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APRESENTAÇÃO

A nutrição é uma ciência relativamente nova, mas a magnitude de sua importância 
se traduz na amplitude de áreas com as quais dialoga. No âmbito das ciências 
básicas,  desde longínquos tempos,  atribui-se o reflexo de sintomas provocados 
por deficiências nutricionais à diminuição no consumo de determinados alimentos. 
A integração da nutrição com outras disciplinas do campo das ciências da saúde 
proporcionou  o entendimento dos processos fisiopatológicos  e a identificação de 
marcadores bioquímicos envolvidos no diagnóstico das diferentes doenças carenciais. 
Mais recentemente, os avanços tecnológicos permitiram a elucidação dos complexos  
mecanismos moleculares ligados às diversas doenças crônicas, condição que 
elevou a nutrição a um novo patamar. Esses avanços  também contribuíram para a 
identificação cada vez mais refinada de componentes dos alimentos com potencial 
bioativo e impactou diretamente o desenvolvimento de produtos alimentares.

Aliado ao conhecimento dos efeitos biológicos individuais dos diversos 
componentes dos alimentos, cabe salientar a importância de uma visão integral 
do alimento, tanto do ponto de vista químico, se considerarmos, por exemplo, a 
influência do processamento sobre a bioacessibilidade desses componentes nas 
diferentes matrizes, mas também sob o aspecto humanístico do alimento, em toda a 
sua complexidade, considerando diferentes níveis, como o cultural, social, ideológico, 
religioso, etc. Merecem destaque, também, os avanços políticos traduzidos pela 
institucionalização das leis de segurança alimentar e nutricional e a consolidação 
do direito humano à alimentação adequada, que trouxeram perspectivas sociais e 
econômicas para o campo da saúde coletiva no país. 

A presente obra Avanços de Desafios da Nutrição no Brasil publicada no formato 
e-book, traduz, em certa medida, este olhar multidisciplinar e intersetorial da nutrição. 
Foram 34 artigos submetidos de diferentes áreas de atuação, provenientes de 
instituições representativas das várias regiões do país: alimentação coletiva, ensino 
em nutrição, nutrição e atividade física, nutrição clínica, saúde coletiva, tecnologia, 
análise e composição de alimentos e produtos alimentares. Assim, o livro se constitui 
em uma interessante ferramenta para que o leitor, seja ele um profissional, estudante 
ou apenas um interessado pelo campo das ciências da nutrição, tenha acesso a um 
panorama do que tem sido construído na área em nosso país. 

Alexandre Rodrigues Lobo
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RESUMO: A desnutrição em pacientes 
hospitalizados está associada ao aumento 
da frequência de complicações clínicas e 
mortalidade, maiores custos e tempo de 

internação. O estudo teve por objetivo avaliar 
os resultados obtidos através da avaliação 
subjetiva global, índice de massa corporal 
e circunferência do braço, e desta forma 
comparar seus resultados, para analisar qual 
possui melhor diagnóstico em relação ao 
estado nutricional do paciente hospitalizado. 
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, 
analítico e quantitativo, realizado com 46 
pacientes de um hospital de referência em 
infectologia, localizado em Fortaleza- Ce. Para 
as avaliações nutricionais foram utilizados o 
índice de massa corporal, a adequação da 
circunferência do braço, e a avaliação subjetiva 
global. As duas primeiras classificam o paciente 
nas categorias: abaixo do peso, eutrófico e 
acima do peso, já a avaliação subjetiva global 
foi classificada em duas categorias: sem 
desnutrição e com desnutrição. Os resultados 
em relação a avaliação subjetiva global, 30% 
foram classificados com desnutrição e 70% sem 
desnutrição. O índice de massa corporal apontou 
35% abaixo do peso, 43% como eutrófico e 22% 
acima do peso. A adequação da circunferência 
do braço identificou 74% abaixo do peso, 
20% como eutrófico e 7% acima do peso. Os 
resultados da avaliação subjetiva global, índice 
de massa corporal e circunferência do braço, 
não devem ser avaliados de forma 
separada, mas sim de forma conjunta, para 
obter o melhor diagnóstico e tratar o paciente 
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de acordo com suas necessidades, priorizando a melhora ou estabilidade do estado 
nutricional atual.
PALAVRAS-CHAVE: Avaliação nutricional. Desnutrição. Avaliação Subjetiva Global. 
Índice de Massa Corporal. Circunferência do braço.

ABSTRACT: Malnutrition in hospitalized patients is associated with an increase in the 
frequency of clinical complications and mortality, higher costs and length of hospital 
stay. The aim of the study was to evaluate the results obtained through global subjective 
assessment, body mass index and arm circumference, and thus compare their results, 
to analyze which has a better diagnosis in relation to the nutritional status of hospitalized 
patients. This is a cross-sectional, descriptive, analytical and quantitative study of 46 
patients from a reference hospital in infectology, located in Fortaleza-Ce. Body mass 
index, arm circumference adequacy, and overall subjective assessment were used 
for nutritional assessments. The first two classified the patient into the categories: 
underweight, eutrophic and overweight, and the overall subjective assessment was 
classified into two categories: no malnutrition and malnutrition. The results in relation to 
the global subjective evaluation, 30% were classified with malnutrition and 70% without 
malnutrition. The body mass index was 35% underweight, 43% as eutrophic and 22% 
overweight. The adequacy of arm circumference identified 74% underweight, 20% 
as eutrophic and 7% overweight. The results of global subjective assessment, body 
mass index and arm circumference should not be evaluated separately, but jointly, to 
obtain the best diagnosis and treat the patient according to their needs, prioritizing the 
improvement or stability of the current nutritional status.
KEY WORDS: Nutritional assessment. Malnutrition. Global Subjective Assessment. 
Body mass index. Circumference of the arm.

1 |  INTRODUÇÃO

A elevada prevalência mundial de desnutrição em pacientes hospitalizadas 
tem sido amplamente notificada nas últimas décadas. A desnutrição em pacientes 
internados correlaciona sua presença a consequências como o aumento da frequência 
de complicações clínicas e mortalidade, maiores custos e tempo de internação. Além 
disso, quanto maior o período no hospital, maior o risco de agravamento da desnutrição 
(AQUINO; PHILIPPI, 2011).

Segundo SARNI et al., (2002), a desnutrição energético-proteica (DEP) 
caracteriza-se como doença multifatorial de alta letalidade, capaz de promover diversas 
alterações fisiológicas na tentativa de adaptar o organismo à escassez de nutrientes.

Em um estudo feito por WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA (2001), foram 
avaliados o estado nutricional de 4.000 pacientes hospitalizados pelo Sistema Único 
de Saúde (SUS). Os resultados indicaram que 48,1% dos avaliados se encontravam 
desnutridos, sendo que nos dois primeiros dias de internação foram constatados 33,2% 
de pacientes em processos de desnutrição e foi verificada uma alta na prevalência 
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hospitalar, ou seja, em indivíduos com tempo de internação superior a quinze dias 
foram diagnosticados 61% de indivíduos desnutridos.

Vários fatores podem contribuir para a desnutrição hospitalar, como a diminuição 
da capacidade de aproveitamento dos alimentos, perda de apetite, inabilidade e falta 
de conhecimento dos profissionais da saúde em apontar o estado nutricional dos 
pacientes, reconhecendo a nutrição como parte do tratamento (DUPERTUIS, et al., 
2003). 

A DITEN (2011) define avaliação nutricional como um processo sistemático, 
sendo a assistência nutricional o primeiro passo a ser tomado, tendo como meta obter 
informações adequadas, a fim de verificar problemas relacionados à nutrição, sendo 
constituída de coleta, análise e interpretação de dados para traçar decisões referentes 
à natureza e à causa de problemas relacionados à nutrição.

Uma das maneiras para fazer avaliação nutricional em um ambiente hospitalar é 
através da triagem nutricional, que teve início em 1990, nos EUA, foi uma determinação 
interdisciplinar para incorporar a avaliação nutricional e as intervenções nutricionais ao 
sistema de saúde (BARROCAS; WAITZBERG, 2001). São descritos na literatura em 
torno de doze métodos de triagem nutricional, dentre elas, Avaliação Subjetiva Global 
(ASG) (FIDELIX, 2014).

Outra maneira de avaliar o estado nutricional são as medidas antropométricas, 
que são de uma imensa importância, pois além de avaliar o estado nutricional, é 
possível obter-se composição de dois compartimentos da massa corporal, sendo: A 
massa magra e o tecido adiposo, essas informações revela o passado da história 
nutricional do paciente. Ela apresenta alguns benefícios, como fácil execução, não 
invasivo, obtenção rápida de resultados, baixo custo, executável à beira do leito. 
Porém tem suas desvantagens, pois é impossível identificar distúrbios recentes no 
estado nutricional e detectar deficiências nutricionais especificas (FONTOURA et al., 
2006). 

Os métodos de antropometria mais utilizados incluem: índice massa corporal 
(IMC), espessura de dobras cutâneas, cir cunferência do braço (CB), circunferência 
muscular do braço (CMB), medida da espessura do músculo adutor do polegar (MAP), 
peso corporal (PC) e estatura (E) (FONTOURA et al., 2006).

Portanto este estudo teve como objetivo avaliar e comparar mediante os 
resultados da ASG, IMC e adequação da CB, e desta forma analisar o resultado da 
ASG, em relação a IMC e CB.

2 |  METODOLOGIA

O estudo tem abordagem quantitativa, transversal, descritiva e analítica, através da 
avaliação de 46 pacientes. A coleta de dados foi realizada em um hospital de referência 
em infectologia, localizado em Fortaleza- Ce. Foi aplicada a avaliação subjetiva global, 
comparada ao índice de massa corporal e adequação de circunferência do braço.



Avanços e Desafios da Nutrição no Brasil Capítulo 32 338

A classificação do estado nutricional pelo índice de massa corporal foi feita 
segundo critérios da OMS, (1997), para adultos e OPAS, (2001), para idosos. Todos 
os pacientes classificados com desnutrição grau I, II e III foram colocados na categoria 
abaixo do peso e aqueles classificados com sobrepeso, obesidade grau I, II e III foram 
colocados na categoria em acima do peso.

Para a classificação da adequação da circunferência do braço foi utilizado o 
modelo de Blackburn; Thornton, (1979). Os pacientes diagnosticados com abaixo 
do peso, moderada e grave foram classificados na categoria abaixo do peso e os 
diagnosticados com sobrepeso e obesidade em acima do peso.  

Para avaliação subjetiva global foi adotado o modelo proposto por Detsky et 
al., (1987) que avalia a perda recente de peso e a qualidade da ingestão alimentar, 
segundo a percepção do paciente ou acompanhante, bem como o estresse metabólico 
provocado pela doença, depleção muscular e presença de edema característico 
de desnutrição proteica. A Avaliação Subjetiva Global, é dividida em 6 aspectos, 
anamnese, dieta, sintomas gastrointestinais, capacidade funcional física, diagnóstico 
e exame físico, utiliza pontuação para as respostas do entrevistado, somando um 
valor máximo de 31 pontos. Para efeito de análise, os pacientes foram classificados 
em apenas dois grupos: sem desnutrição ou com desnutrição.

Os pacientes que participaram foram contatados de maneira informal e, durante 
essa conversa, tiveram esclarecimentos acerca do tema da pesquisa, bem como dos 
objetivos da investigação e dos aspectos éticos que envolvem a pesquisa com seres 
humanos, como a garantia da confidencialidade, do anonimato e da não utilização 
das informações em prejuízo dos indivíduos, do emprego das informações somente 
para os fins previstos na pesquisa. Após consentimento verbal, o participante assinou 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE). Respeitando a Resolução nº 
466/12, do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que regulamenta os aspectos ético-
legais da pesquisa em seres humanos. O referido trabalho foi submetido ao comitê de 
ética e aprovado sob número 1284038. 

A análise dos dados foi feita através de tabulação no programa Microsoft Excel 
2016, com demonstração dos resultados através de gráficos por frequências simples, 
em estatística descritiva. 

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

No Gráfico 1, verifica-se o resultado de acordo com a ASG de apenas 30% (14 
pacientes), diagnosticado com desnutrição, e 70% (32 pacientes), sem desnutrição. 
A entrevista do questionário era feita com o paciente, se ele não tinha condições para 
responder as perguntas, elas eram feitas com o seu acompanhante. 

Os estudos feitos por LEANDRO-MERHIL., et al. (2004) e MARCADENTI et 
al., (2011), utilizando essa ferramenta encontraram também a maioria dos pacientes 
sem desnutrição, respectivamente 96,1% e 60,2%, nos estudos de YAMAUTI (2006), 
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CRESTANI et al., (2011) e SEGURA et al., (2005), encontraram a maioria de seus 
pacientes com desnutrição, respectivamente 51,9%, 64,71% e 52%.

Gráfico 1 – Valores em percentual dos resultados das ASG realizadas nos pacientes 
hospitalizados. Fortaleza, 2017.

Fonte: Dados da pesquisa

Em relação ao Gráfico 2 os resultados obtidos através do IMC nos pacientes, 
somando os resultados dos eutróficos e sem desnutrição dá um valor de 65% (30 
pacientes), e o com desnutrição 35% (16 pacientes), confirmando que os resultados 
obtidos nessas duas primeiras formas de avaliação nutricional são iguais na maior parte 
dos pacientes em relação ao diagnóstico de desnutrição, tendo apenas uma diferença 
de 2 pacientes. No estudo de LEANDRO-MERHIL., et al. (2007) encontrou também 
valores elevados de paciente sem desnutrição, com valor de 87,6% e corroborando 
com o seu resultado de acordo com a ASG feita por esse estudo. 

 BORGES (2016) achou valores bem próximos comparando as duas mesmas 
ferramentas, com diagnóstico de desnutrição de 58,9% pela ASG e 53,3% pelo IMC. 
No estudo de DOCK-NASCIMENTO et al., (2006) encontrou através da ASG, 46% de 
pacientes com desnutrição, já de acordo com o IMC somente 22%. 

Gráfico 2 – Valores em percentual dos resultados dos IMC realizados nos pacientes 
hospitalizados. Fortaleza, 2017. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

No Gráfico 3 os resultados dos diagnósticos se invertem, enquanto nos resultados 
da ASG e IMC a maioria dos pacientes é classificado sem desnutrição, no resultado 
de acordo com a CB, 74% (34 pacientes) se encontram com desnutrição, e somando 
eutróficos e sem desnutrição um valor de 27% (12 pacientes). Demonstrando que a 
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CB é muito mais sensível ao diagnóstico para desnutrição.
O resultado de MARCADENTI et al., (2011) também encontrou em maior número 

de pacientes com desnutrição através dos resulta de CB, do que os encontrados no 
IMC e ASG. A avaliação feita por SILVA et al., (2015), 80% dos pacientes se encontram 
sem desnutrição através do IMC, porém nos dados de CB, os valores se inverteram, 
80% dos pacientes estavam com desnutrição. O estudo feito por OLIVEIRA; ROCHA; 
SILVA (2008), verificou valores iguais para diagnóstico de desnutrição na ASG e 
CB. Diferente dos trabalhos comentados até agora BOLDRINI; HERNANDES; DIAS 
(2016) diagnosticou como a maioria dos pacientes sem desnutrição por IMC e CB, 
respectivamente 90% e 74%.

Gráfico 3 – Valores em percentual dos resultados das CB realizadas nos pacientes 
hospitalizados. Fortaleza, 2017. 

Fonte: Dados da pesquisa.

O peso tem valor limitado na avaliação nutricional, devido a interpretação 
controversa dos resultados pelas alterações frequentes no compartimento hídrico. Como 
a CB é uma medida complementar na avaliação do estado nutricional suas alterações 
normalmente são detectadas nas situações de atrofias adiposas e musculares graves. 
Ao mesmo tempo, ela é bastante utilizada nas situações de avaliação de pacientes 
restritos ao leito, já que estes pacientes não podem ser avaliados através do peso e 
altura, métodos de avaliação mais comum na prática clínica (BOLDRINI; HERNANDES; 
DIAS, 2016).

Ao utilizar ASG é indispensável o treinamento adequado de todos os observadores 
que irão praticá-la, pois a precisão do método depende da capacidade do observador 
em detectar as alterações nutricionais significativas através dela e, em alguns pontos 
do questionário necessita que o entrevistado tenha exatidão nas suas respostas 
(BARBOSA-SILVA; BARROS, 2002).

Não há um teste específico mais sensível, ou que seja, mais indicado para 
diagnosticar o estado nutricional do paciente hospitalizado. O ideal é que haja uma 
combinação desses e de outros diversos parâmetros normalmente utilizados na prática 
clínica (BOLDRINI; HERNANDES; DIAS, 2016).

Com os resultados obtidos através do atual estudo é possível afirmar que o 
ideal é sempre utilizar o máximo de ferramentas possíveis para avaliar o paciente 
hospitalizado, porém a circunferência do braço é mais fidedigna no diagnóstico de 
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desnutrição, pois avalia a perda de massa muscular e gorda. Descobrir um estado de 
desnutrição de forma rápida é o ideal para iniciar um tratamento adequado e prevenir 
complicações.

4 |  CONCLUSÃO

De acordo com os resultados obtidos no estudo verificou-se que o índice de massa 
corporal e a avaliação subjetiva global tiveram resultados com valores próximos, na qual 
os percentuais foram maiores para a classificação sem desnutrição. Já a adequação 
da circunferência do braço mostrou uma prevalência significativa de desnutrição 
nos pacientes internados. Dessa forma é notável a necessidade que o profissional 
seja capacitado para utilizar de maneira adequada às ferramentas do diagnóstico 
nutricional, porém não somente isso, mas também entender que, não existe somente 
uma forma correta para avaliação. O resultado diferente de cada parâmetro utilizado 
normalmente é comum em qualquer paciente, seja hospitalizado ou não.

 Porém pacientes hospitalares sempre devem ser vistos por todas as suas 
perspectivas, já que o ambiente pode leva-lo a ter avanço da sua patologia, ou então 
adquirir outras não existentes, e com isso a piora do estado nutricional.

Com utilização da avaliação subjetiva global, índice de massa corporal e 
circunferência do braço, seus valores não devem ser avaliados de forma separada, 
mas sim de forma conjunta, para ter o melhor diagnostico e tratar esse paciente 
de acordo com suas necessidades, priorizando a melhora ou estabilidade do seu 
estado nutricional atual. Apesar dessas 3 ferramentas de avaliação serem de suma 
importância, complementa-las é o mais adequado, utilizando exames bioquímicos, 
outras antropometrias, exame físico e entender as patologias presentes e o agravamento 
que elas podem causar.
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