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RESUMO

Objetivos: Comparar os diferentes métodos de avaliacdo nutricional para identificacdo de desnutri¢do em pacientes
cirréticos.

Métodos: Foram avaliados pacientes cirrdticos em acompanhamento ambulatorial no Complexo Hospitalar da
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Os métodos empregados
para a avaliag@o nutricional foram antropometria, indice de massa corporal, prega cutanea tricipital, circunferéncia
braquial e circunferéncia muscular do braco; métodos funcionais: for¢a de aperto da mao ndo dominante medida por
dinamometria e espessura do musculo adutor do polegar; e avaliag@o nutricional subjetiva global.

Resultados: Foram incluidos no estudo 119 pacientes com média de idade de 56+12 anos, dos quais 67 (56,3 %)
eram homens. As etiologias mais frequentes da cirrose foram hepatite C (42%) e consumo de alcool (25,2%). Quanto
a gravidade da doenga classificada pelo escore de Child-Pugh, 72 pacientes (60,5%), eram A, 43 (36,1%) eram B e
4 (3,4%) eram C. O método de avaliagdo nutricional que mais identificou desnutridos foi a for¢a de aperto da mao
ndo dominante medida por dinamometria (58,8%), seguida por prega cutanea tricipital (34,5%), circunferéncia do
brago (31,1%), circunferéncia muscular do brago (29,4%), espessura do musculo adutor do polegar (14,3%), avaliagdo
nutricional subjetiva global (6,7%) e o indice de massa corporal (5,9%). Nenhum método detectou associagdo da
desnutri¢do com a gravidade da doenga avaliada pelo escore Child-Pugh.

Conclusdes: A avaliagdo nutricional em cirrdticos teve uma grande variagao entre os diferentes métodos, sendo que a
forga de aperto da mao nao dominante aferida por dinamometria foi o método que mais identificou desnutri¢do. Ainda ndo
existe um método de avaliag@o nutricional considerado padrdo aureo para esses pacientes. Sugere-se o uso combinado
de métodos de avaliagdo nutricional associados a métodos funcionais na avaliagdo de pacientes cirrdticos.

DESCRITORES: AVALIACAO NUTRICIONAL; ESTADO NUTRICIONAL; ANTROPOMETRIA; CIRROSE HEPATICA.

ABSTRACT

Aims: To compare the differents methods of nutritional assessment for classification of malnutrition in cirrhotic patients.

Methods: Cirrhotic patients were studied in the Complexo Hospitalar da Irmandade Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brazil. The methods used for nutritional assessment were anthropometry, body mass
index, triceps skinfold thickness, mid-upper arm circumference and mid-arm muscle circumference, subjective global
assessment, hand grip strength dynamometer measurement and adductor pollicis muscle thickness.

Results: We studied 119 adult outpatients with an average age of 56.3+12.0 years, of whom 67 (56.3%) were men. The
most frequent etiologies of cirrhosis were: hepatitis C (42%) and alcohol (25.2%). According the severity of the disease
classified by Child-Pugh score, 72 patients (60.5%) were A, 43 (36.1%) were B, and 4 (3.4%) were C. The method of
nutritional assessment that identified more malnourished patients was the hand-grip strength dynamometer measurement
(58.8%), followed by triceps skinfold thickness (34.5%), mid-upper arm circumference (31.1%), mid-arm muscle
circumference (29.4%), adductor pollicis muscle thickness (14.3 %), subjective global assessment (6.7%) and body mass
index (5.9%). No method detected the association of malnutrition with the severity of disease assessed by Child-Pugh score.
Conclusions: Nutritional assessment in cirrhotic patients had a wide variation between the different methods, and the
hand grip strength dynamometer measurement was the method that best identified malnutrition. A method of nutritional
assessment considered the gold standard for these patients still does not exist. We suggest the combined use of methods of
nutritional assessment associated with functional assessment for patients with cirrhosis.
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INTRODUCAO

A cirrose hepatica ¢ uma doenca crdnica, caracte-
rizada por processo difuso que envolve fibrose, alteracao
na arquitetura lobular do figado e regeneracdo nodular.
As causas mais comuns da cirrose sdo alcoolismo e
doengas virais, tais como hepatite pelo virus Be C.' A
gravidade da cirrose pode ser estabelecida pelo escore
Child-Pugh, o qual inclui as seguintes variaveis: tempo
de protrombina, bilirrubina total, albumina, presenca
de ascite e encefalopatia porto-sistémica. As cinco
variaveis sao pontuadas de 1 a 3, sendo que o escore é
a soma dos pontos, variando de 5 a 15. As variaveis e
os pontos de corte foram escolhidos empiricamente e
organizados de modo a definir trés grupos de pacientes
com doengas de gravidade crescente, identificados
pelas letras A, B, C. De modo geral, os pacientes com
escore entre 5 e 6 pertencem ao grupo Child A, entre
7 €9, ao Child B, e entre 10 ¢ 15, ao Child C. O
escore Child-Pugh ¢ amplamente utilizado para estimar
sobrevida de cirréticos.!

Uma das complicagdes da cirrose ¢ a desnutricao
protéico-calorica (DPC), a qual ¢ um achado fre-
quente em pacientes com hepatopatia avangada.>!°
O desenvolvimento da desnutri¢do nos pacientes
hepatopatas pode advir de ingestdo alimentar
insuficiente, proveniente de situagdes como anorexia,
disgeusia, saciedade precoce, nauseas e vOmitos
associados a descompensagdo da hepatopatia; dietas
restritivas, pouco saborosas e atrativas ao paladar
do paciente; alteragdes na sintese, metabolismo e
armazenamento de nutrientes; ma digestdo e ma
absor¢do de nutrientes; ou, ainda, ser secundaria a
hipermetabolismo.!-'* Roongpisuthipong et al.,® em
seu estudo com individuos cirréticos em diferentes
estagios da doenga e diferentes etiologias, encontraram
uma prevaléncia de DPC em doencas hepaticas entre
10% e 100%. Essa prevaléncia aumenta a medida em
que a gravidade da doenca aumenta, ou seja, a DPC
¢ muito mais prevalente em pacientes Child C do que
nos pacientes Child A e B.

A DPC ¢ um fator de risco independente para
mortalidade entre os pacientes com doenga hepatica
cronica, levando a consequéncias graves para o estado
geral e a evolucdo clinica do paciente, tendo impacto
negativo profundo sobre o seu prognostico, aumentando
seu tempo de internacdo, incidéncia a infecg¢des e suas
complicagdes. Além disso, a desnutri¢ao contribui para
o surgimento de complicacdes mais graves, tais como
ascite, encefalopatia hepatica e infecgdes. 111215

A avaliacao do estado nutricional dos individuos
portadores de cirrose hepatica deve ser realizada
sistematicamente, uma vez que possibilita o diagndstico
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nutricional, embasando a conduta nutricional adequada
a correcdo ou manuten¢do do estado nutricional,
equilibrando as deficiéncias e melhorando o prognéstico,
especialmente nos candidatos a transplante hepatico.'*-
19 Todavia, a avaliagdo nutricional de pacientes com
cirrose hepatica ndo ¢ facil, pois ndo existe, até
o momento, um método de avaliacdo nutricional
considerado padrao aureo, capaz de diagnosticar com
precisdo alteragdes no estado nutricional dos pacientes
com cirrose hepatica.!>?

Atualmente, sdo disponiveis os seguintes métodos
de avaliacao nutricional: a) medidas antropométricas,
que abrangem: peso, altura, indice de massa corporal
(IMC), dobras cutaneas, mais comumente a prega
cutanea tricipital (PCT), circunferéncia braquial
(CB) e circunferéncia muscular do bragco (CMB);
b) métodos funcionais, que incluem a for¢a muscular,
medida através da dinamometria, ou for¢a de aperto da
mao nao-dominante (FAM) e a espessura do musculo
adutor do polegar (MAP); ¢) métodos bioquimicos,
sendo os mais importantes a albumina, pré-albumina,
proteina carreadora de retinol, transferrina; d) avalia-
¢do nutricional clinica, sendo realizada através da
Avaliagdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG) e
f) anamnese alimentar.

No entanto, os resultados de métodos tradicio-
nalmente empregados para a avaliagdo do estado
nutricional podem estar comprometidos pelas alteragoes
corporais e metabdlicas decorrentes da cirrose, como
modificagdo nas suas propor¢des de agua corporal,
por ascite e edema.?!"> Assim, ¢ importante identificar
um método capaz de avaliar o estado nutricional de
cirroticos, para ajustar a interven¢do nutricional de
forma a corrigir as deficiéncias. Este estudo teve como
objetivo comparar os diferentes métodos de avaliagao
nutricional existentes para identificagao de desnutri¢ao
em pacientes cirroticos.

METODOLOGIA

Fizeram parte deste estudo transversal pacientes
adultos com diagnostico de cirrose, em tratamento
clinico no Ambulatério de Gastroenterologia do
Complexo Hospitalar da Irmandade Santa Casa
de Misericordia de Porto Alegre. O diagndstico de
cirrose foi realizado, na grande maioria das vezes, por
achados clinicos e/ou radiolégicos, e em sua minoria,
por biopsia hepatica. A coleta de dados foi realizada
de janeiro a agosto de 2009.

Foram excluidos pacientes em uso de alimentagao
enteral; sem condigdes fisicas para avaliagdo antropo-
métrica; com alguma amputa¢do; com retardo mental;
com alteragdes neuromusculares nos membros superio-
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res; portadores de insuficiéncia renal cronica, pancreatite
cronica, diarréia cronica, doengas inflamatorias in-
testinais ou sindrome da imunodeficiéncia adquirida;
ou pacientes oncologicos com estadiamento avan-
¢ado.

A gravidade da doenga hepatica foi classifica-
da pelo escore de Child-Pugh.' Posteriormente, foi
realizada a avaliagdo nutricional com a aplicagdo
dos quatro procedimentos diagndsticos em sequéncia
(antropometria, FAM, MAP e ANSG) no mesmo dia
da consulta clinica ambulatorial.

A antropometria foi realizada por meio de métodos
convencionais, com auxilio de estadidmetro fixo na
parede, balanga com escala de 100g (Filizola, Campo
Grande, MS), plicometro (Cescorf, Porto Alegre, RS)
e fita métrica inelastica. Foram analisados peso, altura,
PCT, CB, CMB ¢ IMC. O calculo do IMC possibilitou
a classificag@o do estado nutricional de acordo com a
Organiza¢do Mundial da Satde.* Os resultados obtidos
para tais indicadores foram relacionados aos valores-
padrdao do NHANES I (National Health and Nutrition
Examination Survey), demonstrados em tabelas de
percentis de Frisancho® e classificados conforme
Blackburn & Thornton.?

Apbs a antropometria, realizou-se a aferi¢do da
FAM por dinamometria.'> Utilizou-se um dinamoémetro
mecanico de empunhadura com al¢a ajustavel do tipo
Baseline Smedley Spring-Type Hand Dynamometer
(New York, USA). Os resultados obtidos foram clas-
sificados conforme Alvares-da-Silva & Silveira.?’ A
medida da espessura do MAP foi mensurada com o
plicdmetro e os resultados obtidos foram classificados
de acordo com Lameu et al.?® Apods a realizacdo da
avaliagdo fisica, o paciente foi submetido ao ques-
tionario de ANSG.!6%

O estudo foi analisado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Fundagdo Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, com
parecer n°799/09. Os individuos foram orientados
quanto a natureza e o objetivo do trabalho durante o
seu atendimento médico, € os que concordaram em
participar do estudo assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

O célculo do tamanho da amostra foi baseado no
estudo de Gottschall et al.,” segundo o qual o niimero de
individuos necessarios para identificar uma diferenca
de pelo menos 20% na confiabilidade entre as técnicas,
com um nivel de significancia de 0,05 e poder de 90%,
seria de 124 pacientes. Este calculo foi realizado no
programa PEPI (Programs for Epidemiologists) versao
4.0. As analises estatisticas foram realizadas com o
auxilio do programa SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versao 13.0, utilizando-se analise
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descritiva para variaveis continuas, e frequéncia abso-
luta e relativa para variaveis categoricas. Foram utili-
zados os testes qui-quadrado de McNemar, o coefi-
ciente de concordancia Kappa e o teste qui-quadrado
de Pearson. Considerou-se o nivel de significancia
de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 119 pacientes adultos com média
de idade de 56+12 anos, sendo 67 (56,3%) individuos
do género masculino. As etiologias mais frequentes da
cirrose foram hepatite C (42%) e consumo de alcool
(25,2%). Quanto a gravidade da doenca, a maioria
dos pacientes, 72 (60,5%) eram Child Pugh A. As
caracteristicas clinicas dos pacientes estudados estao
descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de 119 pacientes
cirroticos atendidos no Ambulatorio de Gastroentero-
logia do Complexo Hospitalar da Irmandade Santa Casa
de Misericordia de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

Caracteristicas Dados
Idade em anos Meédiatdesvio padrdao
56,3£12,0
Sexo Numero (%)
Masculino 67 (56,3)
Feminino 52 (43,7)

Escore Child-Pugh Numero (%)

A 72 (60,5)
B 43 (36,1)
C 43,4
Etiologia da cirrose Numero (%)
Consumo de alcool 30 (25,2)
Alcool + hepatite B 1(0,8)
Alcool + hepatite C 9(7,6)
Hepatite C 50 (42,0)
Hepatite B 5(4,2)
Outros 24 (20,2)

O método de avaliagdo nutricional que mais
identificou desnutricdo foi a FAM (58,8%), seguida
por PCT (34,5%), CB (31,1%), CMB (29,4%), MAP
(14,3%), ANSG (6,7%) e IMC (5,9%) (Tabela 2).

Aplicando-se o indice Kappa, observou-se fraca
concordancia entre MAP/FAM (0,12) e MAP/ANSG
(0,25). As outras afericdes ndo tiveram significancia
estatistica. Nenhum método detectou associagao da
desnutri¢cao com a gravidade da doencga avaliada pelo
escore Child-Pugh.



Tabela 2. Frequéncia de desnutricdo em 119 pacientes
cirréticos atendidos no Ambulatério de Gastroenterologia
do Complexo Hospitalar da Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre, conforme os diferentes
métodos diagnosticos.

Método de Pacientes desnutridos

avaliacdo nutricional N (%)
Indice de massa corporal 7(5,9)
Prega cutanea tricipital 41 (34,5)
Circunferéncia do brago 37 (31,1)
Circunferéncia muscular do brago 35(29,4)
Forga do aperto de mao 70 (58,8)
Espessura do muisculo adutor do polegar 17 (14,3)
Avaliacao nutricional subjetiva global 8(6,7)

DISCUSSAO

Os dados sobre etiologia da cirrose neste estudo
foram ao encontro dos dados da literatura, que mostram
que a principal causa da cirrose no mundo ocidental ¢ a
infec¢do pelo virus da hepatite C, associada ou ndo ao
uso abusivo de alcool, e mais prevalente em individuos
masculinos.*

Neste estudo, avaliou-se a desnutri¢do no cirrotico
por diferentes métodos diagndsticos. Observou-se que
o IMC identificou apenas 7 (5,9%) dos pacientes como
desnutridos. Tais achados concordam com a pesquisa
realizada por Gottschall et al.> Em um estudo com 34
individuos cirréticos pelo virus da hepatite C, esses
pesquisadores ndo encontraram nenhum desnutrido
pelo parametro IMC, e sim uma prevaléncia de 62%
de sobrepeso através deste indice.” Assim como no
estudo de Dahlem,*' onde o IMC identificou maior
ocorréncia de sobrepeso do que de desnutrigdo na
populagdo estudada. Tal fato pode ser explicado pela
presenca de ascite e edema nesses pacientes, fazendo
com que apresentem um peso aumentado. Dessa
forma, o IMC acaba ndo identificando a desnutrigdo,
mas pelo contrario, classificando os pacientes como
tendo sobrepeso.

Em relacao a PCT, a prevaléncia de desnutridos foi
de 34,5%; e em relagdo a CMB, 29,4%, concordando
com o estudo de Roongpisuthipong et al.,* mas diferindo
de outros estudos que encontraram prevaléncia de
desnutri¢do variando de 11,6% a 20% com a PCT, e de
13,2% a 20% com a CMB. 3! A antropometria baseada
nas medi¢des da CMB e PCT ¢ um método confiavel para
avaliar o estado nutricional em pacientes com cirrose
hepatica, especialmente em estudos epidemiologicos
incluindo um grande nimero de pacientes. Os principais
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fatores limitantes desses métodos estdo relacionados as
variabilidades intra e inter-observador e a presenca de
edema nas extremidades superiores, o que é raramente
observado.? Tais fatores foram controlados neste estudo,
uma vez que a coleta de dados foi realizada por dois
pesquisadores previamente treinados.

A FAM ¢ utilizada para mensurar a for¢a muscular,
a qual esta diretamente relacionada com o estado
nutricional do individuo. Assim, este método tem sido
utilizado como um dos parametros para diagnosticar
o estado nutricional do paciente. Alvares-da-Silva
& Silveira,” em seu estudo com 108 individuos
normais, sugeriram parametros de normalidade para
a dinamometria, abaixo dos quais o individuo deve
ser classificado como risco nutricional. No presente
estudo, a FAM diagnosticou 58,8% de pacientes
desnutridos, sendo o método que mais identificou
desnutri¢do, coincidindo com outros estudos.>3!
Gottschall et al.’ concluiram que a FAM parece ser o
método mais sensivel para o diagnostico de desnutri¢ao
em individuos com cirrose pelo virus da hepatite C.
Além disso, Alvares-da-Silva e Silveira® relatam que
a FAM apresenta capacidade de detec¢ao de 100% dos
casos de desnutrigdo.

Utilizando-se o método da ANSG, encontrou-se
6,7% de desnutridos, o que vai contra os achados de
estudos presentes na literatura, nos quais se encontraram
percentuais variando de 20 a 38% para desnutrigao
em cirroticos.>! A ANSG ¢é um método pratico de
se obter diagndstico nutricional do paciente e sua
aplicabilidade em paciente cirrotico seria valida, uma
vez que eles apresentam alteracdes na maioria dos dados
empregados. Barbosa-Silva e Barros* concluiram que
a ANSG ¢ um bom método para avaliacdo nutricional
nas hepatopatias. Porém, a estimativa de perda de
peso ¢ dificil de ser determinada quando existe
ascite e/ou edema periférico.’ E relevante ressaltar
que a ANSG ¢ um instrumento subjetivo e, portanto,
passivel de interpretagdes variadas de acordo com cada
observador. Foi observado que a ANSG apresenta uma
sensibilidade de 22% em pacientes cirroticos e pode
subestimar o estado nutricional dessa populagdo em
57% dos pacientes e superestimar em 6%.°

A diminuicdo da espessura do MAP ocorre
progressivamente & medida em que as atividades
diarias sdo reduzidas em consequéncia da desnutrig¢do.?
No presente estudo, a frequéncia de desnutrigao
medida pela espessura do MAP foi de 14,3%. Nao se
encontram, na literatura, estudos utilizando a medida
do MAP como método de diagnostico nutricional
especificamente em pacientes cirroticos, mas Andrade
et al.? realizaram um estudo com 150 pacientes
portadores de doencas clinicas, entre os quais 25%
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hepatopatas, e mostraram que a espessura do MAP
da ma2o dominante foi um importante indicador de
prognostico nesses pacientes, associando-se a evolucao
para complicagdes infecciosas e nao infecciosas e ao
tempo de internagdo hospitalar.?

Budziareck et al.**, em um estudo com 300 pa-
cientes saudaveis, encontraram forte correlacdo da
espessura do MAP com a FAM, tendo concluido que
a combinacao desses dois métodos pode ser ttil para a
avaliacao nutricional. No presente estudo, observou-se
que a espessura do MAP teve muito fraca concordancia
com a FAM pelo indice Kappa. A espessura do MAP
teve boa aceitacdo pelos pacientes, sendo um método
de facil aplicacdo, barato e rapido. Porém, identificou
baixo percentual de desnutricdo nos pacientes cirréticos
estudados.

A ndo associacdo dos diferentes métodos de
avaliacdo nutricional com a gravidade da doenca
através do escore Child-Pugh pode ser explicada pelo
numero reduzido de pacientes Child C em estagio
avancado da doenga. Isso porque foram avaliados
apenas em pacientes ambulatoriais; portanto, a maioria
em melhores condi¢des clinicas (Child A e B).

De acordo com os resultados obtidos no presente
estudo, pode-se concluir que a avaliagdo nutricional
em pacientes cirroticos teve uma grande variagdo entre
os diferentes métodos. A FAM foi o método de ava-
liagdo nutricional que mais identificou desnutridos
comparado aos demais. Nenhum método de avalia-
¢ao detectou associagdo do estado nutricional com
a gravidade da doenga pelo escore Child-Pugh, pro-
vavelmente pelo numero reduzido de pacientes com
maior gravidade da doenca. Fica evidente a importancia
de mais estudos para que se possa encontrar um
método de avaliagdo nutricional considerado padrao
aureo para esses pacientes. Sugere-se o uso combina-
do de métodos de avaliacdo nutricional, associados
com métodos funcionais, na avaliacdo de pacientes
cirrdticos.
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