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Estado nutricional por diferentes parametros e sua associacdo com a gravidade e

complicacdes clinicas da Doenga Hepética Cronica em pacientes hospitalizados

Paulo Cesar Tanuri Bento Junior
Lucivalda Pereira Magalhdes de Oliveira

Resumo

Introducéo: Pacientes com Doenca Hepatica Crbnica (DHC) desnutridos possuem pior
progndstico. A prevaléncia de desnutricdo pode variar de acordo com a gravidade e 0
instrumento de avaliagdo utilizado. Objetivo: Investigar a prevaléncia de desnutricdo e a
associacdo entre o estado nutricional obtido por diferentes parametros com a gravidade e
complicagdes clinicas da DHC. Métodos: Estudo transversal com 83 pacientes adultos, de
ambos os sexos, com DHC e hospitalizados, realizado no periodo de 2022 a 2023. Foram
coletados dados sociodemograficos, clinicos e nutricionais. O estado nutricional foi avaliado
por meio do instrumento de Semiologia Nutricional Sistematizada (SNS), Avaliagdo Subjetiva
Global (ASG), critérios do Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM), indice de
Massa Muscular (IMC) e Circunferéncia Muscular do Bragco (CMB). A gravidade da DHC foi
determinada por meio dos escores de Child-Pugh e MELD. Resultados: A ASG classificou
86,4% dos pacientes como desnutridos, enquanto a CMB identificou 76,8%, a SNS 66,3%, 0
GLIM 60,2% e o IMC 44,6%. A prevaléncia de desnutricdo foi maior entre pacientes com
Child-Pugh B e Ce MELD <15, e que apresentavam complica¢des clinicas. Houve associacao
significante entre desnutricdo avaliada pela SNS, ASG e GLIM e gravidade da DHC;
desnutricdo segundo a ASG apresentou associacdo com a presenca de ascite; desnutricdo
segundo o GLIM possui associacdo com a presenca de sindrome de hipertenséo portal (SHP) e
ascite. Inadequacao do IMC e CMB néo estiveram associadas com gravidade ou complicacdes
daDHC. Conclus6es: Esse estudo identificoualta prevaléncia de desnutricdo em pacientes com
DHC, principalmente entre os pacientes mais graves e com presenca de complicacdes clinicas.
O diagnostico nutricional a partir dos instrumentos SNS, ASG e GLIM apresentou associacao
significante com a gravidade e complicac@es clinicas, como ascite e SHP.

Palavras-chave: Avaliacdo nutricional. estado nutricional. doenca hepatica cronica. gravidade
da doenca.



Introducéo

A desnutricdo é frequente em pacientes com Doenca Hepatica Cronica (DHC) e sua
causa € complexa e multifatorial, uma vez que o figado desempenha papel fundamental no
metabolismo. Os principais fatores que contribuem para a desnutricdo nesses pacientes estéo
relacionados a reducdo na ingestdo alimentar, hipercatabolismo, alteracbes no metabolismo dos
macros e micronutrientes e ma absorgéo(2:3),

Na doenca descompensada a desnutricdo torna-se mais evidente e sua presenca esta
associada a maior mortalidade, aumento do tempo de internamento e custos hospitalares, além
de complicacdes clinicas como ascite e sindrome hepatorrenal*>).,

Dessa forma, identificar precocemente a desnutricdo é fundamental para a
implementacdo de uma intervencdo nutricional adequada. Para isso, € recomendada uma
avaliagdo nutricional detalhada que inclua a avaliacdo da massa muscular, frequentemente
realizada por métodos tradicionais como o exame fisico e medidas antropométricas, e a
aplicacdo de instrumentos de avaliacdo global, como a Avaliagédo Subjetiva Global (ASG)®“6),
Recentemente, a Iniciativa de Lideranca Global sobre Desnutricdo (GLIM: Global Leadership
Initiative on Malnutrition) estabeleceu critérios para o diagndstico de desnutricdo em individuos
adultos(”.

A avaliacdo da massa muscular nesses pacientes € complexa devido a retencdo de
fluidos na forma de ascite e edema, destas condicOes clinicas as medidas como peso e
circunferéncias corporais ficam menos precisas. Entretanto, a Circunferéncia Muscular do
Braco (CMB) continua sendo utilizada na avaliacdo de massa muscular, visto que néo sofre
influéncia da presenca de retencéo hidrica, € uma medidade facil execucéo e de baixo custo*8),

Nesse mesmo contexto, o exame fisico detalhado é extremamente importante para
avaliacdo nutricional desses pacientes. Um novo instrumento para avaliagdo nutricional,
denominado Semiologia Nutricional Sistematizada (SNS), foi desenvolvido e validado
recentemente utilizando a metodologia Delphi, para validacdo de contetido e semantica. A SNS
é um instrumento padronizado que orienta e uniformiza as técnicas de palpacao e inspecdo de
grupamentos musculares, 0ssos e reservas de gordura, de maneira a possibilitar a identificacéo
de deplecéo de tecido subcutaneo e muscular nos compartimentos corporais avaliados(®.

Na prética clinica, os escores de Child-Pugh e Modelo para Doenca Hepatica Terminal
(MELD: Model for End-Stage Liver Disease) sdo utilizados nas avaliacdes de gravidade da
DHC, com validades reconhecidas na literatura®. Enquanto que, diferentes instrumentos de
avaliacdo nutricional e medidas antropomeétricas séo utilizad os para definir o estado nutricional

nessa populagdo(11.12.13.14),



Assim, neste trabalho avaliou-se a prevaléncia de desnutricdo e a associagdo entre o
estado nutricional obtido por diferentes parametros com a gravidade e complicagdes clinicas

em pacientes com DHC hospitalizados.

Métodos

Estudo transversal que fez parte de um trabalho mais amplo intitulado
“Desenvolvimento e Valida¢do de um Instrumento para Realizagdo de Semiologia Nutricional
Sistematizada em Pacientes Hospitalizados”, que ocorreu em dois hospitais universitarios de
alta complexidade.

Foram incluidos pacientes com diagndstico de DHC hospitalizados nestes servi¢os, com
idade igual ou superior a 18 anos, no periodo de marco de 2022 a outubro de 2023, avaliados
com até sete dias de admissdo hospitalar. Nao foram incluidos pacientes graves internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), gestantes, criangas e aqueles com contraindicag0es para
a realizacdo das medidas antropométricas e manobras necessarias para realizar a avaliacdo
nutricional.

Os dados sociodemograficos e clinicos coletados incluiram idade, género, etiologia da
DHC, escore de Child-Pugh e MELD e presenca atual de complicagdes clinicas como sindrome
de hipertensdo portal, hemorragia digestiva alta, peritonite, outras infeccGes, edema em
membros inferiores e ascite. Esses dados foram coletados em prontuério eletrdnico e por meio
de entrevista com o paciente ou acompanhante.

A coleta dos dados nutricionais foi realizada por equipe de nutricionistas e graduandos
de Nutricdo, devidamente treinados para a padronizacdo da realizacdo das medidas
antropométricas e aplicacdo dos instrumentos de avaliagcdo nutricional.

Foram aplicados inicialmente os instrumentos de SNS e ASG, sequida da afericdo das
medidas antropométricas para obtencdo do Indice de Massa Corporal (IMC) e CMB, e
posteriormente a aplicacdo do GLIM. Essa sequéncia foi adotada para garantir uma menor
influéncia no resultado dos outros métodos sobre a avaliacdo e diagnéstico da SNSe ASG, dada
a natureza mais subjetiva destes instrumentos.

A SNS é composta por trés dominios, com as seguintes caracteristicas:

1) Superficie corporea avaliada: O instrumento segmenta 0s grupamentos musculares e
reserva de gordura em cinco regibes anatdmicas (face, regido frontal e dorsal do tronco,
membros superiores e membros inferiores), com avaliacdo detalhada de cada regido, incluindo

musculos, 0ssos e tecido adiposo.



2) Tecnica/posicionamento para inspecdo ou palpagdo: Descricdo das técnicas e
posicionamentos para identificar sinais de deplecdo muscular e de gordura subcuténea, com
ilustracdes representativas para auxiliar na realizacdo do exame fisico.

3) Pontuagéo por segmento corporal avaliado: Cada segmento corporal recebe uma
pontuacdo baseada em critérios de reserva tecidual. Apds o somatorio, o escore total é dividido
em quartis para determinar o indice de Deplecdo Corporal (IDC), que varia de sem deplecio
nutricional (0 a 21 pontos), desnutri¢cdo leve (22 a 42 pontos), desnutricdo moderada (43 a 63
pontos), até desnutricdo grave (64 a 84 pontos). Foi identificado o quartil correspondente ao
qual o paciente pertencia e com base nisso o diagnéstico nutricional foi estabelecido(®).

O célculo do IMC foi realizado utilizando o peso atual para os pacientes sem retencao
hidrica e 0 peso seco para 0s pacientes com ascite ou edema. O peso seco foi calculado
subtraindo 5, 10 ou 15% do peso atual para ascite leve, moderada ou grave, respectivamente, e
reducéo adicional de 1kg na presenca de edema em tornozelo, de 3kg a 4kg para edema em
joelho, 5kg a 6kg na presenca de edema em raiz da coxa e 10 a 12kg em pacientes com
anasarca(15),

A classificagdo do estado nutricional a partir do IMC foi realizada de acordo com a
referéncia da Organizacdo Mundial da Saude (1995) para individuos adultos e da Organizacdo
Pan-Americana de Saude (2002) para idosos. Foram considerados com desnutri¢do os pacientes
adultos com IMC <18,5kg/m? e idosos com IMC <23kg/m?>(16.17),

O percentual de adequacdo da CMB foi calculado a partir dos valores de referéncia de
Frisancho(®) para adultos e dos valores do Terceiro Exame Nacional de Pesquisa em Saude e
Nutricdo (NHANES I1I: Third National Health and Nutrition Examination Survey) para
idosos(19). Foram classificados com desnutricdo os pacientes com valores de adequacéo abaixo
de 90%, conforme proposto por Blackburn & Thornton(20),

A ASG foi realizada utilizando formulério proposto por Detsky et al.(21), que se baseia
na historia clinica, e abrange aspectos como a perda de peso nos Ultimos 6 meses; alteracdes na
ingestdo alimentar; capacidade funcional relacionada ao estado nutricional; presenca de
sintomas gastrointestinais; no exame fisico, que incluiu a avaliagdo de reducdo de massa
muscular em varias regides do corpo, assim como a reducdo de gordura subcutanea; bem como
a presenca de edema e ascite relacionados a desnutricdo ou a doenca subjacente. Ao final, o
instrumento categoriza o individuo como bem nutrido, levemente, moderadamente ou
gravemente desnutrido, com base na gravidade desses parametros subjetivos de avaliacdo

nutricional.



Foram aplicados os critérios de desnutricdo propostos pelo GLIM, que incluem baixo
IMC, perda de peso ndo intencional e massa muscular reduzida, como variaveis dos critérios
fenotipicos e presenca de doenca ou inflamacgéo e reducdo da ingestdo ou absorcéo alimentar,
como variaveis dos critérios etiolégicos(”). Foram considerados com massa muscular reduzida
os individuos adultos com CMB menor que percentil 5 e idosos menor que percentil 10, a partir
dos valores de referéncia de Frisancho(8) para adultos e dos valores do Terceiro Exame
Nacional de Pesquisa em Saude e Nutricdo (NHANES I11: Third National Health and Nutrition
Examination Survey) para idosos(19),

Dentre os critérios etioldgicos, os individuos que relataram ingestdo alimentar inferior
a 50% das Necessidades Energéticas Estimadas foram considerados com ingestdo alimentar
reduzida. Para indicar a presenca de inflamacdo, foram considerados os valores elevados de
Proteina C Reativa ou presenca de doenca cronica. O diagndstico de desnutricdo foi
estabelecido quando o paciente apresentou pelo menos uma variavel positiva em cada um dos
critérios fenotipicos e etioldgicos(”.

Para a analise, optou-se por dicotomizar as variaveis. As variaveis relacionadas a
gravidade da doenga foram dicotomizadas de acordo com a classificagdo que indica
descompensacdo da DHC. Na classificagdo Child-Pugh, os pacientes da classe A foram
considerados com a doenga compensada e os das classes B e C, descompensada. Para o escore
MELD, pacientes com escore <15 pontos foram considerados com a doenca compensada e
escores > 15 pontos descompensadas, conforme proposto por Merion(?2), As variaveis
envolvendo complicagdes clinicas, foram consideradas a “presenga” ou “auséncia”.

As variaveis que indicam o estado nutricional, a exemplo da SNS, IMC, CMB, ASG e
GLIM, foram dicotomizadas em “com desnutri¢do” e “sem desnutri¢cao”, a partir dos valores
de referéncia para diagndéstico de desnutricdo de cada instrumento.

Foi utilizada a estatistica descritiva para a apresentacdo das variaveis categoricas em
frequéncia absoluta (n) e relativa (%). O teste de Kolmogorov-Sminorv foi realizado para
verificar a normalidade das varidveis continuas. O teste Qui-quadrado de Pearson ou teste exato
de Fisher foram utilizados para avaliar a associacdo entre as variaveis categoricas. Foram
considerados estatisticamente significantes valores de p <0,05. Os dados foram analisados por
meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 26.0.

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos (HUPES) sob parecer n° 5.696.790 e do Hospital Geral

Roberto Santos (HGRS) sob parecer n®5.250.183. Os pacientes elegiveis foram convidados a



assinar espontaneamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apds

receberem todas as informacdes referentes a este projeto.

Resultados

Foram avaliados 83 pacientes, com mediana de idade de 59,0 anos (11Q: 48,0-64,0).
Identificou-se que a maioria dos pacientes eram adultos (54,2%; n=45), predominantemente do
sexo masculino (77,1%; n=64) e com diagnoéstico de DHC de diferentes etiologias. No grupo
estudado, 43,4% (n=36) apresentavam DHC de etiologia alcodlica, 14,5% (n=12) de etiologia
viral, 4,8% (n=4) deetiologia autoimune e apenas 1,2% (n=1) com Doenca Hepatica Esteatodrica
Metabdlica (DHEM). Desses, 24,1% (n=20) apresentavam a doenca por causas indeterminadas
e 12% (n=10) por outras causas. Quanto a gravidade da DHC, 71,1% (n=59) dos pacientes
foram classificados como Child-Pugh B/C e 55,4% (n=46) com escore MELD > 15 pontos
(Tabela 1).

Quanto ao estado nutricional, 86,4% (n=70) dos pacientes foram classificados como
desnutridos ao serem avaliados pela ASG, 76,8% (n=63) pela CMB, 66,3% (n=55) pela SNS,
60,2% (n=50) pelo GLIM e 44,6% (n=37) pelo IMC (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e nutricionais de pacientes hospitalizados com
DHC.

Variavel Total n=83
n (%)

Género

Feminino 19 (22,9)

Masculino 64 (77,1)
Grupo Etario

Adultos 45 (54,2)

Idosos 38 (45,8)
Etiologia

Alcodlica 36 (43,4)

Viral 12 (14,5)

Autoimune 4(4,8)

DHEM 1(1,2)

Causa indeterminada 20 (24,1)

Outras causas* 10 (12,0)
Classificacao Child-Pugh

Classe A 24 (28,9)

ClassesB e C 59 (71,1)
MELD

MELD < 15 pontos 37 (44.,6)

MELD > 15 pontos 46 (55,4)
Classificagdo da SNS

Com desnutrigdo 55 (66,3)

Sem desnutricdo 28 (33,7)
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Classificacao segundo IMC

Com desnutrigdo 37 (44,6)

Sem desnutricdo 46 (55,4)
Classificacdo segundo CMB**

Com desnutrigdo 63 (76,8)

Sem desnutricdo 19 (23,2)
Classificacao segundo ASG**

Com desnutricdo 70 (86,4)

Sem desnutricdo 11 (13,6)
Classificacao segundo GLIM

Com desnutrigdo 50 (60,2)

Sem desnutricao 33 (39,8)

DHEM: Doenca Hepéatica Esteatdrica Metabdlica; MELD: Model for End-Stage Liver Disease; SNS: Semiologia
Nutricional Sistematizada; IMC: Indice de Massa Corporal; CMB: Circunferéncia Muscular do Brago; ASG:
Avaliacdo Subjetiva Global; GLIM: Global Leadership Initiative Malnutrition.

*Esquitossomose, Cirrose criptogénica, Deficiéncia de alfa-1 antitripsina, Sindrome de Behget, Coledocolitiase,
Sindrome de Budd-Chiari.

** dado faltante

Identificou-se associacdo significante entre desnutricdo, segundo avaliagdo pela SNS,
com maior gravidade da DHC pontuada pela escala Child-Pugh (p=0,012). E associa¢do
significante entre desnutricdo, avaliada pela ASG, com uma maior gravidade da DHC pela
classificacdo Child-Pugh (p=0,001) e com a presenca de ascite (p=0,001). Também foi
observado que a desnutricdo classificada pelos critérios propostos pelo GLIM apresentou
associacdo significante com maior gravidade da DHC pelos escores de Child-Pugh (p<0,001) e
MELD (p<0,001), bem como com a presenca de sindrome de hipertensdo portal (SHP)
(p=0,003), presenca de ascite (p=0,013) e a auséncia de HDA (p=0,003) (Tabela 2).

A partir dos dadosantropométricos, verificou-se associacdo significante entre a auséncia
de desnutricdo, segundo o IMC com a presenca SHP (p=0,039). Entretanto, nesse estudo, a
CMB ndo apresentou associacdo significativa com nenhuma varidvel de gravidade ou

complicagdo clinica na DHC (Tabela 3).



Tabela 2. Associagdo entre o estado nutricional obtido pela SNS, ASG e GLIM com a gravidade e complicagdes clinicas dos pacientes com DHC

hospitalizados

SNS ASG GLIM
Variavel Sem Com p_valor Sem Com p_valor Sem Com p_valor
desnutricdo  desnutricdo desnutricdo  desnutricdo desnutricdo  desnutricdo
Child-Pugh
Classe A 13 (46,4) 11 (20,0) 0,012 8 (72,7) 15 (21,4) 0,001* 18 (54,5) 6 (12,0) <0,001
ClassesBe C 15 (53,6) 44 (80,0) 3(27,3) 55 (78,6) 15 (45,5) 44 (88,0)
MELD
fg)mpensado < 16(571) 32582 0928  7(63.6) 40 (57,1) 0754  27(81,8)  21(420)  <0,001
(fo‘;‘;mpe”sado 12 (42,9) 23 (41,8) 4 (36,4) 30 (42,9) 6 (18,2) 29 (58,0)
SHP
Sim 18 (72,0) 41 (78,8) 0,506 9 (81,8) 48 (75,0) 1,000* 26 (96,3) 33 (66,0) 0,003
Né&o 7 (28,0) 11 (21,2) 2 (18,2) 16 (25,0) 1(3,7) 17 (34,0)
HDA
Sim 6 (28,6) 20 (39,2) 0,393 3(33,3) 21 (34,4) 1,000* 14 (60,9) 12 (24,5) 0,003
Né&o 15 (71,4) 31 (60,8) 6 (66,7) 40 (65,6) 9 (39,1) 37 (75,5)
Peritonite
Sim 1 (5,0) 4(9,1) 1,000* 0(0,0) 5(9,1) 1,000* 1(7,1) 4 (8,0) 1,000*
Nao 19 (95,0) 40 (90,9) 8 (100,0) 50 (90,9) 13 (92,9) 46 (92,0)
Outras infeccdes
Sim 0 (0,0) 4 (9,1) 0,313* 0 (0,0) 4 (7,4) 1,000* 0 (0,0) 4 (8,0) 0,578*
Né&o 18 (100,0) 40 (90,9) 7 (100,0) 50 (92,6) 12 (100,0) 46 (92,0)
Edema em MMII
Sim 11 (50,0) 26 (55,3) 0,680 2 (22,2) 33 (56,9) 0,075* 8 (42,1) 29 (58,0) 0,237
N&o 11 (50,0) 21 (44.,7) 7 (77.,8) 25 (43,1) 11 (57,9) 21 (42,0)
Ascite
Sim 15 (65,2) 40 (83,3) 0,087 2 (25,0) 52 (83,9) 0,001* 12 (57,1) 43 (86,0) 0,013*
Né&o 8 (34,8) 8 (16,7) 6 (75,0) 10 (16,1) 9 (42,9) 7 (14,0)

MELD: Model for End-Stage Liver Disease; SHP: Sindrome de Hipertensdo Portal; HDA: Hemorragia Digestiva Alta; MMII: membros inferiores.
Valores em negrito indicam significAncia estatistica (P<0,05).
*Teste exato de Fisher; demais andlises foi utilizado teste Qui-quadrado de Pearson.



12

Tabela 3. Associacdo entre o estado nutricional obtido pelo IMC e CMB com a gravidade e complicacdes clinicas dos pacientes com DHC
hospitalizados

Variavel - IMC - p_valor - CMB - p_valor
Sem desnutricao Com desnutricao - Sem desnutricado Com desnutricdo -

Child-Pugh
Classe A 15 (32,6) 9 (24,3) 0,408 8(42,1) 16 (25,4) 0,161
ClassesBe C 31 (67,4) 28 (75,7) 11 (57,9) 47 (74,6)

MELD
Compensado (< 15) 23 (50,0) 25 (67,6) 0,107 13 (68,4) 35 (55,6) 0,318
Descompensado (> 15) 23 (50,0) 12 (32,4) 6 (31,6) 28 (44,4)

SHP
Sim 36 (85,7) 23 (65,7) 0,039 13 (72,2) 46 (79,3) 0,531*
Nao 6 (14,3) 12 (34,3) 5 (27,8) 12 (20,7)

HDA
Sim 16 (42,1) 10 (29,4) 0,263 6 (35,3) 20 (37,0) 0,896
Nao 22 (57,9) 24 (70,6) 11 (64,7) 34 (63,0)

Peritonite
Sim 2 (5,9) 3(10,0) 0,659* 1(6,7) 4 (8,3) 1,000*
Nao 32 (94,1) 27 (90,0) 14 (93,3) 44 (91,7)

Outras infeccbes
Sim 2 (6,3) 2 (6,7) 1,000* 2 (13,3) 2 (4,3) 0,251*
Néo 30 (93,8) 28 (93,3) 13 (86,7) 44 (95,7)

Edema em MMII
Sim 20 (52,6) 17 (54,8) 0,855 7(41,2) 29 (56,9) 0,262
Nao 18 (47,4) 14 (45,2) 10 (58,8) 22 (43,1)

Ascite
Sim 29 (72,5) 26 (83,9) 0,255 10 (62,5) 44 (81,5) 0,172*
Nao 11 (27,5) 5(16,1) 6 (37,5) 10 (18,5)

MELD: Model for End-Stage Liver Disease; SHP: Sindrome de Hipertensdo Portal; HDA: Hemorragia Digestiva Alta; MMI1: membros inferiores.
Valores em negrito indicam significancia estatistica (P<0,05).
*Teste exato de Fisher; demais andlises foi utilizado teste Qui-quadrado de Pearson.
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Discusséo

O presente estudo identificou alta prevaléncia de desnutricdo entre os individuos
avaliados, sendo observada ampla variacdo conforme instrumento adotado. Dados
semelhantes  foram  relatados em  estudos anteriores com  amostras
similares(13.14.23.24.2526, 27,2820 30.31) ' Ressalta-se que 0 diagnostico nutricional a partir do
instrumento daSNS, desenvolvido e validado pela metodologia Delphi e que estd em fase
de validagdo concorrente, detectou prevaléncia de desnutricdo semelhante a avaliacdo
nutricional a partir da ASG e GLIM, que sdo adotados na pratica clinica.

O estado nutricional avaliado a partir da SNS, ASG e o GLIM apresentou
associacdo significante com pelo menos uma variavel de gravidade ou complicacdo
clinica da DHC. Estudos prévios encontraram resultados similares com a ASG e
GLIM(11,12,13,28,29,31,32)

Foi observado que todos os instrumentos de avaliagdo nutricional empregados
nesse estudo apresentaram prevaléncia de desnutricdo maior nos pacientes com
classificacdo Child-Pugh B/C, entretanto, apenas a desnutri¢do identificada pelos critérios
GLIM teve maior prevaléncia nos pacientes com MELD >15. Esses achados divergem
parcialmente com o que existe registrado na literatura(®:23),

Apesar da ASG ndo ter sido validada para este publico, foia que identificou maior
prevaléncia de desnutricdo na amostra estudada. Acredita-se que a eficiéncia da ASG no
diagnostico de desnutricdo possa ser atribuida as caracteristicas doinstrumento, que inclui
componentes importantes como alteracbes na ingestdo alimentar, sintomas
gastrointestinais e presenca de ascite, todos comuns em pacientes com DHC
hospitalizad 0s(28).

As divergéncias encontradas na prevaléncia de desnutricdo utilizando o IMC
sugerem que sua confiabilidade para estabelecer diagndstico nutricional nesse publico é
questionavel. O percentual de pacientes com baixo IMC nesse estudo foi mais alto doque
0 encontrado em estudos anteriores(13.14.27.29.3033) Essa discrepancia pode ser atribuida a
dois fatores principais: a defini¢ao de “baixo IMC” nos outros estudos foi estabelecida
utilizando exclusivamente critérios destinados a adultos, enquanto neste estudo foram
considerados os critérios especificos para idosos, que possui um ponto de corte mais
elevado. Além disso, ndo foi mencionado nos estudos de Janota et al.(*3), Oliveira et al.(2?),
e Lapinski & Lapinska®3), 0 uso do IMC calculado com base no peso seco, que pode ter

contribuido para uma superestimagdo do peso e, consequentemente do IMC.
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A prevaléncia de desnutricdo avaliada pela CMB encontrada na literatura foi
inferior aos resultados obtidos neste estudo(14.2930) Essadisparidade pode ser atribuida ao
critério de classificacdo de desnutricdo pela CMB adotado neste estudo, o qual utilizou a
recomendacdo de Blackburn & Thornton(29, que caracteriza como desnutricdo uma
adequacéo <90% em relagéo ao percentil 50. Por outro lado, nos estudosanteriores foram
considerados desnutridos os pacientes com valor de CMB abaixo do percentil 5 ou
10(14.29,30)

A associacdo observada entre a SNS e a classificacdo Child-Pugh neste estudo
sugere que a SNS é um instrumento valido para detectar desnutricdo em pacientes com
DHC descompensada, visto que incorpora elementos em sua avaliagdo que estdo
relacionados a deteccgdo de sinais de gravidade da DHC, como a avaliagcdo dos musculos
intercostais para evidenciar ascite e a inspecdo dos membros inferiores para detectar
edema.

Foi observada uma maior prevaléncia de desnutricdo pela ASG em pacientes
classificados como Child-Pugh B/C em comparacdo com aqueles classificados como
Child-Pugh A, resultados semelhantes foram encontrados em estudo anterior(23), O
presente estudo identificou associacdo entre a ASG e a classificacdo Child-Pugh,
concordando com resultados obtidos por outros estudos(1:13. Por outro lado, estudos que
ndo encontram associacdo entre a ASG e gravidade e complicagBes clinicas da DHC
também sdo encontrados na literatura(®>27), Portanto, os dados ainda sdo inconclusivos
acerca da ASG, pois os estudos apresentam resultados conflitantes.

A prevaléncia de desnutricdo conforme os critérios GLIM foi mais alta nos
pacientes dos grupos Child-Pugh B/C e escore MELD mais elevado, bem como naqueles
com complicagdes clinicas como ascite e SHP. Resultados similares foram encontrados
em outros estudos(?8:2931.32) Tajs achados sugerem que mesmo ndo sendo validado para
esse publico, o GLIM pode apresentar efetividade em determinar desnutricdo em
pacientes com DHC, para isso, mais estudos nessa direcao sao necessarios.

Existem poucos estudos que avaliam a associagdo do IMC com a gravidade e
complicagdes da DHC, os existentes sdo divergentes e também variam quanto ao critério
utilizado para definir a gravidade da doenca. Estudo prévio avaliou a associacdo da
desnutricdo pelo IMC com o escore MELD e ndo encontrou associacéo significante(,
Em contrapartida, outro trabalho encontrou forte correlagdo entre IMC e a classificagdo
de Child-Pugh(13).
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Estudo sugere que individuos com cirrose tratados para SHP com anastomose
portossistémica intra-hepatica  transjugular  (TIPS: Transjugular  Intrahepatic
Portasystemic Shunt) podem apresentar melhora no estado clinico e fisico geral, medido
pelo aumento do peso e IMC(34), Entretanto, ndo foi mencionado no estudo o uso do peso
seco, como recomendado pela Associacdo Europeia para o Estudo do Figado (EASL.:
European Association for the Study of Liver)). Esse achado pode justificar a associagéo
encontrada entre a auséncia de desnutricdo pelo IMC com a presenga de SHP nesse
trabalho.

Ao contrario do que foi observado nesse estudo, dois trabalhos anteriores que
utilizaram a CMB para avaliar desnutricdo encontraram associa¢do entre a CMB e
evidéncias clinicas de descompensacdo da DHC e correlagdo muito forte entre a CMB e
a classificacdo Child-Pugh@1.13),

O presente estudo possui como limitagdes o tamanho reduzido da amostra. E,
apesar de achados preliminares relevantes, faz-se necessario estudos com amostras mais
representativas; a utilizacdo de métodos de imagem considerados padrdo ouro para
identificacdo de reserva muscular; andlises estatisticas mais robustas; bem como
utilizacdo doinstrumento de SNS no diagnostico nutricional e como preditor de gravidade

e complica¢des clinicas na DHC.

Concluséo

Esse estudo identificou alta prevaléncia de desnutricdo em pacientes com DHC,
principalmente entre os pacientes mais graves e com presenca de complicagdes clinicas.
Os instrumentos SNS, ASG e GLIM identificaram associacdo significante do estado
nutricional com a gravidade e complicagfes clinicas, como ascite e SHP. Sugere-se

estudos com amostra maior e analises mais robustas para confirmacdo destes achados.
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