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RESUMO

A desnutrigdo em pacientes criticos ¢ uma condi¢do prevalente e desafiadora,
frequentemente associada a desfechos clinicos desfavoraveis, como internagdes prolongadas,
maior risco de infec¢des, aumento da mortalidade e dos custos hospitalares. Para otimizar a
avaliag¢do e interven¢do precoce, a Iniciativa Global para Lideranca em Desnutricdo (GLIM)
desenvolveu critérios diagnosticos que combinam parametros fenotipicos (perda de peso,
baixo IMC e redugdo da massa muscular) e etioldgicos (ingestdo alimentar reduzida e
inflamacdo). Esta revisdo sistematica analisou a utilizacdo dos critérios GLIM em pacientes
criticos, identificando nove estudos nas bases PubMed, Scopus e Web of Science (abril de
2024), com taxas de prevaléncia de desnutricdo variando entre 26% e 68,3%, refletindo
diferengas nas populagdes estudadas, gravidade das condi¢des e aplicacdo dos critérios. Os
resultados mostraram associagdo entre a desnutricdo diagnosticada pelos critérios GLIM e
desfechos adversos, como maior mortalidade, internagdes prolongadas e risco de
complicacdes, além de apontarem heterogeneidade na aplicagdo dos critérios, especialmente
na avaliacdo de perda de peso e massa muscular, o que pode comprometer a precisao

diagnostica e limitar a comparabilidade dos estudos.

Palavras-chave: GLIM, desnutricdo, pacientes criticos, UTI, avaliacdo nutricional, critérios
fenotipicos, critérios etioldgicos.



Avaliacao do GLIM (The Global Leadership Initiative on Malnutrition) como Ferramenta

para Diagndstico de Desnutri¢cao em Pacientes Criticos: Uma Revisao Sistematica

Jacqueline Rosenhaim da Rocha

Vitor Filippi Tomé

RESUMO

Introducéo: O critério da Iniciativa Global de Lideranca sobre Desnutricdo (Do inglés: The
Global Leadership Initiative on Malnutrition - GLIM) combina critérios fenotipicos (perda de
peso, baixo indice de massa corporal e redu¢do de massa muscular) e etiologicos (ingestdo
alimentar reduzida e inflamagdo). A presente revisdo teve por objetivo investigar a eficacia
dos critérios GLIM na identificacdo e caracteriza¢do da desnutricdo em pacientes criticos
Métodos: Revisao sistematica conduzida com ensaios clinicos e estudos observacionais nas
bases PubMed, Scopus e Web of Science (abril de 2024). Foram incluidos estudos com
pacientes criticos, adultos e idosos, que avaliaram a desnutri¢do por meio do GLIM. Os dados
foram apresentados de forma descritiva.

Resultados: Foram incluidos 9 artigos. A desnutricao teve prevaléncia que variou entre 26%
e 68,3%, e esteve associada a piores desfechos clinicos, como aumento do tempo de
internagdo e maior mortalidade.

Conclusio: A revisdo revelou variabilidade na aplicagdo dos critérios GLIM, destacando a
necessidade de padronizagdo para garantir diagnosticos precisos. Apesar das limitagdes nos
métodos de alguns estudos incluidos, os critérios GLIM mostraram-se promissores na

avaliagdo nutricional, necessitando de mais estudos futuros para uma conclusdo.

1 INTRODUCAO

De acordo com a Society of Critical Care Medicine (SCCM) e a American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN), paciente critico ¢ aquele em estado de estresse
metabolico, manifestando resposta catabolica sist€émica. Esse estado ¢ frequentemente
acompanhado por complicagdes como aumento da morbidade infecciosa, disfuncdo de
multiplos o6rgaos, hospitalizagdo prolongada e maior mortalidade (MCCLAVE et al., 2016).

Nesse contexto, a desnutricdo ¢ comum nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), com



prevaléncia global variando entre 38% e 78% (LEW et al., 2016), e na América Latina, entre
40% e 60% (CORREIA et al., 2018).

E amplamente reconhecido que a desnutricdo esta associada a piores desfechos clinicos,
como internacdes prolongadas, maior tempo em ventilagio mecéanica, maior taxa de
infeccdes, mortalidade e custos hospitalares aumentados (CORREIA; PERMAN;
WAITZBERG, 2017; LEW et al., 2016). Apesar dessa preocupacdo global, at¢ 2019 nao
havia consenso para o diagnostico de desnutrigdo em ambientes clinicos, e a auséncia de
padrdes diagnosticos consistentes apresentava grande desafio (FINK; MELLO; MELLO,
2015).

Nesse cendrio, a Avaliagdo Subjetiva Global (ASG) era o método mais aceito para o
diagnodstico nutricional, mas enfrentava desafios de aplicabilidade, sendo dependente da
experiéncia do avaliador (FINK; MELLO; MELLO, 2015) e permitindo um diagndstico de
estado nutricional, sem precisamente diagnosticar desnutri¢ao.

Para responder as necessidades das comunidades médicas e de nutricao clinica, a
Iniciativa Global de Lideranca sobre Desnutricdo (Do inglés: The Global Leadership
Initiative on Malnutrition - GLIM) foi convocada em janeiro de 2016 e em Fevereiro de 2019
criou o GLIM. Instrumento que envolveu varias sociedades de nutricdo clinica com alcance
global e foca na padroniza¢do do diagnostico de desnutricado (CEDERHOLM et al., 2019).

A estrutura inclui trés critérios fenotipicos (indice de massa corporal [IMC] reduzido,
perda de peso ndo intencional e massa muscular reduzida. E dois critérios etiologicos
(ingestdo alimentar reduzida/assimilacdo de nutrientes prejudicada e inflamagdo). A
desnutri¢do ¢ diagnosticada quando os pacientes apresentam pelo menos um critério de cada
conjunto, e os critérios fenotipicos sdo usados para definir a gravidade da desnutricdo
(CEDERHOLM et al., 2019).

Muitos estudos destacam dificuldades na utiliza¢do da ferramenta GLIM, especialmente
em relacdo aos pontos de corte e formas de avaliagdo da perda de massa corporal. Sem pontos
de corte padronizados, a andlise e comparagdo dos resultados tornam-se complicadas (SAITO
et al., 2010).

Nos pacientes criticos, a coleta de dados ¢ dificultada por distirbios de fluido corporal,
que podem levar a superestimacao do peso e das medidas corporais (GRANADO; MEHTA,
2016). Além disso, testes bioquimicos como os niveis de albumina sérica ndo sdo confidveis
na presenca de inflamag¢do, doenca grave e/ou trauma, e ndo podem ser usados para avaliagdao

nutricional (EVANS et al., 2020; FERRIE; ALLMAN-FARINELLI, 2013).



Diante desse cenario e da importancia do diagnostico nutricional, a presente revisdo teve
por objetivo descrever o GLIM como uma ferramenta na identificagdo da desnutricdo em

pacientes criticos, e a sua associacao com desfechos clinicos.

2 METODOS

2.1 DESIGN DO ESTUDO

Este estudo consiste em uma revisao sistematica da literatura. A metodologia da pesquisa,
incluindo as estratégias de busca e os critérios de selecdo dos estudos, foi definida

previamente, garantindo a objetividade.

2.2 ESTRATEGIA DE BUSCA

A pergunta de pesquisa desta revisdo foi formulada utilizando o modelo PICO, a fim de
garantir clareza e direcionamento. A questdo central é: Qual s3o os critérios utilizados no
diagnostico de desnutrigdo pelo GLIM em pacientes criticos e sua associacdo com desfechos
clinicos?

A busca de artigos foi conduzida em trés bases de dados (PubMed, Scopus e Web of
Science) por dois pesquisadores, ndo sendo utilizado nenhum filtro de busca. A estratégia de
busca utilizado foi (GLIM OR “GLIM criteria” OR “GLIM diagnosis” OR “Global
Leadership Initiative on Malnutrition”) AND (ICU OR “Intensive care unit”). Os estudos
incluidos foram publicados entre 1° de fevereiro de 2019, quando foi publicada a defini¢do do
GLIM, e 22 de abril de 2024. Todos os artigos encontrados foram colocados na plataforma

Rayann, e assim foram excluidas as duplicatas e triplicatas.

2.3 SELECAO DE ESTUDO

Os critérios de elegibilidade foram estudos com adultos e idosos, maiores de 18 anos,
internados na UTI, e que utilizaram a ferramenta GLIM para diagnosticar a desnutrigao.
Foram excluidos estudos com criangas ou que utilizaram apenas um dos critérios do GLIM.
Dois pesquisadores selecionaram independentemente os estudos conforme o titulo e o resumo

para verificar se atendiam aos critérios de elegibilidade. Todas as discordancias foram



resolvidas por meio de uma decisdo consensual entre os dois pesquisadores € um terceiro
revisor. Assim foram obtidas as versdes completas dos artigos selecionados e realizada a
avaliacdo dos artigos. A selecdo dos artigos na integra foi realizada por dois revisores de
forma independente, e discordancias foram solucionadas de forma consensual entre os dois e

de um terceiro revisor.

2.4 EXTRACAO DE DADOS

A extragdo de dados foi realizada de forma independente por cada pesquisador,
garantindo uma anélise minuciosa e detalhada dos artigos selecionados. Para padronizar o
processo de coleta de informacgdes, foi utilizada uma planilha que incluia varidveis como
titulo do artigo, autores, pais ou regido onde o estudo foi conduzido, objetivo do estudo,
caracteristicas da populacdo (como caracteristicas demograficas, nimero de participantes e
condi¢cdes especificas), critérios GLIM etiologicos (relacionados as causas subjacentes de
desnutricdo: como doenga inflamatéria e redugdo da ingestdo alimentar) e critérios GLIM
fenotipicos (caracteristicas clinicas observaveis:como perda de peso, reducdo da massa
muscular e baixo indice de massa corporal).

Foram extraidos dados sobre o desfecho clinico observado (mortalidade, complicacdes
clinicas ou tempo de internacdo), prevaléncia de desnutricao de acordo com os critérios GLIM
e prevaléncia baseada em outros métodos de avaliagdo nutricional (como avaliagdo subjetiva
global). A associacdo entre o diagnostico de desnutri¢do, conforme os critérios GLIM, e os
desfechos clinicos também foi registrada, bem como as limitagdes e os pontos fracos
destacados pelos autores dos estudos.

Apos a extragdo de todos os dados, os pesquisadores discutiram os resultados,
comparando as informacdes obtidas de cada estudo para assegurar a consisténcia e a
confiabilidade dos dados coletados. Esse processo de revisdo conjunta teve como objetivo
minimizar vieses individuais e refor¢ar a qualidade da sintese dos dados. Eventuais
divergéncias ou discrepancias foram resolvidas por consenso, garantindo uma interpretagao
precisa dos achados de cada artigo.

Os dados extraidos foram expressos por meio de quadro descritivo. Metandlise ndo foi

possivel devido a heterogeneidade dos estudos.



3 RESULTADOS

3.1 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

A busca inicial nas bases de dados resultou em um total de 84 artigos. Apos a remogao de
duplicatas e a triagem baseada em titulos e resumos, 13 artigos foram selecionados para
leitura completa. Destes, 7 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de

inclusdo, resultando em um total de 9 artigos incluidos na revisao sistematica (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de selecao dos estudos
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O numero de participantes nos estudos variou de 84 a 1917 (Quadro 1). Os estudos
incluidos foram realizados em diversos paises, incluindo Estados Unidos, Israel, Brasil, Ira,

Suiga, Vietnd e Turquia, demonstrando a relevancia global da pesquisa sobre o GLIM em



pacientes criticos. A idade média dos pacientes foi de 61 anos, indicando populacao
predominantemente idosa.

Em relacao ao delineamento dos estudos, quatro eram estudos de coorte (SHEEAN et al.,
2023; SILLA et al., 2023; SHAHBAZI et al., 2021; ESTEFANI FOLETTO et al., 2024), dois
transversais (RECI MESERI et al., 2023; NGUYEN et al.,, 2023) e trés observacionais
(RODRIGUES et al., 2020; THEILLA et al., 2020; KAEGI-BRAUN et al., 2022),
proporcionando diferentes perspectivas sobre a aplicagdo do GLIM em contextos clinicos
variados. A maioria dos artigos utilizou a circunferéncia braco (CB) e a circunferéncia da

panturrilha (CP) para avaliacdo da perda de massa magra.

3.2 PREVALENCIA DE DESNUTRICAO

A prevaléncia de desnutrigdo variou significativamente entre os estudos, com taxas que
oscilaram entre 26% e 68,3% (Quadro 1). Essa variagdo pode ser atribuida a diversos fatores,
incluindo as caracteristicas especificas da populag¢ao estudada (como idade, comorbidades e
gravidade da doenga), os critérios GLIM especificos utilizados para o diagnostico ¢ as

diferentes abordagens metodologicas dos estudos.



Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica (continua)

Estudos Desenho Amostra GLIM - prevaléncia de Associacdo com desfechos
desnutricao
SHEEAN et al., 2023 Coorte retrospectivo  |n = 141 26 a50% Mostrou que a gravidade da doenga tem um efeito mediador na
(EUA) Idade média = 58 anos relagdo entre desnutrigdo e desfechos clinicos como admissdo na
UTI: Pacientes internados na unidade UTIL tempo de internacdo na UTIL necessidade de ventilagdo
COVID-19 com TC de térax ou mecanica, suporte respiratorio complexo, mortalidade e alta para
abdome/pelve avalidvel nos primeiros 5 casa.
dias de internagdo
ESTEFANI FOLETTO et Estudo de coorte n=377 64% O diagnostico de desnutri¢do pelos critérios GLIM aumentou o
al., 2024 Idade média 64 anos risco de mortalidade na UTI e no hospital, a probabilidade de
(Brasil) UTL: 5 UTIs em um complexo tempo de internag@o prolongado na UTI e no hospital e o risco de
multicentrico readmissao na UTL.
SILLA et al., 2023 Coorte prospectivo  |n =450 65,50% A desnutricdo identificada pelos critérios GLIM aumentou as
(Brasil) Idade média = 64 anos chances de tempo de internagdo prolongado na UTI e de
UTIL: Pacientes criticamente enfermos readmissao na UTIL.
(adultos > 18 anos) de 6 UTIs de um
hospital no sul do Brasil.
RECI MESER] et al., Estudo transversal  |n =224 44 a 45% Os pacientes desnutridos ou em risco de desnutri¢do tiveram
2023 Idade média = 56,9 anos tempo de internacdo significativamente maior do que os pacientes
(Turquia) UTL: Pacientes adultos em cirurgia geral sem desnutri¢do.
eletiva em um hospital universitario
NGUYEN et al., 2023 Estudo transversal |n=163 51,5% A desnutri¢do grave, avaliada pelo GLIM e pelo PNI, e niveis
(Vietnd) retrospectivo Idade média = 68 anos elevados de glicose em jejum foram associados a um maior risco
UTI: Pacientes com COVID-19 grave de desfechos adversos, medidos pela pontuagdo APACHE II.
SHAHBAZI et al., 2021 Coorte prospectivo  [n= 109 61% A desnutrigdo, de acordo com os critérios GLIM, foi associada a
(Ira) Idade média = 60 uma maior duragdo da internagdo hospitalar (15 dias) e a uma
UTI: Pacientes criticamente enfermos maior mortalidade na UTI.

com COVID-19,que iniciaram suporte
nutricional dentro de 72h apds a admissdo
hospitalar




Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica(continua)

GLIM - prevaléncia de

Estudos Desenho Amostra desnutricao Associacao com desfechos

RODRIGUES et al., 2020 | Observacional n= 60 28,3% a 68,3%, Nao foi detectada associagdo significativa entre perda de massa

(Brasil) prospectivo idade média = 58 anos dependendo do modelo |muscular e desfechos clinicos como tempo de ventilagdo
UTI: Pacientes admitidos por cirurgia GLIM utilizado mecanica, mortalidade, tempo de internagdo na UTI e no hospital.
geral, insuficiéncia respiratorio, sepse

THEILLA et al., 2020 Estudo observacional |n=84 41% A avaliagdo de desnutricdio pelo GLIM se correlacionou

(Israel) Idade média = 50 significativamente com a avaliagdo ASG (considerada padrio-
UTIL: Pacientes adultos (> 18 anos) ouro), com baixo FFMI, com PA e com o escore PANDORA.
admitidos na UTI de um centro médico
universitario

KAEGI-BRAUN et al., Estudo observacional |n=1917 44-45% Os critérios GLIM foram associados a um risco aumentado de

2022 (Suiga)

Idade média = 72 anos
UTI: Pacientes na UTI com infecgdes,
cancer, doencas cardiovasculares

desfechos clinicos adversos, mortalidade a curto e longo prazo,
redugdo da qualidade de vida e declinio funcional.

Legenda: GLIM: The Global Leadership Initiative on Malnutrition; PANDORA: Patient and nutrition derived outcome risk assessment score; ASG: Avaliagdo subjetiva global; FFMI: Indice de

massa livre de gordura; TC: Tomografia computadorizada; PA: Angulo de fase; PNI: Indice nutricional Prognéstico.




3.3 CRITERIOS DO GLIM

3.3.1 Critérios fenotipicos

A avaliagdo dos critérios fenotipicos, que refletem as alteragdes fisicas associadas a
desnutri¢do, revelou uma diversidade de métodos e abordagens entre os estudos incluidos. A
perda de peso foi avaliada por métodos subjetivos, como informag¢des do prontuario,
autorrelato ou questionados a pacientes ¢ familiares na maioria dos estudos (ESTEFANI
FOLETTO et al., 2024; RECI MESERI et al., 2023; NGUYEN et al., 2023; RODRIGUES et
al., 2020; KAEGI-BRAUN et al., 2022) (n=5). Em trés estudos, a perda de peso foi calculada
a partir do peso usual relatado (SILLA et al., 2023; NGUYEN et al., 2023; KAEGI-BRAUN
et al., 2022) (Quadro 2).

A reducdo da massa muscular também apresentou heterogeneidade na avaliagdo. A
maioria dos estudos (SILLA et al., 2023; RECI MESERI et al., 2023; NGUYEN et al., 2023;
THEILLA et al., 2020;KAEGI-BRAUN et al., 2022) (n=5) utilizou medidas antropométricas,
como a CP ou CB, para estimar a massa muscular. Um estudo utilizou imagens de TC para

avaliar a massa muscular e outro estudo utilizou a bioimpedancia elétrica (BIA) (Quadro 2).

3.3.2 Critérios etiolégicos

A avaliacdo dos critérios etioldgicos, que investigam as causas da desnutri¢do, também
demonstrou variabilidade entre os estudos. A redug@o da ingestdo e assimilacdo de nutrientes
prejudicada foi avaliada principalmente por meio do auto-relato dos pacientes (n=4) ou por
informacdes de pacientes e familiares (n=1) (Quadro 2). Trés estudos ndo avaliaram este
critério (SHEEAN et al., 2023; THEILLA et al., 2020; RODRIGUES et al. , 2020).

A avaliacdo da inflamagdo/gravidade da doenca também apresentou heterogeneidade,
com diferentes métodos utilizados. Dois estudos utilizaram a pontuacdo APACHE II, Trés
estudos utilizaram o exame de PCR com diferentes pontos de corte: > 10 mg/dl (KAEGI-
BRAUN et al., 2022) e > 5 mg/dL (SILLA et al., 2023; ESTEFANI FOLETTO et al., 2024),
dois estudos consideraram a presenca de doenca critica, um estudo utilizou a necessidade de
oxigénio e um estudo determinou a inflamagao com base no procedimento cirirgico ou sepse

(Quadro 2).



3.4 DESFECHOS CLINICOS

O tempo de internagdo foi utilizado como desfecho em todos os artigos incluidos na
revisdo. Os resultados demonstraram associagdo positiva entre a presenga de desnutricdo e o
aumento do tempo de internacdo. A mortalidade foi outro desfecho amplamente explorado.
Em diversos estudos, constatou-se que pacientes diagnosticados com desnutri¢ao pelos
critérios GLIM apresentaram taxas de mortalidade mais altas. Além disso, os estudos também
indicaram que a desnutricdo agrava o risco de complicacdes, como infec¢des e
comprometimento da recuperagdo clinica. Observaram que pacientes desnutridos tém maior
probabilidade de desenvolver infec¢des secundérias, prolongando o tratamento intensivo

(RECI MESERI et al., 2023).



Quadro 2 — Descrigdo de critérios fenotipicos e etioldgicos utilizados nos estudos para definicdo de desnutri¢ao pelo GLIM (continua)

Critérios

Fenotipico

Etiologicos

Estudos

Perda de peso nio intencional

Reduc¢ao da massa muscular

Baixo IMC

Reducio da ingestio

Inflamac¢ao/Gravidade da
doenca

SHEEAN et al., 2023

Coletado do prontuario

IME obtido de imagens de TC de

Coletado do prontuario

Nio foi avaliada diretamente.

Avaliada pela pontuagao

eletronico. torax ou abdome/pelve. eletronico. APACHE Il ¢ a presenca de
infec¢@o aguda por SARS-
CoV-2.
THEILLA et al., 2020 |Relatado pelo paciente ou Avaliada por meio de FFMI obtido O peso atual dos pacientes foi |Nao foi avaliada diretamente, |Avaliada pela pontuacdo

familiar

por BIA.

aferido por balanga eletronica
e a altura foi estimada com
base no comprimento da ulna.
Considerado baixo se <20
kg/m? para menores de 70 anos
e <22 kg/m? para maiores de
70 anos.

mas foi assumida como
presente em todos os pacientes
devido a doenga critica.

APACHE II e pela presenca de
doenga critica.

SILLA et al., 2023

Calculada a partir do peso usual
e atual relatado pelo paciente ou
familiar. Considerada
significativa se >5% em 6
meses ou >2% em 1 més.

Avaliada por 3 indicadores: (1) perda
muscular moderada/grave no exame
fisico, (2) circunferéncia da
panturrilha reduzida e (3) espessura
do muisculo adutor do polegar
reduzida.

Calculado a partir do peso e
altura relatados. Considerado
baixo se <18,5 kg/m?.

Avaliada pela ingestdo auto
relatada em comparagdo com a
ingestdo habitual (100%, 75%,
50%, 25% ou 0%).

Inflamagdo: PCR > 5 mg/dL.
Gravidade da doenga:
pontuacao SOFA.

ESTEFANI
FOLETTO et al., 2024

Perguntas aos pacientes ou
familiares sobre mudancas de
peso ndo intencionais.

Foram avaliadas a perda de massa
muscular em varias areas do corpo, a
CP e a APMT. A redugdo foi definida
como CP <34 cm para homens, <33
cm para mulheres e APMT abaixo do
quinto percentil por sexo.

Célculo do IMC a partir do
peso (em kg) e altura (em
metros) relatados pelos
pacientes ou familiares.

Perguntas aos pacientes ou
familiares sobre a ingestao
alimentar em comparagdo com
o habitual e sobre a presenga
de sintomas gastrointestinais.

Resultados do exame de PCR,
com valores > 5 mg/dl nas
primeiras 48 horas de
hospitalizacgo indicando
inflamagdo.




Quadro 2 — Descrigdo de critérios fenotipicos e etioldgicos utilizados nos estudos para defini¢do de desnutri¢ao pelo GLIM (continua)

Critérios Fenotipico Etiologicos
Estudos Perda de peso nio intencional Reduc¢ao da massa muscular Baixo IMC Reducio da ingestio Inflamac¢ao/Gravidade da
doenca
SHAHBAZI et al., Os dados foram auto relatados |CMBM abaixo do quinto percentil IMC <18,5 se <70 anos, ou

2021

pelos pacientes ou seus
cuidadores.

baseado em idade e sexo.

<20 se >70 anos (baseado na
defini¢do para asiaticos). Os

dados de peso e altura foram
relatados pelos pacientes ou

seus cuidadores.

Relato de ingestdo alimentar
reduzida (50% da necessidade
energética por > 1 semana, ou
qualquer redugao por > 2
semanas) ou qualquer ma
absorgao cronica.

Presenca de doenga critica,
assumida em todos os
pacientes incluidos no estudo
por estarem em UTI.

KAEGI-BRAUN et
al., 2022

Perda de peso >5% nos ltimos
6 meses.

HGS foi utilizada como proxy, com
pontos de corte de 8 kg para mulheres
e 16 kg para homens.

Foram utilizados os dados do
estudo EFFORT que coletou
dados antropométricos dos
participantes na admissao.
IMC < 20 para pacientes com
menos de 70 anos e <22 para
pacientes com mais de 70
anos.

Definida como ingestdo de
<50% das necessidades
energéticas na ltima semana
ou presenga de diagnostico de
doenga gastrointestinal na
admissdo que afeta a absor¢ao
de alimentos.

PCR na admissdo > 10 mg/L.

NGUYEN et al., 2023

Os pacientes ou seus cuidadores

informaram sobre a perda de
peso.

Naio foi avaliada diretamente.

IMC <18,5 kg/m? se <70 anos,
ou <20 kg/m? se >70 anos. O
peso ¢ a altura foram relatados
pelos pacientes ou seus
cuidadores.

Relato de reducdo da ingestao
alimentar na ultima semana ou
presenca de doenga grave.

Com base na necessidade de
oxigénio e suporte ventilatorio.




Quadro 2 — Descri¢do de critérios fenotipicos e etioldgicos utilizados nos estudos para defini¢do de desnutri¢ao pelo GLIM (conclusao)

Critérios

Fenotipico

Etiologicos

Estudos

Perda de peso nio intencional

Reduc¢ao da massa muscular

Baixo IMC

Reducio da ingestio

Inflamac¢ao/Gravidade da
doenca

RODRIGUES et al.,
2020

Nio foi avaliada diretamente.

CB e CP abaixo do quinto percentil ou
de pontos de corte especificos.

IMC <20 kg/m? (se < 70 anos)
ou <22 kg/m? (se > 70 anos)
para desnutricdo moderada e <
18,5 kg/m? (se < 70 anos) ou <
20 kg/m? (se > 70 anos) para
desnutri¢do grave. O peso e a
altura foram auto relatados ou
obtidos dos registros médicos.

Nio foi avaliada diretamente,
mas foi assumida como
presente em todos os pacientes
devido a sua condigdo critica
na UTL

Determinada pelo tipo de
procedimento cirtrgico ou
sepse.

RECI MESERI et al.,
2023

Perda de peso relatada pelos
pacientes.

CB, CP, circunferéncia do pescogo e
forga de preensdo manual. Os pontos
de corte foram: CB (23 cm, 24,5 cm e
percentil 15 da CDC), CP (31 cm),
circunferéncia do pescoco (35 cm para
mulheres e <38 ¢cm para homens), e
preensdo manual (27 kg para homens
e 16 kg para mulheres, conforme
EWGSOP-2).

Nao especifica de onde retirou
os dados e nem o ponto de
corte utilizado.

Avaliada com base no relato
dos pacientes sobre mudangas
na ingestéo de alimentos.

Eventos agudos, falhas
organicas, artrite reumatoide e
cancer.

Legenda: APACHE II: Avaliagdo de fisiologia aguda e saude cronica II; SOFA: Avaliacao sequencial da faléncia de 6rgdos; HGS: Forga de preensdo manual ; APMT: Espessura do adutor do

polegar; IME: Indice de musculo esquelético, CMBM: Circunferéncia muscular do brago médio.




4 DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica evidenciou a prevaléncia significativa de desnutrigdo em
pacientes criticos admitidos em UTI, com variagdo de 26% a 68,3%. Essa variabilidade,
também observada em estudos com a Avaliagdo Subjetiva Global (ASG), pode ser explicada
por diferencas metodoldgicas, caracteristicas da populagao e critérios diagnoésticos.

A diversidade de métodos, especialmente na avaliagdo da perda de peso e da redugao
da massa muscular, dificulta a comparagdo entre os estudos ¢ a interpretacdo dos resultados.
Apesar dessa variabilidade, a desnutricdo foi consistentemente associada a desfechos clinicos
desfavoraveis, como aumento do tempo de internacdo, mortalidade e risco de complicagodes,
refor¢ando a importancia da avaliagdo nutricional precisa e da interven¢dao nutricional
oportuna (CEDERHOLM et al., 2019).

Um dos principais desafios na aplicagdo do GLIM ¢ a falta de padronizacdo na
avaliagdo dos critérios fenotipicos, ponto ja levantado em revisdo de literatura prévia (DIAZ
et al., 2023). A utilizagdo de diferentes pontos de corte para a perda de peso, a variedade de
métodos para avaliar a massa muscular e a subjetividade na avaliagdo da perda de peso podem
comprometer a acuracia do diagnostico.

A dificuldade na aplicacio do IMC em pacientes criticos pode nao refletir
adequadamente o estado nutricional, especialmente devido a retencdo de fluidos, sarcopenia e
obesidade sarcopénica (MCCLAVE et al., 2016). A diversidade de métodos utilizados para
avaliar massa muscular, que variaram de medidas antropométricas ao uso de tomografia
computadorizada, também contribuiu para a variabilidade dos diagnosticos. E crucial que
sejam estabelecidos protocolos padronizados para a avaliagdo dos critérios fenotipicos, com
métodos objetivos e reprodutiveis, a fim de garantir a confiabilidade do GLIM na pratica
clinica.

A avaliagdo dos critérios etioldgicos também apresentou variagdes entre os estudos. A
ingestdo alimentar, muitas vezes auto relatada, e a inflamagdo, determinada por diferentes
marcadores e critérios clinicos, impactaram na deteccio da desnutricdo. A falta de
uniformidade nos métodos e pontos de corte dificulta a comparag¢do entre os estudos e a
generalizagdao dos resultados. A padronizagdo de métodos para avaliar a redug¢do da ingestao
alimentar e a inflamagao ¢ crucial para otimizar a aplicagdo do GLIM.

A PCR (Proteina C Reativa) ¢ frequentemente usada como marcador inflamatorio,

contudo, sua interpretacdo em pacientes de UTI ¢ desafiadora, pois esses individuos



apresentam niveis elevados desse biomarcador devido a gravidade de suas condigdes clinicas
(JENSEN et al., 2024). Estudos indicam que valores de PCR acima de 10 mg/L geralmente
sugerem inflamacdo significativa, enquanto em casos criticos, como sepse, esses niveis
podem ultrapassar 200 mg/L. A aplicagdo de pontos de corte elevados na UTI pode resultar
em diagnosticos de inflamacao ou infec¢do sem especificidade, devido a influéncia de fatores
como traumas cirurgicos e condi¢des cronicas prévias (PEARSON et al., 2003). Assim, a
padronizacdo ¢ necessaria para evitar diagnosticos excessivos e melhorar a precisdo no
monitoramento da inflamagao ¢ da nutrigao.

Para avaliar a redugdo da ingestdo alimentar, métodos como o recordatério de 24 horas
e o questionario de frequéncia alimentar sao comumente utilizados; entretanto, em um
ambiente de UTI, esses métodos apresentam limita¢des significativas, pois dependem do auto-
relato, muitas vezes inviavel para o paciente, ou possuem alto grau de viés de memoria. Além
disso, quando essas informagdes sdo fornecidas por familiares, hd o risco de inconsisténcias,
j& que frequentemente eles ndo possuem conhecimento detalhado da dieta do paciente. Nesse
contexto, o uso de biomarcadores surge como uma alternativa mais robusta e confiavel para
confirmar a ingestdo alimentar, fornecendo dados mais precisos e factiveis (COMBS et al.,
2013).

A associacdo entre desnutricdo e aumento do tempo de internagdo em UTI levanta a
questdo da causalidade. Embora a desnutri¢do possa contribuir para o aumento do tempo de
internacao, outros fatores relacionados a gravidade da doenca também podem influenciar essa
associacdo. Porém, ¢ de conhecimento de todos que a desnutrigdo contribui para o
catabolismo, levando a uma piora no quadro do paciente e aumentando a chance de piores
desfechos, como internagdes prolongadas, mais dias em ventilagdo mecanica, maior taxa de
infeccoes, mortalidade aumentada e custos hospitalares mais altos (CORREIA; PERMAN;
WAITZBERG, 2017; LEW et al., 2016).

Esta revisdo apresenta limitacdes como o niimero reduzido de estudos, visto que o
GLIM ¢ uma ferramenta dos Ultimos 5 anos, o que resulta em uma quantidade limitada de
publicacdes disponiveis. Além disso, a qualidade metodologica dos artigos ndo foi avaliada
por instrumento validado, uma vez que o objetivo geral era descrever a utilizagdo do GLIM
em UTIL A diversidade nos contextos clinicos e nas caracteristicas populacionais também
dificultou a comparagao entre os estudos.

Apesar das limitagdes, esta revisdo sistematica contribui para o conhecimento sobre a

aplicacdo do GLIM em pacientes criticos, evidenciando sua associacdo com desfechos



clinicos relevantes. Futuros estudos com maior rigor metodoldégico e amostras mais

representativas sao necessarios para confirmar esses achados.

5 CONCLUSAO

Esta revisao sistematica demonstrou que o GLIM ¢ uma ferramenta promissora para a
identificacdo e avaliagdo da desnutricdo em pacientes criticos, capaz de predizer desfechos
clinicos relevantes. A utilizagdo do GLIM na pratica clinica pode auxiliar na identificacao
precoce de pacientes em desnutricdo, permitindo a implementacdo de intervengdes
nutricionais oportunas. No entanto, a falta de padronizag¢do na aplicagdo dos critérios GLIM
demonstra a necessidade de uniformizar os métodos para garantir a confiabilidade e a
comparabilidade dos resultados.

Futuros estudos devem avaliar a efetividade de intervengdes nutricionais em pacientes
com desnutri¢ao identificada pelo GLIM e investigar o custo-beneficio da sua implementacao
na pratica clinica. A padronizacao dos critérios GLIM ¢ essencial para otimizar a aplicacdo da

ferramenta e garantir a acuracia do diagnoéstico de desnutrigdo em pacientes criticos.
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