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AVALIACAO NUTRICIONAL
SUBJETIVA: Parte 2 - Revisao de
suas adaptacoes e utilizagoes nas
diver sas especialidades clinicas

MariaCristinaGonzaezBARBOSA-SILVA e Aluisio Jardim DornellasdeBARROS

RESUMO - Racional - A avaliagdo nutricional subjetiva € método clinico de avaliagdo do estado nutricional, que considera ndo
apenas alteracdes da composicdo corporal, mas também alteracBes funcionais do paciente. E processo simples, de baixo custo
e ndo-invasivo, podendo ser realizado a beira do leito. Embora tenha sido desenvolvida para avaliar pacientes cirlrgicos, varios
estudos mostram seu uso em outras situacOes clinicas, como pacientes com insuficiéncia renal, pacientes oncoldgicos, hepatopatas,
geriétricos e HIV positivos. Objetivo — Revisar 0 uso da avaliagéo nutricional subjetiva em outras situagoes clinicas e estudos de
intervencdo. Métodos — Foi realizada revis@o sistemética no MEDLINE utilizando o descritor “subjective global assessment”
e selecionados os trabalhos mais relevantes. Resultados — Foram encontradas adaptaces da avaliagdo nutricional subjetiva para
Seu uso em pacientes com insuficiéncia renal, pacientes oncoldgicos e hepatopatas, com bons resultados neste grupo de
pacientes. Em estudos de intervencédo em pacientes oncol6gicos, a avaliagao nutricional subjetiva tem sido utilizada para
identificar pacientes de maior risco nutricional e que necessitam de terapia nutricional agressiva. Poucos estudos de intervengéo
de pacientes cirurgicos utilizaram a avaliagdo nutricional subjetiva como método para identificagdo do paciente de risco
nutricional. Conclusdo - A avaliagdo nutricional subjetiva tem se mostrado boa opc¢éo na avaliagdo nutricional de pacientes
cirdrgicos e algumas modificagdes tém sido sugeridas para 0 uso do método também em outras especialidades. A experiéncia do
observador é de extrema importancia, uma vez que dela depende a precisdo do método.

DESCRITORES — Avaliagdo nutricional. Transtornos nutricionais.

INTRODUCAO observador em detectar as alteragBes nutricionais significativas
através daavaliagéo subjetiva.

A avaliagdo nutricional subjetiva(ANS) émétodo clinico Por ser defécil execugdo e boarepetibilidade, aANSvem

deavaliagdo do estado nutricional, desenvolvido por BAKER
etal.? eDETSKY et al.®. Diferencia-se dosdemais métodos
de avaliac8o nutricional utilizados na prética clinica por
englobar ndo apenas alteragdes da composi¢éo corporal, mas
também alteragbes funcionais do paciente. Trata-se de método
simples, de baixo custo e ndo-invasivo, podendo ser realizado
abeirado leito. Apesar de possibilitar aparticipacdo detodos
0s membros da equipe multidisciplinar deterapianutricional
na realizagdo da avaliagdo nutricional, € indispensavel o
treinamento adequado de todos os observadores que desejam
pratica-la, pois sua precisdo depende da capacidade do

setornando o método de escolhatambém em outras situactes
clinicas, sgjanasuaformaoriginal ou apds adaptagdes. Serdo
discutidos a seguir seu uso e resultado em diversas situagdes
clinicas, assim como estudos deintervencgao.

Uso dométodo em diver sassituagdesclinicas

Originariamente, aANSfoi desenvolvidaevalidadapara
pacientes cirdrgicos®®, sendo posteriormente utilizadacomo
método de avaliagdo nutricional em outros estudos nesses
pacientes®® 16.28.29  Em todos estes estudos, exceto um®®, a
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ANS conseguiu identificar o grupo de pacientes com maior
morbimortalidade.

Véariosautorestém relatado seu uso em diversas situagBesclinicas,
sendo que em alguns casos foram sugeridas algumas adaptac6es do
método.

Pacientesnefropatas

Devido asdificuldades do emprego dos parémetros nutricionaise
antropométricos usua mente utilizados naavaliagdo nutricional, aANS
tem sido usadacomo método de avaliagdo nutricional alternativo neste
grupo. Em pacientes com insuficiénciarenal cronica, foi encontrada
correlagdo entre o diagndstico de desnutricdo realizado pela ANS e
métodos objetivos tanto bioquimicos, como a dosagem de
transferrina®), quanto os de composi¢éo corporal 219, ABDULLAH
et al."9 encontraram menores niveis de fatores anabdlicos, como
IGF-1 e maiores niveis de citocinas catabdlicas em pacientes
considerados desnutridos pelaANS, podendo ser estaumadas causas
da alta preval éncia de sua desnutricao.

Estudos prospectivos realizados em pacientes renais utilizando a
ANS mostraram que o método também tem valor progndstico nesta
populacdo. Em pacientes com insuficiéncia renal aguda,
FIACCADORI et a.* mostraram que o diagnostico de desnutricdo
realizado através da ANS associa-se com maior morbimortalidade e
maior custo hospitalar. Em pacientesrenais crénicos, apiorado estado
nutricional avaliadapela ANS associ ou-se com aumento de mortalidade
em pacientes querealizam didlise peritonial®, porém néo se confirmou
como fator queinfluencie asobrevida destes pacientes nos estudos de
MAIORCA et a.®2),

KALANTAR-ZADEH et a.? adaptaram a ANS, de forma a
torna-la método quantitativo que pudesse ser utilizado em pacientes
submetidosadidlise. Cadaitem é pontuado de acordo com aintensidade
daalteracdo encontrada, variando de normal (1) amuito grave(5). Um
“indice de desnutricdo” € obtido através da somatoria dos pontos
obtidos nos 7 itens, sendo que os pacientes normais tém valores
baixos (préximo a7) e os gravemente desnutridos tém val ores proximos
a 35. Aumento no indice durante a monitorizag&o do paciente seria
indicativo de piora no estado nutricional. A ANS quantitativa
correl acionou-se significativamente com medidas antropométricas e
bioquimicas, necessitando estudos longitudinais para avaliar sua
capacidade preditivade complicagdes.

Pacientes com neoplasias

Devido anecessidade de método fécil e de baixo custo que pudesse
ser utilizado em pacientes oncol 6gicos ambulatoriais, OTTERY @
desenvolveu uma forma modificada da ANS denominada avaliagéo
subjetivaglobal do estado nutricional produzidapelo paciente (ANS-
PPP). A avaliagdo consta de questionério, dividido em duas partes,
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sendo a primeira delas auto-aplicada, com perguntas sobre perda de
peso, alteracdo da ingestéo, sintomas (sendo acrescentados alguns
relacionados ao paciente oncoldgico) e alteragdes na capacidade
funcional. A segunda parte do questionario sera completada pelo
meédico, enfermeira ou nutricionista, através da avaliagéo de fatores
associados ao diagndstico que aumentem ademandametabdlica (como
por exemplo: estresse, febre, depresséo, fadiga, estadio do tumor ou
tratamento), e exame fisico semelhante a ANS original. Além da
vantagem do paciente sentir-se mais participativo, este método também
diminui o tempo gasto pelo profissional parafinalizar aavaliagéo®.
Mostrou-se adequado para identificar pacientes oncoldgicos que se
beneficiariam de interveng&o nutricional preventiva durante a
terapéuticaoncol dgica®.

A ANS-PPP pode ser utilizada em diversos tipos de paciente
oncoldgico, havendo boa concordancia entre os resultados das
avaiacOesrealizadas por médicos e nutricionistas®. No mesmo estudo,
0s pacientes oncol 6gicos considerados desnutridos pela ANS-PPR,
tiveram nivei s significativamente menores de albuminae pré-albumina
sérica, assim como menor sobrevida. No entanto, ndo foram
encontradas diferencgas significativas entre pacientes considerados
desnutridos moderados e graves, sendo questionado se neste grupo
estaclassificacdo teriaimportanciaclinica.

Pacientes hepatopatas

Os sinais associados a hepatopatia cronica, tais como ascite,
edema, alteragdo daimunocompeténcia, diminuicdo dasintese protéica
einsuficiénciarenal, podem alterar os critérios objetivostradicional -
mente utilizados na avaliagdo nutricional. Desta forma, a perda de
peso, medidas antropométricas, indice creatinina-altura, balango
nitrogenado, excre¢do de 3-metil-histidina, testes de sensibilidade
cutanea, contagem de linfocitos e dosagem sérica de albumina,
transferrina, pré-albumina e proteina ligada ao retinol devem ser
interpretados com restri¢cBes naavaliagdo do estado nutricional destes
pacientes. HASSE et al.®® introduziram adaptagdesna ANSoriginal,
de forma a torna-la mais adequada a hepatopatas candidatos a
transplante hepético. As informagdes da historia sdo obtidas direta-
mente do paciente ou de seus familiares, quando existe presenga de
encefal opatia que possa prejudicar o recordatério. Além dositensda
historia e exame fisico, um terceiro item completa a avaliagdo com
informagdes sobre condi¢Bes morbidas pré-existentes (presenca de
encefalopatia, infecgBes cronicas ou recurrentes, disfungdo renal e
varizes). DiferentementedaANSoriginal, o resultado final daavaliacéo
nutricional deve ser baseado nestes trésitens conjuntamente. Apesar
da pequena populagdo estudada, o0 método modificado obteve boa
concordéanciaentre os observadores, sendo que as perdas das massas
musculares e gorduras subcutaneas foram os fatores que mais
influenciaram naavaliagéo nutricional deste pacientes.
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Pacientesgeriatricos

A ANS permite a avaliagdo nutricional de pacientes geriétricos
hospitalizados ou residentes em clinicas geridtricas, pois dispensa
mai ores recursos técnicos e pode ser realizada a beira do leito® 17,
Em pacientes geriétricos hospitalizados, o diagndstico de desnutricdo
realizado através da ANS associou-se com maior mortalidade em 90
dias e 1 ano apos aalta hospitalar, assim como recuperagdo funcional
mais|entaemaior chance deinternagcdes em clinicas geriétricas, sendo
estesefeitosindependentesdamaior gravidade dadoenga, co-morbidade
ou dependénciafuncional do paciente no momento dainternagso®.

BECK et a.® realizaram revisdo onde analisam os valores de
perdade peso significativo e indice de massa corporal adequado para
pacientes idosos. Segundo estes autores, perda de peso de 5% em 1
ano ja é clinicamente significativa neste grupo, sendo sugerido que,
paraainterpretagdo da perda de peso em 6 meses na ANS, qualquer
valor sejaconsiderado significativo.

PacientesHIV positivos

A ANS tem sido utilizada também na avaliag&o nutricional de
pacientes HIV positivos. O método torna-se (til principalmente em
pacientes ambulatoriais®?, jaque pode ser realizado por profissionais
ndo-médicos, como enfermeiras e nutricionistas®. Também nesta
populagdo a ANS associ ou-se significativamente com outros métodos
objetivos de avaliacdo nutricional. Pacientes HIV positivos consi-
derados desnutridos graves pela ANS, apresentaram valores
significativamente menores de a buminaséricae contagem delinfocitos
CD4“ e alteragBes nacomposi¢do corporal 9.

Em estudos prospectivos, a ANS mostrou-se Gtil no acompa-
nhamento de pacientes ambulatoriais infectados com o HIV. Os
pacientes que apresentaram piora no estado nutricional segundo a
ANS, correlacionaram-se significativamente com a piora na
classificagdo CDC paraadoenca®, demonstrando a sensibilidade do
método nesta situacdo clinica. Neste estudo, porém, a desnutricdo
diagnosticada pela ANS foi subestimada quando comparada com a
perda de peso isoladamente como critério diagnostico.

I ntervencdes

A ANS parece ser capaz deidentificar adequadamente os pacientes
de maior risco de apresentar complicaces pos-operatorias ou em
situagdes clinicas, e considera-se que estas complicagdes sejam
mediadas pelas alteragdes funcionais decorrentes da desnutric&o.
Segundo este raciocinio, aintervencao terapéutica— neste caso, terapia
nutricional — deveria ser capaz de reverter o maior risco encontrado
em pacientes desnutridos graves. No entanto, alguns aspectos devem
ser discutidos. Em primeiro lugar, existe apossibilidade de queaANS
possa ser marcador paraum “estado de salide/doenca’, que vai além
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da definicdo de desnutricdo, decorrente da ingestéo inadequada de
calorias, proteinas e micronutrientes®® ¥, Sob este raciocinio, a
replecdo de macro e micronutrientes somente ndo seria capaz de
modificar o risco nutricional associado aos pacientes considerados
desnutridos graves. Outra possibilidade seria a desnutrigdo, como
diagnosticadapela ANS, um fenémeno continuo, apenasiniciado pela
ingestdo insuficiente de macro e micronutrientes, progredindo apartir
de alteragBes funcionais que precedem as alteragBes da composi¢do
corpora e tais alteragdes seriam responsaveis pelo maior risco de
complicagBes’®. Sendo assim, apenas arestauragdo dafuncdo poderia
diminuir o risco nutricional destes pacientes.

Deve-secongderar, também, aviapelaqua serredizadaaintervencio
nutricional, umavez que o préprio método pode estar associado apresenca
de complicagdes, como no caso da nutri¢do parenteral. O estudo
multicéntrico coordenado por Buzby®), mostrou pela primeira vez que
parte dos resultados da terapia nutricional depende da via que se utiliza,
parentera ouenterd. Nesseensaio dinico edestdrio, inimerasconsideragies
poderiam ser feitas, tais como: pequeno nimero de pacientes que
efetivamente participaram do estudo (395 pacientes entre 3.259
potencid mente elegivels) e ao proprio método de intervencdo utilizado
(nutricdo parenteral mesmo com trato digestivo disponivel e excesso de
caloriasofertadas). Nesse estudo ndo foi ohservadaboaconcordénciaentre
0s métodos objetivos e subjetivos, uma vez que apds serem selecionados
parao estudo, critériosobjetivos (% pesoidea, abuming, pré-albuminaou
indice de risco nutricional (INR)), classificados pela ANS, mostrou que
30% dos pacientesqueforamincl uidos naa eatoriedade ndo gpresentavam
déficit nutriciona pela avaiagdo subjetiva. No grupo controle tanto a
dassficacdo ubjetiva(ANS), comoaohjetiva(INR) sugeremaior incidéncia
de complicagBes conforme apioradagravidade dadesnutricgo, porém esta
associagdo ndo foi estatisticamente significativa. No grupo que recebeu
nutricdo parenterd total, os pacientes identificados como desnutridos
moderados, tiveram aumento significativo das complicagBesinfecciosas, e
gpenasaque esconsideradosdesnutridosgravespelaANStiveram beneficio
sugerido daintervencdo nutricional naformade nutricdo parenterd. Este
beneficio seresumiuamenor incidénciade complicagbesmaiores(infecciosas
endo-infecciosas) (25,8%), comparando-se com o grupo controle (47,4%).
A reducéo decomplicagBesobservadando foi estatisticamentesignificativa,
sendo que o limitado nimero de pacientes neste subgrupo certamente
comprometeu o poder do estudo.

DETSKY et al.® jahaviam considerado anteriormente que avia
utilizada para a intervengdo nutricional interfere na decisdo de se
tratar todos, alguns ou nenhum paciente submetido acirurgiado trato
gastrointestinal. Pelaandlise desses autores, adecisdo deve ser tomada
levando-se em considerag8o ndo apenas as propriedades preditivas
do método diagndstico utilizado, mas também as complicacbes
iatrogénicasinerentes ao método deintervencgdo nutricional .

Em pacientes oncol égicos a utilizagdo daANS paraidentificar os
que se beneficiariam da intervenc&o nutricional, tem tido bons
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resultados®. Um algoritmo é utilizado, baseando-se na classificagéo
do estado nutricional segundo versdo modificadada ANS e no risco
nutricional que aterapiaoncol 6gicaaser aplicadaoferece (considerada
de baixo ou alto risco para o aparecimento de sintomas de impacto
nutricional, tais como nausea, vomitos, diarréia, etc). Segundo o
algoritmo, os paci entes sdo encaminhados parareceber apenas material
educativo geral, orientagdo nutricional especifica ou intervencéo
nutricional, que pode variar desde suplementacdo oral, a terapia
nutricional enteral ou parenteral preventiva, se necessario. Desta
maneira, tem-se obtido a manutenc@o ou melhora do peso e das
proteinas viscerais durante a terapia oncol égica.

Em resumo, s8o poucos os estudos deintervencgéo nutricional que
utilizaram a ANS como método de avaliagdo inicial de critério de
elegibilidade naidentificacdo do paciente derisco nutricional . O maior
estudo realizado utilizou 0 método ndo como critério de elegibilidade
e os resultados obtidos ndo podem ser conclusivos devido a véarios
problemas metodol6gicos do estudo. No entanto, em pacientes
oncoldgicos, a ANS tem sido Util como método de identificagéo de
pacientes com maior risco nutricional e potenciais candidatos auma
intervenc&o nutricional precoce e preventiva.

CONCLUSOES

Apesar de originariamente desenvolvido para uso em pacientes
cirtrgicos, aANS vem se tornando o método de escolhatambém em

outras situacgdes clinicas, seja na sua forma original ou apés
adaptacOes.

A ANStem sido utilizadatambém em outras &reas clinicas, além
do paciente cirdrgico. Pequenas modificagdes tém sido sugeridas para
individualizar o método para cada particul aridade da situagdo clinica
em questdo. Desta maneira, tem se comprovado aidéiade que aboa
avaliagdo clinicarealizadapor profissiona atento paraasmodificactes
que a desnutri¢cdo pode ocasionar, consegue identificar os pacientes
de maior risco nutricional nas diversas situagdes clinicas, seja ele
portador de neoplasia ou segjarenal crénico.

Mais estudos de intervencdo, utilizando o método como
diagndstico do risco nutricional tornam-se necessérios parasuamelhor
avaliacdo. As evidéncias de que o método consegue identificar os
pacientes que realmente poderiam beneficiar-se de uma terapia
nutricional ainda ndo sdo suficientes para que seu uso seja
universalmente utilizado como avaliag&o inicial no paciente
hospitalizado. O fato de identificar os pacientes de maior risco para
morbimortalidade sem acertezade meiosdereverté-lo, tornaaavaliagéo
de risco nutricional de pouco valor prético no manuseio clinico do
paciente.

A complementacéo da ANS com outras técnicas de avaliacéo
nutricional ésugerida, umavez que 0 método ndo possui sensibilidade
adequada paraidentificar pequenas variages no estado nutricional e,
portanto, ndo é indicado como método de acompanhamento da
evolucdo do paciente em terapianutricional.

Barbosa-Silva MCG, Barros AJD. Subjective global assessment. Part 2. Review of its adaptations and utilization in different clinical specialties. Arq

Gastroenterol 2002;39(4):248-252.

ABSTRACT - Background - The subjective global assessment is a clinical method for nutritional assessment that considers not only body

composition alterations but also changes in physiological function. The method is simple, inexpensive and non-invasive, and it can be
performed at bedside. Although the subjective global assessment was developed to assess surgical patients, many studies have showed its use in
other clinical situations, evaluating patients with renal failure patients, cancer, liver diseases, as well as elderly and HIV-infected patients. Aim
- To review the use of subjective global assessment in other clinical situations and intervention studies. Methods - It was performed a systematic
review in MEDLINE, using subjective global assessment as search term and the most relevant papers were selected. Results - It was found the
subjective global assessment modifications to be applied in renal failure patients, cancer and liver diseases, with good results. In patients with
cancer, the subjective global assessment has been used to identify patients who are at higher nutritional risk and would need an aggressive
nutritional support. Few intervention studies in surgical patients used subjective global assessment to identify nutritional risk patients. Conclusions
- The subjective global assessment has been a good option in nutritional assessment in surgical patients and some modifications have been
suggested to adjust the method to other clinical situations. The observer experience is of extreme importance, since the precision of the method
depends on it.

HEADINGS — Nutrition assessment. Nutrition disorders.
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