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RESUMO

Objetivo: Avaliar a concordancia entre os critérios da Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) e
Avaliacdo Subjetiva Global (ASG), em pacientes hospitalizados. Métodos: Estudo de natureza observacional
e prospectivo com delineamento amostral ndo probabilistico que foi realizado em um Hospital Universitario
na cidade de Teresina-Pl, realizado entre os meses de marco a abril de 2022. Foram incluidos pacientes
adultos e idosos de ambos os sexos internado em enfermarias, selecionados segundo o risco nutricional. Os
participantes do estudo responderam a um questionéario padronizado seguido das ferramentas de avaliacédo
nutricional ASG e GLIM) para o diagndstico de desnutricdo. Os dados obtidos foram analisados por estatistica
descritiva com auxilio do software R, versdo 4.1. Para quantificar o grau de concordancia entre os
instrumentos foi utilizado o indice de Kappa. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: Foram avaliados 80 pacientes (55.1 + 16.38 anos; 55% do sexo feminino). A prevaléncia de
desnutricdo segundo os critérios GLIM foi detectada em 75% dos pacientes, ja pela a ASG 53,7% dos
pacientes apresentou desnutricdo. Desnutricdo pela ferramenta GLIM apresentou concordancia moderada
com a ASG (K = 0,5584). Conclusé&o: Os critérios GLIM apresentaram concordancia moderada para
diagnéstico de desnutricdo quando comparados com a ASG.

Palavras-chave: Desnutricdo, Avaliagdo Nutricional, Triagem Nutricional, Hospitalizaco.

ABSTRACT

Objective: To assess the agreement between the criteria of the Global Leadership Initiative on Malnutrition
(GLIM) and Subjective Global Assessment (SGA) in hospitalized patients. Methods: Observational and
prospective study with a non-probabilistic sampling design that was carried out at a University Hospital in the
city of Teresina-PlI, carried out between March and April 2022. Adult and elderly patients of both ages were
included. sexes admitted to wards, selected according to nutritional risk. Study participants answered a

1 Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI), Teresina - PI.
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standardized questionnaire followed by the nutritional assessment tools ASG and GLIM) for the diagnosis of
malnutrition. The data obtained were analyzed by descriptive statistics with the aid of the R software, version
4.1. To quantify the degree of agreement between the instruments, the Kappa index was used. The study was
approved by the Research Ethics Committee. Results: Eighty patients (55.1 + 16.38 years old; 55% female)
were evaluated. The prevalence of malnutrition according to the GLIM criteria was detected in 75% of the
patients, as for the ASG 53.7% of the patients presented malnutrition. Malnutrition by the GLIM tool showed
moderate agreement with the ASG (K = 0.5584). Conclusion: The GLIM criteria showed moderate agreement
for the diagnosis of malnutrition when compared with the ASG.

Keywords: Malnutrition, Nutritional Assessment, Nutritional Screening, Hospitalization.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la concordancia entre los criterios de la Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM)
y Evaluacién Global Subjetiva (SGA) en pacientes hospitalizados. Métodos: Estudio observacional y
prospectivo con disefio de muestreo no probabilistico que se realizdé en un Hospital Universitario de la ciudad
de Teresina-PlI, realizado entre marzo y abril de 2022. Se incluyeron pacientes adultos y ancianos de ambas
edades. sexos ingresados en planta, seleccionados segun riesgo nutricional. Los participantes del estudio
respondieron un cuestionario estandarizado seguido de las herramientas de evaluacién nutricional ASG y
GLIM) para el diagnéstico de desnutricion. Los datos obtenidos fueron analizados por estadistica descriptiva
con la ayuda del software R, version 4.1. Para cuantificar el grado de concordancia entre los instrumentos se
utilizé el indice Kappa. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. Resultados: Se
evaluaron 80 pacientes (55,1 + 16,38 afios; 55% mujeres). La prevalencia de desnutricion segun los criterios
GLIM se detecté en el 75% de los pacientes, en cuanto al ASG el 53,7% de los pacientes presentd
desnutricion. La desnutricion por la herramienta GLIM mostré concordancia moderada con el ASG (K =
0.5584). Conclusion: Los criterios GLIM mostraron concordancia moderada para el diagnéstico de
desnutricién al compararlos con el ASG.

Palabras clave: Desnutriciéon, Valoracion Nutricional, Tamizaje Nutricional, Hospitalizacién.

INTRODUCAO

A desnutricdo hospitalar € um problema de salde publica. Estima-se que esteja presente entre 25% a 70%
dos pacientes hospitalizados. As principais causas sdo as doengas subjacentes, complica¢des do tratamento,
inapeténcia ou situacdes que induzem ao stress metabdlico como infe¢es, traumatismo, queimaduras e
cirurgias. Assim, alguns fatores isolados ou sua interagéo podem aumentar o risco de desnutricdo e elevar os
indices de morbidade e mortalidade (YILMAZ M, et al., 2020; 2. FRAGAS RFM e OLIVEIRA MC, 2016). E de
fundamental importancia identificar os fatores de risco associados a desnutricdo na admissao hospitalar para
tentar evitar ou minimizar os efeitos deletérios na recuperacgéo do paciente, visto que a desnutricdo hospitalar
esta associada a maior tempo de internagédo e maior incidéncia de infecgfes e complicagfes pds-operatorias,
sobrecarregando ainda mais o sistema de salde publica (RONDEL ALMA, et al., 2018).

A principal forma de avaliar o risco de desnutricdo é por meio da Triagem Nutricional, em situacdes que
individuo apresente risco, deve ser realizada avaliacdo nutricional detalhada a fim de verificar e investigar as
alteracdes e obter um diagndstico nutricional. A triagem e a avaliagcdo implicam processos diferentes, sendo
gue o primeiro indica os fatores de risco para uma condi¢cao nutricional de privacdo e o segundo fornece o
diagnéstico nutricional. Ambos devem ser realizados rotineiramente na admissao hospitalar, de acordo com
as diretrizes recomendadas (CASTILLO-MARTINEZ L, et al., 2018). Avaliagdo Subjetiva Global (ASG) é um
método considerado padrao-ouro de avaliagcdo nutricional em pacientes hospitalizados (RASLAN M, et
al.,2008), por ser de baixo custo, ndo-invasivo, abrange a verificagdo do historico clinico do paciente,
alteragcbes da capacidade funcional, grau de estresse metabodlico e exame fisico, é considerado uma
ferramenta eficiente para avaliacdo de desnutricdo em adultos e idosos (DO NASCIMENTO NC, et al., 2017).
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Recentemente outro método de diagndstico foi apresentado pelas sociedades de nutri¢cdo clinica, visando
unificar as propostas de ferramentas de diagndstico universal. Foi desenvolvido a Iniciativa de Lideranca
Global em Desnutricdo (Global Leadership Initiative on Malnutrition - GLIM, caracterizada pela aplicagdo da
combinagéo entre critérios fenotipicos (perda de peso nao voluntéria, baixo indice de massa corporal e massa
muscular reduzida) e critérios etiologicos (redugdo da ingestdo ou assimilagédo de alimentos e inflamacao ou
carga de doenca), para diagnosticar a desnutricio (CEDERHOLM T, et al., 2019).

Considerando o exposto torna-se importante avaliar a concordancia entre os diagnosticos nutricionais
obtidos pelos critérios GLIM e pela ASG, aplicados em pacientes hospitalizados.

METODOS

Estudo de natureza observacional e prospectivo com delineamento amostral ndo probabilistico que foi
realizado em um Hospital Universitario, localizado em Teresina- PI, realizado entre os meses de margo a abril
de 2022, em enfermarias onde foram aplicados os protocolos de avaliacdo nutricional. Os pacientes foram
selecionados segundo o risco nutricional classificados por meio da aplicagdo do instrumento de triagem
Nutritional Risk Screening (NRS 2002) ou Avaliacéo Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente (ASG-
PPP) aplicada nas primeiras 48 horas de internacdo hospitalar pela equipe de Nutricdo Clinica.

Foram incluidos no estudo pacientes adultos e idosos de ambos os sexos internados, com tempo de
permanéncia hospitalar no minimo de 72 horas, classificados com risco nutricional. Como critérios de néo
inclusdo foram considerados: gestantes, pacientes sem risco nutricional, com déficit de cognicdo e com
limitag&do na mobilizacdo de membros que inviabilizasse a afericdo das medidas antropométricas necessarias
(peso, altura, circunferéncia do braco, prega cuténea tricipital). Para a coleta de dados, os participantes do
estudo responderam a um questionario padronizado com informag¢@es sobre: dados sociodemograficos (sexo,
idade, escolaridade, procedéncia), antropométricos (histérico do peso com 6 meses de antecedéncia, peso
atual e estatura), clinicos (diagndstico clinico e patologias associadas). Apds a aplicagdo do questionario
padronizado foram aplicadas as ferramentas de avaliag&o nutricional (ASG e GLIM) para determinar o estado
nutricional dos pacientes.

A ASG é constituida pela anamnese e exame fisico. A anamnese abrange os dados relativos a peso
corpéreo, dieta, sintomas gastrointestinais, capacidade funcional fisica. O peso foi obtido por meio dos dados
da triagem nutricional realizada rotineiramente no hospital e o percentual de perda de peso foi calculado por
meio da formula PP (%) = Peso usual — Peso atual X 100/ Peso usual9. Alteragdes ponderais nos ultimos seis
meses foram questionadas ao paciente ou acompanhante. O item do questionario referente ao peso tem
somatério parcial de pontos de 0 a 4 de acordo com as respostas.

Sobre as mudangas no consumo da dieta, foram atribuidos pontos para cada condi¢do alterada, com
somatorio parcial entre 0 a 11 pontos. A presenca de sintomas gastrointestinais é considerada significativa
quando persistir por um tempo igual ou superior a duas semanas continuamente, sendo pontuado de 0 a 6
pontos. O item capacidade funcional fisica teve sua pontuagdo variando de 0 a 2 pontos. A capacidade
considerada abaixo do normal esta relacionada a diminui¢cdo das atividades fisicas rotineiras em domicilio,
em razdo da doenca. Em relacdo ao exame fisico foi avaliada a presenca de edema, perdas de gordura
subcutanea e de massa muscular (através da mensuragéo da circunferéncia muscular do brago). Foi atribuido
o valor +1 ou +2 para cada item presente, conforme a intensidade do comprometimento, podendo pontuar de
0 a 10. De acordo com o somatdrio total dos pontos atribuidos a cada item, os pacientes foram classificados
em: bem nutridos: < 17 pontos; desnutridos moderados 17 < 22 pontos e desnutrigdo grave > 22 pontos.

O GLIM utiliza critérios subdivididos em duas categorias, fendtipos: perda de peso involuntaria (> 5% em
6 meses, ou apos 6 meses > 10%), baixo indice de massa corporal (IMC) (< 70 anos com IMC 220 kg/m2,
270 com IMC = 22 kg/m2) e redugédo da massa muscular através da circunferéncia muscular do brago (CMB),
aferida usando uma fita flexivel e ndo elastica. A medicdo da dobra cutanea tricipital foi realizada em triplicata
pelo mesmo pesquisador usando adipémetro cientifico tradicional CESCORF no membro ndo dominante e
classificada segundo adequacéo para circunferéncia muscular do brago (CMB).
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E os critérios etioldgicos: ingestdo energética alterada: demanda energética reduzida < 50% (> 1
semanas), ou qualquer proporcdo de energia diminuida (> 2 semanas), ou qualquer condi¢cdo que causaram
impacto adverso na ingestédo ou absorcao de alimentos. Respostas inflamatorias associadas a doencga/lesao
aguda ou doenca crdnica rotineiramente mensurados no hospital como: febre, proteina c-reativa (PCR),
albumina e pré-albimuna, estes foram coletados por meio do prontudrio eletrénico do paciente.

Para graduar a gravidade da desnutricdo, os critérios GLIM consideram apenas os critérios fenotipicos,
sendo classificados com desnutricdo moderada, aqueles que possuissem perda de peso de 5% a 10%, nos
ultimos 6 meses, ou 10% a 20%, apos 6 meses, IMC <20 se <70 anos, <22 se = 70 anos e massa muscular
em déficit leve a moderado. Classificou-se como desnutricdo grave aqueles que possuissem perda de peso
> 10%, nos Ultimos 6 meses, ou> 20%, além dos 6 meses, IMC <18,5 se <70 anos, <20 se = 70 anos e massa
muscular em déficit grave.

ApOs a coleta, os dados foram digitados em planilhas do aplicativo Microsoft Excel, sendo posteriormente
exportados e analisados no software R, versao 4.1.2. A significancia estatistica foi determinada em p < 0,05.
As variaveis sociodemogréficas (faixa etéria, sexo, escolaridade, procedéncia, zona), assim como as variaveis
clinicas, foram apresentadas através frequéncias absolutas e percentuais relativos. Para quantificar o grau
de concordancia entre os instrumentos GLIM e ASG foi utilizado o indice de Kappa. Foram calculadas as
medidas diagnésticas: sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo e
acuracia.

A pesquisa foi submetida a apreciacdo do Comissdo de Avaliagdo de Projeto de Pesquisa (CAPP) do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI), em seguida submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (CEP/HU-UFPI), sob
0 humero 4.576.265, de acordo com as exigéncias formais dispostas na Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012) e Resolucdo 510/2016 que estabelece as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2016).

Todos o0s participantes ou seus acompanhantes foram informados quanto aos procedimentos e a
confiabilidade da pesquisa a qual foram inseridos e sé foram inclusos no estudo mediante leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que garantiu aos mesmos 0 sigilo total da sua
identificacao assim como o esclarecimento, o documento foi emitido em duas copias, uma para o pesquisador
e outra para o participante, assinadas por ambas as partes.

Os participantes da pesquisa néo tiveram beneficios diretos, porém a determinacao do estado nutricional,
por meio de ferramentas ndo-invasiva, de baixo custo podem contribuir para o diagndéstico e intervencdes
precoces em caso de risco nutricional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram recrutados 112 pacientes, dos quais 80 atenderam os critérios de sele¢do, sendo
predominantemente do sexo feminino (55%). A média da idade dos pacientes foi de 55,1 anos. Em relagao a
escolaridade destaca-se que dos entrevistados 47,5% tinham ensino fundamental incompleto e 21,3% ensino
médio completo. A maioria dos pacientes eram procedentes da zona rural (77,5%) e de outros municipios do
Piaui (55%). O diagnostico prevalente foi de cancer (43,8%), seguido das doencas do trato gastrointestinal e
orgaos anexos (22,5%) (Tabela 1).

Shahbazi S, et al. (2021), conduziram um estudo de coorte prospectivo para investigar o estado nutricional
de pacientes criticos com COVID-19 e validar os critérios GLIM em relagdo & ASG. O estudo abrangeu uma
amostra de 109 pacientes com idade média de 60,9 anos, internados em UTI e avaliados quanto a desnutricao
com base nos critérios GLIM e ASG. Desses, 47% eram do sexo feminino e 53% do sexo masculino, 42%
dos pacientes eram acometidos por comorbidades.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e diagndsticos de pacientes internados, n=80.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 36 45,0
Feminino 44 55,0
Escolaridade
Analfabeto 10 12,5
Fundamental incompleto 38 47,5
Fundamental completo 8 10,0
Ensino médio incompleto 3 3,8
Ensino médio completo 17 21,3
Superior 4 5,0
Procedéncia
Teresina 29 36,3
Outro municipio do Piaui 44 55,0
Outro estado 7 8,8
Zona
Urbana 18 225
Rural 62 77,5
Diagnéstico
Sepse e trauma 6 7,5
Cancer 35 43,8
Anemias 3 3,8
Doenca pulmonar 2 2,5
Doencgas neuroldgicas 3 3,8
Doenca cardiovascular/HAS/DM 8 10,0
Doenca do TGl / anexos 18 22,5
Outras 5 6,3

Legenda: N, ndmero absoluto; HAS, hipertensédo arterial sistémica; DM, diabetes mellitus; TGI, trato
gastrointestinal. Fonte: Souza FL, et al., 2023.

De acordo com os resultados obtidos, a prevaléncia de desnutricdo segundo os critérios GLIM foi detectada
em 75% dos pacientes. Quanto a gravidade da desnutricdo, 45% e 28,75% apresentaram desnutricdo
moderada e grave, respectivamente. A ASG identificou 53,7% de desnutricio com 42,5% e 8,75% de
desnutricdo moderada e grave, respectivamente (Tabela 2). O GLIM quando comparado como o método
padrédo ouro ASG, mostrou-se uma ferramenta bastante sensivel para diagnosticar desnutricdo, porém pouco
especifico (54,05%) e concordancia moderada (Kappa= 0,56).
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Tabela 2 - Numero de pacientes identificados como desnutridos e gravidade da desnutricdo de acordo com
os critérios GLIM e ASG, n=80.

Desnutrigdo Gravidade de Desnutri¢ao
Ferramentas
de p- valor Gravidade Gravidade p- valor
Diagnéstico Sim N&o de de
Desnutricéo | Desnutri¢céo
GLIM 60 (75%) 20 (25%) 36 (45%) 23 (28,75%)
0,005 0,019
ASG 43 (53,7%) 37 (46,3%) 34 (42,5%) 7 (8,75%)

Legenda: GLIM, Iniciativa de Lideranca Global sobre Desnutricdo; ASG, Avaliacdo Subjetiva Global.
Fonte: Souza FL, et al., 2023.

Esses dados de prevaléncia de desnutricdo corroboram com outros estudos, como de BALCI C, et al.
(2021), com uma populacao semelhante do estudo, a prevaléncia de desnutri¢cdo pelo critério GLIM foi menor
(33,29%), e segundo a ASG foi semelhante (45,15%). A sensibilidade e especificidade do critério GLIM em
relacdo a ASG foram boas (86,05% e 84,09% respectivamente). Gomes VCM, et al. (2022), em um estudo
transversal e observacional que comparou as ferramentas GLIM e ASG em 117 pacientes com cardiopatias
internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), foram encontrados altos indices de desnutricdo pelo
GLIM (94,73%) e pela ASG (84,21%). Quanto a concordancia entre as duas ferramentas, o valor de
coeficiente obtido entre o GLIM e ASG foi de 0,0875, representando um alto grau de concordancia entre os
instrumentos (p < 0,001).

Uma analise retrospectiva de variaveis extraidas de um estudo prospectivo de coorte que avaliou a
desnutricdo na admisséo de 1022 pacientes no conjunto de dados original, em 18 hospitais canadenses,
mostrou que desses, 784 apresentaram parametros considerados com prevaléncia de desnutricdo para ASG
de 45,15% onde a desnutricdo grave foi de 11,73%. Para os parametros GLIM a prevaléncia de desnutricdo
foi de 33,29% e desnutricdo grave foi de 19,77% (ALLARD JP, et al., 2020).

Em outro estudo do tipo retrospectivo, foram avaliados 6.110 pacientes utilizando os critérios GLIM, 2.161
(35,4%) foram classificados como com desnutricdo, destes, 1206 (19,7%) com desnutricdo moderada e 955
(15,6%) com desnutricdo grave. Os pacientes desnutridos tiveram 1,29 (IC95%: 1,13-1,47) vezes mais
propensos a desenvolver complicagdes cirlrgicas graves, e 2,15 (IC95%: 1,27-3,65) vezes mais propensos a
morrer em 30 dias, em comparacdo com aqueles que nao foram (SKEIE E, et al., 2020).

Outra consequéncia da desnutricdo hospitalar € o aumento do tempo de internacdo, Gomes TA e Soares
MD (2023), como observado no estudo de Curtis LJ, et al. (2017), que demonstrou uma média de internacdes
18% maiores em pacientes com desnutricdo moderada, quando comparado com pacientes bem nutridos. As
estadias médicas e cirdrgicas aumentaram 23% e 32% respectivamente. Ainda sobre as consequéncias
acarretadas pela desnutri¢cdo, outra variavel relacionada sao os custos hospitalares, esses foram 38% mais
altos para pacientes graves quando comparados aos bem nutridos. Pois, em decorréncia da permanéncia
prolongada, esses pacientes vao necessitar de mais assisténcia, outras intervencées em decorréncia das
complicacBes médicas e cirlrgicas, uso de medicamentos e outras variaveis.

Isso comprova a necessidade do seguimento de triagem nutricional e intervenc¢des nutricionais oportunas,
com o objetivo de reduzir as taxas de complicacdes de desnutricdo, como tempo de internacdo hospitalar,
custo de cuidados e mortalidade (SOMANCHI M, et al., 2011). Os efeitos da terapia nutricional dado em um
estagio inicial, antes que os estoques de proteina corporal e energia tenham sido esgotados, podem diferir
em comparacao quando dado em um estagio tardio em que ocorre a deterioracdo da composi¢ao corporal
com balango energético e/ou proteico negativo (CEDERHOLM T, et al., 2015). O diagndstico da desnutrigdo
por meio de ferramentas validadas permite o planejamento da terapia nutricional mais adequada ao paciente
hospitalizado, além de influenciar no seu prognéstico, permitindo a identificacdo de possiveis alteragdes no
estado nutricional dos individuos, bem como o0 acompanhamento da sua evolugdo. Visto que a desnutri¢cdo €
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uma preocupacédo global associada a morbidade, mortalidade e custo, ainda existe falta de consenso sobre
critérios diagnosticos para utilizacédo na pratica clinica (SANTOS, CFdos, 2021).

Embora ndo exista um método universalmente aceito para diagnéstico da desnutricdo no ambiente
hospitalar, a ASG é considerada o método de referéncia para identificar essa condigdo pois apresenta
desempenho similar ou superior a avaliacdo antropomeétrica e laboratorial na avaliagdo do estado nutricional
de pacientes clinicos e cirargicos (RIBEIRO HS, et al., 2018). Através da ASG, e possivel avaliar a perda de
peso, a alteragao da ingestao alimentar, a presenga de sintomas gastrointestinais e a alteragdo da capacidade
funcional. Também exige a execugdo de um exame fisico com objetivo de avaliar a perda de gordura e a
perda de musculo, além da retengéo de liquidos (ALLARD JP, et al., 2020).

Entretanto, € uma ferramenta subjetiva que depende da memédria e dialogo do paciente, bem como da
habilidade e treinamento do avaliador. Além disso, por ser baseada em critérios qualitativos, pequenas
alteracdes do estado nutricional dificiimente séo detectadas pela ASG (BLANAR MV, et al., 2020). Novas
propostas de ferramentas para diagnéstico de desnutricdo por instituicdes globais de nutricdo clinica, tem
como objetivo a universalizacdo do conceito da desnutricdo e da forma de deteccdo da deple¢éo nutricional
em ambito clinico e hospitalar, dentre elas o GLIM.

O GLIM nd&o substitui as atuais ferramentas de triagem e avaliacdo validadas, mas € usado juntamente
com essas ferramentas para oferecer critérios minimos para a classificacdo ou descricdo de um paciente
como desnutrido. Esses critérios operacionais minimos sdo necessarios globalmente para falar uma lingua
em todo o mundo, para entender a variagdo na prevaléncia da desnutricdo energético- proteica entre regides
e populagbes, bem como para apoiar o desenvolvimento de uma Classificacdo Internacional de Doencas
atualizada que codifica a desnutricdo (DE VAN DER SCHUEREN MAE, et al.,2020).

O foco desta iniciativa foi construir um consenso global em torno dos critérios de classificacdo de
desnutricdo em adultos em ambientes clinicos, para que a prevaléncia, intervencdo e resultados da
desnutricdo possam ser comparados em todo o0 mundo, assumindo a importancia de ampliacdo e auxilio
dentro da assisténcia ao cuidado que atendam aos padrdes globais. Além disso, a utilizacdo dessa nova
ferramenta tem o propdsito de ser global para todos os profissionais de saude de qualquer lugar (COMPHER
C, etal., 2022).

O GLIM recomenda diferentes métodos para medir a redugdo do musculo, como: absorciometria de dupla
energia (DXA), ultrassonografia, andlise de impedancia bioelétrica, tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética para medicdo do tamanho do musculo. Entretanto, quando as medidas acima
mencionadas ndo estdo disponiveis, a medi¢do da circunferéncia muscular da panturrilha ou do braco séo
consideradas como medidas alternativas. Ndo havendo ainda um consenso sobre a melhor forma de medir e
definir a massa muscular reduzida (LI Q, et al.,2019; SINGER P, et al., 2019).

No presente estudo, foi utilizada a avaliagdo da massa muscular pela classificagdo da circunferéncia
muscular do braco (CMB), que é uma medida faciimente obtida na pratica clinica, sendo classificados com
eutrofia, aqueles que possuissem CMB >90%, desnutricdo leve entre 80-90%, desnutricdo moderada entre
70-80% e desnutricdo grave <70%. Foram classificados como desnutridos moderados e graves 26,25% dos
pacientes hospitalizados. Em outro estudo, dos 282 pacientes oncoldgicos avaliados, 81,6% dos pacientes
sofriam de desnutricao (25,5% desnutricao moderada e 56,1% desnutricdo grave), e, com base nos critérios
do GLIM, a taxa foi 77,6% utilizando como critério a circunferéncia muscular do braco (CONTRERAS-
BOLIVAR V, et al., 2019).

A CMB é uma medida antropométrica de amplo uso pois fornece uma estimativa rapida da massa muscular
de um individuo, possui inUmeras vantagens (por ndo ser invasiva, confiavel, relativamente barata e pode ser
realizada facilmente a beira do leito), além de ndo expor os pacientes a radiagcdo como fazem outras técnicas
como tomografia (YIN L, et al., 2021). Wang Y, et al. (2021), revelam que qualquer indicador de avaliacdo de
massa muscular aumenta a sensibilidade de diagnosticar desnutricdo em comparacdo com os critérios GLIM
que excluiram a redugdo de massa muscular, indicando a importancia da avaliagdo da massa muscular,
mesmo com métodos simples. Embora alguns instrumentos de medicdo da composigcdo corporal, como
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absormetria de raios-x de dupla energia (DXA) ou bioimpedancia (BIA), ndo estejam disponiveis na maioria
dos centros médicos, medidas objetivas e viaveis confiaveis podem ser usadas como substitutos. Isso reforga
a importancia da avaliagdo da desnutrigdo no ambiente hospitalar por meio de ferramentas e de medidas que
sdo de facil aplicagdo, baixo custo, e que se mostram cada vez mais relevantes para uma intervencao
nutricional precoce, individualizada e especializada.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os critérios GLIM apresentaram concordancia moderada para diagndéstico de desnutricdo quando
comparados com a ASG. Diante disso, é valida a reflexdo sobre os critérios GLIM superestimar o risco
nutricional ou se é de fato mais sensivel quanto ao diagnostico levando em consideracao parametros mais
objetivos. Nesse sentido, mais estudos sdo necessdarios para confirmar o impacto da identificacdo de
desnutricdo e intervengdes nutricionais em pacientes desnutridos hospitalizados definidos pelo GLIM, com
amostras mais representativas e metodologias semelhantes, que busquem identificar quais métodos podem
ser utilizados na avaliacdo de pacientes hospitalizados. Esse estudo teve como limitacdes a inclusdo de
pacientes com patologias distintas, podendo ter contribuido para a heterogeneidade da popula¢éo estudada,
além do ndmero substancial de sujeitos e a curto prazo. E por fim, esses resultados fornecem subsidios para
gue os servicos de nutricdo clinica possam revisar protocolos assistenciais e avaliar a aplicabilidade de
ferramentas integrativas como o critério GLIM na pratica diaria do nutricionista. Além de incentiva a discussao
e comparacgédo entre os protocolos de avaliacdo utilizados no referido hospital, trazendo aperfeicoamento a
assisténcia prestada.
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