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RESUMO

Introducéio: A desnutrigio atualmente é definida como qualquer alteragdo na fisiologia,
composicdo ou na fungéio de um organismo atribuivel a uma dieta ou estado de doenga que
afeta negativamente o estado nutricional. O propésito da realizagéo da avaliagdo nutricional
néio é apenas o diagnéstico da desnutrigao, mas também uma maneira de identificar pacientes
que apresentam maior risco de sofrer complicagdes associadas ao estado nutricional durante
sua internagdo. Objetivo: Realizar uma andlise comparativa entre os diagndsticos nutricionais
obtidos por meio da avaliagéo subjetiva global (ASG), considerado padréo ouro, e o método
de avaliagdo proposto pela Sociedade Americana de Nutricdo Enteral e Parenteral (American
Society for Parenteral and Enteral Nutrition — ASPEN) em pacientes internados na clinica ciror-
gica. Método: Estudo transversal, analitico, de acurdcia e reprodutibilidade de instrumentos de
avaliagéio do estado nutricional. Resultados: De uma amostra de 40 pacientes avaliados, 18
(45%) representam o género masculino, e 22 (55%) o feminino; a faixa de idade de 18 a 59 anos
teve maior frequéncia: 26 (65%). Para a desnutrigéio, a sensibilidade da ASPEN foi de 70% e a
especificidade de 100%. Foi encontrada correlagdo considerada substancial (Kappa=0,78) entre
os dois métodos. Concluséo: Foi observada maior prevaléncia de pacientes ndo desnutridos. O
método proposto pela ASPEN apresentou boa sensibilidade e especificidade quando comparado
ao método considerado padrdo ouro, a ASG e, portanto, mostrou ser uma boa ferramenta para
avaliagéo do estado nutricional dos pacientes, confiavel e que transmite seguranga, podendo ser
utilizado na prética clinica em pacientes cirirgicos.

ABSTRACT

Introduction: Malnutrition is currently defined as any change in physiology, composition or function
of an organism attributable to a diet or disease state that adversely affect nutritional status. The
purpose of carrying out the nutritional assessment would be not only the diagnosis of malnutri-
tion, but also a way to identify patients who are at increased risk of complications associated with
nutritional status during their stay. Objective: Conduct a comparative analysis of the nutritional
diagnoses obtained by subjective global assessment (ASG), considered the gold standard, and the
evaluation method proposed by the American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN)
in patients admitted to the surgical clinic. Methods: Cross-sectional study, analytical accuracy and
reproducibility of assessment tools of nutritional status. Results: From a sample of 40 patients,
18 (45%) were male, and 22 (55%) female; the age group 18-59 years had a higher frequency:
26 (65%). For malnutrition ASPEN sensitivity was 70% and specificity of 100%. considered a subs-
tantial correlation was found (Kappa=0.78) between the two methods. Conclusion: We found
a higher prevalence of patients not malnourished. And the method proposed by ASPEN showed
good sensitivity and specificity when compared to the method considered the gold standard, ASG,
and therefore proved to be a good tool for assessing the nutritional status of patients, reliable and
transmits security. It can be used in clinical practice in surgical patients.
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INTRODUCAO

A desnutricdo atualmente é definida, em termos simples,
como qualquer alteracéo na fisiologia, composicéo, ou na
funcéo de um organismo atribuivel a uma dieta ou estado
de doenca que afeta negativamente o estado nutricional. A
prevaléncia estimada de desnutricdo entre pacientes cirGr-
gicos e/ou outros pacientes internados nos centros de satde
estd na faixa de 30%-50%, dependendo da configuracéo e
critérios que s@o utilizados'2.

Esses pacientes desnutridos estGo em maior risco de
comorbidades, tempo de permanéncia hospitalar, readmis-
sées mais frequentes e maior mortalidade em relacéo aos
pacientes adequadamente nutridos. O problema também
esté associado com os custos de sadde mais elevados?®.

No adulto, a desnutricdo normalmente ocorre ao longo
de uma ingestdo inadequada e/ou aumento das necessidades
nutricionais, absorcéo deficiente e alteracéo no transporte
e/ou utilizacdo dos nutrientes. No entanto, os individuos
também podem apresentar condicdes inflamatérias, hiperme-
tabélicas, e/ou hipercatabdlicas, em que a inflamagédo é cada
vez mais identificada como um importante fator subjacente
que aumenta o risco de desnutricdo e pode contribuir para
a resposta subdtima & intervencdo nutricional e aumento do
risco de mortalidade®.

O propésito da realizacéo da avaliacdo nutricional néo
é apenas o diagndstico da desnutricéo, mas, também, uma
maneira de identificar pacientes que apresentam maior risco
de sofrer complicacées associadas ao estado nutricional
durante sua internacéo. Dessa forma, a avaliagéo nutricional
é considerada um instrumento tanto de prognéstico como de
diagnéstico®, além de que o diagnéstico adequado da desnu-
tricdo também ajuda a orientar as intervengdes adequadas.
Contudo, a desnutricdo é, muitas vezes, ndo reconhecida
ou mal diagnosticada por profissionais de salde, pois o
diagnéstico apropriado requer conhecimento fundamental
dos métodos de avaliacao’.

A avaliacdo subjetiva global (ASG) compreende um
método que engloba aspectos subjetivos e objetivos do
estado nutricional, incluindo componentes da histéria clinica
e do exame fisico. E uma ferramenta simples e de baixo
custo, que pode ser aplicada por profissionais de satde que
receberam treinamento prévio.

A ASG foi originalmente desenvolvida por Detsky et
al.® com o objetivo de avaliar o estado nutricional de
pacientes cirtrgicos, dividindo-os em (A) bem nutridos,
(B) desnutricdo moderada e (C) desnutricéo grave. Como
obteve boa sensibilidade e especificidade ao predizer
infeccdes pds-operatérias nessa populagdo, a ASG
passou a ser reformulada para ser aplicada em grupos
especificos, a fim de aumentar sua reprodutibilidade e
o seu valor preditivo®.

Em 2009, a Sociedade Americana de Nutricdo Enteral e
Parenteral (American Society for Parenteral and Enteral Nutri-
tion — ASPEN) e a Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e
Metabolismo (ESPEN) convocaram um Comité Internacional de
Consenso e Diretrizes para desenvolver uma abordagem para
o diagnéstico de desnutricdo no adulto em contextos clinicos.

Na ocasido, a ASPEN adotou definicdes especificas do
paciente com base em etiologias, incluindo circunstncias sociais
e ambientais, doenca crénica e doenca aguda. A distincdo
entre doenca aguda e crénica é baseada no tempo (o Centro
Nacional de Estatisticas de Satde - NCHS - definiu como doenca
crénica uma condicdo que dura 3 meses ou mais)*.

Em detrimento da importancia da avaliacdo nutricional
no paciente cirdrgico, o objetivo deste estudo foi realizar
uma andlise comparativa entre os diagnésticos nutricionais
obtidos por meio da ASG, considerado padréo ouro, e o
método de avaliacdo proposto pela ASPEN em pacientes
internados na clinica cirdrgica do Hospital Regional de Santa
Maria (HRSM), Brasilia, DF.

METODO

Estudo transversal analitico realizado no Hospital Regional
de Santa Maria, Brasilia, DF, Brasil, com pacientes adultos
admitidos na clinica cirdrgica, no periodo de maio a julho
de 2015.

Participaram da pesquisa pacientes com idade =18
anos, de ambos os sexos, admitidos na clinica supracitada
durante o periodo de coleta dos dados, com expectativa
de permanéncia maior que 24 horas. Os participantes
foram informados sobre os objetivos da pesquisa, riscos e
beneficios; apds os esclarecimentos, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos pacientes com diagnéstico de morte
encefdlica, gestantes, pacientes incapazes de informar os
dados necessdrios para a realizacdo das avaliacdes ou que
néo tinham acompanhante apto para esse fim. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Fundacdo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) da SES/
DF (parecer n® 44151015).

Foi aplicado, nas primeiras 72 horas da internacédo, a
ASG proposta por Detsky et al.®, que envolve dados sobre
alteracées ponderais, ingestdo dietética, sintomas gastrointes-
tinais, doenca e demanda metabdlica, capacidade funcional
e exame fisico. Simultaneamente, foi aplicada a recomen-
dacéo para identificacéo e documentacdo da desnutricdo
em adultos da Academia Americana de Nutricdo e Dietética
(The Academy of Nutrition and Dietetics) e da ASPEN®.

A partir da ASG, os pacientes foram classificados em trés
categorias conforme pontuagdo: bem nutrido (A), desnu-
trido moderado (B) e desnutrido grave (C), sendo a ASG
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considerada o padrdo-ouro para diagnéstico nutricional no
paciente cirdrgico. Em relacdo ao método proposto pela
ASPEN, este consiste em um método subjetivo para diagnés-
tico de desnutricdo e classificacdo da desnutricdo associada
ao tipo de evento que a acarretou (doenca aguda, doenca
crbnica ou circunsténcias sociais/ambientais) e também de
acordo com a sua gravidade (ndo grave ou grave).

Este instrumento é composto de seis parGmetros para a
identificac@o da desnutricéo: ingestdo alimentar insuficiente,
perda de peso, perda de massa muscular, perda de gordura
subcutanea, presenca de edema e diminuicdo da capaci-
dade funcional (medida pelo aperto de mao). A presenca
de dois ou mais desses critérios caracterizam a presenca de
desnutricéo.

Porém, para possibilitar a comparacéo entre os métodos
de avaliacéo nutricional (ASPEN e ASG), os pacientes ndo
foram classificados pela AND/ASPEN levando-se em consi-
deracéo o tempo (crénico e/ou agudo), mas apenas em
relacéo a gravidade (néo desnutridos, desnutridos néo graves
e desnutridos graves).

A acurdcia dos instrumentos de avaliagcdo nutricional
foi avaliada por meio do célculo da especificidade e
sensibilidade. E, para avaliacdo de concordéncia entre os
instrumentos de avaliac@o do risco e diagnéstico do estado
nutricional, foi calculado o coeficiente Kappa.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado utili-
zando-se o peso (em quilogramas) dividido pela estatura
(em metros) ao quadrado. A classificagéo foi realizada com
base na WHO?, para pacientes de 18 a 59 anos de idade,
e Lipschitz®, para pacientes de 60 anos ou mais. Esse dado
foi obtido tendo em vista que alguns instrumentos de triagem
nutricional demandam célculo de IMC.

A andlise de dados foi feita por meio de técnicas de esta-
tistica descritiva e inferencial. Os dados foram organizados
no Excel e analisados com auxilio do software R version
3.1.1 (2014 - The R Foundation for Statistical Computing),
obtendo-se, de cada varidvel, as frequéncias, médias, coefi-
ciente de variacao, desvio padrdo ou medianas e intervalo
entre os valores minimos e méximos. Foi avaliada, ainda, a
acurdcia dos instrumentos de avaliacéo nutricional, por meio
do cdlculo da especificidade e da sensibilidade.

RESULTADOS

Foram entrevistados 40 pacientes internados durante
um periodo de 90 dias, dos quais 18 (45%) representam
o género masculino, sendo o sexo predominante, o femi-
nino, 22 (55%); a faixa de idade de 18 a 59 anos teve
maior frequéncia: 26 (65%). A cirurgia mais recorrente nos
pacientes foi a colecistectomia, realizada em 32,5% dos 40
pacientes (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra em relagéo a frequéncias de sexo,
idade, tipos de cirurgia e complicagdes clinicas.

Frequéncia %
Sexo
Feminino 22 55,00%
Masculino 18 45,00%
Idade
De 18 a 59 anos 26 65,00%
De 60 a 64 anos 4 10,00%
De 65 a 80 anos 9 22,50%
Mais de 80 anos 1 2,50%
Tipo de cirurgia
Apendicectomia 7 17,50%
Cirurgia plastica 5 12,50%
Cirurgia urolégica 2 5,00%
Colecistectomia 13 32,50%
Hemicolectomia 4 10,00%
Herniorrafia 5 12,50%
Miscelania 1 2,50%
Ressecgéo intestinal 1 2,50%
Trauma 2 5,00%
Total 40 100%

Em relacdo ao IMC, foi observado que os intervalos
de IMC que possuem mais pacientes de 18 a 59 anos sdo
aqueles de 20 kg/m? a 25 kg/m? e de 25 kg/m? a 30 kg/
m2, ambos com frequéncia igual a 8. J& para os pacientes
de 60 a 64 anos, o intervalo com maior frequéncia de
pacientes daquela faixa etdria foi de 25 kg/m2 a 30 kg/
m2. Também se observou que o menor valor de IMC dos
pacientes se encontra na faixa etdria de 60 a 64 anos,
enquanto o maior estd na faixa etéria de 18 a 59 anos.

Metade dos pacientes de 60 a 64 anos tiveram IMC igual
ou abaixo a 17,83. J& nos pacientes de 18 a 59 anos e 65
a 80 anos esse mesmo valor foi de 26,65 e 26,4, respec-
tivamente. Os coeficientes de variacdo observados para os
trés grupos etdrios foram considerados baixos, ou seja, os
dados estdo bem centrados em torno da média. Apenas um
paciente da categoria de mais de 80 anos apresentou IMC
de 21,83 (Figura 1 e Tabela 2).

No que diz respeito & classificacdo da ASG, 30
pacientes (75%) estavam bem nutridos; assim, nove &
(22,5%) estavam desnutridos moderadamente e apenas
um (2,5%) estava desnutrido gravemente. Segundo a
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Figura I — Classificagdo dos pacientes em relagdo ao indice de massa corporal (IMC) por faixa etdria.

Tabela 2 - Classificacdo dos pacientes em relagéo as medidas do indice
de massa corporal em relacdo a idade.

Tabela 3 - Classificagao dos pacientes em relagéo ao diagndstico nutricional
avaliado pela avaliacéo subjetiva global (ASG).

Variavel Resultados Nivel de Nutricao Frequéncia %
18a59anos 60a64anos  65a80anos Bem nutrido - A 30 75%

Minimo 20,43 16,8 21,7 Desnutricdo Moderada - B 9 22,5%
1° Quartil 24,63 17,31 24,3 Desnutricdo grave - C 1 2,5%
Mediana 26,65 17,83 26,4 Total 40 100%
Média 29,03 20,93 26,01
3° Quartil 32,35 22,99 26,85
Maximo 45,6 28,16 31,3 Tabela 4 - Classificacao dos pacientes em relac&o ao diagndstico nutricional
Cosficiente de 02397 02282 0.1043 avaliado pelo método proposto pela ASPEN.

Variagédo

AND-ASPEN, 33 (82,5%) foram classificados como nao
desnutridos e nas categorias de desnutricdo observou-se
que do total de sete (17,5%) pacientes desnutridos, cinco
(12,5%) foram classificados em desnutricdo ndo grave e
outros dois (5%) em desnutricdo grave. Foi observada,
também, maior frequéncia de desnutridos (moderado e/
ou grave) entre mulheres, de acordo com os dois métodos
de avaliagéo (Tabelas 3 e 4).

Ao analisar a sensibilidade do método proposto pela
ASPEN em relacéo a ASG, observou-se que sete dos dez
pacientes com risco foram classificados corretamente pela
ASPEN, resultando em uma sensibilidade de 70%. Porém,

AND-ASPEN Frequéncia %
N&o Desnutrido 33 82,5%
Desnutricdo Nao Grave 5 12,5%
Desnutricdo Grave 2 5,0%
Total 40 100%

ASG - Avaliacao Subjetiva Global; ASPEN - American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition

em relacGo & especificidade, contatou-se que, dos 30
pacientes que estdo sem risco, todos foram classificados
corretamente pela ASPEN, evidenciando uma especificidade
de 100% como sem risco nutricional. Estatisticamente, o
valor de Kappa de 0,78 foi representativo, considerado uma
concordéncia substancial entre os dois métodos de avaliacdo
nutricional (Tabela 5).

BRASPEN J 2016; 31 (4): 305-10
308



Comparagéo entre avaliagéo subjetiva global e o novo diagnéstico nutricional proposto pela ASPEN

Tabela 5 - Analise da sensibilidade e especificidade do método proposto
pela ASPEN em relacéo a ASG.

AND-ASPEN ASG
Sem risco Com risco
Sem risco 30 3
Com risco 0 7
Kappa = 0,78

ASG=Avaliagdo Subjetiva Global; ASPEN=American Society for Parenteral and Enteral Nutrition

DISCUSSAO

As diversas varidveis que podem influenciar nos resul-
tados, como, por exemplo, idade, gravidade da doenca
e variabilidade de indicadores nutricionais que podem ser
utilizados, ainda representam as dificuldades em se desen-
volver pesquisas que demonstrem resultados satisfatérios e
confidveis, relacionando estado nutricional e operacées de
médio e grande porte. Estudos demonstram que a identifi-
cacéo precoce da desnutricdo permite o planejamento da
terapia nutricional apropriada, que é capaz de prevenir,
interromper ou reverter o estado nutricional comprometido
e evitar complicacées decorrentes da operacédo’.

Um dos indices mais usados é o IMC. Com base na
Organizagéo Mundial de Sadde, o uso dessa varidvel é
recomendado para afericdo da perda de peso e desnutricéo
em adultos. Contudo, o uso desta ferramenta em pacientes
hospitalizados é limitado, pois avalia todos os comparti-
mentos corporais e, por isso, pode ser influenciada por fatores
como ascite, desidratacao, insuficiéncia renal e hemodidlise,
tornando-se dificil identificar os estdgios de desnutricéo leve
e moderado®.

Calazans et al.'?, em seu estudo com 60 pacientes
candidatos a procedimento cirtrgico eletivo, verificaram em
relacdo ao estado nutricional avaliado pelo IMC que quatro
(6,7%) pacientes foram classificados com desnutricdo, 24
(40%) em eutrofia e 32 (53,3%) com excesso de peso, (23%
sobrepeso e 9% obesidade). Porém, néo foi encontrada
diferenca estatistica entre os sexos. Resultado diferente foi
encontrado no presente estudo, no qual a maior parte da
amostra foi classificada como sobrepeso.

Poziomick'' avaliou pacientes no pré-operatério com
tumores do trato gastrointestinal superior e foi verificado
que, a partir da avaliagdo da ASG, 34 pacientes foram
classificados como ASG (B) (46%), seguidos por 25 (34%)
como ASG (A) e 15 (20%) como ASG (C). Em outro estudo
semelhante, McCall et al.'? avaliaram o estado nutricional
e composicdo corporal de pacientes com tumor cerebral e
que esperavam uma cirurgia de resseccdo. Nesse estudo,
eles observaram que a desnutricéo estava presente em 17,6%
dos pacientes, e, desse total, 94,7% foram classificados com

desnutricdo moderada (B) e 5,3% com desnutricéo grave (C).
Os sinftomas chave que contribuiram para desnutricdo nesse
estudo incluiram perda de peso, ndusea, disfagia, dores de
cabeca e fadiga.

O estudo brasileiro IBRANUTRI, de 2000, encontrou
48,1% dos pacientes com algum grau de desnutricao's.
Essa maior prevaléncia de pacientes classificados com
desnutricdo nos estudos citados acima, em relacéo ao
presente estudo, que apresentou ASG A (75%), ASG B
(22,5%) e ASG C (2,5%), é justificada pelo perfil dos
pacientes estudados por Poziomick'', McCall et al.'?
e no IBRANUTRI'. Esses eram pacientes candidatos a
procedimento cirirgico de grande porte e grande parte
apresentavam diagnéstico de neoplasia, portanto, clini-
camente mais graves.

A avaliag@o nutricional imediata, logo na admissdo do
paciente, se faz necessdria para que um plano nutricional
precoce possa ser instituido, objetivando principalmente iden-
tificar os pacientes desnutridos ou em risco de desenvolvé-la,
para que ndo deixem de receber intervencéo nutricional
adequada e imediata'.

Nesse aspecto, a andlise comparativa entre o método
considerado padréo ouro (ASG) e o método proposto pela
ASPEN mostrou boa especificidade (100%), sensibilidade
(70%) e Kappa de 0,78 (concordéncia substancial). E, com
base nessas andlises, sugere-se que o método proposto
pela ASPEN é uma boa ferramenta, transmite seguranca ao
avaliar o estado nutricional e, por isso, pode ser usado em
pacientes cirdrgicos. As caracteristicas e varidveis que foram
identificadas no método proposto pela ASPEN, na verdade,
sGo par@metros que muitos profisionais j& usam como parte
do processo de cuidado nutricional®.

Além disso, uma outra possivel vantagem desse método é
a avaliagdo do quadro inflamatério de forma mais detalhada,
considerando o tempo (agudo e/ou crénico) como critério
para dar o diagnéstico nutricional. Pacientes com doenca
aguda grave, frauma grave ou pds-operatério de cirurgias de
médio e grande porte, muitas vezes, experimentam estresse
metabdlico extremo.

Embora na admisséo eles, muitas vezes, ndo apresentem
histéria prévia de desnutricdo, a presenca da resposta infla-
matéria macica vista em tais condicdes limita a eficécia das
intervencdes nutricionais e pode contribuir para o répido
desenvolvimento de desnutricdo®*.

Segundo Lim et al.’®, a ASG é um método incapaz
de detectar mudancas no estado nutricional em um curto
periodo. Com isso, uma outra possivel vantagem da ASPEN
é que esse método adota um menor intervalo de tempo
para andlise de algumas de suas varidveis, podendo poten-
cializar a deteccdo ou mudancas do estado nutricional em
um periodo menor.
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Um item importante a ser considerado é que esta pesquisa
foi inovadora ao utilizar o método da ASPEN em pacientes
cirtrgicos. Por isso, sGo necessdrios estudos semelhantes
devido & escassez desses na literatura, com metodologias
similares e que apresentem amostras relativamente maiores.

CONCLUSAO

De acordo com dados encontrados, verificou-se alta
prevaléncia de pacientes considerados nédo desnutridos, de
acordo com os dois métodos de avaliacéo utilizados: ASG
e o método proposto pela ASPEN. Esse apresentou boa
sensibilidade e especificidade quando comparado ao método
considerado padrao-ouro, a ASG, e, portanto, mostrou ser
uma boa ferramenta para avaliacéo do estado nutricional
dos pacientes, confidvel e que transmite seguranca, podendo
ser utilizado na prdtica clinica em pacientes cirGrgicos.
Contudo, s@o necessdrios novos estudos, com amostras mais
representativas e metodologias semelhantes, que busquem
identificar quais métodos podem ser utilizados na avaliagéo
do paciente cirdrgico.
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