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CONCORDÂNCIA ENTRE SEMIOLOGIA NUTRICIONAL SISTEMATIZADA E MÉTODOS DE 1 
AVALIAÇÃO NUTRICIONAL - MALNUTRITION INFLAMMATION SCORE E AVALIAÇÃO 2 

SUBJETIVA GLOBAL - EM PACIENTES RENAIS CRÔNICOS EM HEMODIÁLISE  3 
 

RESUMO 4 
 
Introdução: A Doença Renal Crônica (DRC) é um problema de saúde pública crescente, e a 5 
desnutrição é frequente, principalmente para aqueles pacientes em hemodiálise. Novos 6 
instrumentos de avaliação nutricional vêm sendo sugeridos para esta população de forma a evitar 7 
a interferência do acúmulo de líquidos nesta avaliação, a exemplo da Semiologia Nutricional 8 
Sistematizada (SNS), que realiza um exame físico detalhado, além de ser inovador, prático e de 9 
baixo custo. O objetivo deste estudo é avaliar a concordância entre a SNS e a Avaliação Subjetiva 10 
Global (ASG) e o Malnutrition Inflammation Score (MIS). Métodos: Estudo transversal, realizado 11 
na unidade de hemodiálise do Hospital Universitário Professor Edgard Santos, localizado em 12 
Salvador-Bahia. Dados socioeconômicos e antropométricos foram coletados através de 13 
formulários semiestruturados, e dados clínicos obtidos via prontuários.Foram aplicados os 14 
questionários de SNS, ASG e MIS. Teste Kappa foi utilizado para avaliar a concordância entre 15 
os métodos Resultados: Foram avaliados 60 indivíduos, com média de idade de 57 anos 16 
(±14,39), sendo 53,3% do sexo feminino e 55% de indivíduos adultos.As comorbidades mais 17 
prevalentes foram Hipertensão Arterial Sistêmica e Diabetes mellitus, representando, 18 
respectivamente, 95% e  48,3%. A frequência de desnutrição dos instrumentos ASG e MIS foram, 19 
respectivamente, 64,4 % e 62,7%. Já a SNS identificou 35% dos indivíduos como desnutridos. 20 
De acordo com o Teste Kappa, houve uma concordância moderada entre o SNS e a ASG 21 
(K=0.405, p<0.001) e suficiente entre a SNS e o MIS (K=0.242, p=0,031), sendo a concordância 22 
entre os métodos SNS e ASG maior que entre SNS e MIS. Conclusão: SNS parece ser uma boa 23 
alternativa para avaliação nutricional de pacientes com DRC em hemodiálise. A utilização da 24 
combinação de métodos ainda é a forma mais eficaz para realização de avaliação nutricional 25 
neste público. 26 
Palavras Chaves: DRC, MIS, ASG, SNS, Avaliação Nutricional, Desnutrição 27 
 
ABSTRACT 28 
 
Introduction: Chronic Kidney Disease is a rising public health issue, and malnutrition is a 29 
common problem, mainly among patients on hemodialysis. Recent nutritional assessment tools 30 
have been suggested in order to avoid the interference of fluid accumulation in this kind of 31 
assessment, one of them is the Nutrition-Focused Physical Examination (NFPE), which is based 32 
on a detailed physical examination, besides being an innovative, practical and low-cost tool. The 33 
aim of the present study is to evaluate the agreement between NFPE and Subjective Global 34 
Assessment and Malnutrition Inflammation Score. Methods: A cross-sectional study, performed 35 
in a hemodialysis unit located in the Hospital Universitário Professor Edgard Santos, situated in 36 
Salvador- Bahia. Socioeconomic and anthropometric data were collected through a semi-37 
structured questionnaire, and clinical data were obtained from physical patient records. Nutrition-38 
Focused Physical Examination, Subjective Global Assessment and Malnutrition Inflammation 39 
Score questionnaires were applied. The Kappa statistics was used to evaluate the agreement 40 
between the methods of nutritional assessment Results: 60 individuals were evaluated, the 41 
average age was 57 years (±14,39). From this sample, 53,3% were female and 55% were adults. 42 
Comorbidities Systemic Arterial Hypertension and Diabetes mellitus had a higher frequency, 43 
respectively 95% and 48,3%. SGA and MIS found a malnutrition frequency of 64,4 % and 62,7%, 44 
respectively. NFPE identified a 35% frequency of malnutrition. According to Kappa statistic NFPE 45 
and SGA had a moderate agreement (K=0.405, p<0.001); and NFPE and MIS had a fair 46 
agreement (K=0.242, p=0,031). Agreement between NFPE and SGA was higher than between 47 
NFPE and MIS. Conclusion: NFPE seems to be a good alternative to assess nutritional status 48 
in Chronic Kidney Disease patients on hemodialysis. Combination between methods is still the 49 
best option to assess nutritional status in this public. 50 
Keywords: CKD, MIS, SGA, NFPE, Nutritional Assessment, Malnutrition 51 
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INTRODUÇÃO 52 
 

A Doença Renal Crônica (DRC) é um problema de saúde pública que vem 53 
crescendo substancialmente nos últimos anos, principalmente devido ao aumento da 54 

prevalência de doenças crônicas como obesidade, diabetes mellitus (DM) e 55 
hipertensão arterial sistêmica (HAS), e também devido ao envelhecimento da 56 

população.1  57 
A prevalência global de doença renal crônica em 2016 foi de 13,4%, 58 

considerando os 5 estágios da doença.2. No Brasil, 1,5% da população maior de 18 59 
anos referiu diagnóstico médico de insuficiência renal crônica, segundo a Pesquisa 60 

Nacional de Saúde (2019). O número estimado de pacientes em terapia de 61 
substituição renal, no ano de 2022, foi de 153.831, o que corresponde a uma taxa 62 

estimada de prevalência e incidência de tratamento dialítico por milhão da população 63 
de 716 e 203, respectivamente, representando um aumento substancial na última 64 

década.4 65 
Além de estar associada com maiores taxas de morbi-mortalidade, a DRC 66 

progride de modo que na sua fase terminal pode se fazer necessário o uso de terapia 67 
renal substitutiva, que consiste na hemodiálise, diálise peritoneal ou transplante renal, 68 

sendo a hemodiálise a terapia implementada para maioria dos pacientes.5 69 
Alguns fatores inerentes ao processo de evolução da DRC, a exemplo da 70 

resistência à insulina, desequilíbrio ácido-básico, distúrbios hidroeletrolíticos, e  71 
degradação proteica  e perda de nutrientes no processo de diálise influenciam na 72 

deterioração do estado nutricional do paciente renal crônico em hemodiálise.6,7O 73 
processo de perda de massa muscular é  progressivo e cumulativo, e quanto mais 74 

grave for a perda de função renal, maior o risco de desnutrição e sarcopenia.8 75 
Uma das principais limitações da avaliação nutricional em pacientes com DRC 76 

em hemodiálise é a falta de parâmetros simples e precisos que não sejam sensíveis 77 
à variação de volume de água corporal.9  78 

A avaliação nutricional desses pacientes pode ser obtida a partir de medidas 79 
antropométricas e pela bioimpedância elétrica, por exemplo, porém, em graus 80 

diferentes os dois métodos têm interferência do acúmulo de líquidos, sendo a 81 
antropometria a mais influenciada por essa questão.10 Outras opções são utilizar 82 

instrumentos de avaliação nutricional como a ASG, que é recomendada pela Brazilian 83 
Society of Parenteral and Enteral Nutrition para diagnóstico nutricional de desnutrição, 84 

e é validado para DRC (2021). 85 
A partir da ASG foi desenvolvido outro instrumento, o Malnutrition Inflammation 86 

Score (MIS)11 que se associa a desfechos clínicos desfavoráveis em pacientes em 87 
hemodiálise, diálise peritoneal e transplante renal.11-13 O MIS também é indicado pelo 88 

KDOQI/ Academy 2020, porém especificamente para pacientes em hemodiálise e 89 
pós-transplante renal.14 90 

Recentemente um novo instrumento de avaliação nutricional foi desenvolvido 91 
por um grupo de docentes da Escola de Nutrição da Universidade Federal da Bahia: 92 

a Semiologia Nutricional Sistematizada (SNS). Este instrumento  apresenta uma 93 
avaliação sistematizada e uniforme, com base na semiologia nutricional de forma a 94 

orientar novos profissionais a realizarem técnicas que diminuam as diferenças de 95 
observações obtidas entre diferentes avaliadores. Além disso, devido à falta de 96 

recursos que profissionais enfrentam, principalmente no sistema público de saúde, 97 
esta nova ferramenta seria uma alternativa viável de baixo custo, prática e de fácil 98 

aplicação. A SNS pode ser uma alternativa para a avaliação nutricional de pacientes 99 
com doença renal em hemodiálise.15 100 

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo investigar a concordância 101 
entre dois instrumentos de avaliação nutricional, a ASG e o MIS, e o novo instrumento 102 

da SNS, em paciente com DRC submetidos à hemodiálise convencional em uma 103 
unidade dialítica de um Hospital Universitário de Salvador- Bahia. 104 
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MÉTODO 105 

 
Trata-se de um estudo transversal, realizado na unidade de hemodiálise do 106 

Hospital Universitário Professor Edgard Santos (HUPES), localizado na cidade de 107 
Salvador- Bahia. O projeto faz parte de um estudo mais amplo intitulado 108 

“Desenvolvimento e Validação de um Instrumento para Realização de Semiologia 109 
Nutricional Sistematizada em Pacientes Hospitalizados”. A amostra obtida foi não 110 

probabilística. 111 
A coleta de dados foi realizada por nutricionistas e graduandos de nutrição 112 

treinados para padronização das técnicas e instrumentos de avaliação nutricional. Os 113 
participantes responderam a um formulário semi-estruturado (Anexo A) constituído por 114 

questões socioeconômicas e alimentares. A partir dos prontuários clínicos, eletrônicos 115 
e/ou físicos, foram obtidos dados relacionados à diagnósticos, etiologia da DRC e 116 

exames bioquímicos necessários a aplicação dos instrumentos e a caracterização 117 
clínica da população estudada 118 

Dentre os exames bioquímicos foram coletados Albumina sérica e Capacidade 119 
Total de Ligação de Ferro (CTLF) ou Transferrina, sendo estes dados utilizados no 120 

instrumento Malnutrition Inflammation Score para avaliação do estado nutricional dos 121 
pacientes. A albumina é dosada através do método colorimétrico utilizando verde 122 

bromocresol; já o resultado do CTLF é obtido através do método de Goodwin 123 
Modificado. 124 

O Índice de Massa Corporal (IMC) foi calculado através da relação entre o peso 125 
(kg) e o quadrado da altura (m), sendo utilizado, para adultos, os pontos de corte da 126 

World Health Organization (1995)16, e para idosos, Lipschitz (1994).17 127 
 Foram utilizados dois instrumentos já existentes e validados de avaliação 128 

nutricional para pacientes renais crônicos: a Avaliação Subjetiva Global (ASG)18 e o 129 
Malnutrition Inflammation Score (MIS)11.  130 

A ASG, proposta por Detsky et. al (1987)18 é um formulário composto por três 131 
blocos, contendo, no bloco A, questões acerca da história do paciente, relacionado à 132 

alteração de peso, ingestão alimentar, sintomas gastrointestinais, capacidade 133 
funcional, presença de doença e nível de estresse metabólico; o bloco B, com 134 

observações do exame físico, com ênfase em perda de massa muscular ou adiposa 135 
e presença de edema ou ascite; e por fim o bloco C, onde o paciente é classificado 136 

como A (bem nutrido), B (moderadamente desnutrido ou com suspeita de desnutrição) 137 
ou C (gravemente desnutrido). Para o presente estudo, considerou-se como 138 

desnutridos os pacientes classificados como B ou C. 139 
O Malnutrition Inflammation Score (MIS) é um instrumento que surgiu a partir 140 

da adaptação do ASG, proposta por Kalantar-Zadeh et. al (2001).11 Esta ferramenta 141 
possui 10 questões, também acerca da história médica do paciente e exame físico, 142 

mas além disso também leva em consideração IMC, Albumina sérica e Capacidade 143 
Total de Ligação do Ferro ou Transferrina, e a partir deste questionário é gerado um 144 

escore total, com uma pontuação que pode variar de 0-30 pontos.11 Pacientes com 145 
pontuações maiores ou iguais a 6 neste estudo, foram considerados desnutridos.19   146 

A SNS é um instrumento inovador e em processo de validação. Foi 147 
desenvolvido por um grupo de docentes da Escola de Nutrição da Universidade 148 

Federal da Bahia, com o objetivo de realizar o diagnóstico nutricional de pacientes 149 
hospitalizados de forma prática, rápida, sistematizada e de baixo-custo.15 150 

Este instrumento é capaz de avaliar o paciente através do exame físico, 151 
realizado em todos os segmentos corpóreos: face, região frontal e dorsal do tronco, 152 

membros superiores e membros inferiores. Cada segmento recebe uma pontuação, 153 
que ao final, permite classificar o paciente como: sem depleção nutricional, com 154 

depleção nutricional leve, com depleção nutricional moderada ou com depleção 155 
nutricional grave.15 Neste estudo os pacientes com pontuações a partir de 22 pontos 156 

foram classificados como desnutridos. 157 



4 
 

Para análise geral dos dados obtidos acerca da avaliação nutricional, cada 158 
ferramenta teve suas classificações compiladas em apenas dois grupos: com 159 

desnutrição ou sem desnutrição. 160 
A tabulação e análise dos dados foram realizadas pelo Programa Estatístico 161 

SPSS versão 17.0®. Foi realizada a análise descritiva das variáveis de interesse, 162 
utilizando-se média e desvio padrão ou mediana e intervalos interquartis para as 163 

variáveis contínuas, de acordo com a normalidade dos dados. Também foi feita a 164 
análise de distribuição de frequências das variáveis categóricas, para avaliar a 165 

consistência da base de dados e caracterização da amostra. A concordância entre os 166 
métodos foi realizada pela aplicação do teste Kappa, considerando-se um nível de 167 

significância de p < 0,05. Segundo Landis e Koch (1977)20, existem 6 possíveis 168 
classificações acerca da concordância entre métodos: se K<0,00- concordância ruim; 169 

K de 0,00-0,20- concordância fraca; K entre 0,21-0,40 - concordância suficiente; K 170 
entre 0,41-0,60- concordância moderada; K de 0,61-0,80 - concordância substancial; 171 

e K>0,81, concordância quase perfeita.  172 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em  Pesquisa do Hospital Professor 173 

Edgar Santos (HUPES) com número de parecer 5.696.790. (Anexo B) 174 
 
RESULTADOS  175 
 

A amostra final foi composta por 60 indivíduos, com média de idade de 57 anos 176 
(±14,39), sendo a maioria da amostra do sexo feminino (53,3%) e adultos (55%). 177 

Demais características sócio demográficas e de hábitos de vida estão descritos na 178 
tabela 1. 179 

 
Tabela 1 – Caracterização socioeconômica e de hábitos de vida de pacientes em 180 

hemodiálise convencional em Hospital Universitário, Salvador – Ba (N=60). 181 

  
Variável  

 
Resposta  N  %  

Sexo  Feminino  32  53,3  

Masculino  28  46,7  

Faixa etária  Adultos 33  55,0  
Idosos (60-79 anos)  24  40,0  

Idosos (80 anos ou mais)  3  5,0  
Estado civil   Solteiro  23  38,3  

Casado  23  38,3  
Convive junto  6  10,0  

Separado/desquitado  2  3,3  
Viúvo  6  10,0  

Grau de escolaridade  Sem instrução  2  3,3  
1º grau incompleto  22  36,7  
1º grau completo  11  18,3  
2º grau completo  20  33,3  
3º grau completo  5  8,3  

Ocupação  Desempregado  15  25,0  
Trabalho informal  1  1,7  

Empregado  3  5,0  
Aposentado/Pensionista  41  68,3  

Tabagismo  Não  40  66,7  
Sim  2  3,3  

Ex-tabagista  18  30,0  
Etilismo  Não  33  55,0  

  Sim  4  6,7  
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  Ex-etilista  23  38,3  
Atividade física  Não  41  68,3  

  Sim, ≤ 3x/semana  6  10,0  

  Sim, ≥ 3x/semana  13  21,7  

Legenda: N= número de respondentes; % = porcentagem de respostas em relação ao total.  182 
 
Dentre as comorbidades presentes, a maioria dos participantes possuía 183 

Hipertensão Arterial Sistêmica e (95%), Diabetes Mellitus (48,3%). Acerca do tempo 184 
em hemodiálise, a maioria havia iniciado a terapia substitutiva há menos de 12 meses 185 

(42,4%).  Demais dados a respeito das características clínicas dos pacientes estão 186 
descritos na tabela 2. 187 
 

Tabela 2 – Caracterização clínica de pacientes em hemodiálise convencional em 188 

Hospital Universitário, Salvador – Ba (N=60). 189 

  
Variável  

  
 

Resposta  N  %  

HAS  Não  3  5,0  
  Sim  57  95,0  

DM  Não  31  51,7  
  Sim  29  48,3  

DHC  Não  55  91,7  
  Sim  5  8,3  

DC  Não  41  68,3  
  Sim  19  31,7  

Etiologia  HAS  7  11,7  
DM  19  31,7  

Glomerulonefrite crônico  3  5,0  
Lúpus eritematoso  3  5,0  

Doença renal policística 
autossômica  

1  1,7  

Doenças císticas do rim  2  3,3  
Outros  24  40,0  

Dados perdidos  1  1,7  
Tempo de diálise  < 12 meses  25  41,7  

  12 - 60 meses  16  26,7  
  > 60 meses  18  30,0  
  Omisso  1  1,7  

Legenda: N = número de respondentes; % = porcentagem de respostas em relação ao total; HAS= 190 
Hipertensão Arterial Sistêmica; DM= Diabetes Mellitus; DHC= Doença Hepática Crônica; DC= Doenças 191 
Cardiovasculares. 192 

 
O estado nutricional dos pacientes foi avaliado a partir de dois instrumentos de 193 

avaliação nutricional pré-existentes: Avaliação Subjetiva Global (ASG) e Malnutrition 194 

Inflammation Score (MIS). A prevalência de pacientes moderadamente ou gravemente 195 
desnutridos segundo a ASG foi de 64,4%. Já com relação ao MIS, a prevalência de 196 

desnutrição foi de 62,7%.  197 
Realizando a avaliação através da ferramenta em teste neste estudo, a 198 

Semiologia Nutricional Sistematizada, a prevalência de desnutrição foi de 35%. As 199 
prevalências de desnutrição pelos diferentes métodos estudados estão apresentadas 200 

na figura 1.  201 
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Figura 1 – Percentual de desnutrição de acordo com três diferentes métodos 202 

de avaliação nutricional em 60 pacientes com Doença Renal Crônica submetidos à 203 

Hemodiálise, Salvador - BA, 2023. 204 
 

 
Legenda: ASG = Avaliação Subjetiva Global; MIS = Malnutrition Inflammation Score; SNS= Semiologia 205 
Nutricional Sistematizada. 206 
 

 

A análise de concordância, de acordo com o Teste Kappa, evidenciou uma 207 

concordância moderada entre o SNS e a ASG (K=0.405, p<0.001) e suficiente entre 208 
a SNS e o MIS (K=0.242, p=0,031), sendo a concordância entre os métodos SNS e 209 

ASG maior que entre SNS e MIS. (Landis e Koch, 1977)20, conforme descrito na tabela 210 
3. 211 
 

Tabela 3 – Análise de concordância entre diagnóstico nutricional obtido por 212 

Avaliação Subjetiva Global e Malnutrition Inflammation Score e ferramenta Semiologia 213 
Nutricional Sistematizada em 60 pacientes com doença renal crônica em hemodiálise.  214 

 

  
Métodos de Avaliação Nutricional  

 

Coeficiente de 
concordância de Kappa  

P valor  

SNS X ASG  0,405  <0,001  

SNS X MIS  0,242  0,031  
Legenda: SNS= Semiologia Nutricional Sistematizada; ASG = Avaliação Subjetiva Global; MIS = 215 
Malnutrition Inflammation Score. 216 
 
DISCUSSÃO 217 

 
O presente estudo identificou uma prevalência relativamente alta de 218 

desnutrição dentre os participantes da pesquisa, principalmente levando em 219 

consideração os resultados obtidos por meio da ASG e MIS. A SNS identificou um 220 
menor percentual de indivíduos desnutridos do que a ASG e MIS. Houve concordância 221 
moderada entre SNS e ASG e concordância suficiente entre SNS e MIS. 222 
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Assim como no presente estudo, outros autores demonstraram que as 223 
comorbidades  mais prevalentes foram a HAS (88,57%) e DM (65,71%).  Além disso, 224 

identificaram através do MIS uma prevalência alta de desnutrição, em torno de metade 225 
da população estudada21, de maneira semelhante ao que foi encontrado para 226 

prevalência de desnutrição por esse mesmo instrumento no atual estudo. 227 
Uma pesquisa realizada no Brasil composta por pessoas acima de 60 anos 228 

utilizou MIS e ASG de 7 pontos, uma variação da ASG utilizada neste estudo, 229 
identificando desnutrição em torno da metade dos indivíduos participantes.22 230 

Estudos demonstram que pacientes considerados desnutridos através do 231 

instrumento MIS possuem maior risco de mortalidade19, como demonstrado em um 232 

estudo de coorte com 632 pacientes em hemodiálise realizado na cidade de Salvador-233 

BA, onde uma pontuação do MIS ≥6 foi associada com maior mortalidade (52%).23 234 

A SNS identificou um percentual de desnutrição menor do que os percentuais 235 
identificados pela ASG e MIS, o que pode ter sido influenciado pelo fato da SNS ser 236 

um instrumento baseado apenas no exame físico, enquanto os outros instrumentos 237 
levam em consideração outras informações.  238 

Por ser um novo instrumento, que está em processo de validação, até o 239 
presente momento não existem outros estudos comparando a SNS com métodos pré-240 

existentes de avaliação nutricional. Vale ressaltar que a SNS é um instrumento 241 
baseado no exame físico sistematizado, diversos autores já vêm discutindo ao longo 242 

dos anos a importância do exame físico para chegar à um diagnóstico nutricional, além 243 
de ser prático e de baixo custo.24,25 244 

Tanto ASG quanto o MIS possuem questões que levam em consideração o 245 
exame físico do paciente. Na ASG especificamente existe um bloco exclusivo para 246 

avaliação através do exame físico18, atribuindo boa parte da pontuação deste bloco 247 
para a classificação final, o que pode ter corroborado para uma concordância 248 

moderada entre SNS e ASG (K=0.405, p<0.001). O MIS11 possui apenas duas 249 
questões relacionadas ao exame físico, o que pode ter contribuído para haver uma 250 

menor concordância com a SNS  (K=0.242, p=0,031), em comparação com o MIS. 251 
Além disso, o MIS leva em consideração IMC e albumina sérica, medidas que 252 

têm sido questionadas nos últimos anos, pois, as medidas antropométricas podem 253 
sofrer variações entre diferentes avaliadores e podem ter influência de acordo com o 254 

nível de hidratação do paciente26,27, e a albumina, além de também poder sofrer 255 
influência do estado de hidratação28, pode ter seus valores alterados devido 256 

inflamação e doença hepática, entre outras causas.29 257 
A BRASPEN (2021)30 ressalta a importância da combinação de métodos de 258 

avaliação nutricional, dentro deste contexto de dificuldades encontrados para definir o 259 
diagnóstico nutricional do paciente renal crônico em hemodiálise, além de não haver 260 

até o momento instrumento que seja padrão-ouro para avaliação deste público. Sendo 261 
assim, a SNS seria uma alternativa para auxiliar nesse processo, visto que, 262 

instrumentos como ASG e MIS ainda são deficientes em alguns aspectos, como o 263 
exame físico, e a SNS pode trazer um olhar mais apurado para este tipo de avaliação. 264 

Com relação aos fatores limitantes deste estudo, o tamanho da amostra pode 265 
ter sido um destes, apesar de ter sido encontrada concordância entre os instrumentos. 266 

Além disso, o fato da SNS ser um instrumento que tem como base apenas o exame 267 
físico, pode também ter sido um fator limitador. Outro fator limitante a ser considerado 268 

é o fato de que a SNS foi um instrumento inicialmente pensada para identificar 269 
desnutrição em pacientes hospitalizados e os pacientes avaliados eram ambulatoriais. 270 

Como pontos fortes deste estudo, podemos destacar a inovação trazida por 271 
esse novo instrumento, visto que se trata de uma avaliação nutricional através de um 272 

exame físico detalhado que pode auxiliar na prática clínica; e a característica 273 
inovadora também do presente estudo em avaliar a concordância da SNS com os 274 

principais instrumentos indicados para avaliação nutricional de pacientes renais 275 
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crônicos em hemodiálise. Além disso, diante das dificuldades encontradas para 276 
avaliação do público estudado, esta seria uma nova estratégia para identificar de 277 

forma mais assertiva os indivíduos desnutridos, podendo trazer também impactos 278 
positivos na terapia nutricional para estes. 279 

 
CONCLUSÃO 280 

A SNS parece ser uma boa alternativa para avaliação nutricional de pacientes 281 
renais crônicos em hemodiálise, visto que apresentou concordância com a ASG e 282 

MIS. Até o momento, utilização da combinação de métodos de avaliação nutricional 283 
para os pacientes renais crônicos em hemodiálise se mostra mais eficaz do que a 284 

utilização de métodos isoladamente. 285 
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