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RESUMO

Introdução: A desnutrição é comum em pacientes com
neoplasias hematológicas. A avaliação do estado nutricional
de pacientes oncológicos hospitalizados pode ser realizada
através do cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC), da afe-
rição da Circunferência do Braço (CB), da Dobra Cutânea
Tricipital (DCT) e o cálculo da Circunferência Muscular do
Braço (CMB). A Espessura do Músculo Adutor do Polegar
(EMAP) é uma ferramenta simples, não invasiva e de baixo
custo para avaliação do conteúdo muscular corporal, porém
não há muitos estudos quanto ao uso desta técnica de ava-
liação nutricional em pacientes onco-hematológicos.

Objetivo: Determinar a sensibilidade da EMAP para ava-
liação nutricional de pacientes onco-hematológicos.

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal analítico,
com avaliação de 133 pacientes onco-hematológicos atendidos
em um Hospital Universitário no Nordeste do Brasil. Foram sub-
metidos à avaliação nutricional através da aferição do peso, al-
tura, IMC, CB, DCT, CMB e EMAP da mão dominante.

Resultados: A média da espessura do músculo adutor do
polegar foi de 11,9 ± 3,2 mm. Para desnutrição, a sensibili-

dade da EMAP foi de 87% para os pontos de cortes encon-
trados com a curva Receiver Operating Characteristic
(12,8mm), e a especificidade foi de 56,3%. Encontrou-se cor-
relação significativa (p <0,001) da EMAP com CB, CMB e IMC.

Discussão: A EMAP apresentou alta sensibilidade no diag-
nóstico de desnutrição e especificidade de 56,3% proporcio-
nando, assim, menor inadimplência no manejo nutricional,
por detectar melhor os pacientes em risco nutricional do que
aqueles saudáveis.

Conclusão: A EMAP mostrou ser um método sensível na
detecção de desnutrição em pacientes onco-hematológicos,
podendo ser usada na prática clínica.
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ABSTRACT

Introduction: Malnutrition is common in patients with
haematological malignancies. The assessment of the nutri-
tional status of hospitalized oncology patients can be per-
formed by calculating body mass index (BMI), measuring
the circumference of the arm (CB), tricipital skinfold (DCT)
and calculating arm circumference (CMB). The thickness of
the Adductor Muscle of the Thumb (EMAP) is a simple, non-
invasive and inexpensive tool for assessing body muscle
contents, but there are not many studies about the use of
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this nutritional assessment technique in onco-hematological
patients.

Objective: To determine the sensitivity of EMAP for nutri-
tional evaluation of onco-hematological patients.

Methodology: This is a cross-sectional, analytical study
with 133 onco-hematological patients attended at a University
Hospital from Northeastern Brazil. They were submitted to
nutritional assessment through the measurement of weight,
height, BMI, CB, TDC, CMB and EMAP of the dominant hand.

Results: The average thickness of the adductor muscle of
the thumb was 11.9 ± 3.2 mm. For malnutrition, the EMAP
sensitivity was 87% for the cut points found with the Receiver
Operating Characteristic (12.8mm) curve, and the specificity
was 56.3%. There was a significant correlation (p <0.001) of
EMAP with CB, CMB and BMI.

Discussion: EMAP presented a high sensitivity in the di-
agnosis of malnutrition and specificity of 56.3%, thus provid-
ing less delinquency in nutritional management, since it bet-
ter detects patients at nutritional risk than healthy ones.

Conclusion: EMAP has been shown to be a sensitive
method for the detection of malnutrition in onco-hematologi-
cal patients, and it can be used in clinical practice.
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ABREVIATURAS

CB: Circunferência do Braço.

CMB: Circunferência Muscular do Braço.

DCT: Dobra Cutânea Tricipital.

EMAP: Espessura do Músculo Adutor do Polegar.

HUWC: Hospital Universitário Walter Cantídio.

IMC: Índice de Massa Corporal.

INCA: Instituto Nacional do Câncer do Brasil.

ROC: Receiver Operating Characteristic.

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences.

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

INTRODUÇÃO

As neoplasias hematológicas são decorrentes de alterações
no sangue, medula óssea e sistema linfático e correspondem
a 8,71% dos cânceres no Brasil1. A desnutrição é comum
nesse grupo de pacientes. O estado nutricional inadequado
reduz a resposta e a tolerância às terapias antineoplásicas,
traz períodos mais curtos de remissão da doença além de es-

tar associado a menores taxas de sobrevivência e qualidade
de vida2.

Nesse sentido, torna-se importante reconhecer e identificar
pacientes com desnutrição ou em risco de desenvolvê-la, a
fim de manter um estado nutricional adequado durante o tra-
tamento do câncer3.

Entre os métodos antropométricos recomendados pelo
Instituto Nacional do Câncer do Brasil (INCA)4 para pacientes
onco-hematológicos, estão: a aferição da Circunferência do
Braço (CB), da Dobra Cutânea Tricipital (DCT) e o cálculo da
Circunferência Muscular do Braço (CMB).

A Espessura do Músculo Adutor do Polegar (EMAP) tem sido
proposta como uma técnica nova de avaliação do estado nu-
tricional. Trata-se de uma ferramenta simples, não invasiva,
rápida, de baixo custo e útil para avaliação do conteúdo mus-
cular corporal5.

Dessa forma, sabendo que tais pacientes passam por si-
tuações de sensibilidade corporal e psicológica, e que o mé-
todo de EMAP é rápido e não invasivo, podendo diagnosticar
possível risco nutricional, esse trabalho torna-se relevante.

OBJETIVOS

Esse estudo tem como objetivo determinar a sensibilidade
e a especificidade da EMAP para a avaliação nutricional de pa-
cientes onco-hematológicos e analisar sua correlação com ou-
tros parâmetros antropométricos clássicos.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal analítico realizado de
agosto de 2016 a maio de 2017 no serviço de Hematologia do
Hospital Universitário Walter Cantídio (HUWC) em Fortaleza,
Ceará, Nordeste do Brasil. A pesquisa foi aprovada pelo
Comitê de Ética em Pesquisa do HUWC sob parecer
n°1287607. Os participantes foram avaliados após assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram avaliados 133 portadores de neoplasia onco-hematoló-
gica, confirmados através de exames patológicos e de citoge-
nética, maiores de 18 anos, de ambos os sexos. Foram ex-
cluídos pacientes que apresentavam edema na mão
dominante no momento da avaliação. Foram coletados dados
demográficos como: sexo e idade. A história clínica foi cole-
tada nos registros médicos contidos em prontuários.

Antropometria

Para a avaliação do estado nutricional, foram utilizados:
peso atual, estatura, CB, DCT, CMB, IMC e a EMAP. Estas me-
didas foram realizadas de acordo com os métodos clássicos
por pesquisadores treinados6.

A CMB foi obtida a partir dos valores de CB e DCT, por meio
da equação: CMB (cm) = CB (cm) – π x [DCT(mm/10)]. Para
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a classificação da CMB foram utilizados os valores em per-
centil propostos por Frisancho7.

Para o cálculo do IMC foi utilizada a fórmula: peso em
kg/altura em m2. Os adultos pelo IMC foram classificados de
acordo com as referências da Organização Mundial da Saúde8

considerando os seguintes intervalos: baixo peso, se IMC <
18,5kg/m2; eutrofia ou sobrepeso/obesidade se IMC ≥ 18,5.
Os idosos foram classificados segundo os pontos de corte de
Lipschitz9, sendo baixo peso se IMC ≤ 22kg/m²; eutrofia ou
obesidade, se IMC > 22kg/m².

A medida da EMAP foi realizada com o paciente sentado, o
braço flexionado a aproximadamente 90° com o antebraço e
a mão apoiada sobre o joelho. Os pacientes foram orientados
a ficar com a mão relaxada. Foi utilizado o adipômetro cientí-
fico da marca Cescorf® exercendo pressão contínua para pin-
çar o músculo adutor no vértice de um triângulo imaginário
formado pela extensão do polegar e indicador. O procedi-
mento foi feito na mão dominante três vezes sendo usado a
média como medida da EMAP10.

Análise estatística

Estabeleceu-se a CMB como método padrão-ouro para a
avaliação nutricional. Os pontos de corte para a EMAP da mão
dominante, em relação ao estado nutricional, foram determi-
nados por meio de curvas ROC (Receiver Operating
Characteristic). Adicionalmente, foram determinadas a área
total sob a curva ROC e os intervalos de confiança (IC 95%).
Calculou-se a sensibilidade e especificidade da EMAP para
diagnosticar desnutrição entre pacientes onco-hematológicos
pelo programa MedCalc 12.7.2.0 (MedCalc Software,
Belgium). A verificação de normalidade foi realizada através
do Teste Kolmogorov-Smirnov. Foram realizados testes de
correlação de Pearson, Teste de Levene e Teste t de Student.
As análises foram desenvolvidas pelo Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versão 19.0. Foi estabelecido nível
de significância de 5%.

RESULTADOS

A média de idade foi de 58,2 ± 14,5 anos. A população foi
composta de 40,6% (n=54,0) de homens e 59,4% (n=79,0)
de mulheres. As variáveis de avaliação antropométrica estão
apresentadas na Tabela 1.

Em relação ao diagnóstico, 35,3% (n=47) apresentavam
algum distúrbio onco-hematológico clonal medular, como as
Síndromes Mielodisplásicas; 27,1% (n=36) mieloma múltiplo,
18% (n= 24) linfomas, 14,3% (n=19) leucemia aguda e
5,3% (n= 7) leucemia crônica.

Observou-se que 9,% dos pacientes (n=12) encontravam-
se desnutridos, de acordo com o IMC e 34,6% (n= 46) em
risco nutricional segundo a CMB. No entanto, mais da metade
dos pacientes apresentaram desnutrição, segundo a DCT e a
EMAP com 59,4% (n=79) em ambas as medidas.

Na Figura 1, está representada a curva ROC da EMAP e a
área sob a curva ROC para população estudada. O melhor
ponto de corte da EMAP para o desfecho de desnutrição foi
12,8 mm. Através dos pontos de corte estabelecidos pela
curva ROC, encontrou-se sensibilidade de 87% para EMAP e
especificidade de 56,3%.

Pacientes considerados eutróficos conforme a EMAP (>
12,8mm) possuíam valores de CB, IMC e CMB significativa-
mente maiores (p < 0,001) daqueles com EMAP ≤ 12,8mm
(Tabela 2). Houve correlação positiva significativa entre EMAP
e as medidas antropométricas clássicas: IMC (r = 0,469; p <
0,001), CB (r = 0,447; p < 0.001) e CMB (r = 0,407; p <
0,001). Não houve correlação significativa entre EMAP e idade
(r = - 0,005; p = 0,959) e entre EMAP e DCT (r = 0,096; p =
0,271) (Figura 2).

DISCUSSÃO

A medida da espessura do músculo adutor do polegar por es-
tar localizado entre duas estruturas ósseas permite uma ava-
liação adequada da sua espessura, uma vez que apresenta

Tabela 1. Dados demográficos e antropométricos de pacientes onco-hematológico, 2016-2017, Fortaleza, Ceará, Brasil.

Média Mediana Desvio Padrão Mínimo Máximo

Idade 58,2 62,0 ±17,9 18 98

IMC (kg/m²) 26,1 25,7 ± 4,8 15,7 42,8

DCT (mm) 18,3 17,0 ± 8,5 2,5 44,0

CB (cm) 28,6 28,5 ± 4,3 20,0 43,5

CMB (cm) 22,9 22,8 ± 3,9 14,6 32,9

EMAP (mm) 11,9 12,0 ± 3,1 4,0 23,0

IMC: índice de massa corporal; CB: circunferência do braço; DCT: dobra cutânea triciptal; CMB: circunferência muscular do braço; EMAPD: es-
pessura do músculo adutor do polegar da mão dominante.
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uma referência anatômica bem definida e suas medições são
reprodutíveis por outros investigadores10. Pode indicar mudan-
ças na composição corporal, como redução da massa muscular
e, portanto, ser útil na detecção de alterações precoces rela-
cionadas à desnutrição e avaliar a recuperação nutricional11.

A avaliação nutricional através da EMAP apresentou sensi-
bilidade de 87%, conseguindo identificar, assim, bem os pa-
cientes desnutridos, e especificidade de 56,3%, indicando

maior detecção de desnutridos do que realmente ocorre no
padrão-ouro. Entretanto, como se trata da avaliação de um
grupo com alto risco nutricional, tal fato irá proporcionar me-
nor inadimplência e maior segurança no manejo da interven-
ção dietética desses pacientes.

Houve correlação entre os parâmetros antropométricos
clássicos (IMC, CB e CMB) e a EMAP, sugerindo, assim, que
esse novo método, de fácil execução e de baixo custo,
transmite segurança na avaliação do estado nutricional e
por isso pode ser usado na prática clínica em pacientes
onco-hematológicos. Não houve correlação significativa en-
tre EMAP e a idade (r = - 0,005; p = 0,959), demonstrando,
portanto, pouca influência dessa variável sobre a EMAP no
presente estudo.

Alguns poucos autores têm padronizado medidas da EMAP
para indivíduos saudáveis e pacientes oncológicos, porém es-
tudos avaliando o EMAP são escassos e, até o momento, não
existem publicações avaliando essa técnica em portadores de
neoplasia hematológica. Como esperado, a média encontrada
da EMAP foi menor que as encontradas por Gonzalez et al.12

em pessoas saudáveis uma vez que a doença, a desnutrição
e a diminuição da atividade laboral levam a perda proteica,
consequentemente, à depleção muscular. No entanto, o valor
médio de EMAP encontrado em nosso estudo foi maior que o
encontrado por Freitas et al.13 em pacientes oncológicos. Essa
diferença talvez se deva ao tipo de neoplasia e tipo de equi-
pamento utilizado.

O percentual de pacientes desnutridos segundo a CMB
(34,6%) foi menor do que o encontrado por Fonseca e
col.14 em estudo com pacientes oncológicos de tumores só-
lidos, o qual detectou desnutrição por meio desse método
em 67,9% dos pacientes. Porém a DCT encontrada por es-
ses autores (53,6%) corroborou com os achados do pre-

Figura 1. Relação da espessura do músculo adutor do polegar
(EMAP) e desnutrição, de acordo com a circunferência muscular
do braço (CMB), 2016-2017, Fortaleza, Ceará, Brasil.

Tabela 2. Associação entre medidas antropométricas e estado nutricional determinado pela EMAP de pacientes onco-hematológicos,
2016-2017, Fortaleza, Ceará, Brasil.

EMAP

p> 12,8mm Eutrófico

Média ±DP

≤ 12,8mm Desnutrido

Média ±DP

N 54 (40,6%) 79 (59,4%)

Idade 59,4 ± 15,9 57,3 ± 19,2 0,514

IMC (kg/m2) 28,6 ± 4,6 24,4 ± 4,0 <0,001

CB (cm) 30,6 ± 3,7 27,3 ± 4,1 <0,001

DCT (mm) 19,3 ± 8,5 17,6 ± 8,5 0,269

CMB (cm) 24,6 ± 3,4 21,7 ± 3,9 <0,001

IMC: índice de massa corporal; CB: circunferência do braço; DCT: dobra cutânea triciptal; CMB: circunferência muscular do braço; EMAPD: es-
pessura do músculo adutor do polegar da mão dominante.
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Figura 2. Correlação entre a Espessura do Músculo Adutor do Polegar e medidas antropométricas, 2016-2017, Fortaleza, Ceará, Brasil.

IMC: índice de massa corporal; CMB: circunferência muscular do braço; DCT: prega cutânea tricipital; CB: circunferência do braço; EMAP: espessura
do músculo adutor do polegar da mão dominante.
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sente trabalho, a qual detectou desnutrição em 59,4% dos
pacientes investigados.

Serralde-Zúñiga e col.15, avaliando pacientes adultos com
leucemia aguda no momento do diagnóstico e após trata-
mento quimioterápico, encontraram alto percentual de des-
nutridos, segundo a Avaliação Subjetiva Global, a DCT e a CB,
concluindo que a frequência de desnutrição é alta em pacien-
tes com leucemia aguda no diagnóstico e aumenta significa-
tivamente após a quimioterapia.

Entre as limitações desse estudo, deve-se destacar o fato
de ser um estudo transversal realizado em uma única uni-
dade, com grande variedade de diagnósticos onco-hematoló-
gicos com características específicas.

CONCLUSÃO

Os resultados encontrados indicaram que a medida da es-
pessura do músculo adutor do polegar provou ser confiável e
que pode ser implementada no processo de cuidado nutricio-
nal de pacientes onco-hematológicos com o objetivo de ace-
lerar e facilitar o diagnóstico nutricional desses pacientes e
detectar depleção muscular. A EMAP mostrou ser capaz de
identificar risco de desnutrição, juntamente com outros mé-
todos antropométricos de avaliação nutricional. Nossos acha-
dos reforçam a importância da busca de novos parâmetros de
avaliação nutricional sensíveis e confiáveis para a detecção
precoce de desnutrição nessa população.
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