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Resumo — A desnutricio, também denominada protein
energy wasting (PEW), é um dos disturbios nutricionais
mais prevalentes em pacientes com Doenc¢a Renal
Cronica (DRC), e seu diagnéstico pode ser realizado
através de métodos de avaliacdo nutricional. O objetivo
deste estudo foi comparar métodos de avaliacdo
nutricional em pacientes submetidos a hemodiilise,
analisando a associacio entre a Avaliacido Subjetiva
Global de 7 pontos (ASG-7p) e indicadores
antropométricos. Justifica-se pela alta prevaléncia de
desnutricio nesta populacdo, em que o diagnéstico
precoce é determinante para o prognéstico clinico. Trata-
se de um estudo transversal realizado com 29 pacientes
em uma clinica no Sul do Brasil, utilizando parimetros
antropométricos e ferramentas de triagem validadas. Os
resultados apontaram variabilidade na prevaléncia de
desnutricao (10,3% a 44,8%), com maior sensibilidade
diagnéstica observada na ASG-7p e no Indice de Risco
Nutricional (IRN). Verificou-se correlacio significativa
da ASG-7p com a circunferéncia do braco (CB),
circunferéncia da panturrilha (CP), indice de massa
corporal (IMC) e IRN. Conclui-se que a ASG-7p é uma
ferramenta sensivel e eficaz para a triagem nutricional,
sendo recomendada sua inclusio na rotina clinica para
viabilizar intervencdes precoces.

Palavras-Chave — Antropometria, Avaliacio Nutricional,
Desnutricio, Hemodialise, Doenca Renal Cronica,
Triagem Nutricional.

Assessment of the nutritional status and food
consumption of patients undergoing
hemodialysis at Pro-Rim (Uniavan campus
unit).

Abstract — Malnutrition, also known as protein-energy
wasting (PEW), is one of the most prevalent nutritional
disorders in patients with chronic kidney disease (CKD),
and its diagnosis can be performed through nutritional
assessment methods. The objective of this study was to
compare nutritional assessment methods in patients
undergoing hemodialysis, analyzing the association
between the 7-point Subjective Global Assessment (7p-
SGA) tool and anthropometric indicators. The study is
justified by the high prevalence of malnutrition in this

population, in which early diagnosis is a determining
factor for clinical prognosis. This is a cross-sectional
study conducted with 29 patients at a clinic in Southern
Brazil, using anthropometric parameters and validated
screening tools. Results indicated variability in the
prevalence of malnutrition (10.3% to 44.8%), with
greater diagnostic sensitivity observed for the 7p-SGA
and the Nutritional Risk Index (NRI). A significant
correlation was found between the 7p-SGA and arm
circumference (AC), calf circumference (CC), body mass
index (BMI), and NRI. It is concluded that the 7p-SGA is
a sensitive and effective tool for nutritional screening,
and its inclusion in clinical routine is recommended to
enable early interventions.

Keywords — Anthropometry, Chronic Renal disease,

Hemodialysis, Malnutrition, Nutritional Assessment,
Nutritional Screening.

I. INTRODUCAO

A desnutricdo, também denominada protein energy wasting
(PEW), é um dos distirbios nutricionais mais prevalentes
em pacientes com Doengca Renal Crénica (DRC),
especialmente naqueles em hemodialise (HD) [1]. Essa
condic¢do estd associada com o aumento da mortalidade e
morbidade, além da diminui¢do da fungdo fisica, aumento do
risco de quedas e redugdo da qualidade de vida nos
pacientes. [2] [3].

A importancia do diagnostico e tratamento da PEW se
destaca também pelos desafios no tratamento, pois os
pacientes submetidos a HD podem apresentd-la mesmo
quando as necessidades nutricionais sao atingidas [4] [5] [6]
[7] [8] [9]. Isso se deve a complexidade do tratamento em
relag@o as perdas nutricionais, pois apesar de a HD promover
melhora clinica ¢ metabolica por corrigir parcialmente o
estado urémico e a acidose metabolica, do ponto de vista
nutricional, varios aspectos podem desencadear a
desnutrigdo, como o estresse oxidativo, resisténcia a acdo da
insulina € do hormonio do crescimento, a disbiose intestinal,
as infecgdes intercorrentes, a anorexia, a ingestdo alimentar
deficiente, o hipercatabolismo, a acidose metabolica, a
reducdo da massa muscular, a presenga de comorbidades
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(diabetes mellitus, hiperparatireoidismo  secundario), o
aumento do gasto energético, a perda de aminoacidos,
peptideos e vitaminas pela membrana do dialisador ¢ a
inflamagdo aguda ou crénica [1] [9] [10] contribuem para a
piora do estado nutricional [7] [1] Nesse contexto, a
avaliacdo ¢ o monitoramento do estado nutricional de
pacientes com DRC sdo fundamentais para a prevengdo, o
diagnostico e o tratamento da desnutrigdo [7] e torna-se
essencial a utilizagdo de instrumentos de avaliagdo
nutricional que sejam simples, validados, sensiveis e de
facil aplicagdo na pratica clinica. Ferramentas como medidas
antropométricas, inquéritos dietéticos, exames laboratoriais
(ex.: albumina sérica), avaliagdes subjetivas e funcionais
sdo recomendadas pelas diretrizes atuais para realizar o
diagnostico da PEW. [10] [1]. Essas caracteristicas ganham
ainda mais relevancia quando se considera a realidade das
clinicas de HD no Brasil. Segundo levantamento de Nerbass
et al. 2024 [11], muitos nutricionistas referem multiplas
atribuigdes na rotina da unidade, o que limita o tempo
disponivel para avaliagdes longas ou que exigem
equipamentos caros, tornando o uso de métodos como
avaliacdo subjetiva global e antropometria essencial.

A Avaliagdo Subjetiva Global de 7 pontos (ASG-7p), em
particular, destaca-se como método abrangente, de baixo
custo e eficaz na identificacdo precoce da desnutri¢ao, sendo
especifica para pacientes em HD [4] [12], inclusive
recomendada pelo KDOQI 2020 Clinical Practice Guideline
devido a base robusta de evidéncias, particularmente para a
avaliacdo da composi¢do corporal em coortes de pacientes
em didlise [1]. A ASG-7p ¢ dividida em categorias para
avaliagdo: peso/mudanga de peso, ingestdo alimentar,
sintomas gastrointestinais, capacidade funcional e doencgas e
comorbidades relacionadas com necessidades nutricionais.
Para cada categoria, hd uma pontuagdo variando de 1 a 7
pontos [13], sendo: 1 ou 2 Desnutricdo grave; 3, 4 ou 5
Desnutri¢do leve a moderada, sem sinais evidentes de
desnutri¢cdo severa ou de estado nutricional normal; 6 ou 7
Risco muito leve para desnutricdo a bem nutrido. A
avaliagdo ¢ feita  de forma subjetiva levando em
consideracdo a percepcdo do estado nutricional do paciente,
e os resultados da pontuagdo de cada sess@o serdo somados
para posterior diagnostico.

Este estudo teve como objetivo investigar a associag@o entre
a ASG-7p e outros indicadores nutricionais em pacientes em
hemodialise atendidos em uma clinica do sul do Brasil.

II. MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal analitico realizado em uma clinica de HD
no Sul do Brasil O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comit€ de ética da UNIAVAN (Centro Universitario
Avantis) sob o nimero CAAE 83441624.2.0000.5592 ¢
todos os pacientes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

A populacdo do estudo foi constituida por pacientes com
idade maior ou igual a 18 anos e realizando HD no periodo
de margo a junho da pesquisa na Clinica de hemodialise da

Pr6é rim (capacidade para atendimento de 400 pessoas),
localizada no campus da UNIAVAN em  Balneario
Camborit. Os pacientes com incapacidade de entendimento
e comunicagdo foram excluidos.

Foram realizadas as avaliagdes do estado nutricional: indice
de massa corporal; circunferéncia do brago, circunferéncia
da panturrilha; espessura do musculo adutor do polegar;
avaliagdo subjetiva global de 7 pontos, rastreamento de risco
nutricional 2002, e indice de risco nutricional.

Indice de massa corporal (IMC)

Os dados antropométricos de peso ¢ altura foram aferidos
logo ap6s a HD anotados em formulario especifico para
cada paciente. O valor de Indice de Massa Corporal (IMC) é
expresso a partir da relagdo do peso atual (kg) pela altura (m)
elevada ao quadrado. O resultado é expresso em kg/m? [14].
Os individuos foram pesados descalgos, em posicdo ereta no
centro da plataforma, com seu peso distribuido igualmente
entre os pés e com o minimo de roupa possivel [15]. Para os
pacientes ndo-deambulantes, o peso foi aferido junto a
cadeira de rodas utilizada, sendo descontado o peso da
cadeira para a analise de dados. A altura foi coletada dos
prontuarios médicos dos pacientes.

Circunferéncia do brago

A circunferéncia do brago (CB) foi medida no ponto médio
do braco, com uma fita inelastica, em ago plano, da marca
Cescorf® (Cescorf Equipamentos para Esporte Ltda — Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil). A fita inelastica foi
posicionada ao redor do brago no ponto médio, estando os
bragos do paciente estendidos ao longo do corpo, com a
palma da médo voltada para a coxa, atentando a fim de evitar
compressdo da pele ou folga. O valor foi registrado em cm
[15].

Circunferéncia da panturrilha

A circunferéncia da panturrilha (CP) foi
mensurada na maxima circunferéncia da
panturrilha do paciente [16].

Espessura do musculo adutor do polegar (EMAP)

A medida da Espessura do Musculo Adutor do Polegar
EMAP (mm) foi realizada com o paciente sentado. O brago
sem  acesso vascular foi mantido flexionado a
aproximadamente 90° com o antebrago, sendo o brago
apoiado sobre a coxa ¢ a mdo apoiada sobre o joelho. Os
pacientes foram orientados a manter a mao relaxada e o
dedo polegar afastado do restante formando 90° com o dedo
indicador. Com o auxilio de um adipometro, foi exercida
uma pressdo continua de 10 g/mm?2, e pingado o musculo no
centro de um tridngulo imaginario formado pelo dedo
indicador e o polegar da mao [17]. Foram realizadas trés
aferi¢cdes sequenciais, sendo que a média do valor da EMAP
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foi a considerada para analise.

Avaliagdo subjetiva global de 7 pontos (ASG-7p)

Foi realizada avaliagdo subjetiva global modificada de 7
pontos (ASG-7p) validada para a populagdo em HD [12] e
adaptada para o portugués [18]. A ASG-7p ¢ dividida em
categorias para avaliacdo: peso/mudanga de peso, ingestdo
alimentar, sintomas gastrointestinais, capacidade funcional e
doengas e comorbidades relacionadas com necessidades
nutricionais. Para cada categoria, hd uma pontuagdo
variando de 1 a 7 pontos [13].

A avaliagdo foi feita de forma subjetiva levando em
consideracdo a percepcdo do estado nutricional do paciente.
Os resultados da pontuagdo de cada sessdo foram somados
para posterior diagnostico. Pontuagdo menor ou igual a 5 ¢
indicativo de desnutri¢do [13].

Rastreamento de Risco Nutricional 2002

Com a aplicagdo do Rastreamento de Risco Nutricional
(NRS 2002), o individuo foi categorizado com ou sem risco
nutricional. Inicialmente foi aplicado o rastreamento simples,
onde foram respondidas 4 questdes: se o IMC ¢ menor que
20,5kg/m?, se a ingestdo foi reduzida na semana anterior, se
houve perda de peso recente e se o paciente ¢ gravemente
doente. Caso todas as respostas forem negativas, o paciente
seria classificado sem risco nutricional, caso houver pelo
menos uma resposta positiva seria realizado o rastreamento
formal. Neste ultimo caso foi dado um escore de 0 a 3 para o
estado nutricional e outro para a gravidade da doenca. Para a
escolha da pontuagdo do estado nutricional serdo avaliados:
o IMC, a perda de peso e a ingestdo alimentar, sera
considerado o aspecto com maior escore. Foi somado ao
escore do estado nutricional o da gravidade da doenca e, no
caso de o paciente possuir 70 anos ou mais, foi acrescido um
ponto ao total. Pacientes com escore igual ou superior a 3,
foram categorizados com risco nutricional [19].

Indice de risco nutricional (IRN)

O célculo do indice de risco nutricional (IRN) foi realizado
pela formula proposta por Buzby e colaboradores
(1988)[20] e descrita posteriormente pelo grupo de estudo
Veterans Affairs Total Parenteral Nutrition Cooperative
Study Group[21], conforme a equagdo

INR = (15,9 x albumina (mg/dL)) + (0,417 x % adequacdo
de peso).

Em relagdo a equagdo, a variavel adequacdo do peso foi
estimada pela formula: Peso estimado = peso atual x 100 +
peso usual. O “peso atual” foi aferido apos a sessdo de
hemodialise. A classificagdo do IRN foi realizada de
acordo com The Veterans Affairs Total Parenteral Nutrition
Cooperative (1991) [21], sendo <100 desnutrigéo.

Exames laboratoriais

Os exames laboratoriais foram coletados dos prontuarios dos
pacientes.

Analise estatistica

Para analise estatistica foi utilizado o software Stata 13. Os
dados foram descritos como frequéncias, média e desvio
padrio ou mediana e intervalo interquartil e, foram
utilizados os testes de associa¢do qui quadrado, teste ¢ de
Student ou Mann Whitney. Foi utilizada a correlagdo de
Pearson para avaliar a correlagdo entre a ASG-7p e os outros
indicadores nutricionais. Foi considerada correlacdo fraca
quando o valor foi de 0 a 0,29, moderada de 0,30 a 0,69 ¢
forte de 0,70 a 1,0 [22]. Foram considerados significativos
valores de p<0,05.

III. RESULTADOS

A amostra foi composta de 29 pacientes submetidos 8 HD na
Pr6-Rim unidade de Balneario Camboriu. Dentre as causas
da doenga renal crénica: 31% (n=9) foram por diabetes
mellitus; 24,1% (n=7)outras causas; 17,2% (n=5) calculose
renal, 10,3% (n= 3) por doencas glomerulares, 6,9% (n=2)
por rins policisticos, 6,9% (n=2) por hipertensdo arterial
sistémica e 3,5% (n=1) por injuria renal aguda.

As principais caracteristicas clinicas dos pacientes podem
ser observadas na Tabela 1. A média de idade foi de 59,2+
16,8, com maioria do sexo masculino (55,2%). A idade foi
significativamente maior nos homens (P= 0,015), assim
como a EMAP (P=0,035). As mulheres tiverem o KTV
significativamente maior do que os homens (P=0,019).

TABELA 1

Caracteristicas clinicas e nutricionais dos pacientes

submetidos a hemodialise na Proé-rim, Balneario

Camboriu — SC, Brasil. 2025.

Caracteristicas Total (n=29) Homens Mulheres P
(n=16) (n=13)

Idade (anos) 59,2+ 16,8 659+16,5 51,1£13,7 0,015a
Potassio (mEq/L) 5,04 +£0,74 5,03+0,77 5,07£0,73 0,876a
Foésforo (mg/dL) 6,19£2,05 6,03£1,77 6,38+2,42 0,649a
KT/V 1,32+£0,31 1,20£0,32 1,46+£0,24 0,019a
Parametros Nutricionais*
EMAP (mm) 14,0+ 3,81 15,4£4,15 12,4+2,66 0,035a
IMC (kg/m?) 26,3+ 4,63 26,4£5,00 26,3+4,63 0,938a
CB (cm) 29,2+ 4,46 28,6446 29,9+4,55 0,470a
CP (cm) 34,8+ 3,24 35,0£3,88 34,6£2,37 0,724a
IRN 106,7+£ 9,75 106,6+ 10,4 106,8+ 9,34 0,962a
ASGT7-p 5,59+ 1,35 5,69+1,25 5,46+1,51 0,622a
Albumina (g/dL) 3,84+£0,27 3,87£0,24 3,80+£0,31 0,512a
Causa (n,%)**
Diabetes mellitus 9(31) 4 (25) 5(38.,5)
Hipertensao arterial 2(6,9) 0(0) 2 (15,4)
sistémica
Doengas glomerulares 3 (10,3) 2 (12,5) 1(7,7)
Rins policisticos 2(6,9) 1(6,3) 1(7,7)
Calculose renal 5(17,2) 2 (12,5) 3(23)
Injuria Renal Aguda 1(3,5) 1(6,3) 0(0)
Outras 7241 6375  1(1,7D)

*Média e desvio padrdo
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** Frequéncia absoluta e relativa para variaveis categoricas a- Teste T de
student

b- Qui-quadrado

ASG 7p= Avaliagao subjetiva global de 7 pontos; CB= Circunferéncia do
brago; CP= Circunferéncia da panturrilha; EMAP= Espessura do musculo
adutor do polegar; IRN= Indice de risco nutricional; IMC=Indice de massa
corporal

A prevaléncia de desnutricdo na amostra total variou de
10,3% a 44,8 % conforme o indicador nutricional utilizado,
nos homens variou de 6,3% a 50% e nas mulheres de 15,4%
a 38,5% . O indicador que indicou maior prevaléncia de
desnutricdo na amostra total foi a ASG7p, nos homens foi
ASG-7p e nas mulheres a ASG-7p e a albumina sérica. O
indicador que indicou menor prevaléncia de desnutricdo na
amostra total foi o NRS 2002, nos homens o NRS 2002 e nas
mulheres o NRS 2002 ¢ o IRN (Tabela 2).

TABELA 11
Prevaléncia de desnutricido de acordo com os indicadores
nutricionais estudados em pacientes submetidos a
hemodialise na Pré-rim, Balneario Camboria — SC,
Brasil. 2025.

Indicador nutricional Total Homens Mulheres Valor P*
N % N % N %
EMAP (<10,5%%) 931 0531,3 04 30,8 0,978
ASG-7p (<6) 1344,8 0850 05 38,5 0,534
IRN (<100) 0724,1 05313 02 15,4 0,321
NRS 2002 (= 3) 0310,3 016,3 02154 0,422
CB (<90%) 0827,6 05313 03 23,1 0,624
IMC (<23) 09 31 0531,3 04 30,8 0,978
Albumina (<3,8g/dL) 11 37,9 06 37,5 05 38,5 0,958
*homens;
**mulheres

a- teste Qui-quadrado

ASG 7p= Avaliagdo subjetiva global de 7 pontos; CB= Circunferéncia do
brago; CP= Circunferéncia da panturrilha; EMAP= Espessura do musculo
adutor do polegar; IRN= Indice de risco nutricional; IMC=Indice de massa
corporal.

De acordo com a Tabela 3. os pacientes desnutridos pela
ASG-7p apresentaram uma média menor de EMAP
(P=0,049), IRN (P=0,021), CB (P=0,000), CP (P=0,000) e
IMC (p=0,015) do que os bem nutridos.

TABELA III
Relacio entre a avaliacdo subjetiva global de 7 pontos
(ASG-7p) com a espessura do musculo adutor do polegar
(EMAP), indice de risco nutricional (IRN), rastreamento
de risco nutricional 2002 (NRS 2002), circunferéncia do
braco (CB), circunferéncia da panturrilha (CP), indice de
massa corporal (IMC) e albumina sérica.

Indicador ASG- 7P ASG- 7P Valor P*
DESNUTRIDOS (<6) NUTRIDOS (=6)
EMAP 12,5+ 3,47 15,3+ 3,71 0,049
IRN 102,2+ 9,41 110,4+ 8,61 0,021
NRS 2002 1,92+ 1,12 1,47+ 0,64 0,188
CB 26,1+ 2,50 31,7+ 4,17 0,000
CP 32,6+ 2,69 36,6+ 2,50 0,000
IMC 24,1+ 4,11 28,2+ 4,30 0,015

Albumina 3,82+ 0,32
a Média e desvio-padrao
*Teste T de student
ASG 7p= Avaliacdo subjetiva global de 7 pontos; CB= Circunferéncia do
brago; CP= Circunferéncia da panturrilha; EMAP= Espessura do musculo
adutor do polegar; IRN= Indice de risco nutricional; IMC=Indice de massa
corporal.

3,85+ 0,24 0,798

A Tabela 4 apresenta a correlagdo entre a ASG-7p e
diferentes indicadores nutricionais. Foi observada correlagdo
positiva significativa moderada entre a ASG-7p e IRN
(r=0,425, P=0,021), CB (r=0,582; P=0,0000), CP (r=0,599;
P=0,0006 ) e IMC (r=0,014; P=0,014).

TABELA IV
Correlacio entre a avaliacio subjetiva global de 7 pontos
(ASG-7p) com a espessura do musculo adutor do polegar
(EMAP), Indice de risco nutricional (IRN), rastreamento
de risco nutricional 2002 (NRS 2002), circunferéncia do
braco (CB), e circunferéncia da panturrilha (CP), indice
de massa corporal (IMC) e albumina sérica.

Indicador ASG- 7P Valor P*
EMAP 0,317 0,09
IRN 0,425 0,021
NRS 2002 -0,204 0,297
CB 0,582 0,000
CP 0,599 0,0006
MC 0,451 0,014
Albumina 0,092 0,635

*correlagdo de Pearson

Valores em negrito: P < 0,05

ASG 7p= Avaliacdo subjetiva global de 7 pontos; CB= Circunferéncia do
brago; CP= Circunferéncia da panturrilha; EMAP= Espessura do musculo
adutor do polegar; IRN= Indice de risco nutricional; IMC=Indice de massa
corporal.

IV. DISCUSSAO

No presente estudo, a prevaléncia de desnutri¢do pela ASG-
7p foi de 44,8%, configurando-se como o método que
identificou maior nimero de pacientes em risco, em
comparagdo com outros indicadores nutricionais avaliados.
Achado semelhante foi descrito por Steiber et al. (2007)[12],
que validaram a ASG em pacientes em hemodialise e
observaram alta sensibilidade para a deteccdo de
desnutricdo. Da mesma forma, Mutsert et al. (2009)[23], em
um estudo multicéntrico longitudinal com 1601 pacientes
em dialise, evidenciaram forte associagdo entre escores
reduzidos da ASG e maior risco de mortalidade,
confirmando que este instrumento ¢ capaz de distinguir
diferentes graus de deplec¢do energético-proteica associados
a desfechos clinicos adversos. Esses achados reforgam a
relevancia da ASG-7p como pardmetro de rastreamento e
acompanhamento nutricional em pacientes em didlise
cronica.

Ao comparar a ASG-7p com os demais métodos aplicados
em nossa amostra, observou se correlagdo significativa com
CB, CP, IMC ¢ IRN, mas ndo com a albumina sérica. Este
comportamento ja havia sido descrito por Beberashvili et al.
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(2015)[24], que ressaltaram a influéncia da inflamagao, das
alteracdes de volume e do estado clinico sobre a albumina,
comprometendo sua acurdcia como marcador isolado de
desnutricdo. Além disso, estudos prévios, como o de
Bouillanne et al. (2005)[25], destacam que indices
compostos tendem a apresentar maior poder preditivo que
pardmetros unicos, corroborando com nossos achados de
que medidas antropométricas isoladas, embora tteis, podem
subestimar a ocorréncia de  desnutri¢gdo. Em estudo
semelhante, realizado com pacientes submetidos a
hemodialise no sul do Brasil (Silva ef al.,2016)[26] no qual
os foram avaliados pelos indicadores forca do aperto da
mao; ASG; NRS 2002; escore de desnutri¢do e inflamagao
(Malnutrition Inflammation score — MIS) circunferéncia
muscular do brago; IMC e albumina sérica, o método que
mais detectou desnutrigdo foi o MIS, seguido da ASG e
albumina Sérica.

No presente estudo, os valores médios de Kt/V estiveram
dentro da faixa considerada adequada, sobretudo nas
mulheres, sem que isso tivesse relacdo direta com melhor
estado nutricional. Esse achado estd em consonancia com o
estudo Canusa (1996) [13], no qual se verificou que a
adequacdo dialitica, embora fundamental para a sobrevida,
nao ¢ suficiente para prevenir a desnutricdo em pacientes
renais cronicos. No Ktv a essa diferenga também mostrou-se
presente ¢ significativa com as mulheres apresentando um
valor médio mais alto nas mulheres (1,46) do que os
homens (1,20) sugerindo que a dialise foi mais eficiente em
pacientes  mulheres, contudo outros marcadores ndo
apresentaram diferengas entre os grupos feminino e
masculinos como no IMC onde ambos os grupos
apresentaram uma média de IMC na faixa de sobrepeso, a
EMAP a diferenga entre os sexos ¢ estatisticamente
significativa (P=0,035), com os homens apresentando uma
EMAP maior (15,4 mm) do que as mulheres (12,4 mm),
podendo indicar um maior percentual de massa magra em
homens.

Esses dados se aproximam dos achados de Marcelli et al.
(2015)[27], que demonstraram impacto significativo da
composicdo corporal no prognostico de pacientes em didlise,
ressaltando que diferencas entre sexos devem ser
interpretadas com cautela, pois ndo  necessariamente
refletem maior ou menor risco nutricional. Por sua vez, o
IRN e o NRS-2002 identificaram menor prevaléncia de
desnutrigdo e risco nutricional quando comparados 8 ASG
7p, refor¢ando as observagdes de Kondrup et al. (2003)[19]
de que ferramentas de rastreamento simplificadas podem
subestimar o risco nesses pacientes, evidenciando a
necessidade de métodos mais abrangentes e sensiveis, como
a ASG-7p.

Do ponto de vista clinico, esses resultados reforgam que a
ASG-7p ¢ um dos métodos mais consistentes para avaliagdo
nutricional em pacientes em hemodialise, por combinar
aspectos subjetivos e objetivos relacionados a composigdo
corporal, funcionalidade e evolu¢do clinica [28] [8]. A
identificacdo precoce da desnutricio ¢ essencial para o
manejo adequado, visto que o estado nutricional ¢

diretamente associado a morbimortalidade [7] [1]. Nossos
achados confirmam a relevincia clinica da ASG-7p e
reforgam sua utilizagdo como ferramenta central de triagem,
avaliacdo nutricional e monitoramento, sobretudo em
servicos de didlise que buscam estratégias eficazes de
prevencgao e intervencdo nutricional.

Como limitagdes do presente estudo, destaca-se o tamanho
reduzido da amostra, o carater unicéntrico. No entanto,
nossos dados contribuem para a literatura ao reforcar a
aplicabilidade da ASG-7p na avaliagdo nutricional de
pacientes em hemodialise. Pesquisas futuras, com maior
nimero de participantes, diferentes populagdes ¢
acompanhamento prospectivo, sdo necessarias para
confirmar os achados e avaliar o impacto da utilizagdo
rotineira da ASG-7p sobre a sobrevida e qualidade de vida
desses pacientes.

V. CONCLUSAO

Foi encontrada uma grande variabilidade na prevaléncia de
desnutrigdo de acordo com o indicador nutricional utilizado.
A ASG-T7p foi o indicador que detectou maior prevaléncia de
desnutricdo na amostra. A ASG-7p foi associada com
diferentes indicadores nutricionais e apresentou correlagdo
moderada positiva com IRN, CB, CP e IMC. A sua
utilizagdo na pratica clinica, detectando precocemente a
desnutricdo, pode viabilizar uma intervengdo nutricional
adequada. Ainda assim, reconhece-se a necessidade de
novos estudos, com amostras mais amplas, diferentes
populagdes ¢ acompanhamento longitudinal, a fim de
confirmar sua eficacia

e consolidar sua aplicabilidade como instrumento padréo na
pratica clinica. Ressalta-se, entretanto, que a avaliacdo
nutricional deve ser realizada por meio de uma abordagem
multifacetada, visto que a combinagdo de diferentes
parametros permite uma compreensdo mais abrangente do
estado nutricional e contribui para o planejamento de
intervengdes mais precisas e eficazes.
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