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OBJETIVO

Desenvolver método de avaliagao do estado nutricional
do paciente através de escore que expresse o estado
nutricional de maneira universal e verificar se esse escore
seria eficaz na estratificagdo prognostica de pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC) avangada.

METopos

Para compor o escore foram selecionados métodos
de avaliagao que procurassem quantificar forma de
medida do estado nutricional: a porcentagem ideal do
peso, a espessura da prega tricipital, os percentis da
circunferéncia da massa muscular do brago, os niveis
séricos de albumina, a contagem global de linfécitos.
Para valida-lo, aplicou-se o escore num grupo de 95
pacientes com idade inferior a 65 anos, sem evidéncias
de doengas consumptivas e analisou-se se esse escore
manteria correlagdo com os dados clinicos da IC e
permitiria estratificar o prognostico.

REesuLTADOS

A situacdo nutricional esteve alterada nos pacientes
e escore elevado sugerindo desnutricao moderada ou
intensa foi observado em 31/95 (32,6%) dos casos. Nao
houve correlagéo entre os valores do escore nutricional,
duracao dos sintomas e grau de disfuncgao ventricular. Os
pacientes com escore nutricional elevado apresentaram
tendéncia de maior mortalidade (p=0,0606).

CONCLUSOES

Os dados sugerem que a desnutricdo atinge cerca
de 1/3 dos pacientes com IC avancada. Um escore que
englobou cinco parametros de avaliagdo nutricional
teve boa correlagédo com a avaliagao clinica e permitiu
avaliar globalmente a desnutricao de portadores de IC.
Escore superior a 8 identificou pacientes com maior
probabilidade de morrer, confirmando que pacientes mais
desnutridos tém pior evolugéo.

PALAVRAS-CHAVE

Desnutricdo, caquexia cardiaca, cardiomiopatia
dilatada.

OBJECTIVE

Develop a method for the evaluation of patient’s
nutritional status through a score that expresses
universal nutritional status, as well as investigate if that
score would be efficient for the prognostic stratification
of advanced heart failure (HF) pts.

MEeTHODS

The score was reached by the selection of evaluation
methods that would quantify nutritional status: ideal
body weight percentage, thickness of tricipital skinfold,
percentiles for arm muscular mass circumference,
albumin serum level, lymphocyte total count. In order to
be validated, the score was applied to a group of 95 pts.
Pts were under 65 years old no evidence of consumptive
diseases. The score was analyzed to confirm whether it
would keep correlation with HF clinical data and whether
it would stratify its prognostic.

REsuLTs

Nutritional status suggesting moderate or severe
malnutrition could be observed in 31/95 (32.6%). No
correlation was found between nutritional score values
and the duration of symptoms, or the level of ventricular
dysfunction. Pts with high nutritional score showed a
trend towards higher mortality rate (p=0.0606).

ConcLusIOoNs

Those data suggest malnutrition is reported by 1/3 of
pts with advanced HF. A score comprising 5 parameters
for nutritional status showed good correlation with the
clinical, global evaluation of pts with HF. A score over
8 identified pts with higher probability of death as
outcome, confirming that pts under higher malnutrition
exhibit worse evolution.

KEY worbDs

Malnutrition, cardiac cachexia, dilated
cardiomyopathy.
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Desde os tempos de Hipdcrates ja se descrevia a
associagao entre a desnutricao e a insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), mormente em seus estagios mais
avangados. Dentro do elenco de manifestagoes cléssicas
da doenca cardiaca, encontramos variados graus de
deplegao protéico-caldrica, até os quadros extremos
genericamente denominados de caquexia cardiacal?.

Os dados clinicos e experimentais que analisaram a
relagao entre a ICC e a desnutricao indicam uma relagao
causa-efeito®*. Ha dlvidas sobre quais os mecanismos
que levam a desnutricdo e qual a importancia de cada
mecanismo na manutencao e agravamento do quadro®®.

A situacao nutricional pode ser aferida pela interpretagéao
das alteragbes dos parametros antropométricos,
bioquimicos e imunolégicos obtidos nos pacientes com
ICC em relacao aos padrdes considerados normais para
a populacao.

Vale ressaltar que a desnutrigao nao € sistematicamente
avaliada, ou quando estudada o é de modo subjetivo e nao
sistematizado, e que os pontos-chave de determinacgéao do
grau de desnutricdo, assim como os melhores pardmetros
de avaliacao ainda ndo foram adequadamente definidos e
padronizados, e na maioria dos estudos que se propuseram
a avaliar a situacao nutricional foram empregados um ou
dois parametros, de forma que se pode considerar que
ela foi quantificada de maneira parcial®'°.

Ao lado dessas duvidas quanto a melhor forma
de avalia-la, nao se sabe qual é a real incidéncia da
desnutrigao!®-20,

Neste estudo procurou-se desenvolver um escore de
avaliacdo do estado nutricional que englobasse os mais
usuais métodos de avaliagao e valida-lo, comparando seus
resultados com o de uma avaliagao subjetiva da situagao
nutricional de um grupo de pacientes com cardiomiopatia
dilatada e insuficiéncia cardiaca avancada. Procurou-se
também verificar se esse escore mantinha relacdo com o
tempo de duracao da insuficiéncia cardiaca e com o grau
de comprometimento cardiaco e se permitiria estratificar
o0 progndstico desses pacientes.

METtopos

Avaliou-se o estado nutricional de 95 pacientes
portadores de cardiomiopatia dilatada com insuficiéncia
cardiaca congestiva em classe funcional IlI/1V, internados
no Hospital de Cotoxé para compensacéo.

Esses pacientes foram selecionados dentre os 1.176
internados durante os doze meses de sele¢cédo da amostra
para o estudo, dos quais 412 eram portadores de ICC.

Foram critérios de exclusédo do estudo as situagdes que
poderiam promover alteracdes da situacdo nutricional
dos pacientes ou modificar a histéria natural da ICC:
idade inferior a quinze ou superior a 65 anos; disfuncoes
valvares passiveis de correcdo cirdrgica; insuficiéncia
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coronariana; arritmias cardiacas sintomaticas; pressao
arterial diastélica na internagdo superior a 105 mmHg,
diabete melito; niveis de creatinina superior a 2,0 mg/dl;
pneumopatia cronica; doencas cronicas degenerativas;
neoplasias; diagnostico de Sida; antecedentes de ingesta
alcodlica superior a 100 ml de bebidas destiladas ou 600
ml de cerveja diarios e consumo de drogas ilicitas.

Com base nesses critérios foram excluidos 312 pacientes.
Outros cinco pacientes foram posteriormente excluidos por
nao terem retornado ao ambulatério e nao ter sido possivel
contato apoés a alta, perdendo-se o seu seguimento.

Nos 95 pacientes selecionados, valorizaram-se os
dados da historia clinica e do exame fisico para avaliacéo
da situacao funcional e do tempo de duracao da doenca.
Todos foram submetidos a avaliacéo cardioldgica
mediante estudo ecocardiogréafico, do qual se valorizou
a medida do diametro diastélico do ventriculo esquerdo
(DDVE) e a fracao de ejecéo do ventriculo esquerdo (FE)
avaliada pelo método do cubo.

Avalia¢éo do estado nutricional - Todos os pacientes
foram medidos e pesados.

Para avaliacao do estado nutricional consideraram-se
parametros antropométricos, laboratoriais e determinagéo
da competéncia imune!4. Os parametros adotados
foram escolhidos em raz&o de sua melhor padronizagéo,
maior reprodutibilidade, facilidade de execugao e custo.
Selecionaram-se os seguintes métodos de avaliagédo
nutricional: a porcentagem ideal do peso, a espessura da
prega tricipital, os percentis da circunferéncia da massa
muscular do brago, os niveis séricos de albumina, a
contagem global dos linfécitos.

A técnica para obtencdo de cada um desses
parametros e seus resultados foi exposta em publicagdes
do servigo®10-21-23,

Além desses indicadores objetivos, adotados para
analise estatistica, a impresséo clinica do autor principal
classificou subjetivamente os pacientes em “desnutridos”,
“normais” ou “obesos”, com base em seu aspecto fisico,
levando em consideracao o turgor e elasticidade da pele, a
espessura e cor dos cabelos e a facies. Essa classificacao
subjetiva foi utilizada exclusivamente para testar a
validade do escore nutricional, descrito adiante.

Escore nutricional - Procurou-se agrupar os diferentes
indicadores do estado nutricional de modo a permitir sua
analise simultaneamente, com um escore que levasse
em consideragédo avaliacdo antropométrica, bioquimica
e imunoldgica dos pacientes.

De modo empirico, foram selecionados cinco
parametros para compor o escore, atribuindo-se a cada
um deles um numero de pontos conforme o grau de
comprometimento observado, obedecendo as seguintes
faixas de corte:

a) Porcentagem do peso ideal'® - normal: acima de
90% (zero ponto), comprometimento leve: entre 80% e
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90% (1 ponto), comprometimento moderado: entre 70%
e 79% (2 pontos) e comprometimento importante: abaixo
de 70% (3 pontos);

b) Percentil da prega cutanea tricipital'*- normal: acima
do percentil 50 (zero ponto), comprometimento leve:
percentis 25 a 50 (1 ponto), comprometimento moderado:
percentis 10 a 24 (2 pontos) e comprometimento
importante: abaixo do percentil 10 (3 pontos);

c) Percentil da circunferéncia muscular do brago**
- normal: acima do percentil 50 (zero ponto),
comprometimento leve: percentis 25 a 50 (1 ponto),
comprometimento moderado: percentis 10 a 24 (2
pontos) e comprometimento importante: abaixo do
percentil 10 (3 pontos);

d) Niveis séricos de albuminal# - normal: acima de
3,5 g% (zero ponto), comprometimento leve: 2,8 a 3,5
g% (1 ponto), comprometimento moderado: 2,1 a 2,7
g% (2 pontos) e comprometimento importante: abaixo
de 2,1 g% (3 pontos);

e) NUmero de linfécitos no sangue periféricol4
- normal: acima de 2.000 células/ml (zero ponto),
comprometimento leve: de 1.200 a 2.000 células/ml (1
ponto), comprometimento moderado: de 800 a 1.199
células/ml (2 pontos) e comprometimento importante:
abaixo de 800 células/ml (3 pontos).

Para efeito de analise estatistica da amostra foram
definidos como normais ou portadores de comprometimento
nutricional leve os pacientes com escore inferior a 8
pontos, e portadores de comprometimento nutricional
moderado ou importante os restantes, com somatério de
8 pontos ou mais (tab. 1).

Caracteristicas da populacéo estudada - Na tabela 2
apresentamos as principais caracteristicas da populagédo
estudada, documentando que se tratava de um grupo de
pacientes com acentuado comprometimento miocardico e
que evoluiu com grande morbidade e mortalidade.

Anélise estatistica - Procurou-se verificar se havia
relacao entre o tempo de evolucao da ICC e o grau de
disfuncao ventricular esquerda com o escore através
do coeficiente de correlacao linear de Pearson entre as
variaveis analisadas.

Os parametros de avaliacao da funcéo ventricular foram
comparados através do teste t-Student e Kruskal-Wallis,
entre os pacientes com escore nutricional compativel com
comprometimento moderado ou importante (8 ou mais
pontos) e os restantes.

Para analise de sobrevida, foram utilizadas duas
metodologias:

- Estimativa de Kaplan-Meier: estimativa da sobrevida
observada na amostra de interesse, que nao depende de
nenhum parametro. Analisada conjuntamente com o teste
nao-paramétrico de Log-Rank.

- Modelo semi-paramétrico de riscos proporcionais de
Cox: apropriado para o estudo de varidveis continuas,
mediante o pressuposto de que as curvas de sobrevida nao
Se cruzem, ou seja, que o risco permaneca proporcional
durante todo o intervalo de tempo estudado. Além de
possibilitar indicar quais varidveis sao importantes na
predicao de sobrevida dos pacientes, permite obter a
razéo de risco entre dois niveis de uma dada variavel.

Adotou-se neste estudo o nivel de significancia de 5%.

Tabela 1 - Escore nutricional: pontuacao atribuida conforme o grau de comprometimento
dos diferentes parametros nutricionais adotados

Parametro/comprometimento Normal
Porcentagem do peso ideal 0
Percentil - prega cutanea tricipital
Percentil-circunferéncia muscular
Albuminemia

o O O o

Linfécitos

Leve Moderado Importante
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3

Tabela 2 — Principais caracteristicas dos pacientes

Variavel

Idade (anos)

Sexo (masculino)
Tempo de histéria (meses)
Miocardiopatia dilatada
Doenca de Chagas
Classe funcional 1lI/IV
DDVE (mm)

FE (%)

Obitos

Suporte inotrépico

Reinternacoes

Valores
47,35 + 12,96
68 (71,6%)
37,75 + 41,58
58 (61,05%)
34 (35,78%)
60 (63,15%) / 35 (36,84%)
72,65 + 8,56
34,84 + 6,65%
72 (75,78%)
27 (28,43%)
33 (34,73%)

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 87, N° 2, Agosto 2006



Veloso e cols.

ESCORE PARA AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL. SEU VALOR NA ESTRATIFICACAO PROGNOSTICA DE PORTADORES DE CARDIOMIOPATIA DILATADA E

REesuLTADOS

A impressao subjetiva do autor principal classificou
como “desnutridos” 23/95 (24,2%) pacientes, “normais”
62/95 (65,3%) e “obesos” 10/95 (10,5%).

Através do escore, 32,63% dos pacientes apresentavam
desnutricado moderada ou intensa, e 67,36% dos pacientes
foram considerados eutréficos ou com desnutricao leve.

Correlagdo entre os pardmetros nutricionais e o tempo
de evolugdo - A anélise da correlacdo entre o escore
nutricional e o tempo de evolucdo da doenca, ndo se
mostrou significativo (r = 0,0761, p = 0,4517)

Nos pacientes com escore inferior a 8, considerados
eutréficos ou portadores de comprometimento nutricional
leve, a mediana de tempo de evolugéo foi de 24 meses, igual
a dos com comprometimento moderado a importante.

Correlagdo entre o escore nutricional e o grau de
disfuncédo miocardica - A anélise de correlagédo entre o
escore e 0 grau de disfuncdo miocérdica nado mostrou
haver correlacdo entre o grau de dilatacao ventricular e
o0 escore nutricional (r = -0,1353, p = 0,1841) bem
como entre a fragdo de ejecao e o escore (r = - 0,1238,
p =0,2195).

Os portadores de comprometimento moderado e
acentuado do estado nutricional (escore superior a 8)
tiveram valores de DDVE e FEVE similares aos pacientes
menos desnutridos.

O escore nutricional e a sobrevida - O escore nutricional
foi analisado como varidvel continua e como variavel
discreta. Assim, pelo modelo de riscos proporcionais de
Cox, o nivel descritivo do escore como variavel continua
foi de 0,3094, nao significativo na predicao da sobrevida
dos pacientes. Quando considerados os pacientes com
menor comprometimento nutricional (escore inferior a 8),
observou-se uma tendéncia a maior sobrevida quando
comparados aos demais casos; dos 56 casos com escore
indicativo de menor comprometimento nutricional,
metade estava viva na 26* semana, enquanto metade
do grupo com escore de 8 pontos ou mais havia falecido
ja na 162 semana apo6s o inicio do estudo. No entanto,
apesar da aparente diferenca nas curvas de Kaplan-Meier
observada quando comparados 0s grupos com maior e
menor comprometimento dos parametros nutricionais
agrupados sob a forma de escore, o nivel descritivo foi
de 0,0606 e 0,0676, respectivamente, para os testes
de Log-Rank e modelo de Cox, ambos indicativos apenas
de evidéncias marginais do valor do escore nutricional na
predicao da sobrevida dos pacientes (fig. 1).

Anélise nao-paramétrica por Kaplan-Meier e pelo teste
de Log-Rank e andlise semiparamétrica pelo modelo
de riscos proporcionais de Cox indicaram que tanto a
fracdo de ejecdo como o didmetro diastélico do VE nao
se mostraram significantes na predicdo de tempo de
sobrevida dos pacientes estudados.

INSUFICIENCIA CARDIACA AVANCADA
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Fig. 1 - Estimativa de sobrevida (Kaplan-Meier) conforme escore
nutricional (SCORE). p = 0,0606 (Log-Rank).

DiscussAo

A associagao entre quadros de caquexia e insuficiéncia
cardiaca é fendmeno cléassico e observado com certa
freqliéncia na préatica clinica. Sua prevaléncia é variavel,
sendo influenciada pelas caracteristicas da populagao
estudada, descrita em porcentuais que variaram de
13,7% a 61,5%, parecendo ter relagdo com a causa da
insuficiéncia cardiaca, e certa relacdo com a duragao dos
sintomas e a intensidade da faléncia cardiaca!®-13:19-24,

Essas diferencas na incidéncia decorrem provavelmente
das diversas formas existentes de avaliacao da situacao
nutricional e da falta de uma definigdo Unica do que seja
desnutricao e caquexia.

Procurou-se nesta pesquisa criar um escore de
avaliagdo nutricional que empregasse diferentes formas
de medida da desnutricdo, de forma a se obter uma
medida que fosse mais reprodutivel e que expressasse
globalmente a situagao nutricional dos pacientes. Para
tal, utilizou-se uma série de varidveis ja empregadas
na avaliagdo nutricional. Procurou-se criar uma forma
de avaliacao que pudesse ser utilizada pela maioria
dos clinicos, uma vez que a variaveis selecionadas nao
empregam técnicas sofisticadas ou dispendiosas.

Com base nessas premissas, empregamos no N0sso
estudo para avaliar o estado nutricional a porcentagem
do peso ideal, a medida da prega cutanea tricipital,
a circunferéncia muscular do brago e exames de
laboratério através da dosagem da albuminemia e
contagem de linfécitos.

Todas essas variaveis foram utilizadas em estudos que
se propuseram a avaliar o estado nutricional em diferentes
doencas!®?4. Nenhuma dessas medidas isoladamente
foi considerada como ideal para a avaliacdo do estado
nutritivo, sendo importante a utilizagao de varias delas
para se ter uma real avaliagdo do estado nutricional de
um paciente.

O escore foi proposto para que fosse possivel avaliar
de maneira global a desnutricao, obtendo-se um indicador
que analisasse de maneira conjunta parametros que
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refletissem a massa corporal (porcentagem do peso
ideal), as reservas caldricas do subcutaneo (percentil
da prega cutanea tricipital), as proteinas sométicas da
massa muscular esquelética (percentil da circunferéncia
muscular do braco), as proteinas viscerais (albuminemia)
e o estado imunitario (contagem de linfécitos). Esse escore
foi concebido de forma empirica, atribuindo-se uma
pontuacao ao grau de comprometimento observado em
cada um dos cinco indicadores nutricionais empregados,
de modo a se obter uma varidvel matematica continua.

Procurou-se também com essa tatica minimizar influ-
éncias do comportamento individual dos indicadores
nutricionais quando da analise estatistica, visto
que é comum grande heterogeneidade no grau de
comprometimento observado em diferentes parametros
no mesmo paciente; ndo é incomum, por exemplo, a
coexisténcia de grave deplecdo da massa muscular
com espessura normal do tecido subcutaneo ou niveis
normais de albumina sérica. Também de forma empirica,
procurou-se emprestar ao escore uma caracteristica
qualitativa, adotando-se o valor médio de 8 pontos (em
15 possiveis) para separar um subgrupo definido como
portador de repercussao nutricional moderada ou grave
dos pacientes restantes, definidos por esse critério como
eutréficos ou desnutridos leves.

Embora poucos trabalhos na literatura tenham proposto
a composicao de variaveis nutricionais de maneira conjunta,
na forma de escore?!, o método criado para facilitar a
analise dos pacientes deste trabalho parece ter validade,
ao menos para aplicagédo na amostra de portadores com
ICC em fase avancada nos quais foi utilizado.

Utilizando essa forma de analise, a situagao nutricional
esteve freqlientemente alterada nos portadores de ICC
avancada, encontrando-se um escore elevado (>8)
sugerindo desnutricdo moderada ou intensa em 31
(32,6%) dos 95 casos.

Na analise para verificar a validade do escore
para avaliacao da situacdo nutricional dos pacientes
observamos uma elevada correlagao entre o escore e as
diferentes variaveis de avaliagao do estado nutricional.
Observamos também que os subgrupos classificados
subjetivamente pelo primeiro autor em “desnutridos”,
“obesos” e “normais” apresentaram pontuagdes
significativamente diferentes em sua avaliagdo objetiva
por esse método. Nenhum paciente qualificado como
“obeso” teve pontuacéao dentro do que foi convencionado
para definir portadores de desnutricao moderada ou
importante; apenas trés dentre 23 casos com aspecto
“desnutrido” tiveram pontuacgéo limitrofe, porém baixa,
de modo a ser incluidos na analise estatistica da variavel
“escore” como eutroficos ou desnutridos leves.

Além disso, em nossa impresséo, o fato de a pontuagao
do escore ter apresentado distribuicao do tipo normal,
quando analisada a amostra como um todo, reforca
a impressao de que a metodologia foi valida para as
finalidades deste trabalho. No entanto, deve-se ressalvar

que a aplicacdo desse método pode nao ter validade
em grupos de portadores de outras afeccOes, ou para
monitoragao de resposta a terapéutica nutricional,
necessitando estudos posteriores previamente a sua
eventual utilizacdo com essas finalidades.

Embora a amostra tenha apresentado ampla dispersao
de valores em relacdo ao tempo de evolugao de sintomas
da ICC, nao se observou correlacao entre essa variavel e
0 escore nutricional.

Também nédo encontramos correlagao entre o estado
nutricional avaliado pelo escore a as medidas do compro-
metimento ventricular avaliadas ao ecocardiograma.

Esses resultados sugerem que a repercussao
nutricional na cardiomiopatia dilatada, embora resulte
da disfuncao contratil do ventriculo esquerdo como fator
etiolégico comum, tenha como determinantes principais
em cada individuo fatores outros, que transcendem
o simples comprometimento da bomba cardiaca. O
comprometimento nutricional poderia talvez ser mais bem
compreendido no &mbito da complexa adaptacéo periférica
e da resposta neuro-hormonal a faléncia miocardica.
Nossos resultados nao diferem dos apresentados na
literatura, que também ndo demonstraram haver uma
forte correlacao entre o grau de desnutricao e o grau de
disfuncao ventricular?*27.

Na andlise de sobrevida, ndo encontramos uma relacéo
entre o grau do comprometimento cardiaco e a sobrevida,
embora em muitos estudos se observe essa relacao?®?’.
Tem sido observado por nosso grupo que na ICC avancada
0 comprometimento ventricular avaliado pelo diametro do
ventriculo esquerdo e pela fragdo de ejecédo deixa de ser
um preditor em relagdo ao tempo de sobrevida®®3’. No
entanto, a grande homogeneidade do grupo em relacdo
a esses parametros e a gravidade da manifestacao
clinica pode também estar por tras dessa observacéo;
¢é possivel que, nessa amostra uniformemente situada
no extremo do espectro clinico da ICC, os indicadores
da fungéo ventricular esquerda tenham reduzido valor
progndstico, em detrimento de outras variaveis clinicas
e laboratoriais.

Se o comprometimento ventricular ndo foi um bom
preditor da evolugdo, nosso estudo mostrou que a
presenca de desnutrigao identificou um grupo de pacientes
com maior potencial para evoluir mal.

0 escore nutricional, quando analisado como variavel
continua, nao foi preditivo para a sobrevida dos pacientes.
Tratado como variavel discreta, observou-se que a curva
de estimativa de sobrevida de Kaplan-Meier (fig. 1) dos
31 (32,6%) pacientes com comprometimento nutricional
moderado ou importante foi distinta da dos casos
restantes; obito de 50% desse grupo ocorreu ja por volta
da 162 semana, em contraste com os 64 normais ou com
comprometimento leve, com mortalidade de 50% apenas
na 262 semana. O nivel descritivo dos testes de Log-
Rank e Cox foi, respectivamente, de 0,0606 e 0,0676,
nao significativo do ponto de vista estatistico, porém
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aceitavel enquanto evidéncia marginal do valor do escore
nutricional na predicao da sobrevida dos pacientes.

Esses resultados ndo diferem substancialmente dos
apresentados por Anker e cols., que observaram nos
pacientes que perderam mais de 7,5% do peso nos ultimos
seis meses mortalidade superior a 65% em quinze meses
de evolugdo!®?°. Essa populacdo diferia da nossa por
ser constituida de pacientes do ambulatério, enquanto
a nossa foi selecionada entre os pacientes internados
para compensacéo, portanto mais graves. Mas ambos os
estudos mostraram que os pacientes desnutridos evoluiram
pior do que os em melhor situagao nutricional.

Embora o escore avalie a desnutricao de uma
maneira mais global, na estratificacdo da evolucao
(mortalidade) ele nao foi melhor do que alguns dos indices
tradicionalmente empregados, como uma reducao de
80% da percentagem do peso ideal ou a redugdo de 7,5%
do peso em seis meses de evolugédo, que foram capazes
de identificar quais pacientes teriam maior mortalidade
nas populacoes estudadas?®-24.
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