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RESUMO

Objetivo: Comparar o diagnóstico de desnutrição em pa-
cientes hospitalizados por meio da Avaliação Subjetiva Global
(ASG) e o consenso de desnutrição proposto pela American
Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN).

Método: Estudo retrospectivo, observacional, sendo a amos-
tra composta de pacientes com idade superior a 18 anos inter-
nados no período de 2011 a 2014 nas clinicas médicas e cirúr-
gica de um Hospital Público terciário. Foram incluídos pacientes
identificados como risco nutricional por meio da Triagem de
Risco Nutricional (NRS–2002). Os diagnósticos de desnutrição
foram estabelecidos com base nos dados das fichas de acom-
panhamento nutricional e a classificação realizada conforme a
proposta da Avaliação Subjetiva Global (ASG) e do consenso de
desnutrição da American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (ASPEN). Para verificar a concordância entre as ferra-
mentas foi aplicado o Coeficiente de Kappa.

Resultados: A amostra totalizou em 963 pacientes, na
maioria adultos (52,6%) e do sexo masculino (56,2%). Ao ve-
rificar a concordância entre as ferramentas obteve-se o valor
de kappa=0,392 mostrando assim que não houve concordân-
cia entre as classificações de desnutrição. Melhor concordân-
cia foi encontrada ao comparar os instrumentos considerando
a presença ou ausência da desnutrição (kappa=0,513).

Conclusão: As ferramentas analisadas não apresentaram
concordância na identificação dos graus de desnutrição.
Ressalta-se, porém, a importância da análise de métodos
diagnósticos para que sejam utilizados instrumentos sensíveis
na identificação de pacientes desnutridos, para que a inter-
venção nutricional precoce possa ser realizada.
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ABSTRACT

Objective: Compare the diagnosis of malnutrition in hos-
pitalized patients by means of the Subjective Global
Assessment (ASG) and the consensus of malnutrition pro-
posed by American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (ASPEN).

Methods: Retrospective study, observational, the sample
consisted of patients with age above 18 years admitted in the
period 2011 to 2014 in medical and surgical clinics of a terti-
ary public hospital. Patients included were identified as nutri-
tional risk by means of screening of nutritional risk (NRS-
2002). To verify the concordance between the tools were
applied the Kappa Coefficient.

Results: The sample totaled in 963 patientes, in most
adults (52,6%) and male (56,2%). To check the concordance
between the tools it was obtained the kappa value=0,392
thus showing that there was no concordance between the
classifications of malnutrition. Best concordance was found
when comparing the instruments considering the presence or
absence of malnutrition (kappa=0,513).
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Conclusions: The tools analyzed didn´t agree in the iden-
tification of degrees of malnutrition. It must be highlighted
the importance of analysis of diagnostics methods to be used
sensitive instruments in the identification of malnourished pa-
tients for which the early nutritional intervention can be per-
formed.

KEY-WORDS

Malnutrition; Subjective Global Assessment; nutritional status.

INTRODUÇÃO

A desnutrição no ambiente hospitalar está associada com
aumento nos índices de morbidade, mortalidade e piora nos
desfechos clínicos1. Além disso, complicações secundárias a
desnutrição aumentam os custos e o tempo de internação2,3.

Estima-se que 50% dos pacientes hospitalizados estejam
desnutridos, porém este valor pode sofrer modificações de-
pendendo dos critérios utilizados na classificação da desnutri-
ção bem como nas características da população estudada4.
No Brasil, o estudo multicêntrico IBRANUTRI avaliou 4000 pa-
cientes e diagnosticou a prevalência de desnutrição em 50%
da amostra estudada5. Resultados semelhantes foram encon-
trados em estudo realizado em países da América Latina onde
a desnutrição estava presente em 50,2% dos pacientes,
sendo que 11,2% apresentavam desnutrição grave6.

Diversos métodos de avaliação do estado nutricional tem
sido desenvolvidos para auxiliar na identificação do paciente
desnutrido ou em risco nutricional no ambiente hospitalar, fa-
zendo com que a intervenção nutricional precoce possa ser
realizada e um plano nutricional adequado seja instituído7.

A Avaliação Subjetiva Global (ASG) foi desenvolvida em
1987 por Detsky et al.8, com o objetivo de identificar o estado
nutricional de pacientes na espera de cirurgia gastrointestinal,
utilizada, atualmente, para a maioria dos pacientes adultos
em internação hospitalar9. Esta ferramenta considera as se-
guintes características para a identificação da desnutrição:
perda de peso, ingestão alimentar, sintomas gastrointestinais,
capacidade funcional e exame físico. Após avaliadas as 5 ca-
racterísticas o diagnóstico estabelecido é de bem nutrido,
desnutrição moderada ou desnutrição grave8.

Com o objetivo de desenvolver a abordagem padronizada
para o diagnóstico de desnutrição no paciente hospitalizado
foi criado um grupo de trabalho pertencente a American
Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN). Em
2012, o trabalho desenvolvido culminou na publicação do
consenso que determina as características na identificação do
adulto desnutrido. O consenso de desnutrição estabelece que
após identificado o paciente em risco nutricional por meio de
ferramenta específica, o próximo passo é levar em considera-
ção a presença de inflamação, onde as doenças são classifi-
cadas em agudas ou crônicas. Estabelecida a classificação

com base no diagnóstico do paciente, seis características
principais são avaliadas, sendo estas: perda de peso, inges-
tão insuficiente de energia, exame físico (perda de massa ma-
gra, perda de tecido adiposo e presença de edema) e dina-
mometria ou força de preensão palmar. Se o paciente
apresentar duas ou mais características a desnutrição é diag-
nosticada e classificada em moderada ou grave conforme os
parâmetros estabelecidos10.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi comparar o
diagnóstico de desnutrição em pacientes hospitalizados por
meio de duas ferramentas: a Avaliação Subjetiva Global (ASG)
e o consenso de desnutrição proposto pela American Society
for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN).

MÉTODO

Desenho do estudo

Estudo de caráter retrospectivo e observacional, reali-
zado por meio da análise de registros de pacientes que es-
tiveram internados nas clínicas médicas e cirúrgica de um
hospital público localizado na cidade de Curitiba, Paraná, no
período de janeiro de 2011 a dezembro de 2014. O projeto
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob registro
37369614.3.0000.0096.

Foram incluídos pacientes com idade superior a 18 anos
identificados com risco nutricional por meio da Triagem de
Risco Nutricional - NRS 2002 nas primeiras 72 horas após a
admissão e submetidos à avaliação nutricional completa até
48 horas após a aplicação da triagem.

Como critérios de exclusão: pacientes com idade inferior a
18 anos, que não foram considerados em risco nutricional ou
que apresentavam fichas de acompanhamento nutricional
com dados incompletos que impossibilitavam o estabeleci-
mento do diagnostico nutricional.

Os dados foram coletados das fichas de avaliação e acom-
panhamento nutricional destes pacientes e incluíram: idade,
sexo, clínica de internação, diagnóstico médico, avaliação nu-
tricional, avaliação subjetiva global, avaliação da ingestão ali-
mentar, exame físico, albumina e tempo de internamento.

Avaliação Nutricional

Para estabelecer o diagnóstico nutricional os pacientes fo-
ram avaliados de acordo com os seguintes parâmetros nutri-
cionais:

Avaliação Antropométrica

O peso atual e a estatura foram obtidos e posteriormente
calculado o Índice de Massa Corporal (IMC)11. A porcentagem
de perda de peso foi calculada levando-se em consideração o
peso usual e o peso atual no momento da avaliação antropo-
métrica12.

35

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr. clín. diet. hosp. 2017; 37(1):34-40



Ingestão Alimentar

A avaliação da ingestão alimentar levou em consideração a
redução na quantidade, modificação na consistência da ali-
mentação ingerida e o tempo da duração das alterações, con-
forme a proposta de Detsky et al.8 Com relação a quantidade
os seguintes parâmetros foram levados em consideração: 0%
quando não houve redução na ingestão, 25%, 50% ou 100%
de redução quando o paciente não estava se alimentando
como o habitual12.

Exame físico

Para análise do exame físico quatro parâmetros foram uti-
lizados: perda de gordura subcutânea (olhos, tríceps, bíceps,
bola gordurosa de bichat, abdome) perda de massa muscular
(temporas, ombros, clavícula, escápula, musculo interósseo,
joelhos, quadríceps, costelas) presença de edema e ascite8.
Posteriormente, cada um dos itens foi classificado como nor-
mal, perda leve, perda moderada ou grave.

Ferramentas para o Diagnóstico de Desnutrição

O diagnóstico de desnutrição foi estabelecido por meio de
duas ferramentas diferentes, a ASG, adaptada de Detsky et
al.8, e o proposto pela ASPEN10. Em ambas as ferramentas os
pacientes foram classificados em desnutrição moderada ou
grave, e no caso de ausência de desnutrição foram classifica-
dos como sem desnutrição.

Avaliação Subjetiva Global (ASG)

A ASG considera cinco características para o estabeleci-
mento do diagnóstico de desnutrição, sendo estas: mudança
de peso, alteração na ingestão alimentar, sintomas gastroin-
testinais, capacidade funcional e exame físico14,15,16. Cada
item foi analisado separadamente e classificado em bem nu-
trido, desnutrição moderada ou grave e o diagnostico estabe-
lecido com base na classificação prevalente.

Consenso de desnutrição proposto pela American
Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN)

Para identificar a presença de desnutrição foi utilizado os cri-
térios deste consenso, primeiramente foi classificada a doença
de base em aguda ou crônica e posteriormente analisadas 5
das 6 características principais: perda de peso, ingestão insufi-
ciente de energia, perda de massa magra, perda de tecido adi-
poso e presença de edema. Se o paciente apresentar duas ou
mais características a desnutrição é diagnosticada10.

No presente estudo não foi considerada a dinamometria,
pois não faz parte do protocolo de avaliação nutricional esta-
belecida pelo serviço de nutrição e dietética do Hospital.

Análise Estatística

Para verificar se as variáveis estudadas seguiam a distribui-
ção normal foi aplicado o teste Kolmogorov-Smirnov e os da-

dos expressos em valores de mediana. Para comparação das
variáveis com distribuição normal foi utilizado o teste T
Student e para os dados não normais o teste Mann Whitney.
Ainda para verificar a correlação entre variáveis foi utilizado
as o teste de Pearson e Sperman.

Para verificar a concordância entre as ferramentas de ava-
liação de desnutrição foi aplicado o Coeficiente de Kappa. Os
dados foram tabulados no programa Microsoft Excel e a aná-
lise dos dados foi realizada por meio do Software Package for
Social Sciences for Windows - SPSS (versão 20.0) e pelo pro-
grama STATA.

RESULTADOS

No total foram tabuladas 1373 fichas de acompanhamento
nutricional de pacientes com risco nutricional no período, des-
tas 314 foram excluídas do estudo por ausência de dados.
Ainda, 96 fichas foram excluídas por não obterem informa-
ções necessárias para a classificação segundo a ferramenta
de avaliação de desnutrição proposta pela ASPEN. Totalizando
963 pacientes, na maioria adultos, com idade inferior a 60
anos (52,6%) e do sexo masculino (56,2%). Sendo que 378
(39,3%) eram hipertensos e 196 (20,4%) diabéticos.

Com relação a clínica, 602 (62,6%) estavam internados na
clínica médica e 361 (37,5%) na clínica cirúrgica. De acordo
com a classificação da doença, 546 (56,7%) pacientes apre-
sentavam diagnóstico de doença crônica. O diagnóstico pre-
valente foi de doenças gastroenterológicas correspondendo a
40,5% da amostra, 39,3% internaram para investigação de
doença, seguidos de doenças pneumológicas (8,8%) e nefro-
lógicas (3,9%).

Entre os pacientes com risco nutricional apenas 14,7% não
apresentaram perda de peso prévio a internação. Não ha-
vendo diferença da perda quando comparado os sexos.

Ao analisar o diagnóstico de desnutrição de acordo com a
faixa etária (Tabela 2), pode-se verificar que para ambas as
ferramentas mais da metade da amostra foi diagnosticada
com algum grau de desnutrição, sendo que de acordo com a
ASG 52,7% dos adultos e 55,3% dos idosos foram considera-
dos desnutridos. Enquanto que de acordo com a ASPEN mais
idosos foram considerados desnutridos (62,5%) sendo a pre-
sença da desnutrição mais prevalente nesta faixa etária
quando comparada aos adultos (p=0,0068). Quando compa-
rado o diagnóstico de desnutrição de acordo com o sexo não
houve diferença estatística significativa entre as ferramentas
ASG (p=0,066) e ASPEN (p=0,072).

Ao verificar a concordância entre as ferramentas obteve-
se o valor de kappa=0,392 (Tabela 3) mostrando assim que
não houve concordância entre os métodos para identificação
da desnutrição. Resultado semelhante foi encontrado quando
os dados foram separados de acordo com a faixa etária
(kappa=0,405 para adultos e kappa=0,376 para idosos).
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Quando avaliada a presença de desnutrição sem considerar
a gravidade, conforme mostrado na Tabela 4, as ferramentas
obtiveram melhor valor diferenciado para concordância
(kappa= 0,513).

DISCUSSÃO

No presente estudo a comparação entre os métodos diag-
nósticos de desnutrição analisados mostrou que não houve
concordância entre as ferramentas. Melhores resultados fo-

ram obtidos ao analisar as ferramentas com relação à pre-
sença de desnutrição sem considerar a classificação.

A ASG é considerada um bom método diagnóstico de des-
nutrição dentre as ferramentas existentes, sendo comumente
utilizada por ser considerada um método simples, não-inva-
sivo, de baixo custo, requer pouco tempo para o seu preen-
chimento e pode ser aplicado por qualquer profissional de
saúde16,17. Estudos mostram que além de estabelecer o diag-
nóstico de desnutrição a ferramenta é capaz de fornecer in-
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Tabela 1. Características demográficas, antropométricas e laboratorial dos pacientes hospitalizados em risco nutricional.

*Apenas pacientes com perda de peso prévia a internação.
Md: mediana. Min: mínimo. Máx: máximo. IMC: índice de massa corporal. %PP: porcentagem de perda de peso.

Total
Homens Mulheres

P
Md Min Máx Md Min Máx

Idade (anos) 963 56,0 18 94 55,0 18 92 0,807

Peso usual (Kg) 936 71,0 33 170 75 30 120 <0,0001

Peso atual (Kg) 950 62,2 20,8 153,7 74,6 26,4 122,8 <0,0001

Altura (m) 960 1,7 1,4 1,93 1,5 1,3 1,8 <0,0001

IMC(kg/m2) 948 21,7 10,3 50,7 28,9 9,3 48,5 0,0132

%PP* 821 11,6 0,2 51,2 12,1 0,15 60,3 0,3513

Tempo de internamento (dias) 691 185,5 1 370 52,5 1 104 0,071

Albumina (g/dl) 485 2,7 1,2 4,2 2,6 1,1 4,1 0,2119

Tabela 2. Classificação de desnutrição pelas ferramentas ASG e ASPEN de acordo com a faixa etária.

Comparação entre variáveis realizadas por meio do teste de Pearson e Sperman.
ASG: Avaliação Subjetiva Global. ASPEN: American Society for Parenteral and Enteral Nutrition.

Total N
Adultos Idosos

p
N % N %

ASG

Sem desnutrição 444 240 47,3 204 44,7

0,558Desnutrição moderada 303 154 30,4 149 32,7

Desnutrição grave 216 113 22,3 103 22,6

ASPEN

Sem desnutrição 414 243 47,93 171 37,50

0,0068Desnutrição moderada 143 67 13,21 76 16,67

Desnutrição grave 406 197 38,86 209 45,83



formações prognósticas importantes, onde pacientes identifi-
cados com desnutrição apresentaram maiores taxas de mor-
talidade18,19.

Porém, por tratar-se de um método subjetivo, sua acurácia
depende da experiência do observador em detectar altera-
ções no estado nutricional17. Além disso, esta ferramenta não
é capaz de detectar mudanças no estado nutricional em curto
período de tempo, comumente associadas a doenças agudas,
principalmente quando a perda de peso não está associada16.

A força de preensão palmar não é um método rotineira-
mente utilizado para a avaliação nutricional no ambiente hos-
pitalar, sendo um instrumento de uso limitado para o estabe-
lecimento do diagnóstico de desnutrição ao utilizar a proposta
da ASPEN. Entretanto, dados referentes à ingestão alimentar
e perda de peso são utilizadas em ambas as ferramentas ana-
lisadas e mais facilmente obtidas conforme demostrou Nicolo
et al.20 onde verificou que ao ser aplicado o consenso da AS-
PEN estas foram as duas características mais utilizadas para
o estabelecimento do diagnóstico de desnutrição.

Ambas as ferramentas diagnosticaram a presença de des-
nutrição em mais da metade da amostra, 53,9% de acordo
com a ASG e 57% segundo a ASPEN. Estudo realizado com
682 pacientes hospitalizados com idade entre 18 e 90 anos foi
observado que 72,5% da amostra foi diagnosticada com des-
nutrição de acordo com a ASPEN, sendo que destes 69,5%
eram desnutridos graves. Entretanto, ao ser aplicado a ASG
apenas 48,1% foram considerados desnutridos. Ao realizar a
análise de concordância entre as ferramentas o valor de
Kappa foi de 0,3621, resultado semelhante ao encontrado no
presente estudo.

De acordo com a Organização Mundial de Saúde22 a idade
considerada para a definição da pessoa idosa é estabelecido
conforme o nível sócio-econômico de cada nação, razão pela
qual no presente estudo pacientes idosos foram considerados
com idade igual ou superior a 60 anos. Com relação a pre-
sença de desnutrição em ambas as faixas etárias os valores
encontrados se assemelham aos resultados encontrados em
outros estudos, onde a prevalência de desnutrição é identifi-
cada em cerca de 50% dos pacientes hospitalizados4,5,19.
Estudo realizado por Redondo et al.23 mostrou que 3 em cada
4 pacientes idosos são diagnosticados com desnutrição no
momento da admissão hospitalar.

Tendo em vista que a desnutrição contribui para o aumento
nas taxas de morbidade, mortalidade, tempo de permanência
hospitalar e custos, ferramentas diagnósticas do estado nutri-
cional devem ser aplicadas e desenvolvidas com o objetivo de
identificar pacientes desnutridos ou em risco de desnutrir24.

A partir da detecção da desnutrição o paciente poderá re-
ceber um plano nutricional de acordo com suas necessidades
específicas, melhorando o estado nutricional, a qualidade de
vida e reduzindo os custos e complicações relacionadas com
a desnutrição24. No estudo com indivíduos adultos admitidos
em um Hospital Terciário de Singapura onde foram analisados
os custos com hospitalização observou-se que o gasto foi
24% maior nos pacientes desnutridos bem como o tempo de
permanência aumentou 1,5 vezes quando comparado com
pacientes bem nutridos25.

Atualmente diversos métodos são utilizados para o estabe-
lecimento do diagnóstico nutricional, porém não existe na li-
teratura nenhuma ferramenta considerada padrão ouro na
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Tabela 3. Concordância do diagnóstico de desnutrição entre as ferramentas ASG e ASPEN.

ASG: Avaliação Subjetiva Global. ASPEN: American Society for Parenteral and Enteral Nutrition.

ASPEN
ASG

Kappa
Sem desnutrição Desnutrição moderada Desnutrição Grave

Sem desnutrição 313(75,6%) 57 (39,9%) 74 (18,2%)

0,392Desnutrição moderada 86 (20,8%) 74 (51,7%) 143 (35,2%)

Desnutrição Grave 15 (3,6%) 12 (8,4%) 189 (46,6%)

Tabela 4. Concordância do diagnóstico de presença ou ausência de desnutrição entre as ferramentas ASG e ASPEN.

ASG: Avaliação Subjetiva Global. ASPEN: American Society for Parenteral and Enteral Nutrition.

ASPEN
ASG

Kappa
Sem desnutrição Desnutrição

Sem desnutrição 313 (75,6%) 131 (23,9%)
0,513

Desnutrição 101 (24,4%) 418 (76,1%)



identificação do paciente desnutrido24. Sendo assim, diversos
fatores devem ser levados em consideração na prática clínica
durante a avaliação nutricional para o estabelecimento do
diagnóstico nutricional.

O presente estudo apresentou algumas limitações no seu
desenvolvimento. Por se tratar de um trabalho retrospectivo
o estabelecimento do diagnóstico de desnutrição foi feito com
base nas fichas de avaliação nutricional dos pacientes em
risco nutricional, sendo assim, a fidelidade dos dados de-
pende do profissional responsável pela avaliação e preenchi-
mento do instrumento. A ausência de dados ou preenchi-
mento incorreto fez com que fichas fossem excluídas do
estudo por não contemplarem informações necessárias para
o estabelecimento do diagnóstico de desnutrição.

A ferramenta proposta pela ASPEN foi parcialmente utili-
zada, não levando em consideração características como a
força de preensão palmar, o que poderia subestimar a pre-
sença de desnutrição em pacientes que apresentaram apenas
uma característica proposta pela ferramenta.

CONCLUSÃO

No presente estudo as ferramentas analisadas não apre-
sentaram concordância na identificação da classificação da
desnutrição. Melhores resultados foram encontrados ao ana-
lisar as ferramentas considerando apenas a presença ou au-
sência da desnutrição. Ressalta-se porém a importância da
análise de métodos diagnósticos para que sejam utilizados
instrumentos sensíveis na identificação de pacientes desnutri-
dos, para que a intervenção nutricional precoce possa ser rea-
lizada, reduzindo as complicações e os custos decorrentes da
desnutrição.
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