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 1 INTRODUÇÃO 

 O  sobrepeso,  demarcado  pelo  acúmulo  excessivo  de  gordura  corporal  que  pode  ser 

 prejudicial  à  saúde,  é  comumente  classificado  de  acordo  com  Índice  de  Massa  Corporal 

 (IMC)  (WHO,1995).  Consiste  em  um  importante  desafio  crescente  de  saúde  pública,  afetando 

 milhões  de  pessoas  no  mundo  (WHO,  2024).  No  Brasil,  mais  da  metade  da  população  adulta 

 (60,3%)  apresenta  sobrepeso,  conforme  dados  da  Pesquisa  Nacional  de  Saúde  (PNS,  2019). 

 Ademais,  o  sobrepeso  é  um  fator  de  risco  metabólico  para  o  desenvolvimento  de  Doenças 

 Crônicas  não  Transmissíveis  (DCNTs),  principais  responsáveis  pela  morbimortalidade  global 

 (WHO,  2024).  Em  contextos  hospitalares,  uma  maior  admissão  de  indivíduos  com  sobrepeso 

 também  é  observada,  seguindo  as  tendências  epidemiológicas  mundiais,  de  forma  a  gerar 

 relevantes  preocupações,  uma  vez  que  essa  condição  está  associada  a  piores  desfechos 

 clínicos,  tais  como  complicações  clínicas,  tempo  de  internação  prolongado  e  mortalidade 

 (ELLIOT  et al.,  2023). 

 Apesar  do  sobrepeso,  muitos  indivíduos  apresentam  concomitantemente  níveis 

 reduzidos  de  massa  muscular  (PRADO  et  al.  ,  2018).  A  redução  de  massa,  força  e  função 

 muscular  é  definida  como  sarcopenia,  um  distúrbio  muscular  esquelético  progressivo  e 

 generalizado  (SILVA  et  al,.  2018).  Quando  essa  condição  ocorre  concomitantemente  com 

 elevada  adiposidade,  caracteriza-se  a  obesidade  sarcopênica  (DONINI  et  al.,  2022).  Essa 

 interação  agrava  os  distúrbios  metabólicos,  aumenta  a  fragilidade  e  eleva  o  risco  de 

 mortalidade  (ROH  et  al.,  2020).  Contudo,  o  subdiagnóstico  frequente  de  obesidade 

 sarcopênica  limita  o  manejo  precoce  e  a  prevenção  de  complicações  (JI  et  al.,  2022).  Em 

 contexto  hospitalar,  a  adiposidade  excessiva  pode  mascarar  a  perda  de  massa  muscular 

 (MM),  dificultando  a  determinação  do  estado  nutricional  real  desses  indivíduos.  Sem  o 

 adequado  diagnóstico,  a  probabilidade  de  receber  suporte  nutricional  é  menor.  Neste 

 contexto,  uma  ingestão  insuficiente  de  alimentos  têm  sido  relacionada  com  piores  desfechos 

 de saúde em pacientes com sobrepeso (AGARWAL  et al.,  2019). 

 Métodos  de  avaliação  da  composição  corporal  como  a  Ressonância  Magnética,  a 

 Tomografia  Computadorizada  e  a  absorciometria  de  raios  x  de  dupla  energia  (DEXA)  são 

 considerados  “padrões  de  referência”  (CRUZ-JENTOFT  et  al.,  2019).  No  entanto,  tais 

 equipamentos  não  são  amplamente  disponíveis  e  seu  uso  é  limitado  (BEAUDART  et  al., 

 2016).  Dessa  forma,  medidas  antropométricas  e  exame  físico  têm  sido  alternativas  viáveis 

 para  avaliar  MM  em  diversos  cenários  clínicos  (BARAZZONI  et  al.,  2022).  Indicadores 

 antropométricos  tais  como  a  circunferência  muscular  do  braço  (CMB)  (BLACKBURN, 

 THORNTON,  1979),  circunferência  da  panturrilha  (CP)  (MORAES  et  al.  ,  2021)  e  espessura 



 do  músculo  adutor  do  polegar  (EMAP)  (LAMEU  et  al  .,  2004)  permitem  avaliação  específica 

 da  MM,  são  de  fácil  e  rápida  aplicabilidade,  baixo  custo  e  não  invasivos  (SANTOS  et  al., 

 2021) e, possivelmente, ampliam a possibilidade de avaliação de MM nos ambientes clínicos. 

 Muitos  estudos  investigaram  a  aplicabilidade  destes  indicadores  de  MM  em 

 indivíduos  hospitalizados  (DE  SOUZA  et  al.,  2018;  REAL  et  al.,  2018;  AGARWAL  et  al., 

 2019;  KOMPANIYETS  et  al.,  2020;  TARNOWSKI  et  al.,  2020;  SOUSA  et  al.,  2020;  HE  et 

 al.,  2021;  PINTO  et  al.,  2021;  DOS  SANTOS  et  al.,  2022;  SOUSA  et  al.,  2022;  COSTA 

 PEREIRA  et  al.,  2024;  XIE  et  al.,  2024;  SAUERESSING  et  al.,  2024),  contudo  a  capacidade 

 de  predizer  desfechos  clínicos  em  indivíduos  com  sobrepeso  ainda  é  pouco  explorada 

 (AGARWAL  et  al.,  2019;  KOMPANIYETS  et  al.,  2020;  COSTA  PEREIRA  et  al.,  2024). 

 Diante  do  exposto,  este  trabalho  busca  investigar  a  capacidade  dos  indicadores 

 antropométricos  supracitados  em  avaliar  MM  reduzida  e  predizer  desfechos  clínicos, 

 especificamente, em indivíduos com sobrepeso hospitalizados. 

 2 REVISÃO DA LITERATURA 

 2.1 Importância do problema: Obesidade 

 O  sobrepeso,  definido  como  acúmulo  anormal  ou  excessivo  de  gordura  corporal  que 

 pode  ser  prejudicial  à  saúde,  é  classificado  de  acordo  com  Índice  de  Massa  Corporal  (IMC). 

 O  IMC  é  um  índice  simples  calculado  a  partir  do  peso  em  quilogramas  dividido  pelo 

 quadrado  da  altura  em  metros  (kg/m²).  Sendo  que  um  IMC  igual  ou  maior  que  25  kg/m² 

 configura  sobrepeso  e  um  IMC  igual  ou  maior  que  30  kg/m²  configura  obesidade 

 (WHO,1995).  Estas  condições  tratam-se  de  uma  problemática  importante,  devido  ao 

 expressivo  aumento  de  sua  prevalência,  sendo  considerada  uma  epidemia  mundial.  Entre  os 

 anos  1990  e  2022,  o  número  de  adultos  com  obesidade  aumentou  quase  700  milhões, 

 alcançando  a  marca  alarmante  de  890  milhões  de  pessoas,  de  acordo  com  dados  da  World 

 Health  Statistics  2024  (WHO,  2024).  No  Brasil,  a  prevalência  de  adultos  com  sobrepeso 

 residentes  nas  capitais  avançou  de  43,2%,  em  2006,  para  61,4%,  em  2023,  sendo  Porto 

 Alegre  a  capital  com  maior  percentual  de  adultos  (68,8%)  com  sobrepeso  no  Brasil.  O 

 percentual  de  obesos  subiu  de  11,6%  para  24,3%  no  mesmo  período,  conforme  dados  da 

 VIGITEL  (VIGITEL,  2023).  Atualmente,  mais  da  metade  da  população  adulta  (60,3%) 

 apresenta  sobrepeso,  de  acordo  com  dados  da  Pesquisa  Nacional  de  Saúde  (PNS,  2019).  O 

 sobrepeso  é  um  fator  de  risco  metabólico  para  o  desenvolvimento  de  DCNTs,  sendo  que  essas 

 são  as  principais  responsáveis  pela  carga  de  morbimortalidade  mundial,  acarretando  em  altas 



 taxas  de  mortalidade  prematura  (WHO,  2024).  Ainda,  o  sobrepeso  (avaliado  a  partir  do  IMC) 

 está  associado  com  o  aumento  de  mortalidade  por  todas  as  causas  em  diferentes  populações 

 (DI ANGELANTONINO  et al.,  2016). 

 Tendo  em  vista  o  cenário  epidemiológico  mundial  e  as  tendências  para  os  próximos 

 anos,  observa-se  que  indivíduos  com  sobrepeso  são  admitidos  em  hospitais  com  maior 

 frequência,  tornando-se,  portanto,  uma  grande  preocupação  em  ambiente  hospitalar  também. 

 Estudo  realizado  em  um  hospital  terciário  nos  Estados  Unidos  observou  que,  dos  540 

 pacientes  admitidos  de  setembro  a  outubro  de  2017,  35%  apresentavam  sobrepeso  e  31% 

 apresentavam  obesidade  (HOSSAIN,  2018).  No  Brasil,  em  estudo  realizado  com  dados 

 coletados  do  Sistema  de  Informação  de  Morbidade  Hospitalar  do  Sistema  Único  de  Saúde 

 observou  que  52.426  internações  foram  motivadas  pela  obesidade  como  diagnóstico  principal 

 entre  2017  e  2021,  sendo  a  região  sul  responsável  por  aproximadamente  54%  das  mesmas 

 (RAMOS  et  al.,  2022).  Nesse  contexto,  é  importante  salientar  que  o  sobrepeso  está  associado 

 a  piores  desfechos  clínicos  em  ambiente  hospitalar,  tais  como  tempo  de  internação 

 prolongado, complicações hospitalares e mortalidade (ELLIOT  et al.,  2023). 

 Durante  a  pandemia  de  Covid-19  (março  a  dezembro  de  2020),  por  exemplo,  estudo 

 prospectivo  com  148.494  americanos  observou  que  a  presença  de  IMC  elevado  foi  associada 

 com  piores  desfechos,  como  necessidade  de  ventilação  mecânica  e  mortalidade  de  forma 

 progressiva à medida que o grau de obesidade aumenta (KOMPANIYETS  et al.,  2020). 

 Fisiologicamente,  o  sobrepeso  gera  um  estado  inflamatório  crônico  de  baixo  grau 

 persistente,  resultante  do  aumento  da  produção  de  adipocinas  pró-inflamatórias  pelos 

 adipócitos.  A  partir  disso,  desencadeia-se  processo  inflamatório  e  estresse  oxidativo,  que,  por 

 sua  vez,  causam  alterações  na  sinalização  da  insulina,  podendo  levar  ao  desenvolvimento  de 

 síndrome metabólica (OLIVEIRA  et al,.  2020). 

 2.2 Obesidade sarcopênica 

 Apesar  do  sobrepeso,  muitos  indivíduos  apresentam  concomitantemente  níveis 

 reduzidos  de  massa  muscular  que  são  ocasionados  por  diferentes  motivos  tais  como: 

 sedentarismo,  envelhecimento,  doenças  crônicas,  anormalidades  metabólicas,  alterações 

 hormonais,  baixa  ingestão  de  proteínas,  entre  outros  (PRADO  et  al.  ,  2018).  A  depleção  de 

 massa  muscular,  juntamente  com  a  diminuição  da  força  e  função  muscular  pode  ser  definida 

 como  sarcopenia  e  consiste  em  um  distúrbio  muscular  esquelético  progressivo  e  generalizado. 

 Essa  condição  pode  ocorrer  naturalmente  com  o  envelhecimento,  sendo  considerada 



 sarcopenia  primária,  ou  pode  ser  precipitada  por  patologias,  inatividade  física  e  nutrição 

 inadequada, configurando-se como sarcopenia secundária (CRUZ-JENTOFT  et al.,  2019). 

 A  definição  de  obesidade  sarcopênica  proposta  por  especialistas  internacionais 

 reunidos  pela  Sociedade  Europeia  de  Nutrição  Clínica  e  Metabolismo  (ESPEN)  e  Associação 

 Europeia  para  o  Estudo  da  Obesidade  (EASO)  dispõe  que  a  obesidade  sarcopênica  é  uma 

 condição  clínica  e  funcional  caracterizada  pela  coexistência  de  excesso  de  adiposidade  e 

 baixa  massa  e  função  muscular  (DONINI  et  al.,  2022).  Em  meta-análise  com  50  estudos  de 

 prevalência  publicados  entre  janeiro  e  dezembro  de  2020,  identificou-se  que  mais  de  um  em 

 cada  dez  idosos  apresentaram  obesidade  sarcopênica,  sendo  a  prevalência  global  de  11% 

 (GAO,  et  al.  2021).  Neste  contexto,  a  sinergia  entre  obesidade  e  sarcopenia  é  extremamente 

 preocupante,  pois  parece  intensificar  os  efeitos  negativos  dos  distúrbios  metabólicos,  estando 

 também  associado  a  maior  fragilidade  e,  consequentemente,  a  um  risco  aumentado  de 

 mortalidade  (ROH  et  al.  ,  2020).  No  entanto,  indivíduos  com  obesidade  sarcopênica  são 

 frequentemente  subdiagnosticados,  o  que  compromete  a  possibilidade  de  manejo  precoce  e  a 

 prevenção de complicações futuras (JI  et al.,  2022)  . 

 2.3 Redução de massa muscular 

 A  adiposidade  excessiva  pode  mascarar  a  perda  de  massa  magra,  dificultando  a 

 determinação  do  estado  nutricional  real  desses  indivíduos.  Sem  o  adequado  diagnóstico,  a 

 probabilidade  de  receber  suporte  nutricional  é  menor,  isso  somado  à  ingestão  insuficiente  de 

 alimentos,  têm  mostrado  relação  com  piores  desfechos  de  saúde  em  pacientes  com  sobrepeso 

 (AGARWAL  et  al.,  2019).  Conforme  proposto  pelo  grupo  Global  Leadership  Initiative  on 

 Malnutrition  (  GLIM  )  a  desnutrição  é  classificada  em  diferentes  graus,  levando  em 

 consideração  critérios  fenotípicos  como  IMC,  perda  de  peso  e  de  massa  muscular  e 

 etiológicos  como  ingestão  alimentar  e  gravidade  da  doença,  ademais  recomenda  o  uso  de 

 avaliações  funcionais  para  o  diagnóstico  de  desnutrição,  dessa  forma  avaliando  o  indivíduo 

 em  diferentes  critérios,  permitindo  a  detecção  precoce  da  desnutrição,  o  diagnóstico  preciso 

 e,  consequentemente,  uma  abordagem  nutricional  bem  direcionada  (CEDERHOLM  et  al., 

 2019).  Com  isso,  percebe-se  a  necessidade  de  avaliar  os  indivíduos  de  forma  abrangente  e 

 não considerando apenas o peso ou o IMC como critério para avaliação nutricional. 

 Existem  diversos  métodos  para  avaliar  massa  muscular,  sendo  a  Ressonância 

 Magnética,  a  Tomografia  Computadorizada  e  a  DEXA  considerados  os  métodos  “padrão  de 

 referência”  para  a  avaliação  da  composição  corporal  (CRUZ-JENTOFT  et  al.,  2019).  No 

 entanto,  o  uso  desses  métodos  é  limitado  devido  ao  risco  de  exposição  à  radioatividade,  alto 



 custo  dos  equipamentos,  baixa  praticidade  e  necessidade  de  pessoal  treinado  (BEAUDART  et 

 al.,  2016).  A  Bioimpedância  Elétrica  (BIA)  é  um  método  não  invasivo,  mais  simples,  rápido 

 e  com  menor  custo,  mas  necessita  de  preparação  prévia  por  parte  dos  pacientes,  visto  que  o 

 estado  de  hidratação  acaba  por  influenciar  nos  resultados  encontrados  (KYLE  et  al.  ,  2004). 

 Além  disso,  é  um  parâmetro  que  sofre  interferência  pela  adiposidade  e  sua  distribuição, 

 portanto  a  precisão  dos  seus  resultados  em  indivíduos  com  IMC  elevado  é  limitada 

 (ACHAMRAH  et  al.,  2018).  Apesar  disso,  sua  utilização  é  apoiada  como  uma  opção 

 alternativa  para  diagnóstico  da  obesidade  sarcopênica  quando  DEXA  não  está  disponível 

 (DONINI  et  al.,  2022).  Ademais,  o  ultrassom  tem-se  demonstrado  como  promissor  para  a 

 avaliação  da  massa  muscular,  no  entanto,  não  há  evidências  que  apoiem  o  uso  de  ultrassom 

 para  diagnóstico  de  massa  muscular  reduzida  no  ambiente  clínico,  de  acordo  com  uma 

 revisão sistemática conduzida pela ASPEN (SHEEAN  et  al.,  2020). 

 Considerando  que  esses  métodos  de  avaliação  de  MM  não  estão  disponíveis  na 

 maioria  dos  cenários  e  tendo  em  vista  a  importância  de  avaliar  a  presença  de  MM  reduzida,  o 

 uso  de  medidas  antropométricas  e  exame  físico  são  interessantes  devido  sua  ampla 

 disponibilidade  nos  mais  diversos  ambientes  clínicos  (BARAZZONI  et  al.,  2022).  Dentre  os 

 indicadores  antropométricos  utilizados  para  avaliar  o  estado  nutricional  de  populações,  é 

 comum  o  uso  do  IMC  devido  à  sua  praticidade  e  facilidade.  No  entanto,  no  contexto  de 

 avaliação  nutricional  de  indivíduos  com  sobrepeso  hospitalizados,  consiste  em  um  parâmetro 

 insuficiente,  uma  vez  que  não  distingue  MM  de  tecido  adiposo  e,  portanto,  pode  subestimar 

 MM  reduzida  e  o  risco  nutricional  em  indivíduos  com  sobrepeso  (PRADO  et  al.  ,  2018). 

 Assim,  outras  medida  antropométricas,  tais  como  a  circunferência  muscular  do  braço  (CMB) 

 (BLACKBURN,  THORNTON,  1979),  circunferência  da  panturrilha  (CP)  e  espessura  do 

 músculo  adutor  do  polegar  (EMAP)  (MORAES  et  al.  ,  2021),  podem  ser  úteis/válidos  para 

 avaliar  a  MM,  uma  vez  que  são  de  fácil  e  rápida  aplicabilidade,  baixo  custo,  não  invasivos  e 

 podem ser largamente realizados em ambientes clínicos (DOS SANTOS  et al.,  2021). 

 Os  métodos  de  avaliação  antropométrica  supracitados  são  promissores  para  avaliação 

 da  massa  muscular  em  pacientes  com  sobrepeso,  no  entanto  a  literatura  ainda  carece  de  dados 

 sobre  a  utilização  destes  em  indivíduos  com  sobrepeso,  sendo  necessário  a  realização  de  mais 

 investigações  para  verificar  a  potencial  utilidade  e  correlação  destes  métodos  com  MM  nos 

 pacientes com sobrepeso (DONINI  et al.,  2022). 

 A  correlação  destes  indicadores  de  MM  com  os  métodos  considerados  “padrões  de 

 referência”,  como  DEXA,  em  estimar  a  composição  corporal  já  foi  investigada, 

 especialmente  da  CMB  e  CP  (SOUSA-SANTOS  et  al.,  2021;  GROVER  et  al.,  2021).  Estudo 



 transversal  realizado  em  Portugal  com  159  idosos  investigou  o  desempenho  das  medidas  CP 

 e  CMB  em  identificar  redução  de  MM,  tendo  como  padrão  de  referência  o  DEXA.  Dentre  os 

 idosos  incluídos,  30,2%  tinham  obesidade  e  46,5%  tinham  sobrepeso,  conforme  as  categorias 

 de  IMC  da  Organização  Mundial  da  Saúde.  Os  resultados  demonstraram  boa  correlação  entre 

 valores  de  MM  esquelética  apendicular/altura²  estimada  por  DEXA  e  pelas  medidas  de  CP  e 

 CMB  (  r  =  0,66  e  0,61,  respectivamente;  ambas  com  P<0,001).  Entretanto,  a  CMB 

 demonstrou  melhor  sensibilidade  em  identificar  MM  esquelética  apendicular  (40,8%)  do  que 

 a  CP  (20,4%)  (SOUSA-SANTOS  et  al.,  2021).  Em  outro  estudo  transversal  com  302 

 indivíduos  com  cirrose  atendidos  em  um  centro  terciário  no  Norte  da  índia  (idade  de  43  ±12 

 anos)  foi  demonstrada  correlação  positiva  entre  valores  de  massa  livre  de  gordura  medidos 

 através  da  CMB  e  DEXA  (  r  =  0,61;  P<0,01).  Sendo  considerada  pelos  autores  como  uma  boa 

 medida  para  estimar  massa  livre  de  gordura.  Entretanto,  cabe  ressaltar  que  foram  incluídos 

 poucos  indivíduos  com  sobrepeso  nesta  amostra  (  IMC  médio  de  22,7  ±  4,2  kg/m²)  (GROVER 

 et al.  , 2021)  . 

 2.4 Medidas antropométricas de MM e desfechos clínicos 

 Por  todo  o  exposto,  tem  sido  crescente  o  interesse  em  investigar  perda  de  MM  e 

 desfechos  clínicos  em  indivíduos  hospitalizados  em  diferentes  contextos  clínicos  (DE 

 SOUZA  et  al.,  2018;  REAL  et  al.,  2018;  AGARWAL  et  al.,  2019;  KOMPANIYETS  et  al., 

 2020;  TARNOWSKI  et  al.,  2020;  SOUSA  et  al.,  2020;  HE  et  al.,  2021;  PINTO  et  al.,  2021; 

 DOS  SANTOS  et  al.,  2022;  SOUSA  et  al.,  2022;  COSTA  PEREIRA  et  al.,  2024; 

 SAUERESSING  et al.,  2024; ). 

 2.4.1 Pacientes hospitalizados em emergência ou enfermarias: população geral 

 Em  estudo  de  coorte  realizado  em  um  complexo  hospitalar  composto  por  cinco 

 hospitais  terciários  localizados  no  Sul  do  Brasil  com  601  pacientes  adultos  (55  ±  14  anos) 

 internados  principalmente  por  câncer  (52,1%),  doenças  cardiovasculares  (12,6%),  doenças 

 pulmonares  (11,1%)  e  sendo  a  maioria  submetidos  a  tratamento  cirúrgico  durante  a 

 internação  (70,2%),  MM  reduzida  identificada  a  partir  do  exame  físico  foi  um  preditor 

 independente  de  todos  os  desfechos  investigados  (internação  hospitalar  prolongada, 

 reinternação  e  mortalidade),  enquanto  CP,  CMB  e  EMAP  foram  associados  com  mortalidade 

 (DOS  SANTOS  et  al.,  2021).  Em  outro  estudo  de  coorte  realizado  com  695  indivíduos 

 adultos  (57  ±  22  anos)  admitidos  em  diversas  especialidades  médicas  de  um  hospital 

 universitário  de  Portugal,  a  depleção  de  CB,  CMB,  EMAP  e  dobra  cutânea  triciptal  foi 



 associada  a  um  tempo  de  internação  hospitalar  prolongado  (>7  dias),  mesmo  após  ajustes 

 para idade, estado civil, educação e índices de Katz e Charlson (PINTO  et al.,  2021). 

 Em  estudo  de  coorte  com  161  pacientes  (idade  média  de  59  ±  17  anos)  admitidos  em 

 um  hospital  geral  no  Sul  do  Brasil  ,  foi  observado  que  46%  dos  pacientes  apresentaram 

 valores  de  CP  reduzida  e  esta  medida  foi  associada  com  aumento  do  risco  de  readmissão  em 

 30  dias:  Razão  de  Chances  (RC)  de  3,89  [Intervalo  de  Confiança  de  95%  (IC95%)  de  1,34  a 

 11,31]  em  análise  multivariada  ajustada  para  idade  e  sexo  (REAL  et  al.,  2018).  Em  outro 

 estudo  de  coorte  em  um  hospital  público  do  Sul  do  Brasil  com  528  pacientes  admitidos  na 

 emergência,  valores  de  CP  reduzida  foram  encontrados  em  39,6%  dos  indivíduos  e  foi 

 associada  a  tempo  de  internação  hospitalar  prolongado  (>16  dias):  RC  de  1,59  (IC95%  de 

 1,07  a  2,36),  após  ajuste  para  idade  e  gravidade  da  doença  (TARNOWSKI  et  al.,  2020). 

 Outro  estudo  de  coorte  realizado  em  hospital  público  do  Sul  do  Brasil  com  554  indivíduos 

 hospitalizados,  encontrou  frequência  de  CP  reduzida  em  25,3%  dos  indivíduos  quando 

 utilizados  valores  brutos  e  de  61,1%  quando  os  valores  de  CP  foram  ajustados  ao  IMC. 

 Aqueles  pacientes  com  CP  reduzida  a  partir  do  valor  ajustado  ao  IMC  apresentaram  maior 

 probabilidade  de  permanecerem  por  mais  de  10  dias  no  hospital  [RC  de  1,70  (IC95%  de  1,18 

 a 2,43)] (SOUSA  et al.,  2023). 

 Estudo  feito  a  partir  da  análise  de  dados  de  17.717  adultos  provenientes  da  Pesquisa 

 de  Saúde  e  Nutrição  da  China  avaliou  a  associação  entre  DCT,  CMB  e  CB  a  mortalidade  por 

 todas  as  causas.  Os  autores  observaram  que  a  CMB,  CB  e  a  espessura  da  DCT  foram 

 inversamente  associadas  à  mortalidade  por  todas  as  causas,  independentemente  do  IMC. 

 Ademais,  o  aumento  de  um  desvio  padrão  na  espessura  de  CMB  mostrou  redução  de  14%  no 

 risco  de  mortalidade  por  todas  as  causas  [  Hazard  Ratio  (HR)  0,860  (IC  95%  de  0,797  a 

 0,928)] (HE  et al.,  2021). 

 2.4.2 Pacientes hospitalizados em enfermarias: comorbidades específicas 

 A  relação  entre  indicadores  de  MM  e  desfechos  clínicos  de  indivíduos  com 

 comorbidades  específicas,  especialmente  câncer  (SOUSA  et  al.,  2020;  SOUSA  et  al.,  2022)  e 

 cirrose (SAUERESSING  et al.,  2024) foi bastante explorada. 

 Estudo  longitudinal  realizado  entre  2017  e  2019  incluiu  250  adultos  e  idosos  (63%) 

 diagnosticados  com  diferentes  tipos  de  câncer  em  tratamento  em  um  centro  especializado 

 localizado  no  Nordeste  do  Brasil.  Nesta  amostra,  44,8%  dos  indivíduos  apresentavam 

 sobrepeso  ou  obesidade  e  foi  observada  uma  prevalência  de  CP  reduzida  em  46,4%  da 

 amostra.  Em  análise  multivariada,  CP  reduzida  foi  um  preditor  de  mortalidade  [HR  de  3,01 



 (IC95%  de  1,52  a  5,98)],  após  ajuste  para  idade,  sexo  e  estágio  da  doença  (SOUSA  et  al., 

 2020).  Em  estudo  de  coorte  prospectivo  realizado  com  178  pacientes  adultos  com  câncer 

 gástrico  e  colorretal  admitidos  em  hospital  da  região  Nordeste  do  Brasil,  55%  dos  indivíduos 

 apresentaram  CP  reduzida  e  47,2%  tinham  sobrepeso.  Os  autores  observaram  que  tanto  a  CP 

 reduzida  [HR  de  2,4  (IC95%  de  1,1  a  5,2)]  quanto  o  sobrepeso  [HR  de  1,6  (IC95%  de  0,3  a 

 1,1)]  foram  associados  com  mortalidade,  após  ajuste  para  idade,  estágio,  tipo  de  tratamento  e 

 local  do  câncer  (SOUSA  et  al.,  2022).  Em  estudo  de  coorte  realizado  em  uma  unidade  de 

 acidente  vascular  cerebral  (AVC)  localizada  em  hospital  do  sudeste  do  Brasil  com  120 

 pacientes  (90,8%  homens,  com  idade  média  de  66  ±  13  anos  e  IMC  26,9  ±  5,1  kg/m²),  26% 

 dos  pacientes  tinham  obesidade  e  14%  estavam  abaixo  do  peso.  Foi  observado  que  a  presença 

 concomitante  de  obesidade  e  EMAP  menor  que  12,5mm  foi  associada  a  aumento  de  37  vezes 

 na  probabilidade  de  incapacidade  (avaliada  pela  Escala  de  Rankin  modificada)  nestes 

 indivíduos  em  até  90  dias  pós  AVC,  independente  de  idade,  gênero,  tipo  e  gravidade  de  AVC 

 (IC 95%  de 2,30 a 595,4) (DE SOUZA  et al.  , 2018)  . 

 Recentemente,  em  estudo  multicêntrico  brasileiro  realizado  com  1075  indivíduos  com 

 cirrose  (idade  média  de  55  ±  11  anos  e  70,4%  homens)  foi  observado  uma  prevalência  de 

 13,8%  de  indivíduos  com  depleção  moderada  da  CMB  e  35,1%  foram  classificados  com 

 depleção  grave.  Ainda,  depleção  grave  de  CMB  foi  um  fator  de  risco  para  mortalidade  com 

 HR  de  1,71  (IC95%  de  1,24  a  2,35),  após  ajuste  para  sexo,  idade  e  gravidade  da  doença 

 hepática (SAUERESSING  et al.,  2024). 

 2.4.3 Pacientes hospitalizados com sobrepeso 

 Com  o  crescente  aumento  da  prevalência  de  sobrepeso  e  obesidade,  a  investigação  de 

 perda  de  MM  e  desfechos  clínicos  nessa  população  passou  a  ser  mais  explorada  (AGARWAL 

 et al.,  2019; KOMPANIYETS  et al.,  2020; COSTA PEREIRA  et al.,  2024). 

 Em  estudo  realizado  a  partir  de  uma  análise  secundária  de  dados  de  uma  coorte 

 prospectiva  conduzida  em  hospitais  da  Austrália  e  Nova  Zelândia,  foi  investigado  estado 

 nutricional,  ingestão  alimentar  e  desfechos  clínicos  em  indivíduos  com  obesidade  internados 

 em  unidades  de  cuidado  intensivo.  Foram  analisados  dados  de  2.889  indivíduos,  onde  26% 

 apresentavam  obesidade  a  partir  do  IMC,  mas  14%  destes  foram  classificados  como 

 desnutridos  a  partir  da  Avaliação  Subjetiva  Global  e  28%  consumiam  <25%  das  refeições 

 oferecidas,  sendo  que  a  maioria  recebeu  dietas  padrão,  sem  suporte  nutricional  adicional. 

 Desnutrição  e  baixa  aceitação  da  dieta  hospitalar  triplicar  am  as  chances  de  mortalidade 



 intra-hospitalar  em  90  dias  nestes  indivíduos  após  ajuste  para  fatores  de  confusão  como 

 idade, tipo e gravidade da doença  (AGARWAL  et al.,  2019)  . 

 Em  estudo  prospectivo  realizado  durante  a  pandemia  da  SARS-CoV-2  (março  a 

 dezembro  de  2020)  com  148.494  americanos,  a  presença  de  IMC  elevado  foi  associada  com 

 piores  desfechos,  como  necessidade  de  ventilação  mecânica  e  mortalidade  de  forma 

 progressiva,  acompanhando  o  grau  de  obesidade  (KOMPANIYETS  et  al.,  2020).  Em  análise 

 feita  com  dados  provenientes  de  coortes  prospectivas  realizadas  em  hospitais  do  Nordeste  do 

 Brasil  que  avaliaram  o  estado  nutricional  de  222  idosos  hospitalizados  com  IMC  ≥  25  kg/m² 

 (considerado  pelos  autores  como  sobrepeso),  a  medida  bruta  da  CP  reduzida  foi  observada 

 em  33,8%  dos  indivíduos  e  em  81,9%  deles  após  o  ajuste  para  o  IMC.  A  CP  ajustada  foi 

 inversamente  associada  à  mortalidade  com  HR  de  0,84  (IC  95%  de  0,73  a  0,95),  mesmo  após 

 ajustes  para  idade,  sexo,  diagnósticos  clínicos  e  comorbidades  (COSTA  PEREIRA  et  al., 

 2024). 

 3 JUSTIFICATIVA 

 Considerando  o  crescimento  da  prevalência  de  obesidade  mundial  e  as  tendências 

 futuras,  torna-se  necessária  a  investigação  da  capacidade  dos  indicadores  antropométricos  de 

 MM  de  baixo  custo  e  fácil  aplicabilidade  em  predizer  desfechos  clínicos  em  indivíduos  com 

 sobrepeso  hospitalizados.  Esses  indivíduos  frequentemente  apresentam  depleção  de  MM 

 subdiagnosticada,  devido  a  utilização  do  peso  e  do  IMC  como  componentes  principais  na 

 identificação  do  estado  nutricional,  o  que  dificulta  um  manejo  nutricional  adequado,  podendo 

 influenciar diretamente em piores desfechos clínicos para estes indivíduos. 

 4 OBJETIVOS 

 4.1 Objetivo geral 

 Avaliar  o  desempenho  de  indicadores  antropométricos  de  MM  em  predizer  tempo  de 

 internação  hospitalar,  reinternação  e  mortalidade  em  seis  meses  em  pacientes  com  sobrepeso 

 hospitalizados. 



 4.2 Objetivos específicos 

 Avaliar  frequência  de  MM  reduzida  utilizando  indicadores  antropométricos  em 

 pacientes com sobrepeso ou obesidade hospitalizados. 

 Avaliar  a  concordância  entre  indicadores  antropométricos  para  identificar  MM 

 reduzida em pacientes com sobrepeso ou obesidade hospitalizados. 
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