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RESUMO 

FIGUEIRA, Raquel Lopes, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, fevereiro de 
2024. Avaliação da desnutrição por meio dos critérios GLIM em pacientes 
de uma unidade de terapia intensiva e relação com desfechos clínicos. 
Orientadora: Carla de Oliveira Barbosa Rosa. Coorientadoras: Carolina Araújo 
dos Santos e Sarah Aparecida Vieira Ribeiro 

 

A prevalência de desnutrição em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é alta, 

contudo ainda não há um método padrão ouro para avaliação nutricional de 

pacientes críticos. Recentemente, os critérios do Global Leadership Initiative on 

Malnutrition (critérios GLIM) foram publicados como nova ferramenta de 

avaliação objetivando uniformização na identificação da desnutrição em todo o 

mundo, mas ainda não estão validados em pacientes críticos. Estudos que 

utilizem estes critérios na prática clínica contribuirão para pesquisas futuras, seu 

refinamento e validação. Desta forma, o principal objetivo deste estudo foi utilizar 

os critérios GLIM para avaliar o estado nutricional de indivíduos adultos e idosos 

hospitalizados em uma Unidade de Terapia Intensiva e sua associação com 

desfechos clínicos. Esta dissertação gerou um artigo original. Trata-se de uma 

pesquisa longitudinal desenvolvida em um hospital filantrópico de Juiz de Fora - 

Minas Gerais. A desnutrição na admissão foi identificada pelos critérios GLIM, e 

os desfechos desfavoráveis avaliados foram tempo de internação e óbito. Foi 

aplicada a análise de regressão de Poisson com variância robusta para 

investigar associação entre desnutrição e os desfechos, considerando α = 5%. 

A amostra foi composta por 178 pacientes. Destes, 65,2% apresentavam 

desnutrição conforme os critérios GLIM, mas sua presença não foi significativa 

para a ocorrência de desfechos clínicos de maior tempo de internação (OR 0,90; 

IC 0,73 – 1,11 p= 0,343) e óbito (OR 1,13; IC 0,86 – 1,50 p=0,357). Entretanto, 

observamos que ao relacionar o tempo de internação e a ocorrência de óbito, os 

indivíduos com COVID-19 apresentaram maior prevalência de permanência na 

UTI por mais de 7 dias (OR 1,32; IC 1,06 – 1,65 p =0,013) e maior prevalência 

de óbito (OR 1,36; IC 1,00 - 1,76 p= 0,020). Em nosso estudo observamos alta 

prevalência de desnutrição entre os pacientes hospitalizados na UTI, contudo, a 

desnutrição não foi independentemente associada aos resultados clínicos 

adversos pesquisados de tempo de internação e óbito. Todavia, os critérios 

GLIM parecem ser promissores na prática clínica, pois possibilitam a detecção 



da desnutrição e assim permitem que ações efetivas sejam direcionadas para o 

manejo desta condição.  

Palavras-chaves: Desnutrição; Indicadores antropométricos; Triagem 

nutricional; Tempo de internação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

FIGUEIRA, Raquel Lopes, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, February 
2024. Assessment of malnutrition using the GLIM criteria in patients in an 
intensive care unit and relationship with clinical outcomes. Advisor: Carla 
de Oliveira Barbosa Rosa. Co-supervisors: Carolina Araújo dos Santos and 
Sarah Aparecida Vieira Ribeiro.  
 
The prevalence of malnutrition in the Intensive Care Unit (ICU) is high, however 

there is still no gold standard method for nutritional assessment of critically ill 

patients. Recently, the Global Leadership Initiative on Malnutrition criteria (GLIM 

criteria) were published as a new assessment tool aiming to standardize the 

identification of malnutrition throughout the world, but they are not yet validated 

in critically ill patients. Studies that use these criteria in clinical practice will 

contribute to future research, refinement and validation. Therefore, the main 

objective of this study was to use the GLIM criteria to evaluate the nutritional 

status of adult and elderly individuals hospitalized in an Intensive Care Unit and 

its association with clinical outcomes. This dissertation generated an original 

article. This is a longitudinal research carried out in a philanthropic hospital in Juiz 

de Fora - Minas Gerais. Malnutrition on admission was identified using the GLIM 

criteria, and the unfavorable outcomes assessed were prolonged hospital stay 

and death. Poisson regression analysis with robust variance was applied to 

investigate the association between malnutrition and outcomes, considering α = 

5%. The sample consisted of 178 patients. Of these, 65.2% had malnutrition 

according to the GLIM criteria, but its presence was not significant for the 

occurrence of clinical outcomes of longer hospital stay (OR 0.90; CI 0.73 – 1.11 

p= 0.343) and death (OR 1.13; CI 0.86 – 1.50 p=0.357). However, we observed 

that when relating the length of stay and the occurrence of death, individuals with 

COVID-19 had a higher prevalence of staying in the ICU for more than 7 days 

(OR 1.32; CI 1.06 – 1.65 p = 0.013) and higher prevalence of death (OR 1.36; CI 

1.00 - 1.76 p= 0.020). In our study, we observed a high prevalence of malnutrition 

among patients hospitalized in the ICU, however, malnutrition was not 

independently associated with the adverse clinical outcomes studied, such as 

length of stay and death. However, the GLIM criteria appear to be promising in 

clinical practice, as they enable the detection of malnutrition and thus allow 

effective actions to be directed towards the management of this condition. 



Keywords: Malnutrition; Anthropometric indicators; Nutritional screening; Length 

of hospital stay. 
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1. INTRODUÇÃO GERAL 
 
 

A desnutrição é resultante do desequilíbrio entre o aporte de nutrientes e 

a necessidade do organismo. Este processo pode ser isolado ou combinado em 

decorrência da idade, doença e menor ingestão alimentar (De Bandt, 2015; 

Cederholm et al., 2017).  Tratando- se da desnutrição associada à doença, sabe-

se que alterações inflamatórias contribuem para o seu desenvolvimento, à 

medida que também influenciam no quadro clínico (Cederholm et al., 2017). 

Em pacientes hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), 

alterações endócrinas e inflamatórias, como aumento da produção de hormônios 

contra-regulatórios e resistência à insulina, levam ao aumento do catabolismo, 

modificações das vias de macronutrientes, aumento da proteólise e consequente 

perda de massa muscular (Preiser; Ichai; Orbán; Groeneveld, 2014). Em adição, 

a restrição alimentar, jejum prolongado e carga inflamatória da doença de base 

podem contribuir ainda mais para o quadro de desnutrição nestes pacientes 

(Narayan; Gudivada; Krishna,2020; Schuetz et al., 2021).  

Na América Latina, em hospitais gerais, a prevalência de desnutrição 

varia em torno de 40 a 60% dentre os pacientes no momento da admissão 

hospitalar (Correia et al., 2016). Já em UTIs entre 38% a 78% (Lew et al., 2017). 

Além de ter alta prevalência, a desnutrição relacionada a doença está 

independentemente associada ao aumento do tempo de internação, mortalidade 

e readmissão na UTI (Lew et al., 2017). Já em pacientes com COVID-19 

internados em uma UTI, ainda não são claras essas associações entre 

desnutrição e desfechos clínicos desfavoráveis (Gholi et al., 2024). 

Contudo, apesar da importância do uso de distintos métodos de avaliação 

do risco nutricional e desnutrição estar bem consolidada, ainda não se tem um 

método padrão ouro para este fim na prática clínica. Por vezes, os protocolos se 

baseiam apenas nos fatores de risco nutricional (Cederholm et al., 2018). 

Ademais, na UTI, a avaliação é de difícil execução, tendo em vista alterações de 

fluídos corporais, a rápida perda de tecidos, dificuldade na coleta de 

informações, e estados de sedação (Díaz; Correia; Gonzalez; Reys, 2023; 

Singer et al., 2019). 

Neste contexto, no final do ano de 2018, as sociedades de Nutrição 

Clínica incluindo European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN),  
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American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN), Parenteral and 

Enteral Nutrition Society of Asia (PENSA) e Federación Latinoamericana de 

Terapia Nutricional, Nutrición Clínica y Metabolismo (FELANPE) publicaram um 

consenso sobre o diagnóstico de desnutrição, os critérios Global Leadership 

Initiative on Malnutrition (GLIM), que é uma ferramenta a fim de padronizar o 

diagnóstico de desnutrição na prática clínica caracterizado como um modelo de 

duas etapas; a triagem nutricional e o diagnóstico nutricional com base em 

fatores etiológicos e fenotípicos (Cerderlhom et al., 2019). 

Uma vez que o método proposto ainda não está validado para todos os 

níveis ambulatoriais e hospitalares, novos estudos são necessários para o 

refinamento dos pontos de cortes e critérios sugeridos (DE Van Der Schueren, 

2020). Além disso, pesquisas com a aplicação destes critérios em pacientes 

críticos apresentam limitações metodológicas, o que necessita de maiores 

pesquisas para constatações a respeito deste método (Díaz; Correia; Gonzalez; 

Reys, 2023). 

Ainda, considerando que a desnutrição agrava o processo patológico, o 

que implica em custos adicionais ao sistema de saúde, a identificação e 

intervenção precoce permitem a melhor alocação de recursos (NORMA et al., 

2008). Desta forma, este estudo pretende contribuir com a assistência nutricional 

de pacientes críticos ao avaliar o desempenho clínico de uma nova proposta de 

avaliação nutricional por meio da aplicação dos critérios GLIM de indivíduos 

adultos e idosos hospitalizados em uma unidade de terapia intensiva e sua 

relação com os desfechos clínicos, como tempo de internação e óbito.  
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2. REVISÃO DE LITERATURA 
 
 
2.1. Internação em Unidades de Terapia Intensiva  
 
 
 Conforme a Portaria Nº 895, DE 31 DE MARÇO DE 2017, que dispõe a 

respeito sobre Unidade de Terapia Intensiva (UTI), esta é definida como um 

serviço hospitalar destinado a usuários em situação clínica grave ou de risco, 

clínico ou cirúrgico, necessitando de cuidados intensivos, assistência médica, de 

enfermagem e fisioterapia, ininterruptos, monitorização contínua durante as 24 

horas do dia, além de equipamentos e equipe multidisciplinar especializada.  

 Como descrito na literatura, é considerada como doença crítica aquela em 

que o tratamento necessite de cuidados na UTI (Sharma et al., 2019). Pacientes 

hospitalizados em UTI apresentam desde doenças agudas até trauma, ou ainda 

procedimentos cirúrgicos, que se caracterizam com amplo espectro de 

tratamento, que leva à desafios quanto às intervenções nutricionais devido ao 

alto estresse metabólico (Cederhom et al., 2017).  

 Em decorrência da resposta metabólica ao agente estressor, 

componentes neuroendócrinos e inflamatórios são ativados, caracterizando as 

principais fases que compõem a fisiopatologia da doença crítica. Inicialmente, a 

fase de vazante, que se desenvolve entre 24 a 48 horas após a lesão, é marcada 

pela constante ativação de vias metabólicas a vista de proteger a homeostase, 

como aumento de hormônios catecolaminas e cortisol, hipotensão e redução da 

excreção de nitrogênio na urina. Posteriormente, tem se a fase de fluxo que dura 

em torno de 2 a 7 dias, em detrimento ao trauma inicial. Nesta fase, há aumento 

da taxa metabólica basal, catabolismo e alterações no consumo de oxigênio a 

fim de proteger a reparação de danos teciduais e funções orgânicas (Simşek; 

Simşek; Cantürk, 2014). 

 Desta forma, o catabolismo exacerbado e a alterações de vias anabólicas, 

como a resistência à insulina fazem parte de uma resposta metabólica ao 

estresse nas doenças críticas. As vias de produção de energia são alteradas 

com ativação de substratos alternativos, como diminuição da captação de 

glicose, aumento da lipólise e proteólise. Por consequência, são identificadas 

repercussões no gasto calórico, alterações na composição corporal, 

hiperglicemia, assim como perda de massa muscular, que influencia no quadro 
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clínico do paciente. Além disso, com redução da massa muscular, há aumento 

do liquido extracelular e infiltrado inflamatório nas células adiposas (Preiser; 

Ichai; Orbán; Groeneveld, 2014). 

 Como resultado das alterações metabólicas e na composição corporal, 

uma das complicações que podem acometer ao paciente é a fraqueza adquirida 

na Unidade de Terapia Intensiva, que é atribuída a doenças críticas com 

diagnóstico de fraqueza muscular sistêmica. Esta complicação resulta em um 

pior prognóstico de internação e necessidade de ventilação mecânica, como 

também aumento da permanência no hospital (Chen; Huang, 2024).  

 Portanto, considerando diversas complicações ocasionadas na UTI, a 

resposta metabólica ao estresse leva ao catabolismo acentuada, resistência à 

insulina, alterações nas vias de macronutrientes, com a perda principalmente de 

massa muscular, que predispõe o paciente ao risco de desnutrição (Sharma et 

al., 2019). Entre os pacientes internados em UTI com doença de Coronavírus- 

SARS CoV-2 (COVID -19), cerca de 77,2% podem apresentar risco nutricional e 

49,7% desnutrição (Pironi et al., 2021).  

Assim, a avaliação nutricional e a terapia de suporte nutricional adequada 

contribuem para melhorar os resultados e desfechos clínicos considerando que 

o alto estresse metabólico e alterações endócrinas podem influenciar no 

aumento do risco nutricional (Sharma et al., 2019). 

 

2.2. Desnutrição  
 
 

A desnutrição pode ser definida como o estado do organismo no qual 

ocorre depleção das reservas energéticas corporais e proteínas teciduais (Zea; 

Caballero, 2016). Este processo pode ser resultado de fatores isolados ou 

combinados relativos à fome, doença, idade avançada, ingestão ou absorção de 

nutrientes reduzida. No que se refere à alteração nutricional relacionada com a 

doença, a inflamação aguda e crônica são os principais fatores que contribuem 

para redução da ingestão alimentar (Cederlhom et al., 2017).  

Em decorrência do quadro clínico da doença, as citocinas, principalmente 

interleucina (IL-6) e o fator de necrose tumoral α (TNFα), modulam a resposta do 

eixo hipotálamo-hipófise-adrenal ativando hormônios do estresse como cortisol 

e catecolaminas, além de retardar o esvaziamento gástrico, contribuindo para o 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tumor-necrosis-factor
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aumento do catabolismo muscular e menor ingestão alimentar. Associado a isto, 

ativação de hormônios incretina (como o peptídeo-1 semelhante ao glucagon 

[GLP-1; pró-glucagon]) e a mobilização de proteínas musculares para 

fornecimento de calorias influenciam neste quadro (DE Bandt, 2015; Schuetz et 

al., 2021). 

Não obstante, fatores relacionados à doença, como a necessidade 

de aspiração para nutrição enteral, disfunção gastrointestinal, qualidade do 

atendimento hospitalar e falta de acesso à suplementação adequada também 

contribuem ao quadro de desnutrição (Schuetz et al., 2021). Os pacientes 

internados no hospital têm a doença aguda, inflamação, inatividade física e 

variabilidade dos padrões de alimentação hospitalar, todos os quais podem 

contribuir para o ciclo desnutrição versus doença (Alberda; Graf; Mccargar, 2006; 

Cederhlom et al., 2017).   

Desta forma, pacientes em desnutrição apresentam perda de peso, baixo 

Índice de Massa Corporal (IMC), sintomas gastrointestinais e menor ingestão de 

alimentos via oral (Konturek et al., 2015). Kang e colaboradores (2017) também 

relatam que indivíduos idosos estão mais propensos à desnutrição, bem como 

ao maior tempo de hospitalização.  

 Em decorrência de tais alterações endócrinas e metabólicas que 

influenciam no estado nutricional do paciente, o sistema imunológico atua de 

modo ineficaz, que culmina em maiores riscos de infecções e complicações 

cirúrgicas, em virtude da menor capacidade da resposta inflamatória para 

eliminação de infecções. Do mesmo modo, estes pacientes possuem menor 

capacidade de cicatrização (Alberda; Graf; Mccargar, 2006; Cederhlom et al., 

2017).  

  O clássico estudo multicêntrico IBRANUTRI em 2001 mostrou que a 

prevalência de desnutrição no hospital é alta, cerca de 48,1% dentre os 

pacientes avaliados (Waitzberg et al., 2001). Em adição, em UTIs, a prevalência 

da desnutrição varia entre 38% a 78% (Lew et al., 2017). Com isto, o paciente 

poderá apresentar período de internação prolongado, estando sujeito a maiores 

custos hospitalares (Badosa et al., 2017; Curtis et al., 2017). 

Desta forma, com intuito de minimizar as consequências decorrentes da 

desnutrição hospitalar, ressalta-se que avaliação do estado nutricional deve ser 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/incretin
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feita no momento da admissão hospitalar para contribuir com intervenções de 

assistência nutricional.  

 

2.3. Avaliação nutricional de pacientes críticos  
 
 
2.3.1. Triagem nutricional  

 
 
 Após admissão hospitalar, a primeira fase de assistência nutricional do 

paciente consiste em identificar o risco de desnutrição, caracterizado como 

triagem nutricional, a qual deve ser feita entre as primeiras 24 a 48 horas depois 

da internação (Schuetz et al., 2021).  

A triagem nutricional tem como objetivo identificar pacientes que possuem 

risco nutricional para serem encaminhados a uma avaliação nutricional 

detalhada, e com isto, recuperar seu estado nutricional, promover terapia 

nutricional adequada e contribuir para um melhor prognóstico clínico. Além disso, 

é um método simples, rápido e avalia parâmetros relacionados à desnutrição, 

como a perda de peso, baixo Índice de Massa Corporal (IMC), ingestão alimentar 

e outros que podem variar conforme o instrumento utilizado (ASBRAN, 2014; 

BRASIL, 2016). 

A American Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN), define 

triagem nutricional como “um processo para identificar um indivíduo que está 

desnutrido ou que está em risco de desnutrição para determinar se uma 

avaliação nutricional detalhada é indicada” (Mueller, 2011). Tratando-se de 

pacientes críticos, o risco nutricional é atribuído a todos aqueles que ficam por 

mais de 48h na UTI (Singer et al., 2019). 

 A escolha do método de triagem nutricional varia de acordo com o 

hospital, uma vez que são listados distintos protocolos que podem ser utilizados, 

entretanto o instrumento escolhido deve ser validado para a população de 

pacientes (ASBRAN, 2014). No ambiente da UTI, ainda não se tem método 

validado para este fim, contudo diversos protocolos e avaliações tem sido 

utilizado e demonstrado resultados satisfatórios (Singer et al., 2019). 

Rattanachaiwong et al. (2020), avaliaram registros de internações de 120 

pacientes graves, em que o Nutritional risk screening (NRS), apresentou maior 
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sensibilidade (79,1 %) e alta especificidade (94,8 %),  enquanto o Nutritional Risk 

in the Critically (NUTRIC) teve desempenho geral menos eficaz no diagnóstico 

de desnutrição grave em ambiente de UT (Sensibilidade 58,1 %; Especificidade 

74 %).  

Entretanto, estes métodos podem não prever a mortalidade na UTI, mas 

em contrapartida, apresentam validade concorrente satisfatória quanto ao 

desfecho clínico do tempo de internação prolongado na UTI, o que segue como 

a recomendação da ESPEN na avaliação do estado nutricional em pacientes 

com mais de 48 de internação (Razerra; Milanez; Silva, 2024).    

 Neste contexto, a escolha do método de rastreio do risco nutricional 

deverá ser utilizada considerando sua acurácia para a população de pacientes 

em questão. Contudo, a prevalência do risco de desnutrição poderá ter 

proporção diferente conforme o método utilizado (Serón-Arbeloa, et al., 2022).  

Ainda, pacientes críticos apresentam alto risco nutricional, o que piora o 

quadro clínico e desfechos da internação. Logo, o uso dos protocolos de triagem 

são parte da construção do atendimento que guia para a terapia nutricional 

(Narayan; Gudivada; Krisgna, 2020).  

 

2.3.2. Métodos de avaliação do estado nutricional em pacientes críticos  
 
 

A avaliação nutricional consiste em um conjunto de observações e 

medidas, com informações acerca do estado de saúde do paciente. Uma das 

principais avaliações são as medidas antropométricas, exame físico, histórico 

alimentar, assim como dados bioquímicos que norteiam um diagnóstico 

nutricional (Ferrie, 2020). 

A avaliação antropométrica é um método seguro, não invasivo, baixo 

custo e simples, entretanto, não detecta algumas alterações nutricionais, como 

a deficiência de micronutrientes, e possui acurácia reduzida em casos da 

presença de ascite ou edema (Silva; Mura, 2011). Além disso, o indicador como 

o peso durante o tempo de internação não possui tanta sensibilidade em 

consequência de alterações da doença e no equilíbrio hídrico (Cederhlom et al., 

2017). 

Na UTI, ocasionalmente, a avaliação nutricional está mais sujeita à 

análise clínica do que ao exame físico, uma vez que a obtenção do histórico 
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alimentar pode ser feita por suposições do histórico médico, assim como 

informações da família, o que torna a avaliação de difícil precisão para descrever 

os detalhes encontrados (Ferrie, 2020).  

Ainda, as alterações de peso na UTI são difíceis de serem mensuradas, 

que podem não refletir com acurácia o estado de desnutrição. Isso porque as 

mudanças de peso corporal sofrem influência da rápida perda de tecidos e 

administração de fluidos. Contudo, apesar destas limitações e avaliações não 

serem fidedignas em seu uso de forma isolada, a perda de massa muscular deve 

ser incluída na avaliação nutricional (Singer et al., 2019). 

Ainda dentre as medidas antropométricas, o perímetro do braço e da 

panturrilha possuem relação positiva com risco nutricional (Lima et al., 2019). O 

perímetro do braço avalia a reserva muscular e possui associação com o tempo 

de internação hospitalar (Peixoto et al., 2016; Silva et al., 2011). Enquanto o 

perímetro da panturrilha está associado a mortalidade em pacientes, e pode ser 

usada em grupos de alto risco (Wei et al., 2022). 

Todavia, a análise da composição corporal pode ser prejudicada em 

pacientes críticos pelo estado de fluídos (Rattanachaiwong et al., 2020). Com 

isto, as medidas da área muscular podem ser superestimadas devido ao estado 

de edema apresentado (Baggerman et al., 2021).  

 No entanto, as medidas de avaliação da desnutrição podem ter certas 

limitações em decorrência das alterações do quadro clínico, a dificuldade na 

coleta de dados, a variabilidade entre os observadores, fatores dentre os quais 

torna difícil a reprodutibilidade e a avaliação do estado nutricional de pacientes 

críticos (Serón-Arbeloa et al., 2022).  

 Apesar disto, deve-se considerar que pacientes hospitalizados em UTIs, 

possuem alto risco nutricional, que piora o desfecho clínico. Desta forma, a 

avaliação nutricional guia para o fornecimento da nutrição adequada e auxilia na 

melhora do quadro clínico. No entanto, não há, até o momento, uma ferramenta 

de referência estabelecida para esse grupo específico. Portanto, o uso das 

ferramentas disponíveis e a contribuição para a assistência nutricional desses 

pacientes podem apresentar resultados promissores nas análises nutricionais. 

(Narayan; Gudivada; Krishna, 2020). 
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2.4. Global Leadership Initiative on Malnutrition (critério GLIM) 
 
 

O critério GLIM trata-se de um critério estabelecido para o diagnóstico da 

desnutrição publicado em 2019, acordado em uma reunião entre os membros 

das sociedades de nutrição clínica de diversas partes do mundo com o objetivo 

da criação de um consenso para desnutrição, que facilitaria a comparação de 

resultados e o conhecimento da doença mundialmente (Cederholm et al., 2019). 

Este critério considera, inicialmente, que deve ser realizada avaliação ao 

paciente utilizando de qualquer instrumento validado para triagem nutricional e 

em seguida considera fatores fenotípicos e etiológicos para a classificação final. 

Os critérios etiológicos e fenotípicos propostos estão descritos no Quadro 1: 

 

Quadro 1 - Modelo dos critérios GLIM propostos para avaliação da desnutrição. 

 Critérios Avaliação 

C
ri

té
ri

o
s 

et
io

ló
g

ic
o

s 

Ingestão alimentar 

< 50% das necessidades por mais de 1 semana 
ou qualquer redução alimentar por mais de 2 
semanas ou condição gastrintestinal que altera 
a assimilação/absorção de nutrientes  
(Síndrome do intestino curto, insuficiência 
pancreática e Pós cirurgia bariátrica. Distúrbios: 
estenoses esofágicas, gastroparesia e pseudo-
obstrução intestinal. Sintomas:  disfagia, 
náusea, vômito, diarreia, constipação e dor 
abdominal) 

Gravidade da doença/ 
Inflamação 

Seguir critérios estabelecidos nas ferramentas 
de triagem nutricional   Indicadores de 
inflamação: febre, balanço nitrogenado 
negativo, gasto energético de repouso elevado, 
alteração em PCR, albumina e pré-albumina 
Avaliar: Doença crônica ou aguda 

C
ri

té
ri

o
s 

fe
n

ó
ti

p
o

s 
 

Perda de peso não 
intencional 

> 5% nos últimos 6 meses ou >10% em mais de 
6 meses 

 
Baixo IMC <20 em <70 anos ou <22 em > 70 anos 

Redução da massa 
muscular 

DEXA, BIA, Ultrassom, Tomografia 
Computadorizada, Ressonância Magnética.  
Se indisponíveis – circunferência da panturrilha 
e circunferência muscular do braço    
 
Força de pressão palmar pode ser utilizada 
como medida de apoio  

DEXA: Dual Energy X-ray Absorptiometry. BIA: Bioimpedância.  



24 
 

Os fatores fenotípicos consideram o baixo IMC, perda de massa muscular 

e perda de peso, enquanto que os critérios etiológicos abordam sobre a ingestão 

alimentar e inflamação. Assim, de acordo com o proposto, após realizar uma 

triagem inicial e marcar as opções quanto aos fatores que o paciente apresenta, 

se faz a identificação da desnutrição, que considera a presença de um ou mais 

critérios etiológicos juntamente com um ou mais critérios fenotípicos (Cederholm 

et al., 2019).  Já os estágios em desnutrição moderada ou grave são realizados 

a partir dos critérios fenótipos, considerando 1 ou mais critérios preenchidos. 

 Em pacientes idosos com diagnóstico de câncer, os critérios GLIM foram 

utilizados para avaliação da desnutrição e capaz de prever a sobrevida global 

(Zhang et al., 2021). Mas apesar do critério GLIM não ser totalmente validado, 

uma meta-análise publicada por Zhenyu et al. em 2022 indica que possuem alta 

acurácia diagnóstica para distinguir desnutrição em pacientes, e possui potencial 

para uso como padrão-ouro para a identificação da desnutrição na prática clínica. 

Além disso, os critérios GLIM tiveram melhor valor diagnóstico em comparação 

com a Avaliação Subjetiva Global (ASG) quando usada como padrão de 

referência. Os resultados sugerem que o treinamento e estudos de validação em 

diferentes populações podem melhorar ainda mais a precisão do diagnóstico 

(Zhenyu et al., 2022). 

Ainda, a utilização dos critérios GLIM na UTI com a combinação de no 

mínimo dois critérios apresentaram alto nível de precisão (Theilla et al., 2021). 

Entretanto, diversos estudos de validação concorrente e preditiva possuem 

limitações acerca do rigor metodológico, o que necessita de ser amplamente 

utilizado para que seu uso seja disseminado na prática clínica (DÍAZ; CORREIA; 

GONZALEZ; REYS, 2023). 
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3. JUSTIFICATIVA  
 
 

Pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresentam fatores de 

alto risco nutricional que podem levar a desnutrição, principalmente pelo grau de 

resposta inflamatória e estresse. A desnutrição possui alta prevalência em 

hospitais e resulta em consequências para o paciente, como alteração no 

sistema imunológico, risco de infecções, complicações, aumento do período de 

tempo para cicatrização de feridas, e riscos de morbimortalidade; 

consequentemente tempo de internação prolongado, que leva a maiores custos 

com o tratamento.  

Contudo, ainda há divergências entre os métodos de diagnóstico 

nutricional utilizados em UTI. Recentemente, no final de 2018 os critérios GLIM, 

método de identificação da desnutrição, foi publicado, e tem demonstrado alta 

acurácia para o diagnóstico da desnutrição e em predizer desfechos clínicos. 

Ainda são necessários estudos que apliquem o critério na prática clínica.  

Neste sentido, considerando que a coleta de dados no ambiente da UTI é 

de difícil execução, além deste público apresentar fatores de alto risco 

nutricional, estudos com aplicação dos critérios GLIM contribuem com a 

assistência nutricional destes pacientes ao avaliar uma nova ferramenta para 

identificação da desnutrição. Além disso, ainda não são claras as associações 

entre a desnutrição definida pelos critérios GLIM em pacientes gravemente. 

Ademais, a aplicação dos critérios GLIM auxiliam para novas percepções a 

respeito da avaliação nutricional em pacientes críticos, possíveis estudos de 

validação futura e para que seu uso seja disseminado na prática clínica 

garantindo um mesmo diagnóstico da desnutrição uniformemente.  
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4. OBJETIVOS 
 
 
4.1. Objetivo geral   
 
 
 Utilizar os critérios GLIM para avaliar o estado nutricional de indivíduos 

adultos e idosos hospitalizados em uma Unidade de Terapia Intensiva e sua 

associação com desfechos clínicos. 

 

4.2. Objetivos específicos 
 
 

• Avaliar a prevalência de risco nutricional e desnutrição dos pacientes; 

• Relacionar a desnutrição pelos critérios GLIM com desfechos clínicos 

como o tempo de internação e óbito. 
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5. MATERIAS E MÉTODOS  
 
 
5.1. Amostra 
 
 

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo com amostra não 

probabilística de conveniência, realizado em um hospital filantrópico de Juiz de 

Fora – MG. Foram utilizados dados secundários de registro dos prontuários 

eletrônicos dos pacientes que estiveram internados na Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI) do hospital durante o período de março até outubro de 2021. A 

amostra foi constituída por todos os indivíduos internados na UTI, de ambos os 

sexos e com idade acima de 20 anos. Como critérios de exclusão, foram 

ausência de recordatório de 24h e antropometria ou preenchimento de forma 

incompleta, além de pacientes em cuidados paliativos. O cálculo do poder do 

estudo foi realizado no software OpenEpi® online baseado na prevalência do 

desfecho de óbito entre os grupos bem nutridos (31%) e desnutridos (67%). 

Considerando um nível de confiança de 95%, o estudo apresentou poder de 

99%. 

 

5.2. Coleta de dados 
 
 

As informações necessárias para o desenvolvimento do projeto de 

pesquisa, como idade, sexo, comorbidades, triagem nutricional, desfecho clínico, 

tempo de internação, exames bioquímicos, consumo alimentar, uso de terapia 

nutricional, dados antropométricos e outros dados referentes ao estado de saúde 

e hábitos de vida dos indivíduos foram coletados do prontuário eletrônico 

utilizado pelo hospital.   

 

5.3. Critérios GLIM  
 
 

Foram aplicados os critérios GLIM conforme os dados fornecidos pelo 

hospital, adotando-se pontos de corte recomendados para o uso deste 

instrumento na prática clínica. Como primeira etapa foi feita a triagem nutricional 

utilizando o Nutritional Risk Screening (NRS – 2002) (ANEXO A). Como critérios 



31 
 

etiológicos, a ingestão alimentar e o nível de inflamação, e os critérios 

fenotípicos; redução da massa muscular, perda de peso nos últimos meses e 

IMC (ANEXO B). 

 A análise da ingestão alimentar, registrou-se a adequação calórica do 

recordatório de 24h de três dias realizado pelo hospital e para aqueles em 

Terapia Nutricional Enteral ou Parenteral. As informações acerca da prescrição 

e o infundido a cada dia para aqueles que estavam em terapia nutricional 

enteral/parenteral. Como Indicadores do estado inflamatório foram consideradas 

as concentrações séricas dos níveis da Proteína C reativa com a data do exame 

realizado no mesmo dia da triagem nutricional, considerando ponte de corte para 

PCR sérica de 3,0 mg/dl (Pourhassan et al., 2022). 

Já como critérios fenotípicos, adotou-se o ponto de corte da perda de peso 

conforme descrito no critério GLIM como >5% em 6 meses ou >10% em 6 meses. 

No que se refere ao método adotado para avaliação da massa muscular, 

considerou-se o perímetro da panturrilha, conforme recomendado por Barazzoni 

et al. (2022), com os pontos de corte classificados para redução da massa 

muscular quando <33cm para homens e <32cm para mulheres (González et al., 

2021). Como baixo IMC, foi adotado o ponto de corte proposto por Cederholm et 

al (2019). 

 

5.4. Desfecho clínico  
 
 

Como desfechos clínicos foram consideradas as variáveis do tempo de 

internação na UTI e evolução em alta ou óbito. Esses dados foram coletados do 

prontuário eletrônico do paciente, que consta a data da admissão até a evolução.  

 

 5.5. Análise estatística  
 
 

O banco de dados foi digitado no software Microsoft Office Excel 2019 e 

feita a verificação da consistência dos dados. Após, foram realizadas as análises 

estatísticas nos programas SPSS Statistics® versão 21.0 e Stata® versão 14. 

Além disso, o cálculo do poder do estudo foi realizado no software OpenEpi® 

online. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade da 

distribuição das variáveis. Estatísticas descritivas foram usadas para caracterizar 



32 
 

e resumir as características dos participantes. Variáveis contínuas foram 

avaliadas como média ± desvio padrão (DP) ou mediana (intervalo interquartil 

[IQR]) e a comparação de médias com o teste t de Student. As variáveis 

categóricas foram apresentadas como frequências absolutas e relativas. O teste 

qui-quadrado (χ2) ou Exato de Fisher foram realizados para verificar diferenças 

na distribuição das variáveis categóricas. Foi aplicada a análise de Regressão 

de Poisson com variância robusta para verificar a associação entre a desnutrição 

e os desfechos, com ajustes por variáveis de confusão. Para todas as análises, 

considerou como nível de significância estatística α = 5%. 

 

5.6. Aspectos éticos 
 
 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos da Universidade Federal de Viçosa parecer n° 5.933.506 e 

o comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos do hospital Santa Casa de 

Juiz de Fora, conforme parecer n° 5.897.807, disponível no Anexo C e D, 

respectivamente. Este projeto dispensa o uso do Termo de Compromisso Livre 

e Esclarecido conforme disposto com a resolução 466 do Conselho Nacional de 

Saúde (CNS), tendo em vista que se trata de dados retrospectivos. O sigilo 

quanto a identificação dos indivíduos foi preservada. 
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A prevalência de desnutrição em pacientes críticos é alta, mas varia conforme o 

método de avaliação utilizado. Os critérios do Global Leadership Initiative on 

Malnutrition (critérios GLIM) ainda não estão validados em pacientes críticos, e 

foram publicados com intuito de uma uniformização no diagnóstico de 

desnutrição em todo o mundo. Estudos que utilizem estes critérios na prática 

clínica contribuirão para pesquisas futuras, seu refinamento e validação. Este 

estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional por meio dos critérios 

GLIM de indivíduos em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e a associação 

com desfechos clínicos desfavoráveis. Trata-se de uma pesquisa longitudinal 

desenvolvida em um hospital filantrópico da região de Juiz de Fora - Minas 

Gerais. A desnutrição na admissão foi identificada pelos critérios GLIM, e os 

desfechos desfavoráveis avaliados foram tempo de internação prolongado e 

óbito. Foi aplicada a análise de regressão de Poisson com variância robusta para 

investigar associação entre desnutrição e os desfechos, considerando α = 5%. 

A amostra foi composta por 178 pacientes. Destes, 65,2% apresentavam 

desnutrição conforme os critérios GLIM, mas sua presença não foi significativa 

para a ocorrência de desfechos clínicos de maior tempo de internação (OR 0,90; 

IC 0,73 – 1,11 p= 0,343) e óbito (OR 1,13; IC 0,86 – 1,50 p=0,357). Entretanto, 

observamos que entre o grupo de indivíduos que apresentavam desnutrição 

houve maior frequência de diagnóstico positivo de COVID-19, 
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independentemente de outras doenças de base como motivo de internação, e  

ao relacionar o tempo de internação e a ocorrência de óbito, os indivíduos com 

COVID-19 apresentaram maior prevalência de permanência na UTI por mais de 

7 dias  (OR 1,32; IC 1,06 – 1,65 p =0,013) e  maior prevalência de óbito (OR 

1,36; IC 1,00 - 1,76 p= 0,020), em relação a outras doenças. Em nosso estudo 

observamos alta prevalência de desnutrição entre os pacientes hospitalizados 

na UTI, contudo, a desnutrição não foi independentemente associada aos 

resultados clínicos adversos pesquisados. Apesar disso, os critérios GLIM 

parecem ser promissores na prática clínica, uma vez que possibilitam a detecção 

da desnutrição e, dessa forma, permitem que ações efetivas sejam direcionadas 

para o manejo desta condição.  

Palavras-chaves: Desnutrição. Indicadores antropométricos. Triagem 

nutricional.  

 

INTRODUÇÃO 
 
 

A desnutrição resulta do desequilíbrio entre o aporte de nutrientes e a 

necessidade do organismo, que pode ser um processo isolado e/ou combinado 

relativo à idade, doença, menor ingestão alimentar e idade [1, 2]. Além disso, a 

desnutrição também pode estar associada a fatores da resposta inflamatória da 

doença de base, que tanto contribui para o seu desenvolvimento como influencia 

no quadro clínico, caracterizando o ciclo desnutrição versus doença [2]. 

No ambiente hospitalar, pacientes apresentam alterações de marcadores 

inflamatórios e ingestão reduzida, que contribuem para o aumento do risco de 

desnutrição, a qual influencia no prognóstico, queda da imunocompetência, 

maior tempo para cicatrização de feridas, risco elevado de complicações 

infecciosas e mortalidade [3,4]. 

Em unidades de terapia intensiva (UTI), a taxa de prevalência da desnutrição 

varia entre 38% a 78% [5]. Tratando-se de pacientes com COVID-19, na UTI, 

estima-se que 68% apresentam algum dos critérios de desnutrição, no entanto 

ainda não são claras as associações entre a desnutrição em pacientes críticos 

com COVID-19 e desfechos clínicos desfavoráveis [6]. Além disso, a utilização 

de distintos métodos de avaliação nutricional leva a discrepância entre as 

prevalências, além de serem baseadas em protocolos de triagem nutricional, que 
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identificam fatores de risco nutricional e não o diagnóstico da desnutrição. O 

diagnóstico precoce e assertivo é fundamental para a eficácia e o fornecimento 

da terapia nutricional adequada, bem como o acompanhamento do estado 

nutricional dos pacientes [7].  

Ademais, até o momento, ainda não há nenhum método de diagnóstico 

padrão-ouro para detecção da desnutrição. Em 2018, diversas sociedades de 

Nutrição Clínica publicaram um consenso sobre o diagnóstico de desnutrição, os 

critérios Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM), que é um novo 

instrumento a fim de padronizar o diagnóstico de desnutrição na prática clínica. 

Ele é caracterizado como um modelo de duas etapas; a triagem nutricional e a 

presença de fatores etiológicos e fenotípicos normalmente reconhecidos na 

desnutrição [7]. 

Os critérios GLIM constituem um instrumento prático para a identificação da 

desnutrição, que pode ser aplicado em ambientes ambulatoriais e hospitalares, 

incluindo UTI. Este ambiente é caracterizado pela avaliação nutricional de difícil 

execução, tendo em vista o estado de sedação, as alterações de marcadores 

bioquímicos e a dificuldade na coleta de dados. Ainda, pacientes internados em 

UTI apresentam fatores de alto risco nutricional que podem levar à desnutrição 

[8]. 

Contudo, o uso dos critérios GLIM entre pacientes internados na UTI ainda é 

limitado e escasso na literatura, bem como as associações entre desnutrição 

pelos critérios GLIM e desfechos clínicos em pacientes críticos, incluindo 

aqueles com COVID-19 [6; 8]. Além disso, por se tratar de um consenso que está 

em validação, novos estudos devem ser realizados para refinar os critérios 

propostos para seu uso na prática clínica [9]. 

Considerando que a identificação e intervenção precoce permitem a melhor 

alocação de recursos e previne a piora do prognóstico, o principal objetivo deste 

estudo foi utilizar os critérios GLIM para avaliar o estado nutricional de indivíduos 

adultos e idosos hospitalizados em uma UTI e sua relação com desfechos 

clínicos desfavoráveis, como tempo de internação prolongado e óbito. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 
 
 
Desenho do estudo e participantes 

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo, com amostra não 

probabilística de conveniência, realizado em um hospital filantrópico da região 

de Juiz de Fora – Minas Gerais. Foram utilizados dados secundários de 

prontuários eletrônicos dos pacientes que estiveram internados na UTI durante 

o período de março até outubro de 2021. A amostra foi constituída por todos os 

indivíduos internados na UTI, de ambos os sexos e com idade acima de 20 anos. 

Foram excluídos aqueles que estavam em cuidados paliativos ou que possuíam 

dados ausentes para aplicação dos critérios GLIM.  O cálculo do poder do estudo 

foi realizado no software OpenEpi® online baseado na taxa de prevalência do 

desfecho de óbito entre os grupos bem nutridos (31%) e desnutridos (67%). 

Considerando um nível de confiança de 5%, o estudo apresentou poder de 99%. 

 

Coleta de dados 

As informações necessárias para o desenvolvimento do estudo, como idade, 

sexo, comorbidades, diagnóstico do exame de COVID-19, triagem nutricional, 

desfecho clínico, tempo de internação e dados antropométricos foram coletados 

do prontuário eletrônico utilizado pelo hospital. 

Os critérios GLIM foram aplicados para verificar o diagnóstico da desnutrição, 

que constou a primeira etapa de triagem nutricional utilizando a pontuação do 

Nutrition Risk Screening (NRS-02) [10]. Em seguida, foram aplicados os critérios 

etiológicos e fenotípicos. O diagnóstico de desnutrição de acordo com os critérios 

GLIM requer pelo menos um critério etiológico que inclui redução da ingestão ou 

assimilação de alimentos, inflamação ou carga de doença e pelo menos um 

critério fenotípico entre perda de peso não voluntária, baixo Índice de Massa 

Corporal (IMC) e redução da massa muscular [2]. Em nosso estudo os critérios 

fenotípicos incluíram perda de peso não voluntária >5% nos últimos 6 meses, ou 

>10% além de 6 meses, baixo IMC (kg/m2): <20 se < 70 anos, ou <22 se >70 

anos e redução da massa muscular. Para avaliação da massa muscular foi 

utilizado o perímetro da panturrilha (PP) considerando o ponto de corte 

recomendado <33cm para homens e <32cm para mulheres [11]. Os critérios 

etiológicos incluíram ingestão ou assimilação alimentar reduzida que foi definida 
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pelo consumo de 50% da necessidade energética por > 1 semana e carga / 

inflamação da doença avaliada pelo exame bioquímico de Proteína C reativa 

(PCR), considerando o ponto de corte de PCR sérica de 3,0 mg/dl [12]. 

Como desfecho clínico foi utilizado o tempo de internação na UTI e a evolução 

em alta ou óbito. O tempo de internação na UTI foi categorizado, sendo 

classificado em < 7 dias e >= 7 dias. 

 

Análise estatística 

O banco de dados foi digitado no software Microsoft Office Excel 2019 e feita 

a verificação da consistência dos dados. Após, foram realizadas as análises 

estatísticas nos programas SPSS Statistics® versão 21.0 e Stata® versão 14.0. 

Além disso, o cálculo do poder do estudo foi realizado no software OpenEpi® 

online. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade da 

distribuição das variáveis. Estatísticas descritivas foram usadas para caracterizar 

e resumir as características dos participantes. Variáveis contínuas foram 

avaliadas como média ± desvio padrão (DP) ou mediana (intervalo interquartil 

[IQR]) e a comparação de médias com o teste t de Student. As variáveis 

categóricas foram apresentadas como frequências absolutas e relativas. O teste 

qui-quadrado (χ2) ou Exato de Fisher foram realizados para verificar diferenças 

na distribuição das variáveis categóricas. A análise univariada foi realizada para 

identificar potenciais fatores de risco para tempo de internação na UTI e óbito. 

Variáveis com valor de p < 0,05 na análise univariada foram incluídas na análise 

de Regressão. Foi aplicada a análise de Regressão de Poisson com variância 

robusta para verificar a associação entre a desnutrição e os desfechos, com 

ajustes por variáveis de confusão. Para todas as análises, considerou como nível 

de significância estatística α = 5%. 

 

Aspectos éticos 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos da Universidade Federal de Viçosa parecer n° 5.933.506 e o 

comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos do hospital Santa Casa de 

Juiz de Fora, conforme parecer n° 5.897.807. Este estudo dispensa o uso do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme disposto com a resolução 
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466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), tendo em vista que se trata de 

dados secundários.  

 

RESULTADOS 
 
 
Inicialmente, 253 pacientes foram selecionados para participarem. Destes, 75 

(29,64%) foram excluídos devido a ausência de dados para aplicação dos 

critérios GLIM ou presença de condição paliativa. Ao total, foram incluídos dados 

de 178 pacientes hospitalizados. 

 

Características dos pacientes 

As características dos pacientes são apresentadas na Tabela 1. Em 

comparação com pacientes bem nutridos, pacientes desnutridos eram 

predominantemente do sexo masculino (71%; p = 0,047), apresentavam 

hipertensão arterial (70,3%; p = 0,004) e doença renal crônica (DRC) (91,7%; p 

= 0,002).  
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Tabela 1 - Características dos pacientes críticos definidos pelos critérios GLIM 
para desnutrição, Juiz de Fora – MG, 2024. 

Variáveis  Bem nutrido Desnutrido p* 
Idade N (%)  
Adulto 24 (40,7) 35 (59,3) 

0,162 Idoso 38 (31,9) 81 (68,1) 
    
Sexo    
Feminino 33 (42,3) 45 (57,7) 

0,046 Masculino 29 (29,0) 71 (71,0) 
    
Raça    
Branca 46 (39,0) 72 (61,0) 

0,059 Preta, Parda ou Amarela 15 (25,9) 43 (74,1) 
    
COVID-19    
Sem diagnóstico 22 (24,4) 68 (75,6) 0,003 
Com diagnóstico  40 (45,5) 48 (54,5)  
    
Comorbidades    

    Hipertensão arterial     
Não 29 (43,3) 38 (56,7) 

0,047 Sim 33 (29,7) 78 (70,3) 
Dislipidemias    
Não 60 (35,5) 109 (64,5) 

0,336 Sim 2 (22,2) 7 (77,8) 
Diabetes Mellitus    
Não 43 (37,7) 71 (62,3) 

0,180 Sim 19 (29,7) 45 (70,3) 
DPOC    
Não  56 (34,6) 106 (65,4) 

0,507 Sim 6 (37,5) 10 (62,5) 
DRC    
Não  60 (39) 94 (61) 

0,002 Sim 2 (8,3) 22 (91,7) 
    

*DPOC = Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; DRC: Doença renal crônica  
*Teste Qui-Quadrado ou Exato de Fisher. 
 

 

Estado nutricional e fatores associados 

Na Tabela 2 são descritos os pacientes que preencheram cada um dos 

critérios GLIM. Observa-se que a maioria preencheu os critérios etiológicos, 

sendo os mais frequentes a menor ingestão alimentar (68,58%) e a presença de 

inflamação (83,15%). 
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Tabela 2 - Presença dos critérios GLIM em pacientes críticos de um hospital 
filantrópico, Juiz de Fora - MG, 2024. 

Critérios GLIM  Sim (n, %) Não (n, %) 
Critérios etiológicos    
Menor ingestão alimentar 122 (68,58) 56 (31,46) 
Inflamação 148 (83,15) 30 (16,85) 
   
Critérios fenotípicos    
Perda de peso 74 (41,57) 104 (58,43) 
Baixo IMC* 38 (21,35) 140 (78,65) 
Redução da Massa muscular 82 (46,07) 96 (53,93) 

*IMC: Índice de Massa Corporal 

 

Observou-se que a maioria dos pacientes foram identificados como em 

desnutrição de acordo com os critérios GLIM (65,2 %), conforme descrito na 

Tabela 3.  

 

Tabela 3 - Avaliação do estado nutricional pelo Índice de Massa Corporal, 
critérios GLIM e perímetro da panturrilha de pacientes críticos, Juiz de Fora – 
MG, 2024. 

Variáveis                             N (%) 
Diagnóstico critério GLIM 
Bem nutrido  62 (34,8) 
Desnutrido  116 (65,2) 
Total  178 
IMC 
Eutrofia  46 (25,8) 
Baixo Peso 42 (23,6) 
Sobrepeso 44 (24,7) 
Obesidade 46 (25,8) 
Total 178 
Perímetro da Panturrilha 
Sem redução da massa muscular 96 (53,9) 
Com redução da massa muscular 82 (46,1) 
Total  178 

IMC = Índice de Massa Corporal. 

 

No que se refere a associação entre a desnutrição pelos critérios GLIM e a 

ocorrência de maior tempo de internação e óbito, os resultados não foram 

significativos. Entretanto, nos indivíduos desnutridos houve maior frequência de 

diagnóstico positivo de COVID-19, independentemente de outras doenças de 

base como motivo de internação (Tabela 4). 
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Tabela 4 - Associação entre a desnutrição definida pelos critérios GLIM e o 
tempo de internação, ocorrência de óbito e diagnóstico de COVID-19 em 
pacientes críticos, Juiz de Fora – MG, 2024. 

Variável Bem nutrido Desnutrido Total p 
TI (dias) 17 ± 21 17 ± 20,4  0,984a 

     
 
Ocorrência de óbito     

Alta 31 (38,8) 49 (61,3) 80 (100) 
0,202b Óbito 31 (31,6) 67 (68,4) 98 (100) 

Total 62  116  178 (100) 
     

COVID-19 (n, %)      
Sem diagnóstico 22 (24,4) 68 (75,6) 90 (100) 

0,003b Diagnóstico covid-19 40 (45,5) 48 (54,4) 88 (100) 
Total 62  116  178 (100)  

TI: Tempo de internação. 
 aTeste T student  
bQui-quadrado ou Exato de Fisher  
 

Na Tabela 5 é apresentado o modelo de regressão de Poisson que avalia a 

associação entre a presença de desnutrição com o tempo de internação 

prolongado e a ocorrência de óbito. Ter desnutrição pelos critérios GLIM não foi 

significativamente associado ao aumento do tempo de internação hospitalar (OR 

0,90; IC 0,73 – 1,11; p= 0,343) e ao óbito (OR 1,13; IC 0,86 – 1,50 p=0,357). Em 

contrapartida, aqueles com o diagnóstico de COVID-19 independente de outras 

doenças associadas possuíram maior prevalência de tempo de internação 

prolongado e desfecho clínico de óbito.  (Tabela 5). 
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Tabela 5 - Modelo da análise regressão de Poisson da desnutrição e COVID-19 
conforme os critérios GLIM para tempo de internação prolongado e ocorrência 
de óbito em pacientes críticos, Juiz de Fora – MG, 2024. 

Variáveis 
Tempo de internação 

prolongadoa Óbitob 

 RP (IC 95%)  p RP (IC 95%) p 

     
Desnutrição 
conforme GLIM 

0,90 (0,73 – 1,11) 0,343 1,13 (0,86 – 1,50) 0,357 

     
Presença de 
COVID-19 

1,32 (1,06 – 1,65) 0,013 1,36 (1,00 -1,76) 0,020 

     
Idade 1,32 (1,02 – 1,70) 0,032 1,66 (1,19 – 2,33) 0,003 
     
*Regressão de Poisson 95% intervalo de confiança. RP: Razão de prevalência. IC: Intervalo 

de confiança. a: Modelo ajustado para Leucócitos totais, idade e COVID-19. b: Modelo ajustado 

para Leucócitos totais, idade, COVID-19 e níveis séricos de ureia. 

 

DISCUSSÃO  
 
 

A avaliação nutricional de pacientes críticos é um desafio, principalmente no 

que diz respeito às peculiaridades da doença de base, limitações na coleta de 

dados e análise da ingestão alimentar, além disso ainda não existe um método 

padrão ouro para avaliação da desnutrição em UTI [13]. Neste sentido, o GLIM 

é uma nova ferramenta de avaliação nutricional proposta pela comunidade global 

de nutrição clínica em 2018 [7]. Este estudo aplicou os novos critérios de 

consenso GLIM sobre desnutrição em pacientes internados em uma UTI e 

investigou a relação com o maior tempo de internação e a ocorrência de óbito. 

De acordo com os resultados obtidos, a prevalência de desnutrição em 

indivíduos internados na UTI foi de 65,2%. Todavia, observamos que entre o 

grupo de indivíduos que apresentavam desnutrição houve maior frequência de 

diagnóstico positivo de COVID-19, independentemente de outras doenças de 

base como motivo de internação. Além disso, ao relacionar o tempo de 

internação e óbito, aqueles com diagnóstico de COVID-19, independente de 

outras doenças associadas, apresentaram 1,32 vezes maior risco de 

permanência prolongada na UTI e 1,36 vezes maior desfecho de óbito.  
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A prevalência de desnutrição, definida pelos critérios GLIM, no presente 

estudo é alta em uma UTI. Fatores inerentes às alterações metabólicas, como o 

aumento da atividade de citocinas inflamatórias, a produção exacerbada da 

liberação de hormônios de crescimento e a resistência à insulina contribuem para 

aumento do catabolismo e perda de massa muscular. Além disso, a inatividade 

física e a ingestão de alimentos reduzida influenciam nesse quadro [4]. Desta 

forma, o aumento das demandas metabólicas em doenças críticas pode levar à 

quebra da massa corporal magra, o que pode contribuir para a desnutrição [14]. 

Em nosso estudo, 54,4% dos pacientes desnutridos apresentaram diagnóstico 

de COVID-19. Este resultado é comparável com o encontrado por Pironi et al. 

(2021) tratando-se de pacientes internados em UTI com doença de Coronavírus- 

SARS CoV-2 (COVID -19), cerca de 77,2% apresentaram risco nutricional e 

49,7% desnutrição [15]. Um estudo realizado com pacientes críticos avaliou a 

validade dos critérios do GLIM relativos ao diagnóstico de desnutrição em 

comparação com a Avaliação Subjetiva Global (ASG) relatou que a AUC, para 

os critérios GLIM, foi de 0,927 (IC 95% 0,868 – 0,985) com sensibilidade e 

especificidade de 92% e 93%, respectivamente [16]. 

Contudo, apesar da alta prevalência de desnutrição encontrada, os nossos 

resultados demonstram que a desnutrição diagnosticada pelos critérios GLIM 

não esteve independentemente associada ao tempo de internação e óbito nos 

pacientes avaliados. Rodrigues et al. [13] compararam pacientes desnutridos e 

bem nutridos de acordo com o tempo de internação na UTI. Os resultados 

mostraram que a desnutrição diagnosticada pelos critérios GLIM e ASG não foi 

associada ao maior tempo de internação hospitalar em pacientes com doença 

crítica de diferentes diagnósticos (p = 0,881).  Sheean et al. [17] também 

relataram que a desnutrição não esteve independentemente associada a 

resultados clínicos adversos em pacientes com COVID-19. Já a metanálise 

publicada por Abate et al. [18] mostrou que a mortalidade em pacientes com 

COVID-19 com desnutrição foi 10 vezes maior. Observa-se que a relação da 

desnutrição e morte (variável dependente), acaba sendo influenciada pela 

gravidade da doença, que neste caso, é caracterizada como mediador desta 

relação [17].  Além disso, a inconsistência observada pode ser devido a distintas 

escalas usadas para a identificação de desnutrição e tamanhos amostrais 

diferentes. Por outro lado, as manifestações clínicas de desnutrição e doenças 
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associadas são diferentes em cada paciente, logo, podem ter um efeito diferente 

no desfecho clínico [6].  

Ainda que o critério GLIM considere o critério da inflamação/carga da doença, 

esta é um contribuinte no desfecho clínico. Sabe-se que a desnutrição e a 

gravidade da doença interagem de tal forma que a melhora ou o declínio em uma 

influencia diretamente o curso da outra. Para tanto, é um desafio entre os 

estudos em nutrição clínica envolvendo pacientes críticos desvincular a 

desnutrição do processo patológico.  Em adição, pacientes hospitalizados em 

UTI apresentam amplo espectro de tratamento, desde doença aguda, trauma, 

ou ainda procedimentos cirúrgicos, que caracterizam desafios quanto às 

intervenções nutricionais devido ao alto estresse metabólico, que contribui para 

o ciclo desnutrição versus doença [2]. 

Neste contexto, deve-se enfatizar que o objetivo do GLIM não é propor um 

método para avaliação detalhada, mas uma abordagem simplificada, uniforme e 

que seja aceita mundialmente para o diagnóstico da desnutrição, a fim de tornar 

a avaliação diagnóstica o mais fácil e em concordância com os dados clínicos 

atuais [2]. Na prática clínica, o uso do critério GLIM é de fácil aplicação, já que a 

maioria das ferramentas de triagem inclui os critérios que são utilizados. No 

entanto, como observado em nosso estudo, os critérios GLIM podem não ser 

associados a alguns desfechos clínicos desfavoráveis. Neste sentido, deve-se 

considerar que a avaliação no ambiente da UTI é de difícil mensuração, além da 

interação entre a desnutrição e gravidade da doença, e sua relação para 

associação com os desfechos clínicos desfavoráveis. Com isto, mais estudos a 

respeito dos critérios GLIM em pacientes críticos devem ser encorajados, tendo 

em vista que ainda há vieses metodológicos em estudos de validação [9].  

Em nosso estudo, por se tratar de uma amostra de pacientes internados na 

UTI, apesar de ter sido avaliado a inflamação pelo exame PCR, a maioria 

preenchia este critério etiológico. Logo, qualquer outro critério fenotípico (perda 

de peso, baixo IMC e redução da massa muscular) também presente, 

considerava como desnutrição. Ainda, deve-se ressaltar que a análise dos 

critérios como IMC e a redução da massa muscular que foi avaliada pelo 

perímetro da panturrilha possuem limitações pela dificuldade da coleta de dados 

na UTI.  
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Este estudo apresentou algumas limitações, uma vez que se trata de uma 

pesquisa unicêntrica. Adicionalmente, a avaliação de pacientes críticos 

permanece um desafio. 

 

CONCLUSÃO 
 
 

Em nosso estudo, confirmamos que é preocupante a alta prevalência de 

desnutrição em pacientes críticos quando utilizado os critérios GLIM para o 

diagnóstico, e que a presença de COVID-19 foi um fator relacionado à ocorrência 

de maior tempo de internação e de óbito. Embora a desnutrição segundo o GLIM 

não tenha sido independentemente associada aos desfechos investigados, a 

discrepância na prevalência desta condição com a ocorrência de baixo peso 

segundo o IMC (65,2% vs. 23,6%) indica ser esta uma ferramenta promissora no 

que diz respeito à identificação eficiente da necessidade de atenção. Por 

incorporar variáveis distintas de conhecido impacto nutricional, ações mais 

efetivas podem ser direcionadas para o manejo desta condição.  
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 
 
Em nosso estudo, observamos que há alta prevalência de desnutrição em 

pacientes críticos quando utilizado os critérios GLIM. Apesar da desnutrição 

segundo este método não tenha sido independentemente associada aos 

desfechos clínicos investigados, a discrepância na prevalência desta condição 

em comparação ao baixo peso segundo o IMC (65,2% vs. 23,6%) demonstra 

que os critérios GLIM são promissores na identificação da desnutrição em UTI. 

Além disso, uma vez que se trata de uma ferramenta com diferentes variáveis 

de conhecimento nutricional, ações mais efetivas podem ser direcionadas para 

o manejo desta condição.  
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ANEXO A - Nutritional Risk Screening  

 

Fonte: Adaptado de Kondrup et al. (2003). 
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ANEXO B - Global Leadership Initiative on Malnutrition 

Fonte: Adaptado de Cederholm et al. (2019) 
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ANEXO C - Parecer Comitê de Ética da Universidade Federal de Viçosa 
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(CONTINUAÇÃO – ANEXO C – Parecer Comitê de Ética da Universidade 

Federal de Viçosa. 
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(CONTINUAÇÃO - ANEXO C – Parecer Comitê de Ética da Universidade 

Federal de Viçosa. 

 



56 
 

(CONTINUAÇÃO - ANEXO C – Parecer Comitê de Ética da Universidade 
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ANEXO D - Parecer do Comitê de Ética da Santa Casa de Juiz de Fora/MG 
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