subjetiva Global (ASG), os pacientes classificados como bem nutridos
apresentaram média de 17,1 mm, enquanto aqueles diagnosticados com suspeita de
desnutri¢do, desnutrigdo moderada ou desnutrigdo grave apresentaram média reduzida,
em torno de 15,1 mm, evidenciando a relagdo entre menores valores de EMAP e pior
condig¢ao nutricional.

Sua aplicabilidade em ambientes como as UTIs tém se mostrado particularmente
vantajosa, dado que a avaliagdo nutricional nessa populagdao ¢ dificultada por fatores
como sedacdo, ventilacdo mecanica, edema ou limitagdo de mobilidade. A EMAP, por ser
uma medida de fécil execucdo, rapida, ndo invasiva e que ndo requer colaboracgao ativa
do paciente, pode ser aplicada mesmo em condi¢des clinicas instaveis. Isso a torna
especialmente util em cenarios de instabilidade clinica, nos quais métodos convencionais,
como dobras cutaneas ou afericdo de circunferéncias, podem ser invidveis (BARBOSA;

NOVAES; SILVA, 2021). Além disso, a mensuracdo da EMAP nao sofre interferéncia



significativa de edemas generalizados, o que reforca sua aplicabilidade como marcador
de deple¢c@o muscular mesmo em pacientes com reten¢do hidrica (PATERNEZ., 2022).
Apesar dessas vantagens, a utilizacdo da EMAP também apresenta algumas
limitagdes que merecem atencdo. A principal delas refere-se a auséncia de valores de
referéncia amplamente validados para a populacao hospitalizada, o que = compromete a
padronizacdo do método (SOUZA; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2019). Embora alguns
estudos tenham evidenciado algumas propostas, ha varia¢des significativas entre os
estudos quanto aos valores adotados. Soma-se a isso a escassez de pesquisas robustas que
avaliem a reprodutibilidade intra e interobservador da técnica, o que ressalta a
importancia de treinamento adequado dos profissionais para garantir maior acuracia e
consisténcia nas mensuracdes. Além disso, para um diagndstico nutricional mais acurado,
¢ indispensavel que a EMAP seja associada a outros métodos e parametros de avaliacao
nutricional, assegurando uma analise mais abrangente e precisa do estado nutricional do
paciente (CHAVES et al.,, 2025). Diante disso, a EMAP se apresenta como uma
ferramenta de grande utilidade na prética clinica, sobretudo em pacientes criticos. Sua
aplicacdo precoce pode viabilizar a identificacdo de individuos em risco nutricional nas
primeiras 48 horas de internagdo, favorecendo a tomada de decisdes quanto ao suporte
nutricional e monitoramento da evolugao clinica. Ao fornecer dados objetivos e de facil
obtencdo, a EMAP contribui para a constru¢do de condutas nutricionais mais seguras,
individualizadas e eficazes, refor¢ando sua importancia como aliada no cuidado

integral ao paciente gravemente enfermo (BARBOSA; NOVAES; SILVA, 2021).

3 Metodologia

O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa de implementagdo, de
carater descritivo e abordagem quali-quantitativa desenvolvida no Hospital Rio Doce,
localizado no municipio de Linhares — ES, com foco na incorporacdo da medida da
EMAP como ferramenta complementar de avaliagdo nutricional no protocolo
institucional de terapia intensiva da instituicdo. A proposta foi direcionada aos pacientes
internados na UTI Geral, Unidade Coronariana I (UCO I) e Unidade Coronariana II
(UCO 1II). Considerando que o estudo ndo envolveu a coleta ou a andlise de dados

clinicos de pacientes, tendo como foco a atualizagdo do protocolo institucional e a



capacitagdo dos profissionais, ndo houve submissio ao Comité de Etica em Pesquisa. A
etapa de avaliacdo da percepcdo dos profissionais foi realizada mediante participagao
voluntaria e andnima de nutricionistas e residentes do servi¢o, apos a apresentacio e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), previamente a
aplicacdo do questionario.

Inicialmente, foi realizada uma revisao narrativa da literatura cientifica com o
objetivo de reunir e sintetizar evidéncias acerca da aplicabilidade, das vantagens, das
limitagdes e das recomendacdes para a utilizacio da EMAP em pacientes adultos
hospitalizados, com énfase no contexto de terapia intensiva. Foram consideradas
publicagdes disponiveis na integra, nos idiomas portugués e inglés, publicadas entre 2017
e 2025. A busca foi conduzida nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e
Periodicos CAPES, utilizando-se o Google Académico como fonte complementar. Para a
identificacdo dos estudos, foram empregados descritores relacionados a tematica,
incluindo “Avaliagdo  Nutricional”, “Nutrition Assessment”, “Antropometria”,
“Anthropometry”, “Desnutri¢do”, “Malnutrition”, “Unidades de Terapia Intensiva”,
“Intensive Care Units”, “Pesos e medidas corporais” e “Body Weights and Measures”.
Foram excluidos estudos realizados com populagdes pediatricas, gestantes ou que nao
apresentassem relagdo direta com a tematica proposta. Ao final, 40 artigos cientificos, 2
livtos e 1 documento institucional foram utilizados na revisdo narrativa, cujas
informacdes obtidas foram analisadas de forma descritiva e organizadas conforme os
aspectos técnicos e clinicos relacionados a utilizacdo da EMAP na avaliagdo nutricional.

Em seguida, foi realizada a atualizagdo do protocolo institucional de terapia
intensiva do Hospital Rio Doce, contemplando a inclusdo da mensuracao da EMAP como
ferramenta complementar para estimativa da massa muscular dos pacientes internados na
UTI Geral, UCO I e UCO II. O documento passou a descrever os materiais necessarios, o
posicionamento do paciente, a execucdo padronizada da técnica e os parametros para
interpretagdo dos resultados. Conforme as recomendagdes da literatura, a mensuragao
devera ser realizada preferencialmente com o paciente sentado, com a mao apoiada sobre
o joelho e o cotovelo flexionado a aproximadamente 90°. Na impossibilidade de manter
essa posi¢do, em razao de limitagdes funcionais ou restricao ao leito, a avaliagdo podera

ser realizada com o paciente em decubito, respeitando-se os principios de padronizagdo



da técnica. Recomenda-se utilizar a mao dominante para a mensuragdo; entretanto,
considerando a dificuldade de identificar a dominancia manual no contexto da terapia
intensiva, especialmente em pacientes com limitacdes de comunicagio ou de consciéncia,
essa informagdo deverd ser obtida sempre que possivel. Caso ndao seja possivel
identifica-la, a mensuracdo podera ser realizada na mao disponivel, registrando-se,
quando viavel, o lado utilizado.

Para a aferigdo, serd utilizado um adipdmetro com pressdo constante de 10 g/mm?,
pincando-se o musculo no vértice formado entre a abertura do polegar e do dedo
indicador. A técnica de afericdo e os parametros de interpretagao clinica foram definidos
com base nos estudos de Souza, Oliveira e Rodrigues (2019) e Santos et al. (2021),
utilizados como fundamentagdo para a atualizacdo do protocolo institucional. De acordo
com os parametros adaptados dessas referéncias, medidas superiores a 17 mm serdao
consideradas indicativas de adequada reserva muscular e auséncia de risco nutricional;
valores entre 15,0 e 16,9 mm, sugestivos de possivel deplecdo muscular e risco
nutricional; e medidas inferiores a 15 mm, indicativas de reducdo significativa da massa
muscular e possivel estado de desnutricdo. Ressalta-se que esses valores deverdo ser
interpretados de forma complementar, em conjunto com outros métodos de avaliagao
nutricional e considerando as particularidades clinicas de cada paciente. Apods a
atualizagdo, o protocolo foi submetido a aprovagdo da coordenagao do setor de Nutricao e
Dietética e do setor de Qualidade da instituigao.

Apo6s a atualizacdo do protocolo, a EMAP foi incorporada ao sistema
informatizado TASY, utilizado pela institui¢cdo, em parceria com a equipe de Tecnologia
da Informag¢do do Hospital Rio Doce. A inclusdo da medida ocorreu na evolugdo
nutricional padronizada ja utilizada pela equipe de Nutri¢cdo, com o objetivo de integrar a
ferramenta a rotina assistencial e padronizar o registro das informagdes no prontudrio
eletronico. Entretanto, considerando a proposta inicial de implementagdo, a medida foi
direcionada exclusivamente aos pacientes internados na UTI Geral, UCO I e UCO II, ndo
sendo aplicada, neste primeiro momento, aos demais setores da instituicdo. Dessa forma,
foi incluido no sistema um campo especifico que possibilita ao profissional selecionar a
opcdo “ndo se aplica” nos casos em que a mensuragdo nao for indicada. Essa estratégia

teve como finalidade assegurar maior aplicabilidade da ferramenta, rastreabilidade das



informacgdes e acompanhamento evolutivo dos pacientes ao longo da assisténcia
nutricional.

Posteriormente, seguindo o cronograma proposto, foi realizada a capacitagdo
tedrico-pratica de quatro nutricionistas e seis residentes do hospital, com o objetivo de
prepara-los para a aplicagdo da EMAP na rotina assistencial. O treinamento incluiu uma
apresentacdo expositiva sobre a relevancia da avaliagdo nutricional em pacientes criticos,
os fundamentos da técnica, suas indicagdes, limitacdes e interpretacdo dos resultados,
seguida de simulacdes supervisionadas entre os participantes, com o intuito de padronizar
o método e desenvolver as habilidades necessarias para sua correta execugao na pratica
clinica.

Por fim, na quinta etapa, foi aplicado um questiondrio estruturado por meio da
plataforma Google Forms (Apéndice A), com o objetivo de avaliar a percep¢ao dos
nutricionistas e residentes quanto a aplicabilidade da EMAP na rotina clinica. O
instrumento contemplou aspectos relacionados a facilidade de execugdo da técnica,
confiabilidade dos resultados, contribuicdo para a avaliacdo nutricional e possiveis
dificuldades encontradas durante sua implementacdo. Além disso, incluiu questdes
objetivas e discursivas, permitindo identificar a aceitabilidade da ferramenta e sua
potencial contribui¢do para a pratica assistencial. As respostas obtidas foram analisadas
de forma descritiva, possibilitando avaliar o processo de incorporagdo da EMAP ao
protocolo institucional e sua relevancia como ferramenta complementar na pratica clinica

do servigo.

4 Resultados e Discussao

A execucdo das etapas propostas possibilitou a incorporacio da EMAP ao
protocolo institucional de avaliagdo nutricional dos pacientes internados na UTI Geral,
UCO I e UCO II do Hospital Rio Doce. A atualizagdo do protocolo contemplou a
padronizagdo da técnica de afericdo, sua inclusdo no sistema informatizado TASY e a
capacitacdo dos nutricionistas e residentes para sua aplicacao na rotina assistencial. Apos
essas etapas, foi aplicado um questionario estruturado a oito participantes, com o objetivo
de conhecer a percep¢do dos profissionais quanto a aplicabilidade da EMAP na pratica

clinica.



Entre os participantes, 100% relataram nao ter utilizado previamente a EMAP em
outros contextos, evidenciando que a capacitacdo realizada representou o primeiro
contato da equipe com a técnica. Apesar da auséncia de experiéncia anterior, a percepcao
quanto a facilidade de execugao foi predominantemente positiva: 62,5% dos participantes
classificaram a medida como facil, 12,5% como muito facil ¢ 25% como de dificuldade
moderada. Nao foram registradas respostas nas categorias dificil ou muito dificil. Esses
resultados indicam boa aceitagdo inicial da técnica pelos profissionais e sugerem que sua
execugao foi considerada vidvel para incorporagdo a rotina assistencial.

A percep¢ao de facilidade observada neste estudo € compativel com
caracteristicas atribuidas a EMAP na literatura, especialmente por se tratar de uma
medida antropométrica de execugdo simples e baixo custo. Em revisdo sistematica,
Soares e Vicentini (2018) destacaram a aplicabilidade da EMAP em diferentes condigdes
clinicas, ressaltando seu potencial como parametro antropométrico em pacientes
hospitalizados. Dessa forma, a percep¢ao favoravel dos profissionais quanto a facilidade
de afericao reforca a viabilidade de sua utilizacdo na rotina assistencial, especialmente
em ambientes hospitalares nos quais sdo necessarias ferramentas praticas e de rapida
execucao.

Além da facilidade de aplicagdo, as respostas abertas permitiram compreender
como os profissionais perceberam a utilizagdo da medida apds a capacitacdo. Entre os
aspectos positivos mencionados, destacaram-se a praticidade, o baixo custo e a
possibilidade de complementar as informacdes obtidas pelos métodos de avaliagao
nutricional ja empregados. Esses relatos reforcam a boa aceitagdo inicial da EMAP pela
equipe, embora ndao permitam afirmar, isoladamente, que sua incorporagdo tenha
produzido melhorias objetivas nos resultados da avaliagcao nutricional.

Em relagdo a contribuicio da EMAP para a avaliacdo nutricional, todos os
participantes (100%) relataram perceber a medida como uma ferramenta capaz de
contribuir para o diagndstico nutricional dos pacientes. Da mesma forma, 100% dos
profissionais consideraram que a EMAP contribuiu para melhorar a avaliagdo nutricional
dos pacientes da UTI. Esses resultados representam a percepcao dos profissionais apos a
experiéncia de utilizacdo da medida e ndo correspondem a uma comparacgdo objetiva

entre a EMAP e os demais métodos ja empregados na instituicao.



A percepcao favoravel dos participantes encontra respaldo em estudos que
identificaram associagdes entre a EMAP e diferentes indicadores do estado nutricional.
Valente et al. (2019), em estudo com pacientes oncologicos, observaram associagdes
entre a EMAP, medidas antropométricas convencionais ¢ a avaliacdo subjetiva global
produzida pelo proprio paciente (ASG-PPP), sugerindo sua utilizagdo como método
complementar na avaliagcdo do risco nutricional. De forma semelhante, Barbosa, Novaes e
Silva (2021) identificaram associacao entre a EMAP da mao ndo dominante e medidas
relacionadas a reserva muscular em pacientes hospitalizados. Em pacientes oncologicos,
Gottlieb e Poersch (2022) também observaram associacdo entre a EMAP, o IMC, a
circunferéncia do brago e a ASG-PPP, refor¢ando a possibilidade da utilizagdo conjunta
da medida com outros pardmetros de avaliagdo nutricional.

No contexto especifico da terapia intensiva, entretanto, os achados da literatura
sao heterogéneos. Pereira, Fink e Silva (2018), ao avaliarem pacientes cirtrgicos criticos,
observaram correlagdo positiva entre a EMAP e indicadores antropométricos, mas
encontraram baixa acuracia da medida para identificacdo de desnutri¢do. Por sua vez,
Braga et al. (2022), ao avaliarem pacientes internados em UTI, observaram diferencas
significativas nos valores médios de EMAP segundo a classificagdo do estado nutricional.
Em conjunto, esses resultados indicam que a medida pode fornecer informacdes
relevantes para a avaliagdo nutricional, mas seu desempenho deve ser interpretado de
acordo com a populagdo estudada e os parametros utilizados como referéncia.

Quanto a identificacdo precoce da perda de massa muscular, 50% dos
participantes consideraram que a EMAP facilitou essa identificagdo, enquanto os outros
50% avaliaram sua contribuicdo como parcial. Esse resultado deve ser interpretado como
uma percep¢do dos profissionais acerca da utilidade da medida, ¢ ndo como uma
demonstragdo objetiva de sua capacidade para identificar precocemente a perda muscular.
A distribuicdo das respostas entre as categorias “facilitou” e “contribuiu parcialmente”
demonstra uma percep¢ao favoravel, mas também sugere que os participantes nao
consideraram a medida suficiente, por si s6, para caracterizar as alteragdes da massa
muscular.

Essa percepcdao ¢ compativel com a utilizagdo da EMAP como parametro

complementar da avaliagdo nutricional. Valente et al. (2019) observaram associagdes



entre a medida e indicadores antropométricos ¢ de estado nutricional, enquanto a revisao
sistematica de Soares e Vicentini (2018) reuniu evidéncias sobre sua aplicagdo em
diferentes populagdes, destacando a necessidade de padronizagdo dos pontos de corte e
de associacdo com outros métodos de avaliagdo. Assim, no contexto deste estudo, a
EMAP pode ser entendida como uma medida capaz de acrescentar informagdes
relacionadas a reserva muscular, contribuindo para uma avaliacdo mais abrangente, sem
substituir os demais pardmetros clinicos, antropométricos e nutricionais utilizados na
assisténcia.

No que se refere a confiabilidade dos resultados obtidos, 50% dos participantes
consideraram a EMAP confiavel e 50% parcialmente confidvel. Nao foram registradas
respostas nas categorias pouco confidvel ou ndo confidveis. Esse resultado demonstra
que, apoOs a experiéncia inicial de utilizacdo da técnica, nenhum participante expressou
uma percepcdo negativa quanto a sua confiabilidade. Entretanto, por se tratar de uma
avaliacdo baseada na percepgdo dos profissionais, os resultados ndo representam uma
analise objetiva da precisdo ou da reprodutibilidade das aferi¢des realizadas.

A interpretacdo dessa percepcdo deve considerar as limitagdes descritas na
literatura. A revisao sistematica de Pereira et al. (2018) destacou que fatores relacionados
a técnica de afericdo, a posicdo do individuo, a mao avaliada e aos instrumentos
utilizados podem influenciar os resultados da EMAP. Além disso, Soares e Vicentini
(2018) ressaltaram a necessidade de maior padronizagdo dos pontos de corte para a
interpretagdo da medida. Dessa forma, a percep¢ao de confiabilidade parcial relatada por
metade dos participantes pode refletir dividas quanto a aplicagdo ou a interpretagdo da
técnica, embora os dados obtidos ndo permitam estabelecer os motivos especificos para
essa avaliacdo.

Apesar da percepcdo predominantemente positiva, 37,5% dos participantes
relataram dificuldades ou limitacdes durante a aplicacio da EMAP. Entre os principais
desafios descritos nas respostas abertas, destacam-se a presenca de edema e anasarca,
especialmente em membros superiores € maos, além de situagdes em que os membros
estavam imobilizados ou as mdos encontravam-se enfaixadas. Também foi mencionada a
dificuldade relacionada a auséncia de valores de referéncia plenamente consolidados na

literatura.



A presenca de edema merece atengdo especial no contexto da avaliagao
nutricional de pacientes criticos. Soares e Vicentini (2018) observaram resultados
favoraveis para a utilizacgdo da EMAP como pardmetro antropométrico em pacientes
criticos sem edema, o que reforca a necessidade de cautela na interpretagao da medida
diante da presenca de alteragdes que possam interferir na afericdo ou na avaliagdo da
condi¢do muscular do paciente. Além disso, Pereira, Fink e Silva (2018) discutiram as
limitacdes inerentes a avaliagdo nutricional convencional em pacientes criticos,
refor¢gando a importancia de interpretar os parametros antropométricos considerando as
condigdes clinicas apresentadas pelo paciente.

Nesse sentido, as dificuldades relatadas pelos participantes ndo devem ser
interpretadas necessariamente como falhas da técnica, mas como limitagdes relacionadas
a sua aplicabilidade diante das caracteristicas clinicas dos pacientes atendidos em terapia
intensiva. Situagdes como edema importante, anasarca, imobilizagdo e presenca de
curativos ou enfaixamentos podem inviabilizar a afericdo adequada. Por esse motivo, a
inclusdo da EMAP na pratica clinica deve estar acompanhada de critérios claros para sua
realizagdo, registro e interpretacao, incluindo a possibilidade de nao realizagao da medida
quando houver condi¢des que comprometam sua aferigao.

Outra limitagdo relevante diz respeito a auséncia de valores de referéncia
amplamente estabelecidos para a EMAP. Soares e Vicentini (2018) destacaram a
necessidade de padronizacdao dos pontos de corte, considerando as diferentes populagdes
e condi¢des clinicas estudadas. Nesse sentido, a utilizagio da EMAP em pacientes
hospitalizados, oncologicos e criticos reforca a importancia de considerar as
particularidades de cada populagdo na interpretacdo da medida, uma vez que os critérios
utilizados podem variar entre os estudos (SOARES; VICENTINI, 2018; GOTTLIEB;
POERSCH, 2022). Dessa forma, a interpretagdo dos resultados deve considerar as
caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes, bem como a mao avaliada e os
demais parametros utilizados na avaliagdo nutricional.

Quando questionados sobre a experiéncia com a utilizagdo da EMAP na pratica
clinica, os participantes apresentaram percep¢oes predominantemente positivas. Foram
descritas caracteristicas como praticidade, facilidade de aplicagdo, baixo custo e utilidade

como parametro complementar na avaliagdo nutricional. Também foi destacada sua



contribuicdo para a avaliacdo da reserva muscular e para o diagndstico nutricional,
especialmente quando associada a outros critérios utilizados na pratica clinica.

Essas percepgdes devem ser analisadas em conjunto com as evidéncias
disponiveis. Valente et al. (2019) apontaram a EMAP como um método complementar de
avaliacdo nutricional de pacientes com cancer, enquanto Barbosa, Novaes e Silva (2021)
observaram associacdo da medida com pardmetros antropométricos relacionados a
reserva muscular em pacientes hospitalizados. Por outro lado, os resultados encontrados
por Pereira, Fink e Silva (2018) em pacientes cirurgicos criticos demonstram que a
aplicabilidade da EMAP nao deve ser confundida com elevada capacidade diagnodstica
isolada, uma vez que a medida apresentou baixa acurdcia para identificagdo de
desnutricdo naquele estudo. Portanto, a experiéncia relatada pelos profissionais do
Hospital Rio Doce reforga principalmente a viabilidade de utilizagdo da EMAP como
ferramenta complementar, e ndo sua superioridade em relagdo aos demais métodos de
avaliagdo nutricional.

Em relacdo as sugestdes para aprimoramento da utilizagdo da EMAP no protocolo
institucional, a maioria dos participantes nao apresentou sugestoes especificas. Entre as
contribuicdes registradas, destacou-se a necessidade de atualizagdo dos valores de
referéncia conforme o avango das evidéncias cientificas. Esse aspecto reforga a
importancia de que o protocolo institucional seja revisado periodicamente, considerando
a evolucao da literatura e a disponibilidade de novos estudos sobre a utilizacgio da EMAP
em diferentes populacdes clinicas.

A necessidade de atualizagdo periddica torna-se particularmente pertinente diante
da heterogeneidade dos resultados disponiveis. Embora diferentes estudos tenham
identificado associagdes entre a EMAP ¢ indicadores nutricionais, também existem
evidéncias que questionam sua aplicabilidade em determinadas populagdes. Morais et al.
(2025), por exemplo, ndo encontraram associagdo entre a EMAP, a massa muscular, a
funcdo fisica e o estado nutricional em pacientes em hemodialise. Esse achado demonstra
que os resultados obtidos com a medida podem variar de acordo com a populagdo
avaliada, reforcando a importancia de considerar as evidéncias especificas de cada

contexto clinico.



De maneira geral, os resultados demonstraram boa aceitabilidade inicial da EMAP
entre os profissionais participantes, que a consideraram uma medida de fécil aplicagdo,
util e capaz de agregar informacgdes a avaliacdo nutricional. Essa percep¢ao ¢ compativel
com estudos que descrevem a EMAP como uma medida simples e complementar, embora
a literatura também ressalta limitagdes relacionadas a padronizagdo, aos pontos de corte e
as caracteristicas clinicas dos pacientes.

Embora tenham sido identificadas limitacdes relacionadas principalmente a
presenga de edema e anasarca e as dificuldades de mensuracdo em membros imobilizados
ou enfaixados, essas situacdes ndo impediram a percepcao favoravel da equipe quanto a
utilizacdo da ferramenta. Os achados demonstram que a incorporacdo de uma nova
medida antropométrica a rotina assistencial envolve ndo apenas sua facilidade de
execugdo, mas também a capacitagdo dos profissionais, a padronizacdo da técnica e a
defini¢do de critérios para sua interpretagao e utilizacao.

Assim, a atualizacdo do protocolo institucional, a integracio da EMAP ao sistema
TASY e a capacitagdo dos profissionais constituiram etapas importantes para sua
incorporagdo a rotina assistencial do Hospital Rio Doce. Os resultados indicam que a
EMAP apresenta potencial para atuar como ferramenta complementar na avaliagao
nutricional de pacientes criticos, especialmente por fornecer informagdes adicionais
relacionadas a reserva muscular. Entretanto, sua interpretacdo deve permanecer integrada
aos demais parametros clinicos, antropométricos e nutricionais, considerando as
limitagdes inerentes a populagdo critica e a heterogeneidade dos valores de referéncia

descritos na literatura.

5 Consideracoes Finais

A implementacdo da EMAP no protocolo institucional de terapia intensiva do
Hospital Rio Doce possibilitou incorporar uma nova ferramenta antropométrica a rotina
assistencial dos pacientes criticos internados na UTI Geral, UCO I e UCO II. A
atualizacdo do protocolo, a inclusdo da medida no sistema TASY e a capacitagdo dos
nutricionistas e residentes constituiram etapas importantes para viabilizar sua utilizacdo e

favorecer a padronizagdo da técnica.



A percepgao dos profissionais participantes demonstrou boa aceitabilidade inicial
da EMAP, destacando sua facilidade de execucdo, praticidade, baixo custo e potencial
para complementar a avaliagdo nutricional. Além disso, os participantes reconheceram
sua possivel contribuicdo para o diagnéstico nutricional e para a avaliacdo da reserva
muscular. Entretanto, foram identificadas limitagdes relacionadas a presenga de edema e
anasarca, a imobilizacdo dos membros, a presenca de enfaixamentos e a auséncia de
valores de referéncia plenamente consolidados, aspectos que exigem cautela na
realizacdo e interpretagdo das medidas.

A revisdo da literatura evidenciou que, embora a EMAP apresenta potencial como
pardmetro complementar na avaliagdo nutricional, os resultados disponiveis variam
conforme a populagdo estudada e os critérios utilizados, ndo permitindo considera-la um
método diagnostico isolado. Dessa forma, sua utilizacdo deve estar associada a outros
parametros clinicos, antropométricos € nutricionais, respeitando as particularidades e as
limitacdes inerentes a condi¢do clinica dos pacientes criticos.

Conclui-se que a incorporacdo da EMAP ao protocolo institucional representa
uma estratégia viavel para ampliar os recursos disponiveis a equipe de Nutrigdo, desde
que acompanhada de capacitagao profissional, padronizagdo da técnica e critérios
adequados para sua aplicacdo e interpretacdo. Como perspectiva de aprimoramento,
destaca-se a necessidade de atualizagdo periddica do protocolo conforme o avanco das
evidéncias cientificas e de estudos futuros que avaliem a reprodutibilidade da medida e
sua associacdo com indicadores nutricionais em pacientes criticos. Ressalta-se, por fim,
que os resultados deste trabalho refletem a experiéncia de implementacdo e a percepgao
de um grupo reduzido de profissionais, ndo permitindo estabelecer, isoladamente, a
acuracia diagnostica da EMAP ou sua superioridade em relagdo aos métodos ja

utilizados.
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APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA UTILIZACAO DA EMAP
NA PRATICA CLINICA NUTRICIONAL EM UTI

1) Vocé aceita participar da pesquisa?

2) Vocé ja utilizou a EMAP na sua pratica clinica nutricional?
() Sim
() Nao
Obs.: Caso a reposta seja “ndo”, peco que nao prossiga com o preenchimento do

questionario.

3) Vocé ja havia utilizado a EMAP em outros contextos antes desta implementacao?

() Sim



4)

5)

6)

7)

8)

() Nao

Como voc¢ avalia a facilidade de execucao da medida da
EMAP na rotina clinica?

() Muito facil

() Facil

() Moderada

() Dificil

() Muito dificil

Vocé considera que a EMAP contribuiu para melhorar a avaliacdo nutricional dos
pacientes da UTI?

() Sim

() Nao

A EMAP facilitou a identificacdo precoce da perda de massa muscular nos
pacientes?

() Sim
() Parcialmente

() Nao

Na sua percepgao, os resultados obtidos pela EMAP foram:

() Confiaveis
() Parcialmente confiaveis
() Pouco confiaveis

() Nao confiaveis

Vocé considera que a EMAP agregou valor ao diagnostico nutricional em
comparagdo com outros métodos ja utilizados?

() Sim, de forma significativa



() Nao

9) Vocé encontrou dificuldades/limitacdes durante a aplicagio da EMAP?

() Sim

() Nao

10) Se sim, quais?

11) Quais foram os principais desafios para inserir a EMAP na rotina da UTI?

12) Como vocé descreveria, em poucas palavras, a sua experiéncia com a utilizagao

da EMAP na pratica clinica?

13) Vocé teria alguma sugestao de melhoria para a utilizagdo da EMAP no protocolo

institucional?
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