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RESUMO

O tratamento hemodialitico submete os pacientes a multiplas alteragdes como a
desnutricdo, atingindo cerca de 75% desta populagdo. O Diabetes Mellitus é uma das
comorbidades mais comuns, afetando em média 45% dos hemodialiticos. Um dos
métodos para avaliar a desnutricdo e a perda de forca muscular é a forca de preensao
manual uma ferramenta simples, répida e de baixo custo. O objetivo deste estudo foi
avaliar a forca de preensdao manual e o perfil nutricional dos pacientes em hemodialise.
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo estudo de coorte prospectivo que contou
com 65 pacientes, de ambos 0s sexos, maiores de 21 anos que realizavam sessdo de
hemodidlise trés vezes na semana durante o ano de 2016. Foram avaliados a forca do
aperto da méo, o percentual de gordura corporal e a circunferéncia muscular do brago. O
indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado através do peso pré dialise e do peso seco.
Dados relacionados a presenca de Diabetes Mellitus foram coletados dos prontuarios. A
amostra contou com 64,6% do sexo masculino. O IMC pés dialise apresentou 4,6% dos
pacientes com desnutricdo, a circunferéncia muscular do braco (CMB) mostrou 40% com
desnutricdo, a massa muscular do braco classificou 41,5% abaixo da normalidade. Sobre
a classificacdo da forca de preensdo palmar, 55,4% da amostra estava abaixo da
normalidade. A analise dos dados permite identificar o grau de desnutricdo e mostrar a
importancia de detectar essa condicdo afim de melhorar e conhecer as condigdes fisicas
dos pacientes.

Palavras-chave: Desnutricdo; Hemodialise; Forca Muscular; Forca da mao.

ABSTRACT



The hemodialytic treatment subjects patients to multiple alterations such as malnutrition,
reaching about 75% of this population. Diabetes Mellitus is one of the most common
comorbidities affecting on average 45% of hemodialytics. One of the methods to assess
malnutrition and loss of muscle strength is the handgrip force a simple, fast and low-cost
tool. The aim of this study is to evaluate the handgrip strength and nutritional profile of
patients hemodialytic treatment. This is a quantitative research, of the type of prospective
cohort, with 65 patients, of both sexes, older than 21 years who underwent hemodialysis
session 3 times a week during the year 2016. The strength of the hand grip, body fat
percentage and muscle circumference of the arm were evaluated. The Body Mass Index
(BMI) was calculated through pre-dialysis weight and dry weight. Data related to the
presence of Diabetes Mellitus were collected from medical records. The sample included
64.6% males. The BMI after dialysis presented 4.6% of the patients with malnutrition,
mid-arm muscle circumference (MAMC) showed 40% with malnutrition, the muscular
mass of the arm classified 41.5% below normal. Regarding the classification of handgrip
streght, 55,4% of the sample was below normal. The analysis of the data allows to identify
the degree of malnutrition and to show the importance of detecting this condition in order
to improve and to know the physical conditions of the patients.

Keywords: Malnutrition; Hemodialysis; Muscle Strength; Hand Strength.

INTRODUCAO

O estado nutricional dos pacientes em tratamento de hemodialise é submetido a
multiplas alteracbes como desnutricdo energético proteica, causada principalmente pela
baixa ingestdo de nutrientes que prediz um risco de mortalidade maior em comparacéo a
populacdo sem diagndstico de doenca renal cronica em estado terminal®. Muito comum
entre os pacientes em hemodialise a desnutricdo cresceu na populacdo hemodialitica
atingindo cerca de 75% dos pacientes, levando a fadiga, anemia, infecgdes e mortalidade?.

Outras consequéncias do tratamento de hemodidlise sdo a acidose metabdlica que
desempenha papel importante na perda de massa magra e na resisténcia a insulina,
disbiose intestinal causada pela digestdo prejudicada de proteinas que aumentam a
fermentacdo e a producdo de metabdlitos toxicos prejudiciais a mucosa intestinal e a
desregulacdo hormonal principalmente em relagdo a resisténcia a insulina que promovem
a progressdo da doenca renal e mortalidade®.

A nefropatia diabética, causada pelo diabetes que é uma das comorbidades mais

comuns nos individuos sem doenga renal crénica, é também a principal causa encontrada



nesses pacientes com doenca em estado terminal, tornando a redugédo da glicose um
desafio, uma vez que o rim expande os néfrons em resposta a hiperglicemia®.

O diabetes, afeta em média 45% dos pacientes com doenca renal cronica em
estado terminal, esses pacientes tendem a ser mais velhos e a possuir um indice de massa
corporal (IMC) mais alto, eles também s8o mais propensos a desenvolver doencas
cardiovasculares e dislipidemias®. A osteodistrofia renal, é outra complicacéo do diabetes
que desenvolve nos pacientes um maior risco de ocorréncias de fraturas conforme a
resisténcia ossea e a forca muscular diminuem®.

Um dos métodos para avaliar a desnutricdo e a perda de forca muscular dos
pacientes hemodialisados ¢ feito por meio da afericdo do dinamémetro’. A dinamometria
é uma ferramenta simples, répida e barata usada no diagndstico de sarcopenia e é
extensamente usada como o unico indicador da forca muscular, ndo prevendo apenas a
massa muscular, mas também a incidéncia de doencas cronicas, estado nutricional,
qualidade de vida e mortalidade desses pacientes, variando conforme a idade, raca e
sexo®. Com isso, 0 objetivo deste artigo foi avaliar a forca de preensio manual e o perfil

nutricional dos pacientes em hemodialise.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa, classificada como um estudo
de coorte prospectivo.

Foram analisados os dados e prontuarios de 65 pacientes do servico de
hemodialise do Hospital Geral localizado na cidade de Caxias do Sul, durante o0 ano de
2016. O protocolo do estudo teve aprovacdo da Comissdo Cientifica e Editorial (COEDI)
do Hospital Geral e, apds do comité de ética e pesquisa da Universidade de Caxias do Sul
sob o niumero 1.714.479. Os pesquisadores assinaram um Termo de Confidencialidade
do Uso de Dados para a garantia de sigilo das informacdes utilizadas.

A pesquisa foi direcionada a pacientes hemodialiticos, maiores de 21 anos, que
tivessem diagnostico de doenca renal cronica em estagio terminal, que estivessem
realizando a sessdo de hemodialise pelo menos 3 vezes na semana. Seguindo 0s critérios,
excluiu-se os pacientes que tinham diagndstico positivo do virus HIV, que estavam em
tratamento de quimioterapia ou que tinham algum tipo de infeccdo grave.

A forca muscular foi avaliada através da intensidade da forca do aperto de méo,
utilizando dinam6metro da marca Jamar®. Cada paciente foi avaliado duas vezes, usando

amé&o dominante com um periodo de contra¢cdo muscular de 3 segundos e com o intervalo



de no minimo um minuto para cada medicéo, o valor mais elevado entre as duas medicdes
foi o considerado. Para o teste, 0s pacientes estavam posicionados de pé com os bragos
estendidos ao longo do corpo. Os valores de referéncia usados para forga muscular menor
que o normal foram: <30kg para homens e <20kg para mulheres conforme Cruz-Jentoft
Al et al, 2014°.

O peso pré dialise foi aferido com balanga de marca Toledo® antes da sessdo de
hemodialise. O paciente ao chegar no servigo, foi convidado a dirigir-se a sala de
antropometria e subir na balanga com o minimo de roupas possiveis, descal¢o em posicdo
ereta com os bracos estendidos ao longo do corpo. A altura desses pacientes foi realizada
com o estadiometro acoplado na balanga com o paciente de costas para a parede e ereto.
O Indice de Massa Corporal foi classificado segundo a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS, 1998). Ao final da sessdo de hemodialise, os pacientes foram convidados a
dirigirem-se, novamente, a sala de antropometria onde foi coletado o peso seco aferido
com balanca de marca Toledo®, o paciente subiu na balanga com o minimo de roupas
possiveis, descalco em posicdo ereta com os bracos estendidos ao longo do corpo.

O percentual de gordura corporal (PGC) foi medido com plicometro da marca
Cescorf ®, onde foram aferidas as dobras cutaneas tricipital, subescapular, supra iliaca e
abdominal, o resultado foi obtido pela formula PGC (em %) —[(DCT (mm) + DCSI (mm)
+ DCSE (mm) + DCAB (mm)) X 0,153 + 5,783]. As aferi¢oes foram feitas apds a saida
do paciente da hemodialise. A classificacdo foi obtida por Faulkner 1968, da seguinte
maneira — homens: < 5% muito baixo, 6 a 14% abaixo da média, > 15% normal ou alta;
mulheres: < 8% muito baixo, 9 a 22% abaixo da média, > 23% normal ou alta.

A circunferéncia muscular do braco (CMB) aferida com fita métrica da marca
Cescorf®, utilizando a circunferéncia do braco na maior medida, e a dobra cutanea
tricipital aferida com plicometro da marca Cescorf ®, para o resultado obtido na férmula
CB (em cm) — (PCT (mm) x 0,314). Apos o resultado foi feita a adequacdo em
porcentagem através do percentil cinquenta (50) da CMB cuja férmula é CMB/ percentil
50 da CMB para idade e género x 100. As afericdes das medidas necessarias foram feitas
apos a saida dos pacientes do servico de hemodialise. Os resultados obtidos através da
CMB foram classificados conforme Blackburn e Thorton 1979, da seguinte forma: <70%
desnutricdo grave, de 70 a 80% desnutricdo moderada, de 80 a 90% desnutricdo leve e a
partir de 90% eutrofia.

A massa muscular foi calculada pelo protocolo de Durnin e Womersley 1974,

conforme sexo e faixa etéria.



Os dados relacionados a presenca de Diabetes Mellitus (DM), foram coletados dos
prontudrios dos pacientes. Este diagndstico foi informado pelo médico.

As varidveis continuas foram testadas quanto a normalidade pelo teste de Shapiro
Wilk e apresentaram distribuicdo normal, sendo apresentadas como média + desvio
padrdo. As varidveis categoricas sdo apresentadas como nimero absoluto e percentual.
Para comparacao entre grupos, utilizou-se o teste t student ou Qui-quadrado, conforme
apropriado. Os resultados foram considerados significativos a um nivel de significancia
maxima de 5% (p < 0,05). O software utilizado foi o SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versao 20.0.

RESULTADOS

O presente estudo analisou 65 pacientes hemodialiticos, dos quais 42 (64,6%)
eram do sexo masculino, com idade media de 54,52 + 14,62 anos. A mediana do peso pré
dialise foi 72,48 + 17,11 kg, do peso pos dialise foi 69,79 + 16,71 kg. O IMC pré diélise
desses pacientes teve como média 25,23 + 5,25 kg/m? e o IMC pds diélise teve uma média
de 25,29 * 5,24 kg/m2. A classificacdo do IMC pos dialise apresentou (n=3; 4,6%) com
desnutricdo, (n=30; 46,2%) eutrofia, (n=22; 33,8%) sobrepeso e (n=10; 15,4%)
obesidade. A CMB mostrou 26 (40%) pacientes com desnutricdo e 39 (60%) eutrofia-
sobrepeso-obesidade. A MM_CMB teve 27 (41,5%) pacientes classificados no grupo
abaixo da normalidade e 38 (58,5%) classificados como normal. A forca de preensdo
manual aferida pela dinamometria, foi 36 (55,4%) para os pacientes classificados abaixo
da normalidade e 29 (44,6%) para os classificados na normalidade. A densidade corporal
foi medida em 100% dos pacientes, onde 3 (4,6) teve o percentual de gordura corporal
(PGC) classificado como muito baixo, 11 (16,9%) abaixo da média e 51 (78,5%) normal
ou alto.

Foi observada uma diferenca significativa apenas na afericdo da MM_CMB (p <
0,047) onde 41,5% dos pacientes encontraram-se desnutridos. Outros dados importantes
foram, 40% da amostra classificaram CMB em desnutricdo, e 55,4% apresentaram perda
da forca de preensdo manual pela dinamometria.

Do total dos pacientes, 25 (38,5%) sdo diabéticos. Quando comparados ao IMC
pos dialise, a classificacdo de desnutricdo apresenta 1 (4%), eutrofia 7 (28%), sobrepeso
11 (44%), obesidade 6 (24%). A massa muscular aferida pela circunferéncia muscular do
braco (MM_CMB) no grupo classificados abaixo do normal encontrou-se 9 (36%) e no

grupo classificado como normal 16 (64%) pacientes. Apenas 1 (33%) paciente apresentou



grau de desnutricdo sendo portador de diabetes. Pela forca de preensdo manual 16 (64%)
séo classificados como abaixo do normal e 9 (36%) séo normal.

A afericdo da forga de preensdo manual em pacientes hemodialisados, mostra que
64% do total da amostra neste estudo estéa abaixo da média quando aferida a forca atraves
do dinambémetro, sendo que todos eles possuem diagndstico de Diabetes Melitus. O
resultado do IMC n&o apresentou significancia em relacdo a desnutrigdo nesses pacientes
devido sua aferi¢do ndo ser parametro pra analisar grau de desnutricao nesses individuos,
ja que inicialmente esses pacientes podem apresentar ascite e/ou retencdo hidrica, fatores
que alteram a fidedignidade desta ferramenta.

O tempo de tratamento ndo teve relacdo com a desnutricdo (p < 0,094), porém
novamente a analise foi feita com a variavel do IMC que ndo é fidedigna, por nédo ser o
melhor indicador para avaliacdo da composi¢do corporal nesse tipo de paciente. O tempo
de tratamento quando foi maior que trés meses apresentou 3 (4,2%) pacientes desnutridos,
26 (48,1%) com eutrofia, 15 (27,8%) com sobrepeso e 10 (18,6%) pacientes com
obesidade.

A desnutricdo avaliada pelo IMC, um dos parametros utilizados para avaliar 0s

pacientes com DM, identificou 33% da amostra com desnutricao.

DISCUSSAO

Esse estudo analisou o estado nutricional de 65 pacientes em tratamento de
hemodidlise durante o ano de 2016. A amostra contou com 40 pacientes, com idade média
de 20 a 59 anos e 25 pacientes com 60 anos, sendo que 64,6% sdo do sexo masculino.
Durante o periodo de andlises, foram adquiridos dados atraves de diversos métodos de
afericdo e avaliacdo antropométrica.

Os resultados obtidos, mostram que a forca de preensdo manual tem uma
relevancia positiva quando utilizada em pacientes hemodialiticos, pois ela é capaz de
mensurar um possivel grau de desnutricdo. A amostra estudada apresentou 55% dos
pacientes com a forca de preensdo manual diminuida. A baixa massa muscular reflete um
estado nutricional deficiente, estando correlacionada fortemente com a agua corporal
total, 0 que torna esses pacientes mais suscetiveis a uma maior concentracdo de toxinas
urémicas?®.

Em Toquio no Japdo, um estudo avaliou 173 pacientes ambulatoriais submetidos
a Hemodidlise de janeiro a marco de 2015. A mediana da idade foi de 69 anos onde 71,7%

dos participantes eram do sexo masculino, com tempo médio de tratamento de 5,5 anos.



Destes pacientes, 50% eram diagnosticados com diabetes. A for¢a de preensdo manual
média foi de 27,2 + 7,1kg para homens e 17,7 + 4,6kg para mulheres, sendo relativamente
menor ao lado oposto apds a colocacdo da fistula, mostrando a necessidade de padronizar
a avaliacdo em pacientes hemodialisados!!. A forca de preensdo manual pode ser um
preditor de perda cognitiva com o avanc¢o da idade, fragilizando os idosos e reduzindo
sua capacidade de realizar funcGes diarias, levando a fraqueza muscular e potencializando
a perda funcional?,

A estimulacgdo elétrica neuromuscular, tem surgido como uma nova terapia para
melhorar a forga muscular e a capacidade funcional de pacientes hemodialiticos®*. Um
estudo no Japdo com 20 pacientes idosos, com mais de 65 anos, em tratamento de
hemodidlise mostrou que o treinamento de exercicio de forma individualizada é benéfico,
pois a reabilitacdo pode ser usada no paciente deitado, em casos de hospitalizacdo, ndo
tendo restricdo de tempo e ndo requer esforco do paciente. A estimulacdo é realizada
atraves de eletrodos que estimulam os musculos de toda extremidade, melhorando a
capacidade funcional dos pacientes em hemodialise®*,

A distribuicdo da massa e da forca muscular dos pacientes em hemodialise é
diferente de individuos saudaveis e a forca de preensdao manual é de 5 a 15kg menor em
pacientes hemodialisados, 0 que comprova que a dinamometria € capaz de predizer a
mortalidade nesses pacientes quando associada a baixa massa muscular?®,

Dos 65 pacientes avaliados, 25 possuiam o diagnostico de DM e a relacdo da
doenca com a perda da forca muscular foi importante. Dentre os 25 pacientes com
diagnostico de DM, 64% deles ja apresentam a forca muscular diminuida quando a analise
é feita pela dinamometria. O tratamento do DM é um desafio no paciente hemodialitico,
pois tanto a uremia quanto a dialise podem afetar a secrecao, a depuracao e a sensibilidade
a insulina, por isso o controle glicémico pode demonstrar uma melhora significativa na
albumindria reduzindo os riscos de complicagdes mais graves da doenca renal®.

Porém durante uma Unica sessdo de hemodidlise o paciente pode perder
aproximadamente 129 de AA por meio do dialisado, o que contribui significativamente
para uma desnutricdo proteica, levando a aceleracdo da perda de massa muscular
esquelética do paciente, onde uma refeicdo proteica durante a sessdao de hemodialise
poderia reduzir essa perda de AA!. No entanto, o ato de comer durante uma sessio de
hemodiélise se difere nas praticas globais, onde cada clinica, hospital ou ambulatério

segue 0 seu protocolo, porém a maioria dos sintomas de se comer durante a sessdo



hemodialitica ndo sdo observadas na prética, tais como, engasgos, problemas
gastrointestinais e hipotensdo®®.

Comer entre a sessdo de hemodidlise parece trazer mais beneficios do que
maleficios. Embora a amostra do estudo ndo tenha pacientes com significancia para
desnutricdo (p > 0,59), isso pode ser explicado devido ao fato da analise do IMC ndo
diferir o musculo de gordura ou de agua. Atualmente, o paciente em tratamento de
hemodialise ¢ normalmente classificado com obesidade sarcopénica, isso acontece
quando o seu IMC ¢ classificado pela organizacdo mundial da saude (OMS) como
sobrepeso ou obesidade, porém a massa muscular ja estd severamente reduzida e, pode
ser reajustada com a ingestdo adequada de proteinas e nutrientes?®,

Alguns manejos, podem ser utilizados para evitar complicagdes mais graves em
casos de desnutricdo, como a intervencdo de vitamina K que desempenha um papel
importante na hemostasia e saude 0ssea, essa vitamina geralmente esta em deficiéncia por
causa da baixa ingestdo de sodio e potassio que consequentemente reduz a ingestéo de
alimentos com altos teor de vitamina K2°.

A mediana da idade do nosso estudo foi de 54,52 anos, com 25 pacientes acima
de 60 anos, o que mostra que a hemodialise atinge com maior frequéncia a populacao
conforme a idade avanca. Um estudo nos EUA mostrou que a idade é uma das causas de
fragilidade dos hemodialiticos, uma vez que a perda de energia proteica € uma
complicagcdo comum em pacientes mais velhos, tornando parametro relevante para fatores
de riscos e baixa qualidade de vida, sendo encontrada em 75% dos pacientes?l. No
entanto, a populagédo do estudo contou com 33% dos pacientes desnutridos que possuiam
o diagndstico de DM. Ja nos pacientes sem DM o IMC nao demostrou desnutricao, ja que
a maior parte dos individuos estudados tinham idade entre 20 e 59 anos, sendo que o
agravamento da desnutricdo se da em maior parte em pacientes idosos, onde eles ja sdo
mais propensos a essa causa.

Porém, outro método utilizado para avaliar a desnutricdo foi em relacdo a
circunferéncia muscular do braco (CMB), onde 40% da amostra apresenta grau de
desnutricdo. Um estudo anterior, mostra que a classificacdo do IMC embora seja um dos
parametro mais frequentes utilizado em pesquisas de avaliac@es nutricionais, ndo reflete
a composicao corporal total, sendo usado a circunferéncia muscular do braco e a dobra
cuténea tricipital como parametros substitutos para avaliar massa corporal magra, sendo

ainda, capaz de predizer uma maior sobrevida??.



Um estudo com 1709 pacientes acompanhou individuos em hemodialise por 2,5
anos, a idade média dos pacientes era de 58 anos. Os resultados mostraram que uma baixa
massa muscular esté associada a pior qualidade de vida, refletindo um estado nutricional
deficiente ou uma inflamacdo, podendo apresentar em pacientes em hemodidlise uma
concentracdo maior de toxinas urémicas. No entanto, uma reducdo da massa gorda,
também pode estar associada a maior mortalidade em pacientes hemodialiticos, pois
quanto menor a massa gorda mais baixo os niveis de energia, sendo mais dificil de
defrontar com o estresse catabdlico da doenca®®.

Um estudo avaliou 36 pacientes do sexo masculino de um ambulatério de
hemodialise em agosto de 2011 a janeiro de 2013 com idade média de 68,7 anos. Esses
pacientes foram divididos em dois grupos, 0 grupo com exercicio e o sem, para avaliar a
forca muscular do braco com método de terapia de exercicios domiciliares. O grupo que
realizou os exercicios, se mostrou mais ativo com aumento no nimero de passos e gasto
energético em comparagdo ao grupo que nao realizou, eles tambem tiveram um aumento
na forca de preensdo manual e a pratica dos exercicios melhorou significativamente a
forca do braco e da perna, mostrando que apesar de serem realizados em casa e com
cautela por ndo terem supervisdo, os exercicios melhoraram as condicdes fisicas dos
pacientes, amenizando portanto um dos fatores de riscos da hemodialise que é a perda de
massa muscular?,

A hemodialise afeta a qualidade de vida dos pacientes drasticamente. Os pacientes
tendem a ter menos preeminéncia com a saude e isso € identificado pelo grande agravo
de doengas crbnicas que aumentam cada vez mais com o passar dos anos. Um estudo
mostrou que a falta de atividade fisica estd agravando essas doencas, a populacdo até
busca por uma alimentacao razoavel para manter um peso ou melhora-lo, porém a falta
de atividade desencadeia doencgas que podem ser irreversiveis, no caso da hemodialise 0s
melhores exercicios para os pacientes seriam aerobicos de alta e baixa intensidade e
treinos de resisténcia, sendo um método seguro de terapia capaz de amenizar 0s agravos
da doenga®*.

O presente estudo tem como ponto forte a importancia de apresentar os valores
significativos de forca de preensdo manual e o grau de desnutricdo que 0s pacientes em
tratamento de hemodidlise sdo suscetiveis. Além disso, mostrar a importancia de levar
uma vida saudavel a fim de amenizar os agravos da doenca e melhorar a qualidade de

vida diminuindo as taxas de mortalidade causadas pela hemodidlise.



Temos ainda que reconhecer que apesar do IMC ser um método muito utilizado
em pesquisas de avaliagdo nutricional, essa ferramenta apresenta algumas limitagcdes que
inviabilizam seu uso como critério de avalia¢do, pois ela ndo consegue distinguir a massa
corporal magra da massa corporal gorda, tampouco € capaz de avaliar se o paciente foi
corretamente dialisado apresentando 0 peso seco que o paciente deveria obter.

CONCLUSAO

O tratamento de hemodialise deixa o paciente mais vulneravel fisicamente
considerando a perda de massa muscular que pode dar origem a uma desnutrigdo grave.
Detectar e prevenir essa desnutricdo traz a esses pacientes uma melhora nas condicoes
fisicas e psicoldgicas deixando-os aptos a realizar tarefas simples e diarias que vao
ficando cada vez mais dificeis com o agravamento da doenca. Uma das maneiras de
avaliar o estado nutricional em hemodializados é através da forga de preensdo manual,
um método de facil afericdo, com baixo custo e capaz de predizer o grau de desnutri¢cdo
e a capacidade funcional que o paciente hemodialitico se encontra.
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TABELAS

Tabela 1 — A tabela 1 apresenta a comparacdo de variaveis de acordo com a adequacao
da dinamometria.

Dinamometria  Dinamometria p

abaixo (n=36) normal (n=29) valor
Idade 56,33+ 15,18 52,28 +13,82 0,269
Peso pré 69,46 £ 1522 76,22 +18,78 0,114
IMC pré 24,15 + 4,66 26,57 571 0,065
Peso pés 66,76 £ 14,88 73,55+ 18,30 0,104
IMC pés 24,19 + 4,64 26,65+570 0,06
Sexo masculino (n, %) 24 (66,7) 18 (62,1) 0,08
IMC p06s desnutricdo (n, %) 2 (5,6) 1(3,4)
IMC p6s eutrofia (n, %) 19 (52,8) 11 (37,9) 0.59
IMC pbs sobrepeso (n, %) 10 (27,8) 12 (41,4) ’
IMC p0s obesidade 1 (n, %) 5(13,9) 5(17,2)
CMB desnutricao (n, %) 18 (50,0) 8 (27,6) 0.08
CMB eutrofia-sobrepeso-obesidade (n, %) 18,(50,0) 21 (72,4) ’
MM_CMB 19 (52,8) 8 (27,6) 0,047
PGC muito baixo (n, %) 2 (5,6) 1(3,4)
PGC abaixo da media (n, %) 7 (19,4) 4 (13,8) 0,748
PGC normal ou alta (n, %) 27 (75,0) 24 (82,8)

Legenda: IMC (Indice de Massa Corp6rea); CMB (Circunferéncia Muscular do Braco); MM_CMB (Massa
Muscular_Circunferéncia Muscular do Brago); PGC (Percentual de Gordura Corporal); + (variagdo); n
(NUmero de participantes); % (Percentual);

Tabela 2 — A tabela 2 mostra as variaveis de acordo com o diagnéstico de DM.

Diabetes Melitus (n=25)

Abaixo Normal
MM_CMB (n, %) 9 (36) 16 (64)
Dinamometria (n, %) 16 (64) 9 (36)

Legenda: MM_CMB (Massa Muscular_Circunferéncia Muscular do Brago); n (NUmero de participantes);
% (Percentual).

Tabela 3 — A tabela 3 mostra a analise da perda da forca muscular através da forca de
preensdo manual.

Perda da forca muscular (n=65)
Abaixo Normal
Forca de preensdo manual (n, %) 36 (55,4) 29 (44,6)
Legenda: FAM (forca de preensdo manual); n (NUmero de participantes); % (Porcentagem).




Tabela 4 — A tabela 4 avalia do tempo de tratamento com o grau de desnutri¢ao.

Menor de 3 meses  Maior de 3 meses  p valor

IMC p06s desnutri¢do (n, %) 0 (0,0) 3(100,0)
IMC p6s eutrofia (n, %) 4 (13,3) 26 (86,7) 0,094
IMC p6s sobrepeso (n, %) 7 (31,8) 15 (68,2)
IMC p6s obesidade (n, %) 0 (0,0 10 (100,0)

Legenda: IMC (indice de Massa Corporea), n (Nimero de participantes), % (Porcentagem).



