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Avaliacao nutricional em pacientes com doencga hepatica cronica
Nutritional assessment in patients with chronic liver disease
Evaluacion nutricional en pacientes con enfermedad hepatica cronica

Daniela Nathalia Dutra’, Adelson Alves de Oliveira Junior?.

RESUMO

Objetivo: Comparar as principais ferramentas de triagem e diagnéstico nutricional utilizadas em pacientes
adultos com doenga hepatica crénica. Métodos: Revisdo integrativa da literatura realizada nas bases
PubMed, Cochrane Library e SciELO, incluindo estudos originais publicados entre 2016 e 2025, nos idiomas
portugués e inglés. Foram selecionados estudos com pacientes adultos com doenga hepatica crénica ou
cirrose que utilizaram instrumentos de triagem e/ou avaliagdo nutricional. A selegdo ocorreu por titulos,
resumos e leitura completa, resultando em 33 estudos incluidos. Os dados extraidos contemplaram
delineamento, caracteristicas da populagado, ferramentas aplicadas e principais desfechos clinicos.
Resultados: A desnutricdo apresentou alta prevaléncia, variando conforme o método empregado. O RFH-
NPT demonstrou maior sensibilidade na triagem nutricional. Para diagnostico, ASG, RFH-GA e critérios
GLIM associaram-se consistentemente a gravidade da doenga, sarcopenia, mortalidade e tempo de
internagdo. Medidas complementares, como forga de preensao palmar, bioimpedancia elétrica e tomografia
computadorizada, mostraram relevancia na avaliagdo funcional e da composicdo corporal. Consideragoes
finais: A desnutricdo é frequente e subdiagnosticada quando métodos isolados sao utilizados. A abordagem
multimodal mostrou-se mais eficaz, integrando triagem de risco precoce, diagnéstico nutricional estruturado
e avaliagao funcional e corporal.

Palavras-chave: Doenca hepatica crénica, Avaliagcdo nutricional, Triagem de risco.

ABSTRACT

Objective: To compare the main nutritional screening and diagnostic tools used in adult patients with chronic
liver disease. Methods: An integrative literature review was conducted in the PubMed, Cochrane Library,
and SciELO databases, including original studies published between 2016 and 2025 in Portuguese and
English. Studies involving adult patients with chronic liver disease or cirrhosis that used nutritional screening
and/or assessment tools were selected. The selection process included title, abstract, and full-text review,
resulting in 33 included studies. Extracted data comprised study design, population characteristics, tools
applied, and main clinical outcomes. Results: Malnutrition showed high prevalence, varying according to the
method employed. RFH-NPT demonstrated greater sensitivity for nutritional screening. For diagnosis, SGA,
RFH-GA, and GLIM criteria were consistently associated with disease severity, sarcopenia, mortality, and
length of hospital stay. Complementary measures such as handgrip strength, bioelectrical impedance
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analysis, and computed tomography were relevant for functional and body composition assessment. Final
considerations: Malnutrition is frequent and underdiagnosed when isolated methods are used. The
multimodal approach proved to be more effective, integrating early risk screening, structured nutritional
diagnosis, and functional and body assessment.

Keywords: Chronic liver disease, Nutritional assessment, Risk screening.

RESUMEN

Objetivo: Comparar las principales herramientas de cribado y diagndstico nutricional utilizadas en pacientes
adultos con enfermedad hepatica crénica. Métodos: Se realizé una revision integradora de la literatura en
las bases de datos PubMed, Cochrane Library y SciELO, incluyendo estudios originales publicados entre
2016 y 2025 en portugués e inglés. Se seleccionaron estudios con pacientes adultos con enfermedad
hepatica cronica o cirrosis que utilizaron herramientas de cribado y/o evaluacién nutricional. La seleccién se
realizé mediante revision de titulos, resumenes y textos completos, resultando en 33 estudios incluidos. Los
datos extraidos incluyeron disefio del estudio, caracteristicas de la poblacion, herramientas aplicadas y
principales desenlaces clinicos. Resultados: La desnutricion presenté alta prevalencia, variando segun el
método empleado. El RFH-NPT demostré mayor sensibilidad en el cribado nutricional. Para el diagnéstico,
ASG, RFH-GA vy los criterios GLIM se asociaron consistentemente con la gravedad de la enfermedad,
sarcopenia, mortalidad y duraciéon de la hospitalizacion. Medidas complementarias como la fuerza de
prensidon manual, la bioimpedancia eléctrica y la tomografia computarizada mostraron relevancia en la
evaluacion funcional y de la composicion corporal. Consideraciones finales: La desnutricion es frecuente y
esta subdiagnosticada cuando se utilizan métodos aislados. El enfoque multimodal demostré ser mas eficaz,
integrando el cribado temprano del riesgo, el diagnéstico nutricional estructurado y la evaluacion funcional y
corporal.

Palabras clave: Enfermedad hepatica crénica, Evaluacion nutricional, Cribado de riesgo.

INTRODUGAO

O figado desempenha fung¢des essenciais para a manutencdo da homeostase humana. Entre suas
principais atribuicdes destacam-se a depuragao de substancias tdxicas oriundas do metabolismo, a
producdo e excrecdo da bile e a sintese de proteinas, como os fatores de coagulacdo. Lesbes cronicas
nesse 6rgdo desencadeiam um processo cicatricial progressivo, caracterizado por inflamag¢ao sustentada,
dano celular e tentativas repetidas de regeneracao do tecido hepatico (SHARMA A e NAGALLI S, 2023).

A Doencga Hepatica Crbnica (DHC) caracteriza-se por lesdo hepatica persistente por periodo superior a
seis meses, resultando em comprometimento progressivo das fungdes metabdlicas, sintéticas e excretoras
do figado. Trata-se de uma condi¢ao de evolugdo gradual, que pode permanecer compensada por longos
periodos. Contudo, apresenta risco de progressao para cirrose, considerada o estagio final e irreversivel da
doenca. A cirrose caracteriza-se pela alteragéo da arquitetura hepatica, formacao de nédulos regenerativos
e perda progressiva da fungao hepética (SHARMA A e NAGALLI S, 2023).

As doencas hepaticas crdnicas representam uma preocupacao significativa de saude publica em ambito
mundial, com estimativa de acometer cerca de 1,5 bilhdo de pessoas, apresentando aumento de 13%
desde o ano 2000 (MOON et al.,, 2020). Em razdo de seu potencial de evolugdo para cirrose, a DHC
configura-se como uma das principais causas de mortalidade e morbidade globalmente (CHEEMERLA S e
BALAKRISHNAN M, 2021).

No Brasil, a cirrose destaca-se como uma das principais causas de 0Obito relacionadas as doengas
hepaticas, sendo os homens o grupo mais afetado (GUIMARAES JSF, et al., 2024). Embora a prevaléncia
de DHC na populacdo geral ainda seja desconhecida, estima-se que aproximadamente 2,33 milhdes de
individuos apresentavam cirrose em 2017, segundo dados do Global Burden of Disease (GBD, 2017; SBH,
2021).
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A DHC apresenta etiologia variada e multifatorial. As causas mais frequentes incluem a doenga hepatica
relacionada ao consumo crénico de alcool, a Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica (DHGNA), as
hepatites virais crénicas, além de condigcbes genéticas como deficiéncia de alfa-1 antitripsina,
hemocromatose hereditaria e doenga de Wilson. Também figuram entre as etiologias importantes as
doencgas autoimunes, como colangite biliar primaria, colangite esclerosante primaria e hepatite autoimune.
Outras causas possiveis incluem lesées induzidas por medicamentos, distlrbios vasculares e casos
classificados como criptogénicos ou idiopaticos (SHARMA A e NAGALLI S, 2023).

De acordo com estudos, espera-se que a DHGNA e a Doenga Hepatica Alcodlica aumentem
globalmente devido ao crescimento da obesidade e do consumo de alcool, respectivamente. Em
contrapartida, a carga das hepatites tende a diminuir com a ampliagdo da cobertura vacinal. Contudo, o
aumento do uso de drogas injetaveis e as falhas no sistema de saude continuam sendo desafios
importantes, podendo contribuir para o crescimento da carga da hepatite C (CHEEMERLA S e
BALAKRISHNAN M, 2021).

Como consequéncia das alteragbes estruturais e funcionais do figado, ocorre comprometimento
metabdlico progressivo. A evolugédo para cirrose esta associada a complicagbes clinicas relevantes e a
maior risco de morbimortalidade. Além disso, alteragbes metabdlicas decorrentes da disfungdo hepatica
favorecem o desenvolvimento de desnutrigdo, sarcopenia e fragilidade (FUENTE RA, 2022).

O grau de comprometimento hepatico influencia diretamente as alteragbes no metabolismo de macro e
micronutrientes, além de contribuir para a redugao da ingestdo alimentar, considerada um dos principais
fatores etiolégicos da desnutricdo nessa populagdo. Essa condigdo associa-se a pior prognostico clinico,
maior tempo de internagéo hospitalar e aumento da incidéncia de infecgdes e complicagdes (TOMIYA MTO,
et al., 2024).

Nesse contexto, um estudo realizado no Nordeste do Brasil com pacientes com DHC demonstrou que a
prevaléncia de desnutricdo varia de acordo com o método empregado para a avaliagao nutricional,
oscilando entre 86,4% e 60,2% quando utilizadas ferramentas abrangentes, como a Avaliagdo Subjetiva
Global (ASG) e os critérios do Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) (BENTO JR e TANURI PC,
2024).

Entretanto, essa ampla variagao pode ser explicada, em parte, pela auséncia de um método considerado
padrao-ouro para a triagem do risco nutricional e a avaliagdo do estado nutricional em pacientes com DHC.
Além disso, as complicagdes frequentemente associadas a essa patologia tornam o processo de avaliagao
nutricional desafiador, levando, em muitos casos, a nao identificagdo da desnutricdo no momento da
admissao hospitalar (SAUERESSIG C, 2018; OLIVEIRA KS, et al., 2020).

Diante desse cenario, a comparagéo entre diferentes ferramentas de triagem de risco e de avaliagao
nutricional torna-se fundamental, especialmente em pacientes com DHC avangada, que frequentemente
apresentam sobrecarga hidrica. A presenga de edema e ascite pode interferir na avaliagdo antropométrica,
mascarar a perda de peso e levar a diagndsticos nutricionais imprecisos. Dessa forma, esta revisao
integrativa tem como objetivo analisar e comparar os métodos de triagem de risco nutricional e avaliagao do
estado nutricional utilizados em pacientes com doenga hepatica crénica.

METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, realizada com o objetivo de sintetizar as evidéncias
disponiveis sobre os métodos de triagem e avaliagao nutricional em pacientes com doenga hepatica cronica,
com énfase na comparagao entre diferentes ferramentas utilizadas na pratica clinica.

A pesquisa foi organizada em 5 etapas que foram ordinariamente seguidas:

A primeira etapa consistiu na escolha e delimitacdo do tema. Logo em seguida, a segunda fase
corresponde a organizagao légica do trabalho, onde foram tragados os objetivos, plano de atividades e
cronograma. A terceira etapa se deu com a identificacdo e localizagdo das fontes capazes de fornecer
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informagdes pertinentes sobre o tema abordado. Assim, foram incluidas referéncias extraidas de bibliotecas
virtuais nas seguintes bases de dados: National Library Of Medicine (PUBMED); Cochrane Library; Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). Para acessar os artigos que melhor refletiam o fulcro da pesquisa,
realizou-se busca direta nas bases de dados selecionadas. Elegeram-se os descritores “liver cirrhosis”,
“chronic liver disease”, “nutritional assessment”, “nutritional screening” e “malnutrition”, em uma estratégia
de busca avancada com auxilio dos operadores booleanos “AND” e “OR” para combinar os descritores entre
Si.

Foi adotado como critério de inclusdo estudos originais envolvendo pacientes adultos com doencga
hepatica crénica, com foco em cirrose e transplante hepatico, que utilizaram ferramentas de triagem
nutricional e/ou ferramentas de avaliagao nutricional. Foram considerados estudos publicados entre os anos
de 2016 e 2025, nos idiomas portugués e inglés, com texto completo disponivel.

Foram excluidas revisdes, metanalises, editoriais, estudos de caso, estudos pediatricos, duplicatas e
artigos que ndo abordassem avaliagdo ou triagem nutricional como desfecho principal. As buscas foram
realizadas entre os meses de dezembro/2025 e janeiro de 2026. A quarta etapa sucedeu na compilagéo e
leitura do material realizada em trés etapas: leitura dos titulos, leitura dos resumos e leitura do texto
completo, conforme fluxograma abaixo:

Figura 1 - Fluxograma da pesquisa dos artigos.

Referéncias identificadas através de Referéncias identificadas por busca
buscas nas bases eletrénicas manual em outras fontes

= e

Y

| Total de referéncias identificadas através das buscas nas bases eletrdnicas e na busca manual |

| (n=1.494) |

| Referéncias apds remogdo das duplicadas

| (n=1.109) |

Triagem, leitura de titulos,
resumos e texto completo

| (n=1076) |

| Artigos incluidos na reviso integrativa |

* Referéncias duplicadas

(n=385) |

| Referéncias excluidas |

(n=33)

Fonte: Dutra DN e Junior AAO, 2026.

A selecéo foi realizada em trés etapas: leitura dos titulos, leitura dos resumos e leitura do texto completo.
Inicialmente, foram identificados 1.494 estudos, dos quais 33 atenderam aos critérios de elegibilidade e
foram incluidos nesta revisao integrativa.

Os dados extraidos incluiram autor/ano, delineamento, populagao, ferramentas de avaliagdo nutricional e
principais achados. Os estudos selecionados foram organizados em uma tabela de caracterizacdo e em
uma tabela comparativa das ferramentas.

A Ultima etapa consistiu na sistematizacdo dos dados apresentados neste trabalho, realizada de forma
descritiva e comparativa, com sintese narrativa dos resultados, considerando acuracia diagndstica,
associagao com desfechos clinicos e aplicabilidade dos instrumentos na pratica clinica. Por se tratar de uma
revisdo integrativa baseada em dados secundarios, ndo foi necessaria a aprovagao por Comité de Etica em
Pesquisa.
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RESULTADOS

Foram incluidos 33 estudos nesta revisdo integrativa, publicados entre 2016 e 2025, que avaliaram
diferentes métodos de triagem, diagndstico e avaliagdo nutricional em pacientes com doenga hepatica
crbnica, predominantemente cirrose hepatica. A maioria dos estudos apresentou delineamento
observacional, com predominio de estudos transversais e prospectivos, além de coortes retrospectivas.

As amostras variaram de 25 a 858 pacientes, incluindo populagdes ambulatoriais, hospitalizadas e
pacientes em avaliagdo ou pos-transplante hepatico. Os principais desfechos analisados foram prevaléncia
de desnutricdo, sarcopenia, gravidade da doenga hepatica, mortalidade, tempo de internagdo e
complicagbes clinicas. A caracterizagdo dos estudos incluidos esta resumida no Quadro 1, incluindo
autores, ano, tipo de estudo, populacdo, ferramentas utilizadas e principais achados.
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Quadro 1 - Caracterizagéo dos estudos.

Ferramentas de

al. (2020)

com DHC

GLIM

Autor / Ano Pais Tipo de Estudo Populagao L . . Principais Achados
Avaliacao Nutricional
. A CB, a FPP e o éangulo de fase, avaliado por BIA,
Nune(3c|):1Fé)et al, Brasil Observacional transversal %%r%agiﬁgtsf BIA, CB,:SIDS, EMAP, diagnosticaram 56% dos casos de desnutricdo. Angulo de fase e
CB correlacionaram-se com Child-Pugh e com a desnutricdo
232 pacientes
Kalafateli M, et . em poés- RFH-GA e TC foram preditores independentes de
al. (2017) Inglaterra Coorte retrospectiva transplante RFH-GA e TC (L3-PMI) morbidade/mortalidade precoce apés o transplante hepatico.
hepatico
Ciocirlan M, et a . . 100 pacientes ASG, FPP, CB, CMB, Prevaléncia de desnutricdo identificada pela ASG foi de 66%.
al. (2017) Roménia Observacional prospectivo com cirrose IMC ASG e FPP previram gravidade e sobrevida
70 pacientes em A desnutrigdo moderada a grave foi prevalente (SGA-B: 42,9% e
Marr KJ, et al. Canada Observacional transversal pré-transplante ASG, IMC seco, FPP, SGA-C: 35,7%). FPP e CB apresentaram forte correlagdocom a
(2017) hepatico CB ASG
Nunes G, et al. . . 130 pacientes ASG, IMC, PCT, CB, PCT foi o parametro mais eficiente na avaliagdo do estado
(2017) Portugal Observacional prospectivo com DHC CMB, FPP nutricional e esta associado a mortalidade
ASG demonstrou que a desnutricdo estava presente em 14%
Sharma P, et al. - . 700 pacientes dos pacientes com DHC e em 56% dos pacientes com cirrose.
(2017) India Observacional transversal com DHC ASG, CMB, PCT, FPP FPP apresentou maior acuricia diagndstica e associagdo com
Child-Pugh
McFarlane M et . 100 pacientes LDUST foi superior ao MUST na detecgdo de desnutricdo em
al. (2018) Inglaterra Observacional transversal com cirrose MUST, LDUST pacientes cirréticos.
A desnutrigdo, estimada pelo escore PCM, estava presente em
. PCM Score (Protein 122 (73%) pacientes, sendo que a maioria apresentava
Pa';klaigo?g’ et Paquistao Observacional transversal 16;i£ggfonstes Calorie Malnutrition), desnutricdo leve (n = 72 (45%)), seguida por 34 (21%) com
) BIA desnutricdo moderada e 3 (1,9%) com desnutrigdo
grave. Correlacdo moderada entre PCM Score e BIA.
MUST, MST, NRS- - o . .
. . L NE Foi identificado uma prevaléncia de desnutricido de 35% pela
Ge:lrg(%qg et Grécia Observacional prospectivo 12&5?;%225 ZB?\IOF% SREEQNT_EUNSRI'I‘ ASG. RFH-NPT e LDUST apresentaram maior acuracia; ASG foi
) ’ ASé ’ | preditor independente de mortalidade.
. ) _ RFH-NPT apresentou sensibilidade e especificidade superiores
le2\(()’2%t)al' China Observacional prospectivo 1(5:351?;2223 RH-I{/I'l\.ng-'II-' 'IYSSSZ'IQM as demais ferramentas na triagem de risco. RFH-NPT
’ apresentou melhor correlagdo com mortalidade.
O grupo com infecgéo pelo virus da hepatite C apresentou maior
Oliveira KS, et . . . 90 pacientes IMC, PCT, CB, FPP, prevaléncia de desnutricdo em relagdo ao de etiologia alcodlica.
al. (2020) Brasil Observacional prospectivo com cirrose EMAP, ASG, BIA Em ambas as etiologias houve correlacéo inversa entre AF (BIA)
e escore Child-Pugh.
De acordo com os critérios GLIM, 57,3% dos pacientes
Boulhosa RS et Brasil Observacional transversal 166 pacientes NRS-2002, RFH-NPT, | apresentavam desnutricdo. RFH-NPT apresentou concordancia

substancial com GLIM na identificagao do risco nutricional, boa
sensibilidade e bom valor para o diagnéstico de desnutricdo
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Ferramentas de

Autor / Ano Pais Tipo de Estudo Populagao L . . Principais Achados
Avaliacao Nutricional
. ) ) Ferramentas gerais apresentaram desempenho limitado na
TraL(Jgon,oe)t al. Australia Observacional prospectivo 1;25?;?(?;23 Rzgg_zgogm\égl\sf deteccdo da desnutricdo. A RFH-NPT, deve ser usada para
’ identificar aqueles em risco de desnutricao.
. ) A prevaléncia de desnutricdo pelo GLIM foi de 38,1% (15,9%
Dez(a;cljjz,1e)t al. EUA 14 Observacional prospectivo i%r%agilrigtsees LDMU,\?'J_ST:FELI\IJIGT moderada, 22,2% grave). MNA-SF apresentou maior acuracia na
’ deteccao do risco de desnutrigio.
. ASG, RFH-NPT, PCT, Foi |°dent|f|ca}do uma pr_evalgnma de desnutricdo/sarcopenia de
Topan MM, et - . . 156 pacientes 60,2% através da combinagao FPM com IMME. A RFH-NPT, CB
Roménia Observacional comparativo : CB, CMB, FPP, IMC, - RV
al. (2022) com cirrose IMME (TC) e CMB apresentaram melhor desempenho diagnéstico; modelo
RFH-NPT + CB mostrou excelente acuracia.
ASG, MNA,
Koulentaki M, et Grécia Observacional transversal 137 pacientes antropometria (IMC, MNA e ASG correlacionaram-se com mortalidade; medidas
al. (2022) prospectivo com cirrose CB, PCT, CMB, AMB), | simples (CB, PCT e FPP) mostraram a mesma eficacia da BIA.
BIA, FPP
152 pacientes Prevaléncia de desnutricdo pela ASG foi de 63,2%. O GLIM
Santos BC, et . . . em pré- GLIM, ASG, FPP, IMC, | apresentou impacto prognéstico, particularmente para aquelas
al. (2022) Brasil Observacional retrospectivo transplante IMLG, AMB, AF que incluiam FPP; Concordancia entre GLIM e ASG fraca a
hepatico moderada.
Veissetes D e . L e .
Gonzalez A Argentina Observacional retrospectivo 129 paglentes RFH-GA, FPP /Ssscr)‘magao entre o RFH-GA, FPP e a classificagdo de Child-
(2022) com cirrose ugh.
. . A prevaléncia de desnutricido pela ASG foi de 46% para
Javaid N, et al. Paquistao Observacional transversal 83 pac_|entes ASG, IMC, CB, PCT, desnutricdo moderada e 42% para desnutrigdo grave. A FPP
(2022) com cirrose FPP . R o
associou-se a desnutrigdo.
. . A prevaléncia de desnutricdo, segundo os critérios GLIM e RFH-
Miwa T, et al. Japao Coorte retrospectivo 858 pacientes ASG, GLIM, RFH-GA GA, foi de 21% e 26%, respectivamente. GLIM e RFH-GA
(2022) com DHC . N ! .
associaram-se a sarcopenia € mortalidade.
Yang D, et al. China Observacional prospectivo 387 paglentes GLIM A desnu!rlgao pelo GLIM foi associado a mortalidade e tempo de
(2023) com cirrose internacao.
Yang W, et al. ; ; 363 pacientes ) A )
(2023) China Observacional transversal com cirrose GLIM, RFH-NPT Boa concordancia entre GLIM e RFH-NPT.
. A prevaléncia de desnutrigido pelo GLIM foi de 42,31%. A RFH-
Zhang P, et al. . . 78 pacientes LDUST, NRS-2002, = ! ) ~ .
(2023) China Observacional transversal COM GIrrfose RFH-NPT, GLIM Eli'rli'cgnaalNRS—ZOOZ s8o mais eficazes na detecgdo do risco
64 pacientes
Andar‘lad(ezz(ggI, et Brasil Observacional transversal com cirrose FPP Diminuicao da forga associou-se a MELD elevado.
) hepatica
Tan JYT et al 134 pacientes RFH-NPT identificou mais pacientes em risco de desnutricdo. A
(202’3) ' Singapura Observacional transversal conﬁ) cirrose RFH-NPT, MUST identificagdo de risco nutricional pelo RFH-NPT foi o unico

preditor independente de internagdes hospitalares.
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Autor / Ano Pais Tipo de Estudo Populagao F¢_arra~mentas_ (Ele Principais Achados
Avaliacao Nutricional
Bozic D, et al. . . . 106 pacientes : Prevaléncia de sarcopenia por TC de 53%. BIA apresentou alta
(2023) Crodcia Observacional prospectivo com cirrose BIA, TC (IMME-L3) acuracia e pode substituir a TC; BIA preditor de sarcopenia.
Fonseca ALF. of 419 pacientes A prevaléncia de desnutrigo pela ASG foi de 68,8%. A CMB foi
’ Brasil Observacional retrospectivo P CMB, IMC, GLIM, ASG | relacionada a desnutricdo e a mortalidade em 1 ano; A GLIM
al. (2023) transplante ; . s . S
hepatico que incluiam todos os critérios apresentou maior sensibilidade.
. } ) Foi identificado uma prevaléncia de desnutrigdo de 59,20% pelo
He Y, etal. China Observacionalprospectivo 125 paglentes NRS-2002, RFH-NPT, GLIM. RFH-NPT apresentou maior concordancia com GLIM;
(2024) com cirrose IMME, GLIM . . " -
IMME mostrou boa capacidade de diagndstico nutricional.
Ramachandran ’ 215 pacientes A ASG apresentou bom desempenho como preditor de
India Observacional prospectivo pac ASG, IMC, PCT desnutricdo. A PCT e a ASG estdo associadas ao escore
G, et al. (2024) com cirrose MELD
Shasthry V, et EUA Observacional transversal 140 pacientes RFH-GA, FPP, CB, A FPP apresentou a associagao mais forte com a RFH-GA. FPP
al. (2024) com cirrose IMLG, foi considerada um preditor independente de mortalidade.
Liu Q, et al. China Coorte retrospectiva 301 paglentes GLIM A desnutricao pelo GLIM associado a mortalidade.
(2025) com cirrose
Calapkorur S, et Turquia Observacional transversal 149 paglentes NRS-2002, RFH-NPT RFH-NF."I'~ apresentou maior eficacia na deteccdo da
al. (2025) com cirrose desnutricéo.
Santos KMS. et 120 pacientes RFH-NPT, IPN (Indice | A avaliagdo do risco nutricional utilizando o RFH-NPT revelou
’ Brasil Coorte prospectivo P Prognéstico um alto risco de desnutricdo em 84,2% dos pacientes. O IPN
al. (2025) com DHC - .
Nutricional) apresentou concordancia com o RFH-NPT.

Legenda: AF: Angulo de Fase; AMB: Area Muscular do Braco; ASG: Avaliagdo Subjetiva Global; BIA: Bioimpedancia Elétrica; BNR: Birmingham Nutritional Risk Score; CB:
Circunferéncia do Brago; CMB: Circunferéncia Muscular do Brago; DHC: Doenga Hepatica Crénica; EMAP: Espessura do Musculo Adutor do Polegar; FPP: Forca de Presséo Palmar;
GLIM: Global Leadership Initiativeon Malnutrition; GSM: Graz Malnutrition Screening; IMC: indice de Massa Corporal; IMLG: indice de Massa Livre de Gordura; IMME: indice de
Massa Muscular; LDUST: Liver Disease Undernutrition Screening Tool; MNA-SF: Mini Nutritional Assessment - Short Form; MST: Malnutrition Screening Tool; MUST: Mal nutrition
Universal Screening Tool; NRI: Nutritional Risk Index; NRS-2002: Nutritional Risk Screening 2002; PCT: Prega Cutanea Tricipital; RFH-GA: Royal Free Hospital-Global Assessment;
RFH-NPT: Royal Free Hospital-Nutritional Prioritizing Tool; SNAQ: Short Nutritional Assessment Questionnaire; TC: Tomografia Computadorizada; TC (L3-PMI): indice do musculo
psoas L3 na tomografia computadorizada.

Fonte: Dutra DN e Junior AAO, 2026.

A comparacéo das ferramentas de avaliagdo nutricional utilizadas nos estudos esta apresentada no Quadro 2, destacando as ferramentas de triagem (RFH-
NPT) e de diagndstico nutricional (RFH-GA, GLIM, ASG), bem como suas principais associa¢gdes com desfechos clinicos.
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Quadro 2 - Comparacgéo das ferramentas de avaliagdo nutricional em pacientes com DHC

Ferramenta Classificagao Principais estudos Principais vantagens Limitacoes Desfechos associados
Georgiou A, et al. (2019); Wu Y, et al. Especifica para cirrose; alta ~ e
. (2020); Boulhosa RS, et al. (2020); | sensibilidade; melhor desempenho _ Néo estabelece Identificagéo precoce de
RFH-NPT Triagem Topan MM, et al. (2022); Yang W, et que ferramentas gerais (NRS- diagnostico nutricional; risco nutricional; associagéo
nutricional al. (2023); Tan JYT, etal. (2023), | 2002, MUST); aplicavel a beirado | ~dePende de avaliagao com denfg?t‘;'}%zgg”"m e
Calapkorur S, et al. (2025) leito. ) )
. Georgiou A, et al. (2019); Wu Y, et al. - Menor sensibilidade em Risco nutricional moderado,
NRS-2002 nz?r?(ggrrgl (2020); Boulhosa RS, et al. (2020); He Ferraernqegtﬁ;;ﬁleawoesntietz allj:pzada cirrose; desempenho menor correlagao
Y, et al. (2024) P ) inferior ao RFH-NPT. prognostica.
Triagem McFarlane M, et al. (2018); Tan JYT, . - Baixa especificidade para Inferior ao LDUST e RFH-
MUST nutricional et al. (2023) Simples e rapida. cirrose; subestima risco. NPT.
Triagem Georgiou A, et al. (2019); McFarlane Desenvolvida para doenga . - Boa detecgéo de risco
LDUST nutricional M, et al. (2018); Deza D, et al. (2021) hepatica; boa acuracia. Uso ainda limitado. nutricional.
. Boa sensibilidade; superior a = A
. Triagem Traub J, et al. (2020); Deza D, et al. P Ferramenta geral, ndo Boa concordancia com
MNA-SF nutricional (2021); Koulentaki M, et al. (2022) | feramentas especificas em alguns | oqpesifica para cirrose. GLIM.
. - Kalafateli M, et al. (2017); Veissetes D Avaliacao clinica global; forte o : L
RFH-GA I%'Sg{:}?gﬂg? e Gonzalez A (2022); Miwa T, et al. associagéo com prognostico e SubJetlvat, r;?g:gg avaliador (lzg?tgﬂrd:anf: gedn:sigéigs
(2022); Shasthry V, et al. (2024) mortalidade. ) )
. e Ciocirlan M, et al. (2017); Georgiou A, Amplamente validada; boa s . . L .
ASG (SGA) Eﬂﬁgﬁ?ﬂg? et al. (2019); Koulentaki M, et al. correlagdo com gravidade da eﬁugjr?g:;élggu:caﬁiaa c?c?r Predlgaorg\(/ai drgz;talldade,
(2022); Fonseca ALF, et al. (2023) doenca. P ) 9 )
Boulhosa RS, et al. (2020); Santos . .
GLIM Diagnostico BC, et al. (2022); Yang D, et al. Critério diagnostico padronizado; Exige método objetivo I\ilgr:]talcl)dgg?n?g;p;taélgr,
nutricional (2023); Miwa T, et al. (2022); Fonseca forte valor prognostico. (FPP, TC, BIA). psarco enia §ao,
ALF, et al. (2023); Liu Q, et al. (2025) P )
Antropometria Nunes FF, et al. (2016); Marr KJ, et al. Si A I
. . mples e acessivel; boa s Associagdo com
(CB, PCT, CMB, Complementar (2017); Topan MM, et al. (2022); ! = g Variagdo interobservador. ' .
EMAP) Fonseca ALF, et al. (2023) correlagdo com desnutrigdo. mortalidade e gravidade.
Sharma P, et al. (2017); Ciocirlan M,
EPP Funcional et al. (2017); Topan MM, et al. (2022); | Rapida, barata, objetiva; excelente Nao diagnostica Mortalidade, gravidade da
Andrade CPT, et al. (2023); Shasthry valor prognostico. desnutricdo isoladamente. cirrose, sarcopenia.
V, et al. (2024)
Composigéo Parkash OM, et al. (2018); Oliveira Avalia massa muscular; alternativa P . ~ R .
BIA corporal KS, et al. (2020); Bozic D, et al. (2023) AT0. Influéncia da hidratagao. Detecgao de sarcopenia.
TC (L3-PMI) Composicao Kalafateli M, et al. (2017); Topan MM, Alta preciséo; diagnoéstico de Alto custo; radiagao; baixa Predigéo de mortalidade e
corporal et al. (2022); Bozic D, et al. (2023) sarcopenia. disponibilidade. desfechos.

Legenda: ASG: Avaliagdo Subjetiva Global; BIA: Bioimpedancia Elétrica; CB: Circunferéncia do Brago; CMB: Circunferéncia Muscular do Braco; EMAP: Espessura do Musculo
Adutor do Polegar; FPP: Forga de Pressdo Palmar; GLIM: Global LeadershiplnitiativeonMalnutrition; LDUST: LiverDiseaseUndernutritionScreening Tool; MNA-SF: Mini Nutritional
Assessment - Short Form; MST: MalnutritionScreening Tool; MUST: Malnutrition Universal Screening Tool; NRS-2002: Nutritional Risk Screening 2002; PCT: Prega Cuténea Tricipital;
RFH-GA: Royal Free Hospital-Global Assessment; RFH-NPT: Royal Free Hospital-NutritionalPrioritizing Tool; TC: Tomografia Computadorizada; TC (L3-PMI): Indice do musculo

psoas L3 na tomografia computadorizada.
Fonte: Dutra DN e Junior AAO, 2026.
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A comparacéo das ferramentas de diagnéstico nutricional (ASG, RFH-GA, GLIM), esta apresentada no Quadro 3.

Quadro 3 - Comparacéo das ferramentas de diagnéstico nutricional.

Caracteristica

ASG (Avaliagdo Subjetiva Global)

GLIM (Global Leadership Initiative on
Malnutrition)

RFH-GA (Royal Free Hospital — Global
Assessment)

Estudos

Ciocirlan M, et al. (2017); Georgiou A, et
al. (2019); Koulentaki M, et al. (2022);
Fonseca ALF, et al. (2023)

Kalafateli M, et al. (2017); Veissetes D e
Gonzalez A (2022); Miwa T, et al. (2022);
Shasthry V, et al. (2024)

Boulhosa RS, et al. (2020); Santos BC, et al.
(2022); Yang D, et al. (2023); Miwa T, et al.
(2022); Fonseca ALF, et al. (2023); Liu Q, et al.
(2025)

Tipo de
instrumento

Ferramenta de avaliagao nutricional
clinica

Critério diagndstico consensual de
desnutricao

Ferramenta de avaliagdo nutricional especifica

Populagao-alvo

Adultos hospitalizados (geral)

Adultos em diferentes contextos clinicos

Pacientes com doenca hepatica crénica / cirrose

Base conceitual

Historia clinica + exame fisico subjetivo

Combinacao de critérios fenotipicos e
etiolégicos

Integra dados clinicos, antropométricos e
ingestao

Principais
componentes

Perda de peso, ingestao alimentar,
sintomas gastrointestinais, exame fisico
(gordura/musculo, edema)

Fenotipicos: perda de peso, baixo IMC,
perda muscular; Etioldgicos: inflamagao e
redugdo da ingestdo/absorcéo

IMC ajustado, CMB, ingestao alimentar, perda de
peso, composigao corporal, ascite/edema

Considera
ascite/edema

Sim

Indiretamente

Sim, com ajuste especifico

Classificagao do

Bem nutrido, moderadamente ou

Desnutrido ou ndo desnutrido (com

Bem nutrido, moderadamente ou gravemente

paciente gravemente desnutrido graduagédo de gravidade) desnutrido
Neces:;;?lti:agem N&o Sim (ex.: NRS-2002, MUST, RFH-NPT) N&o
Papel na pratica Referéncia clinica tradicional Padrao dlggnostlcp atual recomendado Avaliacéo detalhada em cirrose
clinica internacionalmente
Limitagoes Subjetividade e interferéncia de retengéo Depende de métodos para avaliar massa Menor aplicabilidade fora da hepatoloaia
principais hidrica muscular P P 9
Fonte: Dutra DN e Junior AAO, 2026.
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DISCUSSAO

A presente revisdo integrativa evidenciou que a desnutricio permanece altamente prevalente em
pacientes com doenca hepatica cronica, especialmente na cirrose, independentemente do método utilizado
para sua identificagdo. Os estudos analisados demonstram que essa condi¢ao esta associada a gravidade
da doenga hepatica, ao desenvolvimento de sarcopenia, ao aumento do tempo de internagdo e a maior
mortalidade, reforgcando a importancia da avaliagao nutricional sistematica nessa populacao.

Ferramentas de triagem nutricional

Entre as ferramentas de triagem nutricional, o Royal Free Hospital-Nutritional Prioritizing Tool (RFH-
NPT) foi a mais frequentemente utilizada e a que apresentou melhor desempenho nos estudos
comparativos. Diferentes investigagdes demonstraram que o RFH-NPT identificou maior propor¢ao de
pacientes em risco nutricional quando comparado a ferramentas gerais, como NRS-2002 e MUST, além de
apresentar maior concordancia com ferramentas diagndsticas, como o GLIM (WU Y, et al., 2020;
BOULHOSA RS, et al.,, 2020; YANG D, et al, 2023; TAN JYT, et al.,, 2023; HE Y, et al., 2024;
CALAPKORUR S, et al., 2025).

O Royal Free Hospital—-Nutritional Prioritizing Tool (RFH NPT) foi desenvolvido e validado por Arora S, et
al. (2012) como uma ferramenta de triagem nutricional especifica para pacientes com cirrose hepatica e,
posteriormente, traduzido e adaptado para o portugués brasileiro, apresentando alta confiabilidade e
capacidade de identificar o risco nutricional em pacientes cirréticos no contexto nacional (GLASENAPP JH,
et al.,, 2023). A ferramenta classifica os pacientes em baixo, moderado ou alto risco de desnutrigéo,
considerando perda de peso nao planejada, ingestdo alimentar, indice de massa corporal e presencga de
sobrecarga hidrica. A avaliagdo é realizada em trés etapas, incluindo a identificagdo imediata de alto risco
em pacientes com hepatite alcodlica aguda ou em nutrigdo enteral.

Estudos conduzidos por Georgiou A, et al. (2019), Wu Y, et al. (2020), Boulhosa RS, et al. (2020), Topan
MM, et al. (2022), Yang W, et al. (2023) e Calapkorur S, et al. (2025) evidenciaram alta sensibilidade, boa
acuracia diagnostica e associagdo significativa com desfechos clinicos, incluindo mortalidade. Esse
desempenho superior pode ser atribuido a inclusdo de aspectos clinicos relevantes da doenga hepatica,
como ascite e edema, bem como a consideragao do impacto da retengcdo hidrica na pontuacdo, o que
reforga sua aplicabilidade em contextos hospitalares e ambulatoriais, nos quais a identificagdo precoce do
risco nutricional é essencial.

Em consonéncia com essas evidéncias, diretrizes europeias, como a European Association for the Study
of the Liver (EASL) e a European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), recomendam o
RFH NPT como a principal ferramenta de triagem nutricional para pacientes com cirrose hepatica (EASL,
2019; ESPEN, 2020).

Ferramentas especificas para doenga hepatica, como o LDUST, também apresentaram bom
desempenho em alguns estudos, sendo superiores ao MUST, embora com menor validagdo externa
(MCFARLANE M, et al., 2018; GEORGIOU A, et al., 2019). Ferramentas gerais de triagem, como NRS-
2002, MNA-SF e MUST, mostraram resultados heterogéneos, com desempenho inferior quando aplicadas
isoladamente em pacientes cirréticos (TRAUB J, et al., 2020; DEZA D, et al., 2021; KOULENTAKI M, et al.,
2022).

Ferramentas de diagnéstico nutricional

No ambito do diagnéstico nutricional, a Avaliagdo Subjetiva Global (ASG), o Royal Free Hospital-Global
Assessment (RFH-GA) e os critérios da Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) foram os
métodos mais robustos identificados nesta revisao.

A ASG foi amplamente empregada como método diagnostico e, em diversos estudos, utilizada como
padrao de referéncia. Sua ampla adogdo deve-se a aplicabilidade clinica e a capacidade de refletir o
impacto funcional da desnutricdo. No entanto, seu carater subjetivo pode resultar em variabilidade inter
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avaliadores, especialmente em pacientes com retencao hidrica. Ainda assim, os resultados demonstraram
associagdo consistente entre a desnutricao diagnosticada pela ASG e a gravidade da doenga hepatica,
avaliada pelos escores de Child-Pugh e MELD, bem como associagdo com mortalidade (CIOCIRLAN M, et
al., 2017; GEORGIOU A, et al., 2019; KOULENTAKI M, et al., 2022).

A ASG, descrita por Baker JP, et al. (1982), € um método clinico utilizado para avaliar o estado
nutricional a beira do leito, sem necessidade de mensuragbes precisas da composi¢ao corporal. A
ferramenta integra informacdes do histérico nutricional, como perda de peso, ingestédo alimentar e sintomas
gastrointestinais persistentes, com exame fisico, incluindo perda de gordura subcutanea, de massa
muscular e presenga de edema. Diferencia-se por incluir a avaliagdo da capacidade funcional do paciente,
permitindo uma analise global do estado nutricional (MAKHIJA S e BAKER J, 2008).

Na revisdo, a RFH-GA mostrou-se particularmente relevante, apresentando forte associagdo com
mortalidade, complicagdes clinicas e desfechos pods-transplante hepatico. Embora inclua componentes
subjetivos, sua estrutura direcionada a doenga hepatica confere maior especificidade, tornando-a uma
ferramenta diagndéstica com forte valor progndstico em diferentes contextos clinicos. Estudos realizados em
pacientes hospitalizados, ambulatoriais e em lista de transplante demonstraram que a RFH-GA apresenta
elevada capacidade de estratificagdo do risco nutricional, sendo associada de forma independente a
desfechos clinicos adversos (KALAFATELI M, et al., 2016; VEISSETES D e GONZALEZ A, 2022; MIWA T,
et al., 2022; SHASTHRY V, et al., 2024).

Proposta por Morgan MY, et al. (2006), a RFH-GA é um instrumento validado especificamente para
pacientes com cirrose, recomendado pela European Association for the Study of the Liver (EASL, 2019). A
ferramenta combina elementos subjetivos e objetivos organizados em um algoritmo que classifica o estado
nutricional. A avaliagdo abrange o exame clinico da reserva de gordura subcuténea, da massa muscular e
da presenca de edema e ascite, além de medidas antropométricas, como, IMC ajustado para peso seco,
circunferéncia do brago, dobra cutanea tricipital e circunferéncia muscular do brago interpretadas segundo
referéncias padronizadas (GREGORINI FR, et al., 2016; O'BRIEN A e WILLIAMS R, 2008).

Os critérios GLIM emergem como um método diagnéstico padronizado e internacionalmente
recomendado, com relevante valor prognéstico. Utilizados predominantemente em estudos mais recentes,
esses critérios mostraram-se eficazes tanto para o diagndéstico da desnutricdo quanto para a predicdo de
desfechos clinicos, incluindo mortalidade, tempo de internacdo hospitalar e sarcopenia (YANG D, et al.,
2023; MIWA T, et al., 2022; LIU Q, et al., 2025).

Entretanto, a concordancia variavel entre os critérios do GLIM e a ASG sugere que seu desempenho
depende da adequada selegcdo dos critérios fenotipicos, especialmente aqueles relacionados a forga e a
massa muscular, sendo a concordancia mais elevada quando os critérios do GLIM incluiram parametros
objetivos para a avaliagdo da massa muscular (SANTOS BC, et al., 2022; FONSECA ALF, et al., 2023).

O GLIM, foi proposto a partir de um consenso internacional publicado em 2018, que reuniu as principais
sociedades de nutricdo clinica com o objetivo de estabelecer critérios padronizados para o diagnostico da
desnutricdo em adultos. De acordo com o GLIM, o diagnéstico é confirmado pela presenca de ao menos um
critério fenotipico, como, baixo indice de massa corporal, perda de peso involuntaria ou redugdao da massa
muscular, associado a um critério etiolégico, relacionado a diminuicdo da ingestdo ou absorcdo de
nutrientes e/ou a presenga de inflamacdo decorrente da doengca ou condicdo clinica subjacente
(CEDERHOLMT, et al., 2019; WANG Z, et al., 2025).

Antropometria, ferramentas funcionais e métodos objetivos

As medidas antropométricas, como circunferéncia do bragco (CB), prega cutanea tricipital (PCT),
circunferéncia muscular do brago (CMB) e espessura do musculo adutor do polegar (EMAP), foram
amplamente utilizadas como métodos complementares de avaliagdo nutricional. Entretanto, essas medidas
apresentam limitagdes importantes em pacientes com doenga hepatica crénica, especialmente em fungao
da presenga de ascite e edema. Ainda assim, parametros como a CB, a PCT e a CMB demonstraram boa
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correlagdo com a desnutricdo e com desfechos clinicos em diversos estudos, sobretudo quando utilizados
em conjunto com outras ferramentas de avaliagcdo (NUNES FF, et al., 2016; NUNES G, et al., 2017; TOPAN
MM, et al., 2022; KOULENTAKI M, et al., 2022; FONSECA ALF, et al., 2023).

A diretriz da European Association for the Study of the Liver (EASL) corrobora esses achados ao
recomendar o uso da PCT e da CMB na avaliagdo nutricional de pacientes com doenga hepatica cronica,
uma vez que essas medidas sdo menos influenciadas pela retengao hidrica. Além disso, destacam-se pela
rapida execugdo, baixo custo e boa reprodutibilidade, sobretudo quando realizadas por profissionais
adequadamente treinados (EASL, 2019).

A forca de preensao palmar (FPP) foi a ferramenta funcional mais frequentemente avaliada, destacando-
se como um marcador sensivel e objetivo do estado nutricional e funcional em pacientes cirréticos. Estudos
demonstraram associagao significativa entre FPP reduzida e desnutricdo, gravidade da doencga hepatica
cronica, sarcopenia e mortalidade, inclusive em curto prazo. Em alguns casos, apresentou desempenho
superior as medidas antropométricas tradicionais. Por ser simples, objetiva e de baixo custo, a FPP constitui
um complemento essencial tanto para a triagem quanto para o diagnéstico nutricional (CIOCIRLAN M, et al.,
2017; MARR KJ, et al., 2017; SHARMA P, et al., 2017; KOULENTAKI M, et al., 2022; SANTOS BC, et al.,
2022; VEISSETES D e GONZALEZ A, 2022; JAVAID N, et al., 2022; SHASTHRY V, et al., 2024).

Os métodos de avaliagdo da composigdo corporal, como a tomografia computadorizada (TC) e a
bioimpedancia elétrica (BIA), mostraram-se fundamentais para a identificacdo de sarcopenia. A TC,
especialmente a analise ao nivel da vértebra L3, permanece como método de referéncia devido a sua
precisao, embora seu alto custo, disponibilidade limitada e exposi¢gao a radiagao restrinjam o uso rotineiro. A
BIA surge como uma alternativa promissora, apresentando boa acuracia em alguns estudos, mas seu
desempenho pode ser influenciado pelo estado de hidratagdo do paciente, o que limita sua aplicabilidade
em determinados contextos clinicos (KALAFATELI M, et al., 2017; PARKASH OM, et al., 2018; OLIVEIRA
KS, et al., 2020; KOULENTAKI M, et al., 2022; BOZIC D, et al., 2023).

Em consonancia com esses achados, a diretriz da ESPEN recomenda uma abordagem integrada para
avaliagdo da composigdo corporal e sarcopenia, incluindo a FPP, o angulo de fase obtido pela BIA e
métodos radiolégicos como a TC, reforgando a importancia de combinar ferramentas funcionais e objetivas
para um diagndéstico nutricional mais preciso em pacientes com doenga hepatica crénica (ESPEN, 2020).

Abordagem multimodal na avaliagao nutricional

Os resultados desta revisao reforcam que nenhuma ferramenta isolada é capaz de captar toda a
complexidade da desnutricao em pacientes com cirrose hepatica. A literatura aponta para a necessidade de
uma abordagem multimodal, na qual uma ferramenta especifica de triagem nutricional, como o RFH-NPT,
seja utilizada para identificar precocemente o risco nutricional, seguida por ferramentas diagndsticas
consolidadas, como o RFH-GA, a ASG ou os critérios GLIM. A associacdo dessas ferramentas com
métodos funcionais e objetivos, como a forga de preensao palmar e a avaliagdo da composigéo corporal,
permite uma avaliagdo mais precisa e clinicamente relevante, além de melhorar a capacidade de predigao
de desfechos adversos.

Revisdes anteriores corroboram esses achados, ao recomendar que a avaliagdo nutricional em
pacientes com doenga hepatica cronica seja abrangente, pois métodos isolados podem subestimar a
desnutricdo, especialmente na presenca de retencdo hidrica. A integracdo de ferramentas especificas,
medidas antropométricas e avaliagbes de composigdo corporal, em conjunto com triagem, diagnéstico e
monitorizagao funcional, é essencial para um planejamento nutricional eficaz e para a melhora do
prognostico desses pacientes (ALI SH, et al., 2022; PELTRON M, et al., 2025; BARTLETT S, et al., 2025).

Do ponto de vista clinico, os achados desta revisdo sustentam a recomendagédo de que a avaliagéo
nutricional de pacientes com DHC, especialmente nos pacientes com cirrose hepatica seja realizada de
forma sistematica e estruturada, desde o diagndstico até fases mais avangcadas da doenga, incluindo o
periodo pré e pds-transplante hepatico. A padronizagdo do uso de ferramentas especificas pode facilitar a
identificacao precoce da desnutricdo e orientar estratégias terapéuticas mais adequadas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisao integrativa demonstra que a desnutricdo € altamente prevalente em pacientes com doenga
hepatica cronica, especialmente na cirrose, e esta associada a piores desfechos clinicos, incluindo maior
gravidade da doenga, sarcopenia, aumento do tempo de internagdo e maior mortalidade. A heterogeneidade
dos métodos utilizados nos estudos reforga que nao existe uma ferramenta isolada capaz de avaliar, de
forma adequada, toda a complexidade do estado nutricional nessa populacdo. As evidéncias analisadas
indicam que ferramentas especificas para a doenga hepatica, como o RFH-NPT para triagem e o RFH-GA
para diagnéstico nutricional, apresentam melhor desempenho quando comparadas a instrumentos gerais.
Os critérios GLIM emergem como um método diagnéstico padronizado e com relevante valor prognéstico,
sobretudo quando associados a parametros objetivos de massa e fungdo muscular. Medidas
antropomeétricas, ferramentas funcionais como a forca de preensdo palmar e métodos de avaliagdo da
composic¢ao corporal, como a bioimpedéancia elétrica e a tomografia computadorizada, desempenham papel
complementar fundamental na identificacdo da desnutricido e da sarcopenia. Dessa forma, os achados
sustentam a recomendagdo de uma abordagem multimodal e sistematica da avaliagdo nutricional em
pacientes com doenga hepatica cronica, integrando triagem precoce, diagnéstico nutricional estruturado e
monitorizagao funcional e corporal ao longo do curso da doenga. A adogao dessa estratégia pode favorecer
intervengdes nutricionais individualizadas e mais assertivas, com potencial impacto positivo no progndéstico e
na qualidade de vida desses pacientes.
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