
INTRODUÇÃO

Avaliar o estado nutricional e a capacidade física em pacientes portadores de cirrose hepática.

Indivíduos portadores de cirrose hepática estão sujeitos a condições que favorecem a 
desnutrição e a perda da capacidade funcional.

Foi realizada entrevista clínica, revisão de prontuários e coleta de dados antropométricos: 
peso, estatura, circunferência do braço (CB), dobras cutâneas bicipital e tricipital (DCB e 
DCT). Foram feitos os cálculos do índice de massa corporal (IMC) e da adequação da 
circunferência do braço (ACB). Foi considerado desnutrição quando IMC<18,5 ou ACB<90%. 
A capacidade física foi avaliada por meio da Short Physical Performance Battery (SPPB), 
composta por três testes físicos: equilíbrio, velocidade da marcha e força de membros 
inferiores. 

Os resultados iniciais apontam para baixa concordância entre o índice de massa corporal e a 
adequação da circunferência do braço para avaliação do estado nutricional em pacientes 
cirróticos, com alta prevalência de desnutrição na população estudada quando utilizada a 
adequação da CB. A perda da capacidade física foi maior nos indivíduos desnutridos.
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Até o momento, foram incluídos 20 pacientes portadores de cirrose hepática, com idades
entre 41 e 75 anos (média: 58,2 anos); 14(70%) do sexo masculino; 11(55%) eram CHILD A,
8(40%) CHILD-PUGH B e 1 paciente (5%) era CHILD C; a média dos escores de MELD e MELD-
Na foi de 11 e 12, respectivamente. Nove pacientes (45%) já haviam descompensado com
ascite, quatro (20%) tinham ascite refratária.

Considerando a ACB, os pacientes desnutridos tiveram menor capacidade física que os eutróficos (SPPB com 
pontuação média 9,00; DP=1,78 versus 10,72; DP=1,00; (t(15) = -2,57, p = 0,021). O tamanho de efeito da diferença 
foi alto (d de Cohen = 1,4).
. 

Índice de Massa Corpórea (IMC) – 20 pacientes avaliados

<18,5
      18,5 – 24,9
      25-30
      >30

Zero
5(25%)
8(40%)
7(35%)

Adequação da circunferência do braço (ACB) – 20 pacientes avaliados

80-90%
     90-110%
     110-120%
     >120%

7(35%)
10(50%)
2(10%)
1(5%)

Short Physical performance Battery (SPPB) – 17 pacientes avaliados

4-6 pontos (baixa)
     7 – 9 pontos (moderada)
     10 – 12 pontos (boa)

1 (6,0%)
4 (23,5%)
12 (70,5%)

Tabela 1 – Avaliação do estado nutricional pelo índice de massa corporal e 
pela adequação da circunferência do braço e avaliação da capacidade física de 
pacientes incluídos  no estudo

Figura 1 – Adequação da circunferência do braço (ACB), dobra 
cutânea bicipital (DCB), dobra cutânea tricipital (DCT) e índice 
de massa corporal (IMC)

Adequação de CB

IMC Não Desnutrido Desnutrido

Não Desnutrido 14 6

Tabela 2 – Indivíduos classificados como desnutridos e não-
desnutridos pelo índice de massa corporal e pela adequação da 
circunferência do braço
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