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Introducao

O rastreio da desnutricdo no momento da admissao hospitalar reveste-se da maior importancia
e esta recomendado pela Direcdo Geral de Saude e também por diversas sociedades cientificas
internacionais como a American Society for Parenteral and Enteral Nutrition. A forca preensora
da mao (FPM) é sensivel na detecdo de alteracbes do estado nutricional e promissora como
método de rastreio da desnutricdo.

Objetivos
Definir os pontos de corte da FPM para a identificagdo de individuos desnutridos.

Material e Métodos

Procedeu-se a recolha de uma amostra probabilistica num hospital universitario. Todos os
participantes foram avaliados nos primeiros 8 dias de internamento. Foram excluidas as
Unidades de Cuidados Intensivos. Mediu-se a FPM ndo dominante com um dinamdémetro
Jamar® Hydraulic Hand. Avaliou-se o estado nutricional pelo Patient-Generated Subjective
Global Assessment (PG-SGA). Calcularam-se frequéncias, médias e desvios padrdo (DP). As
diferencas da FPM entre os individuos desnutridos e os ndo desnutridos foram avaliadas pela
prova t de Student para amostras independentes. Calcularam-se os intervalos de confianca (IC) a
95% para a FPM, para os individuos desnutridos e ndo desnutridos e também para ambos os
SEXOS.

Resultados

Constituiram a amostra 346 participantes, 159 mulheres e 187 homens (idade: 18-91 anos). De
acordo com o PG-SGA, 41% da amostra apresentava algum grau de desnutricdgo. Os
participantes com desnutricdo moderada (ou suspeita de desnutricdo) (27%) e desnutricdo
grave (14%) foram classificados como individuos com desnutricdo. Os participantes sem
desnutricdo apresentam valores médios de FPM superiores aos individuos com desnutricdo: 23,6
kgf (DP: 11,0 kgf) (IC a 95%: 22,1-25,1 kgf) vs. 20,0 kgf (DP:11,0 kgf) (IC a 95%: 18,2-21,9 kgf),
p=0,003. Verificou-se que as mulheres sem desnutricdo apresentam valores médios de FPM
superiores as mulheres com desnutri¢do: 14,9 kgf (DP: 5,8 kgf) (IC a 95%: 13,8-16,1 kgf) vs. 11,8
kgf (DP:5,9 kgf) (IC a 95%: 10,3-13,3 kgf), p=0,001. Igualmente, os homens sem desnutri¢do
apresentam valores médios de FPM superiores aos homens com desnutri¢do: 31,5 kgf (DP: 8,5
kgf) (IC a 95%: 29,8-33,1 kgf) vs. 26,4 kgf (DP: 9,6 kgf) (IC a 95%: 24,3-28,6 kgf), p<0,001.

Discussao e Conclusdes

A semelhanca de outros estudos, a desnutricdo (ou suspeita de desnutricio) nos primeiros dias
de internamento hospitalar é bastante prevalente. As diferencas significativas encontradas nos
valores médios da FPM sugerem que podem ser definidos pontos de corte da FPM, o que
permitird uma rapida e simples identificacdo dos individuos desnutridos (ou com suspeita de
desnutricao).
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