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RESUMO 
Introdução: A doença hepática crônica é definida como a 

deterioração progressiva das funções hepáticas por mais de 
seis meses. Além disso, é considerada como um contínuo pro-
cesso de inflamação, destruição e regeneração do parên-
quima hepático, podendo evoluir para fibrose e cirrose. A des-
nutrição no paciente cirrótico é considerada uma complicação 
grave, e é frequentemente associada à progressão da insufi-
ciência hepática e outras complicações. Pacientes com 
doença hepática avançada, devem se submeter a uma rápida 
triagem nutricional, visto que esses indivíduos apresentam 
piores prognósticos associados à desnutrição.  

Objetivo: Avaliar a aplicabilidade da RFH-NPT como ferra-
menta de triagem nutricional em pacientes diagnosticados 
com cirrose hepática.  

Método: Trata-se de um estudo transversal, realizado com 
pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos com diag-
nóstico de doença hepática crônica. A coleta de dados foi rea-
lizada por meio de um questionário pré-estruturado formu-
lado a partir de informações socioeconômicas e de estilo de 

vida. A avaliação nutricional foi realizada através de parâme-
tros antropométricos, para avaliar o risco nutricional foi utili-
zada a ferramenta RFH-NPT. A avaliação do padrão de con-
sumo alimentar foi realizada por meio do questionário de 
frequência alimentar semiquantitativo.  

Resultados: Foram avaliados 53 pacientes, 64,2% do 
sexo masculino, predominantemente idosos (56,6%), com 
ensino fundamental (56,9%). Quanto aos parâmetros antro-
pométricos, verificou-se que o IMC se mostra insensível para 
identificar baixo peso em pacientes cirróticos (13,2%). Com 
relação a RFH-NPT, verificou-se que o risco nutricional esteve 
presente em 54,7% dos avaliados.  

Conclusão: A aplicabilidade da ferramenta de triagem de-
monstrou ser apropriada para detectar o risco de desnutrição, 
tendo em vista que esta triagem detectou maior prevalência de 
pacientes em risco nutricional, possibilitando uma antecipada 
intervenção nutricional e prevenindo futuras complicações. 
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ABSTRACT 

Introduction: Chronic liver disease is defined as the pro-
gressive deterioration of liver functions for more than six 
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months. Furthermore, it is considered a continuous process of 
inflammation, destruction and regeneration of the liver 
parenchyma, which can progress to fibrosis and cirrhosis. 
Malnutrition in cirrhotic patients is considered a serious compli-
cation, and is often associated with the progression of liver fail-
ure and other complications. Patients with advanced liver dis-
ease should undergo rapid nutritional screening, as these 
individuals have worse prognoses associated with malnutrition.  

Objective: To evaluate the applicability of RFH-NPT as a nu-
tritional screening tool in patients diagnosed with liver cirrhosis.  

Method: This is a cross-sectional study, carried out with 
patients over 18 years of age, of both sexes, diagnosed with 
chronic liver disease. Data collection was carried out using a 
pre-structured questionnaire formulated based on socioeco-
nomic and lifestyle information. Nutritional assessment was 
carried out using anthropometric parameters; the RFH-NPT 
tool was used to assess nutritional risk. The assessment of 
food consumption patterns was carried out using a semi-
quantitative food frequency questionnaire.  

Results: 53 patients were evaluated, 64.2% male, pre-
dominantly elderly (56.6%), with primary education (56.9%). 
Regarding anthropometric parameters, it was found that BMI 
is insensitive to identify low weight in cirrhotic patients 
(13.2%). Regarding RFH-NPT, it was found that nutritional 
risk was present in 54.7% of those evaluated.  

Conclusion: The applicability of the screening tool proved 
to be appropriate for detecting the risk of malnutrition, con-
sidering that this screening detected a higher prevalence of 
patients at nutritional risk, enabling early nutritional interven-
tion and preventing future complications. 
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INTRODUÇÃO 

A doença hepática crônica (DHC) é definida como a deterio-
ração progressiva de suas funções por mais de seis meses. 
Além disso, é considerada como um contínuo processo de in-
flamação, destruição e regeneração do parênquima hepático e, 
pode evoluir para fibrose e cirrose. Alguns dos fatores etiológi-
cos para o desenvolvimento da DHC são: toxinas, abuso de ál-
cool por tempo prolongado, infecções, doenças autoimunes, 
distúrbios genéticos e metabólicos. A DHC é responsável por 
cerca de 2 milhões de mortes por ano em todo o mundo, sendo 
1 milhão desses casos relacionados a complicações por cirrose 
e 1 milhão por hepatite viral e carcinoma hepatocelular1,2.  

No caso específico da cirrose hepática, no ano de 2002 o 
número de óbitos registrados no Brasil por esta patologia 
chegou a 13.737, computando suas maiores taxas nos esta-
dos do Sul, Sudeste e Nordeste. Embora a cirrose ainda seja 

considerada um grande problema de saúde pública no 
Brasil, não há dados recentes que apresentem números pre-
cisos de mortes2,3. 

A cirrose é uma consequência da progressão da DHC, 
sendo caracterizada por um conjunto de alterações, tais 
como: fibrose avançada, cicatrizes e a formação de nódulos 
regenerativos, levando à distorção arquitetônica do fígado. 
Sobre as complicações causadas pela cirrose, esta patologia 
pode resultar em hipertensão portal e/ou disfunção hepática, 
ocasionando ascite, varizes esofágicas, encefalopatia hepática 
(EH), carcinoma hepatocelular e outras desordens4.  

Segundo estudo realizado pela European Association for 
the Study of the Liver (2019), a desnutrição no paciente cir-
rótico é considerada uma complicação grave, e é frequente-
mente associada à progressão da insuficiência hepática e ou-
tras complicações, como infecções, EH e ascite, apresentando 
vários fatores associados à desnutrição nesses pacientes, in-
cluindo a redução da ingestão alimentar, muitas vezes oca-
sionada pela anorexia, náusea, disgeusia, saciedade precoce, 
consumo excessivo de álcool, EH, além de dietas restritivas. 
Além disso, as altas demandas metabólicas, como aumento 
no gasto energético de repouso são comuns, levando ao au-
mento da má nutrição, principalmente quando um suprimento 
calórico adequado não for fornecido5,6,7.  

Dadas essas complicações, a avaliação nutricional é crucial 
para uma intervenção precoce, detectando antecipadamente 
aqueles indivíduos com riscos de desnutrição iminentes. 
Pacientes com DHC avançada, especialmente aqueles com cir-
rose descompensada, devem se submeter a uma rápida tria-
gem nutricional, visto que esses indivíduos apresentam piores 
prognósticos associados à desnutrição. Aqueles em risco de 
desnutrição devem completar uma avaliação nutricional mais 
detalhada para confirmar a presença e gravidade da desnutri-
ção, a fim de controlar efetivamente essa complicação5. 

A utilização de um método de avaliação nutricional ideal 
para pacientes cirróticos não é algo simplório, visto que cer-
tos parâmetros antropométricos e bioquímicos podem fre-
quentemente estar alterados em função da gravidade da 
doença, independente da condição nutricional do enfermo6,8, 
dessa forma, ainda não existe um método nutricional consi-
derado “padrão-ouro” para pacientes com DHC. 

A American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (AS-
PEN) define a triagem nutricional como um processo capaz de 
identificar indivíduos desnutridos ou em risco de desnutrição, 
indicando a necessidade de realização de uma avaliação nu-
tricional mais detalhada. Já a European Society for Clinical 
Nutrition and Metabolism (ESPEN) afirma que a triagem deve 
ser um processo rápido e simples, conduzido pelos funcioná-
rios de saúde e suas equipes de assistência. A triagem nutri-
cional de rotina não é amplamente praticada, embora seja re-
comendada para pacientes de alto risco. Em função disso, 
muitos pacientes em risco de desnutrição são inadequada-
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mente assistidos até que fiquem desnutridos, exigindo inter-
venção imediata9. 

Ferramentas específicas de triagem nutricional para cirróti-
cos foram desenvolvidas com o propósito de apurar as condi-
ções de risco nutricional, dentre eles o “Royal Free Hospital-
Nutritional Prioritizing Tool” (RFH-NPT), elaborada por um 
grupo de pesquisadores do Reino Unido no ano de 2012, re-
vela-se útil para esta função. A aplicação desse instrumento 
de triagem dura em média 3 minutos para ser concluída, em 
que são avaliadas variáveis clínicas, metabólicas e nutricio-
nais, e ao final os pacientes são classificados em categorias 
de baixo, médio e alto risco nutricional9,10. 

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a 
aplicabilidade da RFH-NPT como ferramenta de triagem nu-
tricional em pacientes diagnosticados com cirrose hepática.  

MATERIAL E MÉTODOS  

Trata-se de um estudo transversal, realizado com pacientes 
com diagnóstico de DHC atendidos no ambulatório de hepa-
tologia do Instituto de Medicina Professor Fernando Figueira 
(IMIP), entre dezembro de 2020 a março de 2021. Foram in-
cluídos pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos, 
considerados aptos a responder os questionamentos do es-
tudo. E foram excluídos os pacientes que apresetaram quais-
quer sequelas que pudessem impedir a correta mensuração 
dos parâmetros antropométricos, como portadores de ana-
sarca e amputados. 

O trabalho foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa do 
IMIP com CAAE 38895420.8.0000.5201 e número do parecer 
de 4.367.648 e foi iniciado logo após a sua aprovação. Os in-
divíduos que atenderam os critérios de inclusão receberam 
os devidos esclarecimentos sobre a realização das etapas do 
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). 

O plano amostral do estudo foi realizado por conveniência, 
em que todos os pacientes que compareceram ao ambulató-
rio nos dias de coleta foram convidados a participar do es-
tudo. A coleta de dados foi realizada por meio de um ques-
tionário pré-estruturado formulado a partir de informações 
socioeconômicas e de estilo de vida (sexo, idade, escolari-
dade, nível de atividade física, tabagismo e etilismo). 

Para avaliar o risco nutricional foi utilizada a ferramenta 
RFH-NPT10. O primeiro passo é identificar a presença de he-
patite alcoólica aguda ou uso de nutrição enteral, condições 
diretamente classificadas como sendo de alto risco de desnu-
trição. Na ausência dessas condições, segue-se para o passo 
2, onde o paciente é avaliado em relação à sobrecarga de lí-
quidos. Caso o paciente apresente edema periférico e/ou as-
cite, é preciso analisar se tal condição está afetando a capa-
cidade de alimentação e se houve alguma redução na 
ingestão dietética do mesmo nos últimos cinco dias. Além 

disso, é avaliada a perda de peso nos últimos 3-6 meses. 
Entretanto, se o paciente não apresentar sobrecarga de líqui-
dos, os componentes da triagem devem se reportar às se-
guintes análises: Índice de Massa Corporal (IMC), se houve 
redução de peso nos últimos 3-6 meses. No passo 3, somam-
se os escores da triagem para calcular os riscos de desnutri-
ção. A RFH-NPT classifica os pacientes cirróticos nas seguin-
tes categorias: baixo (0 pontos), moderado (1 ponto) e alto 
risco (2-7 pontos) de desnutrição. 

A avaliação do padrão de consumo alimentar habitual da po-
pulação foi realizada por meio do Questionário de Frequência 
Alimentar Semiquantitativo (QFA semiquantitativo), sendo um 
instrumento que apresenta uma lista de 84 alimentos asso-
ciada a informações de porções padronizadas e categorias de 
frequência de consumo estabelecidas: nunca ou menos de 
uma vez ao mês; 1 a 3 vezes por mês; 1 vez por semana; 2 a 
4 vezes por semana; 5 a 6 vezes por semana; 1 vez ao dia; 2 
a 3 vezes ao dia; 4 a 5 vezes ao dia; acima de 6 vezes ao dia; 
a pergunta incluiu a porção de referência e o consumo diário 
médio foi estimado como um múltiplo dessa porção. 

Para que a frequência de consumo de cada item fosse tra-
tada como variável quantitativa, foi atribuído um peso (S) a 
cada categoria de frequência através da seguinte equação: 
S=(1/30) x n, sendo “n” o número de vezes no mês que o in-
divíduo consumiu determinado alimento. Na análise da asso-
ciação entre o RFH-NPT e o consumo alimentar, os alimentos 
foram separados em grupos de alimentos: a) leite e derivados, 
b) carnes e ovos, c) embutidos, d) verdura e legumes, e) fru-
tas, f) oleaginosas, g) cereais, raízes e tubérculos, h) legumi-
nosas, i) óleos e gorduras e j) doces, salgadinhos e guloseimas. 

As variáveis clínicas e laboratoriais coletadas consistiram a 
partir dos prontuários clínicos do paciente, observando-se 
doenças de base, tempo de diagnóstico, medicamentos e 
exames, tais como: ureia, creatinina, albumina, sódio, potás-
sio, vitamina D, bilirrubina, hemograma com plaquetas, he-
moglobina, hematócrito, ferritina, TGO, TGP, bilirrubina total 
e direta, fosfatase alcalina e GGT. 

Quanto à avaliação do estado nutricional, foram aferidas as 
medidas antropométricas (peso, estatura, altura do joelho, 
IMC, circunferências do braço, pescoço e panturrilha, dobra 
cutânea tricipital, e força de preensão manual). 

Nas medidas antropométricas, quanto ao peso, foi utilizado 
uma balança digital Avanutri, com capacidade para 180 kg e 
precisão de 100g. Houve desconto do peso em pacientes que 
apresentaram ascite e/ou edema. De acordo com o grau da 
ascite, foram subtraídos 5% do peso corporal em casos de as-
cite leve, 10% na ascite moderada e 15% na ascite grave, e, 
além disso, foi adicionado um desconto de 5% do peso cor-
póreo nos casos de edema bilateral de membros inferiores11. 

O cálculo da massa corporal foi realizado a partir da se-
guinte fórmula: peso atual (kg) / altura(m)2. A classificação 
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do estado nutricional foi realizada segundo os critérios da 
Organização Mundial de Saúde - OMS (1997) para adultos e 
conforme as instruções da Organização Pan-americana de 
saúde - OPAS (2002) para idosos. 

A adequação da circunferência do braço (CB) foi feita por 
meio do percentil 50 correspondente ao sexo e idade dos pa-
cientes, conforme as tabelas de referência propostas por 
Frisancho (1990) para indivíduos adultos. Para os idosos, fo-
ram utilizadas as tabelas de percentil de Burr e Phillips 
(1984), segundo idade e sexo. Para o cálculo da adequação 
da CMB foi utilizado o valor do percentil 50, correspondente 
ao sexo e a idade, conforme as tabelas de referência propos-
tas por Frisancho (1981) para os adultos e Burr e Phillips 
(1984) para os idosos. 

A classificação da área muscular do braço corrigida (AMBc) 
foi feita a partir da verificação do percentil na qual a medida 
calculada foi encontrada, sendo utilizada as tabelas de per-
centil de Frisancho (1990) para os adultos e Burr e Phillips 
(1984) para os idosos. Na mensuração da circunferência do 
pescoço (CPesc) utilizou a classificação com o ponto de corte 
de ≥ 37cm para homens e ≥ 34cm para mulheres, de acordo 
com estudo de Ben-Noun et al (2001). 

Em relação à circunferência da panturrilha (Cpant) consi-
dera adequada a circunferência maior ou igual a 31 cm para 
ambos os sexos12. Na medida da DCT, os valores obtidos fo-
ram comparados aos padrões de Frisancho (1990) para indiví-
duos adultos e Burr e Phillips (1984) para os idosos. Para ava-
liar a capacidade muscular e presença de risco de sarcopenia 
foi utilizado o teste de força de preensão manual (FPM) com 
dinamômetro, tendo pontos de corte seguiram os parâmetros 
estabelecidos pelo Consenso Europeu de Sarcopenia12. Para 
homem, a presença de risco de sarcopenia foi acusada quando 
o teste FPM foi < 30kg e para mulheres < 20kg. 

Os dados obtidos foram digitados, organizados e arqui-
vados, utilizando o software Excel 2016 (Windows®), com 
dupla entrada. A análise estatística foi realizada no pro-
grama StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS), 
versão 25.0. As variáveis contínuas foram testadas quanto 
à normalidade da distribuição pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov, as que apresentaram distribuição normal foram 
apresentadas na forma de média e desvio padrão, e as que 
apresentaram distribuição não normal, na forma de me-
diana e intervalo interquartílico. 

A análise estatística foi realizada em duas etapas: inicial-
mente, uma análise descritiva (univariada), para caracterizar 
a distribuição da ocorrência dos eventos. Para a avaliação da 
comparação de três médias e medianas foram utilizados a 
análise de variância (ANOVA one way) e o teste de Kruskal-
Wallis, respectivamente. E para análise do escore de consumo 
alimentar, por se tratar de uma variável ordinal, foi realizado 
o teste de correlação de Spearman para avaliar a correlação 
entre a RFH-NPT e os escores dos grupos alimentares.  

RESULTADOS 

A amostra foi composta por 53 pacientes e conforme des-
crito na tabela 01, 64,2% desses entrevistados são do sexo 
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Tabela 1. Caracterização das variáveis sociodemográficas e de 
estilo de vida de pacientes atendidos no ambulatório de doenças 
hepáticas do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando 
Figueira, Recife-PE, 2020-2021

Variáveis N %

Sexo

Masculino 34 64,2

Feminino 19 35,8

Idade

Adulto (<60 anos) 23 43,4

Idoso (≥60 anos) 30 56,6

Escolaridade

Analfabeto 3 5,9

Ensino Fundamental 29 56,9

Ensino Médio 17 33,3

Ensino Superior 2 3,9

Atividade Física

Sim 13 24,5

Não 40 75,5

Tabagismo

Sim 12 22,6

Não 41 77,4

Ex-tabagismo 15 28,3

Etilismo

Sim 4 7,5

Não 49 92,5

Ex-etilismo 29 54,7

Mediana (IQ)

Tempo abstêmio tabagismo (anos) 17,5 (11,5 – 30,0)

Tempo abstêmio etilismo (anos) 4,5 (3,75 – 7,25)

IQ: Intervalo interquartílico.



masculino, predominantemente na faixa etária de idosos 
(56,6%) e, a maioria (56,9%) com ensino fundamental. No 
que concerne ao estilo de vida, 75,5% dos pacientes alega-
ram não praticar atividades físicas, 77,4% não são tabagistas 
e 92,5% não são etilistas. Contudo, quando questionados so-
bre o passado, 28,3% relataram serem ex-tabagistas e 54,7% 
ex-etilistas.  

Quanto aos parâmetros antropométricos, verificou-se de 
acordo com o IMC, um maior percentual de pacientes com ex-
cesso de peso (41,5%). Todavia, também foi constatado uma 
importante proporção de baixo peso, conforme a classificação 
da CB (32,1%) e da DCT (49,1%) (Tabela 02).   

Com relação à CMB e AMBc, evidenciou-se um maior per-
centual de adequação (65,4% e 68,6%, respectivamente). 
Quanto à CPesc, 56,6% da amostra apresentaram risco car-
diovascular e em relação à FPM da mão dominante (FPM-
MD), foi observado que 53,8% dos investigados estavam 
abaixo do valor de referência, indicando uma diminuição da 
força muscular. No tocante à classificação da RFH-NPT, a 
amostragem revelou um percentual de 30,2% de pacientes 
com alto risco de desnutrição e 45,3% com baixo risco 
(Tabela 02).  

A tabela 03 apresenta uma comparação de médias e me-
dianas entre a RFH-NPT e as variáveis antropométricas, indi-
cando que não houve associação estatisticamente significa-
tiva entre ambos.    

Quanto à correlação entre a RFH-NPT e o escore de con-
sumo alimentar, conforme exposto na tabela 04, observou-se 
uma correlação positiva fraca com o grupo de oleaginosas e 
uma correlação positiva muito fraca com o grupo de doces, 
salgadinhos e guloseimas.  

DISCUSSÃO 

O presente estudo apresentou índices variados de baixo 
peso por meio dos métodos antropométricos, evidenciando 
que a avaliação do estado nutricional em portadores de cir-
rose é um desafio. Nesta perspectiva salientam a dificul-
dade em averiguar parâmetros como peso atual e medidas 
de circunferências, especialmente devido às condições físi-
cas que estes pacientes apresentam. Além disso, esses au-
tores também ressaltam que não há um método conside-
rado padrão-ouro para determinar o diagnóstico nutricional 
desses indivíduos13.  

Em relação ao IMC dos participantes, houve predominância 
de eutrofia e de excesso de peso. Estes resultados podem ser 
justificados em função da retenção hídrica apresentada nes-
ses pacientes, superestimando o peso corporal, ainda que 
realizado o desconto referente a ascite e edema, já que existe 
possível variabilidade interobservador. 

No presente estudo foi evidenciado que 13,2% dos pacien-
tes apresentaram baixo peso segundo IMC. Achado seme-

322 Nutr Clín Diet Hosp. 2024; 44(1):318-326

APLICABILIDADE DA FERRAMENTA DE TRIAGEM NUTRICIONAL ROYAL FREE HOSPITAL-NUTRITIONAL PRIORITIZING TOOL EM PACIENTES CIRRÓTICOS E SUA ASSOCIAÇÃO..

Tabela 2. Caracterização das variáveis antropométricas de pa-
cientes atendidos no ambulatório de doenças hepáticas do 
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, 
Recife-PE, 2020-2021

Variáveis N %

Índice de Massa Corporala

Baixo Peso 7 13,2

Eutrofia 24 45,3

Excesso de Peso 22 41,5

Adequação da Circunferência do Braçob

Baixo Peso 17 32,1

Eutrofia 28 52,8

Excesso de Peso 8 15,1

Adequação da Dobra Cutânea Triciptalb

Baixo Peso 26 49,1

Eutrofia 6 11,3

Excesso de Peso 20 37,7

Adequação da Circunferência Muscular do Braçoc

Desnutrição 18 34,6

Adequado 34 65,4

Circunferência do Pescoçod

Sem Risco Cardiovascular 23 43,4

Risco Cardiovascular 30 56,6

Adequação da Área Muscular do Braço corrigidac

Desnutrição 16 31,4

Adequado 35 68,6

Força de Preensão Manual da mão dominantee

Baixo 28 53,8

Adequado 24 46,2

Royal Free Hospital-Nutritional Prioritizing Toolf

Baixo risco de desnutrição 24 45,3

Moderado risco de desnutrição 13 24,5

Alto risco de desnutrição 16 30,2 



lhante aos resultados14, que avaliaram 130 pacientes e evi-
denciaram que 8% dos pacientes foram classificados com 
desnutrição, sendo considerado um parâmetro insensível para 
pacientes com DHC. É consensual na literatura que, embora 
o IMC seja um método de fácil aplicação, este não é indicado 
para avaliar pacientes com DHC, sendo de baixa sensibilidade 
para o diagnóstico de desnutrição15.  

De acordo com a adequação de CB, observou-se um maior 
percentual de eutrofia, embora tenha sido evidenciado um 
importante número de pacientes com baixo peso. Em um es-
tudo realizado com pacientes cirróticos em atendimento am-
bulatorial, identificou que 62,8% dos pacientes foram diag-
nosticados com desnutrição pela adequação da CB, valor mais 
elevado em comparação ao presente estudo. A respeito das 
adequações de CMB e AMBc, ambas apresentaram maior pro-
porção de adequação. Estes resultados podem ser explicados 
pelo falo de que os pacientes foram atendidos a nível ambu-
latorial. Resultados semelhantes foram encontrados em ou-
tras pesquisas estudo, onde um maior percentual de pacien-
tes foi considerado eutrófico, segundo a CMB e AMBc (47% e 
65% respectivamente)15,16,17. 

Todavia, a CMB é considerada um bom parâmetro de ava-
liação nutricional para pacientes cirróticos. Ao defenderem a 
utilidade desse indicador nutricional, os autores destacam que 
alguns estudos demonstraram prevalência de desnutrição en-
tre 44% e 83%, quando utilizada esta medida. Constatou-se, 
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Tabela 4. Correlação entre a Royal Free Hospital-Nutritional 
Prioritizing Tool (RFH-NPT) e o escore de consumo dos grupos 
alimentares de pacientes atendidos no ambulatório de doenças 
hepáticas do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando 
Figueira, Recife-PE, 2020-2021

RFH-NPT

𝞺 pa

Grupo Leite e Derivados - 0,026 0,851

Grupo de Carnes 0,197 0,156

Grupo de Embutidos 0,155 0,269

Grupo de Verduras e Legumes 0,160 0,253

Grupo de Frutas 0,120 0,397

Grupo de Oleaginosas 0,309 0,024

Grupo de Cereais, Raízes  
e Tubérculos 0,113 0,424

Grupo de Leguminosas - 0,025 0,858

Grupo de Óleos e Gorduras 0,210 0,131

Grupo de Doces, Salgadinhos  
e Guloseimas 0,275 0,047

Tabela 3. Comparação entre a Royal Free Hospital-Nutritional Prioritizing Tool (RFH-NPT) e as variáveis antropométricas de pacientes 
atendidos no ambulatório de doenças hepáticas do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Recife-PE, 2020-2021

Variáveis

RFH-NPT

paBaixo risco Moderado risco Alto Risco

Média ± DP Média ± DP Média ± DP

Adequação CB (%) 98,0 ± 14,2 96,8 ± 17,2 93,3 ± 14,0 0,608

CPesc (cm) 37,1 ± 3,4 35,7 ± 2,9 36,3 ± 2,8 0,403

Adequação CMB (%) 97,7 ± 18,8 97,4 ± 18,3 94,1 ± 17,9 0,825

Adequação AMBc (%) 70,3 ± 45,0 77,0 ± 31,0 61,4 ± 49,6 0,653

Mediana (IQ) Mediana (IQ) Mediana (IQ) pb

CPant (cm) 36,0(34,0 – 39,4) 35,0(34,0 – 37,5) 36,7(34,0 – 38,7) 0,895

Adequação DCT (mm) 93,2(69,2 – 146,3) 104,3(82,3 – 180,1) 84,3(49,3 – 130,1) 0,229

FPM-MD (kg) 24,5(17,2 – 56,5) 29,0(20,5 – 39,5) 24,0(13,2 – 43,0) 0,888

FPM-MND (kg) 23,5(15,5 – 56,2) 28,0(18,2 – 38,7) 23,0(13,7 – 42,2) 0,874

a ANOVA one-way; b Teste de Kruskal-Wallis. 
DP: Desvio padrão; IQ: Intervalo interquartílico; CB: Circunferência do braço; CPesc: Circunferência do pescoço; CMB: Circunferência muscular 
do braço corrigida; CPant: Circunferência da panturrilha; DCT: Dobra cutânea triciptal; FPM-MD: Força de preensão manual da mão dominante;  
FPM-MND: Força de preensão manual da mão não dominante. 

a Correlação de Spearman.



pacientes avaliados no ambiente de enfermaria estão em fase 
descompensada da doença, e são acometidos por hipercata-
bolismo, baixa ingestão alimentar e perda de massa magra, 
apresentando maior frequência de desnutrição independente 
do instrumento utilizado para avaliar o estado nutricional em 
comparação com aqueles atendidos no ambulatório14,16.  

No que diz respeito à adequação da DCT, a maioria dos 
avaliados apresentaram baixo peso, analisando pacientes 
adultos com diagnóstico de cirrose em tratamento clínico no 
Ambulatório de Gastroenterologia, em um hospital localizado 
em Porto Alegre. Na pesquisa, os autores identificaram des-
nutrição em 34,5% da amostra. De acordo com os autores, a 
medição da DCT é um procedimento confiável para avaliação 
do estado nutricional em cirróticos, principalmente em estu-
dos epidemiológicos com um grande número de pacientes. 
Sendo assim, os parâmetros de avaliação nutricional de men-
suração da gordura subcutânea (DCT) e da massa magra (CB, 
CMB, AMBc), embora sofram variabilidade interavaliador, 
apresentam menos interferência da retenção hídrica, sendo 
considerados mais sensíveis que o IMC para identificar des-
nutrição nos indivíduos com DHC18,19.  

Acerca da circunferência do pescoço (CPesc), a amostra 
apresentou um maior número de indivíduos com risco cardio-
vascular. Esta medida tem sido utilizada como indicador de 
obesidade corporal. Por conseguinte, a gordura subcutânea 
na região superior do corpo revela-se como um fator de apa-
recimento de alterações metabólicas adversas, apontando 
que o aumento da CPesc se correlaciona positivamente com 
fatores que induzem a Síndrome Metabólica em indivíduos 
adultos17.  

Não foram encontrados estudos que correlacionem a me-
dida da CPesc em pacientes cirróticos, porém, é sabido que a 
obesidade não exclui a desnutrição. A obesidade sarcopênica 
é estabelecido com a perda de músculo esquelético e ganho 
de tecido adiposo, apresentando um número significativo de 
pacientes com cirrose5.  

A FPM apresenta-se como um método simples, de baixo 
custo e eficaz para identificar desnutrição em indivíduos com 
cirrose, predizendo a incidência de complicações e mortali-
dade5. A FPM sofre alteração mais precocemente do que a 
massa muscular, já que se mostra como um valioso indicador 
para detecção precoce de desnutrição na cirrose. O presente 
estudo aponta para um maior percentual de pacientes com 
baixa FPM-MD. Este achado encontra-se de acordo com a li-
teratura que indica que a FPM é um método sensível para de-
tecção de desnutrição, como pode ser observado em estudos 
que revelaram uma variabilidade entre 33,0 a 82,1% dos pa-
cientes que apresentam baixa FPM18,19,20,21.  

Quanto à ferramenta RFH-NPT, verificou-se que, em con-
junto, o risco moderado e alto de desnutrição esteve pre-
sente em 54,7% dos avaliados. Em uma pesquisa voltada à 
análise da eficácia de oito ferramentas de triagem na detec-

ção de risco de desnutrição, pesquisas apontam que a 
LDUST (54,1%), seguida da RFH-NPT (42,9%), foram as fer-
ramentas que ofereceram mais precisão e sensibilidade em 
relação a detecção da desnutrição. Ambas as ferramentas 
são específicas para cirróticos e mostraram eficácia seme-
lhante, independentemente do sexo e do estágio compen-
sado ou descompensado19,21.  

No que se refere à estratificação do risco nutricional, evi-
denciou-se que 30,2% dos pacientes foram classificados com 
alto risco. Nesse mesmo sentido, ao avaliar o risco e o estado 
nutricional de pacientes portadores de DHC no ambulatório 
de um Hospital Universitário localizado em Fortaleza-CE, iden-
tificaram uma prevalência de 55% de pacientes com alto risco 
nutricional pela triagem RFH-NPT. Resultados semelhantes fo-
ram encontrados em outro estudo de metodologia similar, 
classificando em 50,7% de pacientes com alto risco20,21.  

Ferramentas de triagem nutricional utilizadas para adultos 
e idosos em ambiente hospitalar não considera a sobrecarga 
de líquidos na avaliação do paciente, podendo influenciar ne-
gativamente a validade do resultado22. Em contrapartida, a 
RFH-NPT é um instrumento validado para indivíduos com cir-
rose e tem o diferencial de contemplar as particularidades 
desse público, investigando a presença de ascite e edema. 
Portanto, destacando a importância do diagnóstico de desnu-
trição em pacientes com DHC e, em particular, aqueles com 
cirrose descompensada, sugere que a RFH-NPT como triagem 
rápida. Ainda de acordo com essa Associação Internacional, 
pacientes identificados com risco de desnutrição devem pas-
sar por uma avaliação nutricional detalhada, para confirmar a 
presença e gravidade de desnutrição, visando o manejo desta 
complicação5.  

Apesar do grande número de pacientes com risco mode-
rado e alto de desnutrição, este estudo também indicou que 
não houve associação estatisticamente significativa entre mé-
dias e medianas da RFH-NPT e as variáveis antropométricas. 
Este achado pode ser explicado pelo fato da amostra ser com-
posta por pacientes a nível ambulatorial, estando os mesmos 
na fase compensada da doença. 

A análise do consumo alimentar é essencial na investigação 
da relação “saúde-doença”, no acompanhamento dos hábitos 
alimentares, na definição de táticas de prevenção de certas 
doenças e nas estratégias para adequada oferta nutricional. 
Nesse sentido, nas últimas décadas ocorreram mudanças no 
padrão de consumo alimentar da população, como a diminui-
ção do consumo de alimentos in natura e o aumento da pro-
cura por alimentos ultraprocessados e com alta densidade 
energética, assim como a ingestão de maiores quantidades 
de açúcar e gorduras saturadas e trans. Além disso, a ali-
mentação desequilibrada, por sua vez, favorece o apareci-
mento de doenças crônicas não transmissíveis22,23,24. 

Desse modo, ao analisar a correlação entre a RFH-NPT e o 
escore de consumo alimentar na população estudada, obser-
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vou-se uma correlação positiva fraca com o grupo de oleagi-
nosas e positiva muito fraca com o grupo de doces, salgadi-
nhos e guloseimas. Apesar disso, todavia, não foram encon-
trados estudos que indicassem tal correlação24. 

No que concerne ao grupo de oleaginosas, sabe-se que o 
consumo do amendoim faz parte da cultura alimentar da po-
pulação brasileira, sendo consumido em sua forma natural e 
em diferentes preparações. Nesse tipo de grão pode ocorrer 
crescimento de fungos capazes de produzir metabólitos tóxi-
cos, sendo o fígado um órgão alvo dessas micotoxinas. O con-
sumo gradativo desse alimento contaminado pode ocasionar 
cirrose e câncer hepático, dentre outras complicações. Além 
do amendoim, este tipo de contaminação pode acontecer em 
grãos e cereais como milho, trigo, arroz, soja, castanhas, en-
tre outros23,25. 

Analisaram-se também amostras de amendoim torrado ad-
quiridos na praia de Boa Viagem (PE). As autoras observa-
ram contaminação em 100% das amostras, observando que 
a contaminação por este fungo permanece elevada, repre-
sentando um risco para toda a população26. O presente es-
tudo não se deteve à análise do consumo de tipos de olea-
ginosas pelos pacientes entrevistados. Porém, sabe-se que 
devido ao baixo poder aquisitivo da população estudada, a 
escolha de oleaginosas com o preço mais baixo (amendoim) 
é preferido em detrimento daquelas com valor elevado (cas-
tanhas, amêndoas, pistache, entre outras). Diante disso, 
considera-se importante, na oportunidade de um próximo 
estudo, averiguar as relações entre o consumo dessas olea-
ginosas, particularmente o amendoim, com o agravamento 
das lesões hepáticas. 

Com relação a análise do consumo dos alimentos do grupo 
dos doces, salgadinhos e guloseimas com RFH-NPT, uma pos-
sível explicação é o fato desses alimentos apresentaram um 
perfil inadequado de nutrientes e assim influenciando o risco 
nutricional, além disso devido ao fato do mesmo ser uma cor-
relação muito fraca/desprezível, pode ser atribuída ao acaso.   

CONCLUSÕES 

Pode-se concluir que devido ao fato da desnutrição cursar 
com o pior prognóstico e progressão da insuficiência hepá-
tica, assim como a diminuição da sobrevida, faz-se essencial 
um rastreamento eficaz e precoce do risco nutricional, além 
de um acompanhamento nutricional adequado e contínuo aos 
indivíduos cirróticos. 

Nesta perspectiva, o estudo em questão observou que a 
aplicabilidade da ferramenta de triagem RFH-NPT demons-
trou ser apropriada para detectar o risco de desnutrição nos 
pacientes atendidos ambulatoriamente, mesmo quando es-
tes encontram-se na fase estabilizada da doença. Ao analisar 
parâmetros que podem estar alterados devido à gravidade 
da doença, a ferramenta detectou maior frequência de pa-
cientes em risco nutricional, possibilitando uma antecipada 

intervenção nutricional e prevenindo futuras complicações. 
Ademais, vale destacar que, o parâmetro antropométrico 
DCT e o indicador funcional FPM mostraram-se apropriados 
para avaliação nutricional do paciente com cirrose, tendo em 
vista a identificação de um maior número de participantes 
com desnutrição quando avaliadas por essas medidas. 
Apesar destes achados, não houve associação estatistica-
mente significante entre a RFH-NPT com as variáveis antro-
pométricas examinadas. 

No tocante ao consumo alimentar, o presente estudo aponta 
que houve correlação positiva fraca e muito fraca entre a RFH-
NPT com os grupos alimentares (oleaginosas e doces, salga-
dinhos e guloseimas, respectivamente). Em face disso, res-
salta-se que mais estudos devem ser realizados com esse 
público, com diferentes ferramentas de inquérito alimentar, vi-
sando a análise mais detalhada do perfil de ingestão dietética 
desses pacientes antes e após o diagnóstico de DHC.  
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