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Resumo

A desnutricdo é definida como um desequilibrio metabolico causado por uma
interacdo complexa entre doencas subjacentes, alteracdes metabdlicas latentes, ingestdo
inadequada de alimentos, baixa absorcao, altas perdas de nutrientes e/ou a combinacéo desses
fatores [1]. Além disso, a desnutricdo estd associada a menor tolerancia ao tratamento,
hospitalizacbes prolongadas, pior qualidade de vida e maiores taxas de morbidade e
mortalidade [2, 3].

De acordo com o grupo de especialistas da European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism (ESPEN), a triagem precoce do risco nutricional e as praticas de avaliacdo
nutricional sdo fundamentais para o cuidado nutricional adequado de individuos
hospitalizados [4]. A Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) é considerada 0 método de referéncia
que avalia o estado nutricional com base em uma combinacdo de fatores como perda de peso,
alteracdes na ingestdo alimentar, sintomas gastrointestinais, alteracbes funcionais e exame
fisico do paciente [5]. Alem disso, a ASG apresenta-se como uma ferramenta diagndstica e
prognostica eficaz, um bom preditor de tempo de internacdo hospitalar (TIP) [6], estado
nutricional [7] e mortalidade [8].

Recentemente, a Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) propds uma
nova estrutura para diagnosticar a desnutricdo [9] que estd sendo adotada por muitos
pesquisadores no campo da nutricdo clinica, além do seu uso na pratica também estar
crescendo [10, 11]. Os critérios de classificacdo da desnutricdo sdo divididos em fenotipicos
[perda de peso, indice de massa corporal (IMC) e massa muscular reduzida] e etiologicos
(reducdo da ingestdo alimentar e inflamagdo ou gravidade da doenga). A presenca de pelo
menos um critério fenotipico e um critério etioldgico é necessaria para o diagnostico de
desnutricdo [9]. Em um estudo com pacientes hospitalizados com diferentes doencas, 0s

critérios GLIM demonstraram validade para o diagnostico de desnutricdo quando comparados



com ASG [12]. Em pacientes com cancer hospitalizados, uma revisdo sistematica mostrou
que o GLIM foi uma ferramenta eficaz na avaliacdo de desfechos clinicos desfavoraveis [13].

Além disso, é importante enfatizar a avaliacdo da massa muscular na identificacdo da
presenca de desnutricdo. De fato, a nova publicacdo dos critérios GLIM sugere o uso de
medidas alternativas para avaliar a massa muscular, como a circunferéncia muscular média do
braco (CMB) e a circunferéncia da panturrilna (CP) corrigida para adiposidade quando as
tecnologias de imagem ndo estdo disponiveis [14]. Embora a circunferéncia do braco (CB)
seja uma medida mais facil e rapida em comparacdo com o CMB, ela ndo entra nas novas
recomendacdes para critérios fenotipicos para GLIM. Alguns estudos sugerem que esta
medida (CB) seja um bom marcador antropométrico para prever TIP [15, 16]. A medida
também mostrou, um aumento de chance de mortalidade quando combinada com o critério
etioldgico inflamacdo [17]. Estudos combinando os critérios GLIM com essas medidas
antropométricas (CMB, CP e CB) mostraram que a desnutri¢cdo foi associada a um aumento
de desfechos clinicos negativos, como mortalidade e qualidade de vida [17, 18].

Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi analisar a validade dos critérios GLIM,
utilizando trés medidas de avaliacdo da massa muscular (CP, CMB e CB) para diagndstico de
desnutricdo tendo como referéncia ASG, e a associagdo entre desnutricdo, com TIP e

mortalidade hospitalar em pacientes internados.



CAPITULO |

REVISAO DA LITERATURA



1. Reviséo da Literatura
Desnutricéo hospitalar

A desnutricdo é definida como um desequilibrio metabdlico provocado por uma
complexa interacdo entre doencas de base, alteracdes metabdlicas subjacentes, consumo
alimentar inadequado, baixa absorcéo, elevadas perdas de nutrientes e/ou pela combinacao
destes fatores [19]. Em individuos hospitalizados, a desnutricdo pode também estar
relacionada ao tipo de tratamento utilizado [20]. A deteccdo tardia e a intervencdo inadequada
podem gerar agravamento do estado nutricional durante a internacdo [21].

A desnutricdo hospitalar tem sido uma realidade e um desafio mundial. Sua
prevaléncia foi relatada na faixa de 30% a 50% [22]. Cerca de 50% dos pacientes apresentam
desnutricdo antes da admissdo hospitalar, sendo relacionadaa piora do prognéstico e a
qualidade de vida, aumentando a taxa de mortalidade, morbidade e infeccdo, prolongando a
permanéncia hospitalar, reduzindo a resposta ao tratamento médico e aumentando 0s gastos
com saude (23-27]. Recentemente, um estudo mostrou que 49% dos pacientes desnutridos
hospitalizados por mais de uma semana tendem a manter ou enfrentam uma deterioragdo de
seu estado nutricional anterior [28]. Além disso, aproximadamente um terco dos pacientes
bem nutridos prévios a admissdo hospitalar desenvolvera desnutricdo durante a internacdo
[27].

Uma revisdo sistematica com 66 estudos avaliou a prevaléncia de desnutricdo
hospitalar e demonstrou que a variagdo da desnutricdo na América Latina foi entre 40 e 60%
[24]. Os dados do estudo transversal multicéntrico Inquérito Brasileiro de Avaliagdo
Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI), realizado com 4.000 pacientes internados em 25
hospitais gerais publicos de 12 estados brasileiros e do Distrito Federal, mostrou que
aproximadamente 48% dos pacientes internados possuiam algum grau de desnutrigdo, sendo

12,6% destes diagnosticados como desnutridos graves [29]. A desnutricdo no ambiente



hospitalar ndo € um problema de salde puablica exclusivo de paises em desenvolvimento
[30] e ela pode variar de 17 a 80%, dependendo da ferramenta utilizada para sua deteccdo e da
amostra de pacientes estudadas [31-34].

Apesar de sua relevancia e elevada prevaléncia, a desnutricdo neste ambiente
permanece subdiagnosticada e por muitas vezes subtratada [35]. Para que o diagnostico de
desnutricdo seja realizado deve ser feita uma avaliacdo nutricional completa, e que muitas
vezes acaba sendo dificil aplicacdo durante a hospitalizacdo [25, 30]. Como consequéncia, a
real prevaléncia da desnutricdo no ambiente hospitalar ndo estd bem estabelecida, devido a
auséncia de uma definicéo clinica globalmente aceita [36, 37].

Instrumentos utilizados para diagnosticar a desnutri¢ao hospitalar

Em ambito hospitalar, a avaliacdo nutricional é direcionada principalmente ao
diagnostico e classificacdo da desnutricdo, podendo guiar o nutricionista para a escolha e
planejamento da terapia nutricional [38-40]. E importancia ressaltar que as diretrizes da
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), recomendam a utilizacéo
da triagem de risco nutricional previamente a aplicacdo de ferramentas de avaliagédo
nutricional [41]. A triagem € o rastreamento que auxilia na identificagdo do risco de
desnutricdo. Entre os instrumentos de triagem, destaca-se o Nutritional Risk Screening 2002
(NRS-2002). Este método é recomendado pela European Society for Clinical Nutrition
(ESPEN) para rastreamento do risco nutricional na area hospitalar. O NRS 2002 foi
desenvolvido pela Associacdo Dinamarquesa de Nutricdo Parenteral e Enteral (DAPEN), com
propésito de detectar, no ambiente hospitalar, a presenca do risco da desnutricdo, em
pacientes adultos e idosos, independentemente do diagndstico clinico [41]. Os critérios de
avaliagdo do risco nutricional desta ferramenta incluem: gravidade da doenga primaria no
estado nutricional, percentual de perda de peso recente (1-3 meses), indice de massa corporal

(IMC), diminuicdo da ingestdo alimentar dentro de uma semana e idade superior a 70 anos.



Através da pontuacdo final € possivel averiguar o risco nutricional. Os pacientes podem ser
classificados como sem risco (pontuacéo final de 0 a 2) e com risco (pontuacéo final >3) [42,
43].

Ap0s o rastreamento de risco nutricional, deve ser realizada uma avalia¢do nutricional
completa e para tal existem diferentes instrumentos disponiveis na literatura, com destaque
para ASG. Esta é considerada o método de referéncia para avaliacdo do estado nutricional de
pacientes hospitalizados [4].

A Avaliacédo Subjetiva Global (ASG) foi desenvolvida por Detsky e colaboradores em
1987, com o propdsito de diagnosticar a presenca da desnutricdo e identificar aqueles
pacientes com maior risco de complica¢bes associadas ao estado nutricional durante a
hospitalizacao, sendo uma ferramenta prognostica e diagnostica. O instrumento é considerado
0 padrao referéncia para diagnosticar desnutricdo e tem como vantagem a praticidade, o baixo
custo e rapidez na aplicacdo [5]. Contudo, por ser um método subjetivo, sua precisdo depende
da comunicacao, fidelidade de informacdo e memdria do paciente, bem como da experiéncia
do profissional. Outro ponto negativo € que por ser uma ferramenta baseada em critérios
qualitativos, dificilmente pequenas alteragcdes do estado nutricional sdo detectadas [44].

No ano de 2018, foi formado um comité com lideres representantes das mais
importantes sociedades mundiais de nutricdo clinica, American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition (ASPEN), ESPEN, Federacdo Latino-Americana de Terapia Nutricional,
Nutricdo Clinica e Metabolismo e Sociedade de Nutricdo Parenteral e Enteral da Asia. Estes
propuseram os criterios GLIM, um consenso global dos principais critérios diagndsticos de
desnutricdo em adultos e idosos. Esta ferramenta tem como objetivo a universalizacdo do
conceito da desnutricdo e da forma de detecgdo no dmbito clinico e hospitalar [4, 9]. Os
critérios GLIM consideram para o diagnostico nutricional dois critérios etiolégicos (consumo

alimentar  reduzido/assimilagdo ~ comprometida de nutrientes e presenca de



inflamacédo/gravidade da doenca) e trés critérios fenotipicos (percentual de perda de peso,
baixo IMC, reducdo de massa muscular) (FIGURA 1). O paciente que apresentar, por
qualquer combinacdo, pelo menos um critério etiolégico e um critério fenotipico €
diagnosticado como desnutrido pela primeira etapa da ferramenta. Posteriormente, a
gravidade da desnutricao é definida com base nos critérios fenotipicos, podendo ser definido o
diagnostico final como: desnutricdo moderada ou desnutricdo grave [9].

Quadro 1. Critérios do Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) para o

diagnostico de desnutricéo.

Consenso GLIM para diagndstico de desnutricéo
(1) Realizar triagem de Risco nutricional por uma ferramenta validada.

(2) Avaliar critérios para o diagndstico de desnutrigdo
(requer pelo menos 1 critério fenotipico e 1 critério etioldgico)

Critérios fenotipicos

Percentual de perda de peso | > 5% nos Gltimos 6 meses ou >10% por mais de 6 meses

Baixo Indice de massa|< 20 kg/m? se < 70 anos OU <22 kg/m2 se >70 anos
corporal (IMC) - kg/m?2 Asia: <18,5 kg/m? se < 70 anos OU < 02 kg/m? se > 70 anos

Massa muscular reduzida® Avaliar por técnicas de medicéo da composicdo corporal validadas

Critérios etioldgicos

Ingestdo alimentar reduzida | <50% do requerimento energético por > 1 semana ou qualquer

ou assimilacdo | reducdo por > 2 semanas. Ou qualquer condigdo gastrointestinal
comprometida de | cronica que afete negativamente a assimilacdo de alimentos ou
nutrientes” absorcéo de nutrientes

Inflamagéo® Doencas/injurias agudas, ou doencas cronicas

(3) Determinar a severidade da desnutri¢do
(desnutricdo moderada ou grave requer pelo menos 1 critério classificado no respectivo estagio)

Critérios fenotipicos para classificacdo dagravidade da desnutricéo

Estagio 1 - desnutrigdo e 5-10% nos ultimos 6 meses OU 10-20% por > 6 meses
moderada e <20Kg/m?se <70 anos OU <22 Kg/m? se >70 anos

o Déficit leve a moderado (avaliar por métodos validados)
Estagio 2 - desnutrigdo e >10% nos ultimos 6 meses OU >20% por > 6 meses
grave o <18,5kg/mzse <70 anos OU < 02 kg/m2 se > 70 anos

e Déficit grave (avaliar por métodos validados)

* Métodos recomendados: absorciometria por raios-X com dupla energia, Impedancia bioelétrica,
tomografia computadorizada ou imagem por ressonancia magnética. Quando ndo disponiveis estes
métodos, pode ser usado o exame fisico ou medidas antropométricas (circunferéncia muscular do
brago e a circunferéncia da panturrilha).

® Sintomas gastrointestinais a serem considerados: disfagia, ndusea, vomito, diarreia, constipagdo ou
dor abdominal. A intensidade, frequéncia e duracéo dos sintomas devem ser observadas.

° A proteina C-reativa e albumina podem ser usadas como medidas laboratoriais de suporte.

Fonte: Adaptada de Cederholm e colaboradores”.



Avaliacdo da massa muscular segundo os critérios GLIM

A massa muscular é essencial para fungdes fisicas e metabdlicas, além de ter mostrado
ser um importante preditor de desfechos clinicos negativos [59,60]. Também mostrou ser uma
caracteristica clinica e um critério definidor para o diagnostico de desnutricdo [9,48].

Ap0s a publicacdo do instrumento no ano de 2019, os critérios GLIM foram adotados
por muitos estudiosos da area de nutricdo clinica e sua utilizacdo na pratica clinica vem
crescendo [9, 45-47]. Durante estes anos, a avaliacdo da reducdo de massa muscular mostrou
ser o critério fenotipico menos avaliado, e sua interpretacdo pode ser obscura em alguns
ambientes, devido a restricdo de profissionais qualificados e dificuldades em relacdo a
metodologia empregada [48].

Recentemente, com o intuito de promover uma ampla aplicacdo da avaliacdo da massa
muscular esquelética, 0 consorcio GLIM nomeou um grupo de trabalho para fornecer
orientacdes baseadas em consenso sobre métodos de avaliacdo da massa muscular esquelética
no processo de diagnostico da desnutricdo. Esta publicacdo traz cinco declaracBes a respeito
dos métodos a serem utilizados. Na primeira declaracdo é mencionado que o uso de
ferramentas validadas é aceitdvel com base na disponibilidade, valores de referéncia e
experiéncia do operador para medicédo direta e indireta da massa muscular esquelética ou seus
compartimentos corporais relacionados. O uso das técnicas consideradas referéncia na analise
de composi¢do corporal como: Bioimpedancia Elétrica (BIA), Densitometria por Dupla
Emisséo de Raios X (DXA), Ultrassonografia (US) e Tomografia Computadorizada (TC) sdo
recomendados quando os métodos e 0 acesso a analises especializadas estdo disponiveis. O
grupo ainda defende que seja dada prioridade a utilizacdo e maior disseminacdo de
tecnologias como BIA, DXA e TC para avaliagdo da composicao corporal [48].

A segunda declaragdo menciona que em situacdes em que estes metodos de referéncia

(tecnoldgicos) ndo estejam disponiveis e ndo existam profissionais capacitados para sua



interpretacdo, entdo o uso de medidas antropométricas como circunferéncia muscular média
do brago (CMB) e a circunferéncia da panturrilna (CP) devam ser adotadas. Ambas medidas
requerem treinamento metodologico prévio do profissional [49], embora a CP seja um método
mais pratico para aplicacdo e interpretacdo quando comparado a CMB. Estas duas medidas
antropométricas mostram ser adequadas e aplicaveis em diversos ambientes. Porém, devemos
obedecer e considerar que limites étnicos especificos podem néo estar disponiveis para faixas
etarias mais avancadas (> 80 anos) [48]. Atualmente, de acordo com os critérios GLIM os
pontos de corte para caracterizar reducdo de massa muscular para CP sdo <32 cm para
mulheres e <33 cm para homens [14] e para CMB valores inferiores ao percentil 5 é
considerado como baixa massa muscular [21].

Embora a circunferéncia do braco (CB) seja uma medida mais facil e rapida em
comparacdo com a CMB, ela ndo entra nas novas orientacBes de critérios fenotipicos do
GLIM. Alguns estudos sugerem que a CB como um bom marcador antropométrico para
prever TIP [12, 13]. Um estudo de coorte com amostra de 10.638 adultos avaliou a influéncia
independente e compartilhada das circunferéncias superiores e inferiores do corpo sobre o
risco de mortalidade. CP e CB mostraram ser significativamente protetoras para mortalidade
no sexo masculino e CB foi protetora para o sexo feminino [61]. Em outro estudo, baixa CB
mostrou uma chance aumentada de mortalidade quando combinada com o critério etiolégico
inflamac&o [14]. Estudos combinando os critérios GLIM com essas medidas antropométricas
(CP, CMB e CB) mostraram que a desnutricdo foi associada com o aumento de desfechos
clinicos negativos, como mortalidade e qualidade de vida [14, 15]. Em nosso estudo,
pacientes com CB inferior a 5° percentil foram considerados como tendo baixa massa
muscular [50]. Embora a CB ndo tenha sido incluida na dltima orientacdo para avaliacdo da
massa muscular [11], é interessante estuda-la por ser uma medida mais préatica, rapida e

menos dispendiosa do que a CMB, que requer um instrumento especifico.



Entretanto, as medidas antropométricas podem apresentar obstaculos uma vez que sua
precisdo pode ser limitada em individuos com edema ou obesidade. De fato, pacientes com
obesidade frequentemente apresentam baixa massa muscular esquelética (obesidade
sarcopénica) [51]. Neste sentido, Gonzalez e colaboradores (2021) realizaram um estudo de
coorte populacional com 17.789 participantes, onde o objetivo era desenvolver pontos de
corte para CP retirando o fator de confusdo adiposidade. O estudo demonstrou que é possivel
eliminar o fator confundidor adiposidade da CP com base no uso de pontos de corte
especificos baseados no IMC. Para valores de IMC entre 25-30 kg/m?2 deve ser reduzido 3cm
do valor medido e IMC entre a faixa de 30—40 kg/m? a reducéo deve ser de 7cm [52].

Destaca-se que o comité responsavel pela proposta da fermenta GLIM reforca a
necessidade de um maior entendimento acerca da forma mais acurada de avaliacdo da reducao
de massa muscular e que seja factivel a prética clinica, previamente a conducao de estudos de
validacao da ferramenta [9].

Validade do GLIM na predicdo de desfechos clinicos em pacientes hospitalizados.

Desde sua publicacdo, diversos estudos sugerem que os critérios GLIM tenham
validade concorrente com outras ferramentas de avaliagéo nutricional, principalmente com a
ferramenta ASG. Alguns estudos compararam a validade concorrente dos critérios GLIM
utilizando diferentes métodos antropométricos [10-12, 53, 54].

Henrique e colaboradores (2020) realizaram um estudo prospectivo com 206 pacientes
hospitalizados, o objetivo era analisar a validade concorrente do GLIM usando diferentes
combinac0es dos critérios fenotipicos usando o ASG como critério de referéncia [10]. Embora
0 estudo tenha utilizado diferentes combinacGes fenotipicas, como a antropometria,
apresentou algumas limitacbes que podem ter comprometido a validade do instrumento

GLIM, como combinar apenas uma variavel fenotipica e uma variavel etioldgica e nédo utilizar



a correcdo da adiposidade para a circunferéncia da panturrilha conforme sugerido pelas novas
orientagdes dos critérios GLIM [9, 14].

Além da validade concorrente, existe uma grande quantidade de estudos avaliando a
validade preditiva dos critérios GLIM [12, 53, 55-57]. Correia e colaboradores (2022)
conduziram uma revisdo de escopo com 79 estudos, cujo objetivo era entender como 0s
critérios GLIM tém sido usados na literatura publicada e comparar os métodos de validagédo
relatados para orientacdes de validacdo publicadas. A revisdo demonstra que apenas 57% dos
estudos (n = 45) empregou todos os 5 critérios da ferramenta GLIM e que 68% (n = 54) dos
estudos aplicaram todos os 3 critérios fenotipicos da ferramenta. A baixa massa muscular foi
investigada como critério fenotipico em 72% dos estudos (n = 57) e foi avaliada usando uma
variedade de métodos existentes. 57% dos estudos utilizaram a circunferéncia de panturrilha
como variavel para avaliacdo da reducdo de massa muscular, porém nem todos os estudos
realizaram corre¢cdo de CP para adiposidade. Em relagdo a validade concorrente e/ou
preditiva, 61 publicacGes (77%) apresentaram estas analises. Os autores concluem que a
forma como os critérios foram combinados e como a validagdo foi conduzida ndo ficaram
claros na maioria dos estudos [58].

Desta forma, estudos com metodologia clara de validacdo utilizando todos os critérios
do GLIM sdo necessarios em varias amostras de pacientes e contextos de doencas para avaliar

a validade do diagndstico de desnutrigao.



2. Justificativa do estudo e objetivos
A desnutricdo no ambiente hospitalar € uma condicéo relevante e associada a desfechos
clinicos negativos, como TIP e ébito. Os instrumentos de avaliacdo do estado nutricional
possibilitam identificar precocemente a desnutricdo e realizar uma intervengdo nutricional
precoce e especializada. A nova publicacdo dos critérios GLIM sugere o uso de medidas
alternativas para avaliar a massa muscular, como a CMB e a CP corrigida para adiposidade
guando as tecnologias de imagem néo estdo disponiveis. Embora a CB seja uma medida mais
facil e rapida em comparacdo com a CMB, ela ndo entra nas novas recomendacdes para
critérios fenotipicos do GLIM. Conforme apresentado na revisdo da literatura, os estudos
sugerem que esta medida (CB) seja um bom marcador antropométrico para prever TIP e
mostrou um aumento de chance de mortalidade quando combinada com o critério etioldgico
inflamacdo. Até 0 momento, existem poucos estudos que avaliaram e compararam a validade
preditiva e concorrente do GLIM utilizando estas trés medidas antropométricas para

diagndstico de massa muscular reduzida.
Sendo assim, os objetivos dessa dissertacdo foram: (1) analisar a validade dos critérios
GLIM, utilizando trés medidas de avaliagdo da massa muscular (CP, CMB e CB) para
diagnéstico de desnutricdo tendo como referéncia ASG, e (2) a associacao entre desnutricdo,

com TIP e mortalidade hospitalar em pacientes internados.
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