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RESUMO

FIGUEIRA, Raquel Lopes, M.Sc., Universidade Federal de Vigcosa, fevereiro de
2024. Avaliacao da desnutricao por meio dos critérios GLIM em pacientes
de uma unidade de terapia intensiva e relacao com desfechos clinicos.
Orientadora: Carla de Oliveira Barbosa Rosa. Coorientadoras: Carolina Araujo
dos Santos e Sarah Aparecida Vieira Ribeiro

A prevaléncia de desnutricdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é alta,
contudo ainda ndo had um método padrdao ouro para avaliagdo nutricional de
pacientes criticos. Recentemente, os critérios do Global Leadership Initiative on
Malnutrition (critérios GLIM) foram publicados como nova ferramenta de
avaliacao objetivando uniformizagdo na identificagdo da desnutricdo em todo o
mundo, mas ainda nao estdo validados em pacientes criticos. Estudos que
utilizem estes critérios na pratica clinica contribuirdo para pesquisas futuras, seu
refinamento e validagédo. Desta forma, o principal objetivo deste estudo foi utilizar
os critérios GLIM para avaliar o estado nutricional de individuos adultos e idosos
hospitalizados em uma Unidade de Terapia Intensiva e sua associacdo com
desfechos clinicos. Esta dissertacdo gerou um artigo original. Trata-se de uma
pesquisa longitudinal desenvolvida em um hospital filantrépico de Juiz de Fora -
Minas Gerais. A desnutricdo na admisséo foi identificada pelos critérios GLIM, e
os desfechos desfavoraveis avaliados foram tempo de internacao e 6bito. Foi
aplicada a andlise de regressao de Poisson com varidncia robusta para
investigar associagdo entre desnutricdo e os desfechos, considerando a = 5%.
A amostra foi composta por 178 pacientes. Destes, 65,2% apresentavam
desnutricdo conforme os critérios GLIM, mas sua presenga nao foi significativa
para a ocorréncia de desfechos clinicos de maior tempo de internacao (OR 0,90;
IC 0,73 — 1,11 p= 0,343) e 6bito (OR 1,13; IC 0,86 — 1,50 p=0,357). Entretanto,
observamos que ao relacionar o tempo de internacao e a ocorréncia de 6bito, os
individuos com COVID-19 apresentaram maior prevaléncia de permanéncia na
UTI por mais de 7 dias (OR 1,32; IC 1,06 — 1,65 p =0,013) e maior prevaléncia
de 6bito (OR 1,36; IC 1,00 - 1,76 p= 0,020). Em nosso estudo observamos alta
prevaléncia de desnutricdo entre os pacientes hospitalizados na UTI, contudo, a
desnutricdo nao foi independentemente associada aos resultados clinicos
adversos pesquisados de tempo de internacdo e 6bito. Todavia, os critérios
GLIM parecem ser promissores na pratica clinica, pois possibilitam a detecgcéao



da desnutricdo e assim permitem que agdes efetivas sejam direcionadas para o
manejo desta condicao.
Palavras-chaves: Desnutricdo; Indicadores antropométricos; Triagem

nutricional; Tempo de internacéo.



ABSTRACT

FIGUEIRA, Raquel Lopes, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, 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 Aradjo 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 a =
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; Cl 0.73 — 1.11
p= 0.343) and death (OR 1.13; Cl1 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; ClI 1.06 — 1.65 p = 0.013) and higher prevalence of death (OR 1.36; Cl
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. INTRODUCAO GERAL

A desnutricao é resultante do desequilibrio entre o aporte de nutrientes e
a necessidade do organismo. Este processo pode ser isolado ou combinado em
decorréncia da idade, doengca e menor ingestao alimentar (De Bandt, 2015;
Cederholm et al., 2017). Tratando- se da desnutricdo associada a doenca, sabe-
se que alteracbes inflamatérias contribuem para o seu desenvolvimento, a
medida que também influenciam no quadro clinico (Cederholm et al., 2017).

Em pacientes hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
alteracdes enddcrinas e inflamatérias, como aumento da produgéo de horménios
contra-regulatérios e resisténcia a insulina, levam ao aumento do catabolismo,
modificacdes das vias de macronutrientes, aumento da protedlise e consequente
perda de massa muscular (Preiser; Ichai; Orban; Groeneveld, 2014). Em adicéo,
a restricdo alimentar, jejum prolongado e carga inflamatoéria da doencga de base
podem contribuir ainda mais para o quadro de desnutricdo nestes pacientes
(Narayan; Gudivada; Krishna,2020; Schuetz et al., 2021).

Na América Latina, em hospitais gerais, a prevaléncia de desnutricdo
varia em torno de 40 a 60% dentre os pacientes no momento da admissao
hospitalar (Correia et al., 2016). Ja em UTIs entre 38% a 78% (Lew et al., 2017).
Além de ter alta prevaléncia, a desnutricdo relacionada a doenca esta
independentemente associada ao aumento do tempo de internacédo, mortalidade
e readmissdo na UTI (Lew et al, 2017). J& em pacientes com COVID-19
internados em uma UTI, ainda ndo sao claras essas associagbes entre
desnutricdo e desfechos clinicos desfavoraveis (Gholi et al., 2024).

Contudo, apesar da importancia do uso de distintos métodos de avaliacao
do risco nutricional e desnutricdo estar bem consolidada, ainda ndo se tem um
método padréo ouro para este fim na prética clinica. Por vezes, os protocolos se
baseiam apenas nos fatores de risco nutricional (Cederholm et al., 2018).
Ademais, na UTI, a avaliacao é de dificil execucao, tendo em vista alteracoes de
fluidos corporais, a rapida perda de tecidos, dificuldade na coleta de
informacgdes, e estados de sedacdo (Diaz; Correia; Gonzalez; Reys, 2023;
Singer et al., 2019).

Neste contexto, no final do ano de 2018, as sociedades de Nutricdo
Clinica 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 Federacion Latinoamericana de
Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y Metabolismo (FELANPE) publicaram um
consenso sobre o diagnéstico de desnutricdo, os critérios Global Leadership
Initiative on Malnutrition (GLIM), que é uma ferramenta a fim de padronizar o
diagnéstico de desnutricdo na pratica clinica caracterizado como um modelo de
duas etapas; a triagem nutricional e o diagnéstico nutricional com base em
fatores etioldgicos e fenotipicos (Cerderlhom et al., 2019).

Uma vez que o método proposto ainda nao esta validado para todos os
niveis ambulatoriais e hospitalares, novos estudos sao necessarios para o
refinamento dos pontos de cortes e critérios sugeridos (DE Van Der Schueren,
2020). Além disso, pesquisas com a aplicacdo destes critérios em pacientes
criticos apresentam limitagdes metodoldgicas, 0 que necessita de maiores
pesquisas para constatacdes a respeito deste método (Diaz; Correia; Gonzalez;
Reys, 2023).

Ainda, considerando que a desnutricdo agrava o processo patoldgico, o
que implica em custos adicionais ao sistema de saude, a identificacdo e
intervencao precoce permitem a melhor alocagéo de recursos (NORMA et al.,
2008). Desta forma, este estudo pretende contribuir com a assisténcia nutricional
de pacientes criticos ao avaliar o desempenho clinico de uma nova proposta de
avaliagdo nutricional por meio da aplicagao dos critérios GLIM de individuos
adultos e idosos hospitalizados em uma unidade de terapia intensiva e sua
relacdo com os desfechos clinicos, como tempo de internacéo e ébito.



16

1.1 Referéncias

CEDERHOLM, T. et al. ESPEN guidelines on definitions and terminology of
clinical nutrition. Clinical Nutrition, v. 36, p. 49-64, 2017.

CEDERHOLM, T. et al. GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition e A
consensus report from the global clinical nutrition community. Clinical
Nutrition, v.3, p.1-9, 2019.

DE BANDT, J, P. Comprendre la physiopathologie de la dénutrition pour mieux
la traiter, Annales Pharmaceutiques Francaises, v. 73, n. 5, p. 332 — 335,
2015.

DIAZ, G. CORREIA, M. I.; GONZALEZ, M. C.; REYS, M. The global leadership
initiative on malnutrition criteria for the diagnosis of malnutrition in patients
admitted to the intensive care unit: A systematic review and meta-analysis.
Clinical Nutrition, v. 42, n.2, p. 182 — 189, 2023.

GHOLI, Z. et al. Malnutrition elevates delirium and ICU stay among critically ill
older adult COVID-19 patients. Frontiers in Medicine, v. 11, p. 1259320, 2024.

LEW, C. C. H. et al. Association Between Malnutrition and Clinical Outcomes in
the Intensive Care Unit: A Systematic Review [Formula: see text]. Journal of
Parenteral and Enteral Nutrition v. 41, n. 5, p. 744- 758, 2017.

NARAYAN S. K.; GUDIVADA K. K.; KRISHNA, B. Assessment of Nutritional
Status in the Ciritically Ill. Indian Journal of Critical Care Medicine, v. 4, p.
152- 156, 2020.

PREISER, C.; ICHAI, J. C.; ORBAN, A.B.J.; GROENEVELD. Metabolic
response to the stress of critical iliness. British Journal of Anaesthesia, v.
113, n.6, p. 945 — 954, 2014.

SCHUETZ, P. et al. Management of disease-related malnutrition for patients
being treated in hospital. The Lancet, v. 398, p. 1927-1938, 2021.

SINGER, P. et al. ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care
unit. Clinical Nutrition, v. 38, p. 48-79, 2019.



17

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Internacao em Unidades de Terapia Intensiva

Conforme a Portaria N° 895, DE 31 DE MARCO DE 2017, que dispde a
respeito sobre Unidade de Terapia Intensiva (UTI), esta é definida como um
servico hospitalar destinado a usuarios em situagao clinica grave ou de risco,
clinico ou cirargico, necessitando de cuidados intensivos, assisténcia médica, de
enfermagem e fisioterapia, ininterruptos, monitorizagdo continua durante as 24
horas do dia, além de equipamentos e equipe multidisciplinar especializada.

Como descrito na literatura, é considerada como doenca critica aquela em
que o tratamento necessite de cuidados na UTI (Sharma et al., 2019). Pacientes
hospitalizados em UTI apresentam desde doencas agudas até trauma, ou ainda
procedimentos cirargicos, que se caracterizam com amplo espectro de
tratamento, que leva a desafios quanto as intervencdes nutricionais devido ao
alto estresse metabdlico (Cederhom et al., 2017).

Em decorréncia da resposta metabdlica ao agente estressor,
componentes neuroenddcrinos e inflamatdrios sdo ativados, caracterizando as
principais fases que compdem a fisiopatologia da doenca critica. Inicialmente, a
fase de vazante, que se desenvolve entre 24 a 48 horas apés a lesdo, € marcada
pela constante ativacdo de vias metabdlicas a vista de proteger a homeostase,
como aumento de horménios catecolaminas e cortisol, hipotenséo e reducao da
excregao de nitrogénio 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, ha aumento
da taxa metabdlica basal, catabolismo e alteracbes no consumo de oxigénio a
fim de proteger a reparagdo de danos teciduais e funcdes organicas (Simsek;
Simsek; Canturk, 2014).

Desta forma, o catabolismo exacerbado e a alteragdes de vias anabdlicas,
como a resisténcia a insulina fazem parte de uma resposta metabdlica ao
estresse nas doencas criticas. As vias de producado de energia sado alteradas
com ativacdo de substratos alternativos, como diminuicdo da captacdo de
glicose, aumento da lipdlise e protedlise. Por consequéncia, sdo identificadas
repercussées no gasto caldrico, alteragcbes na composicdo corporal,

hiperglicemia, assim como perda de massa muscular, que influencia no quadro
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clinico do paciente. Além disso, com redu¢do da massa muscular, ha aumento
do liquido extracelular e infiltrado inflamatorio nas células adiposas (Preiser;
Ichai; Orban; Groeneveld, 2014).

Como resultado das alterac6es metabdlicas e na composi¢cao corporal,
uma das complicacdes que podem acometer ao paciente € a fraqueza adquirida
na Unidade de Terapia Intensiva, que é atribuida a doengas criticas com
diagnéstico de fraqueza muscular sistémica. Esta complicacédo resulta em um
pior prognostico de internacdo e necessidade de ventilagdo mecanica, como
também aumento da permanéncia no hospital (Chen; Huang, 2024).

Portanto, considerando diversas complicagdes ocasionadas na UTI, a
resposta metabdlica ao estresse leva ao catabolismo acentuada, resisténcia a
insulina, alteracdes nas vias de macronutrientes, com a perda principalmente de
massa muscular, que predispde o paciente ao risco de desnutricdo (Sharma et
al., 2019). Entre os pacientes internados em UTIl com doenga de Coronavirus-
SARS CoV-2 (COVID -19), cerca de 77,2% podem apresentar risco nutricional e
49,7% desnutricao (Pironi et al., 2021).

Assim, a avaliagao nutricional e a terapia de suporte nutricional adequada
contribuem para melhorar os resultados e desfechos clinicos considerando que
o alto estresse metabdlico e alteracbes enddcrinas podem influenciar no

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

2.2. Desnutricao

A desnutricado pode ser definida como o estado do organismo no qual
ocorre deplecao das reservas energéticas corporais e proteinas teciduais (Zea;
Caballero, 2016). Este processo pode ser resultado de fatores isolados ou
combinados relativos a fome, doencga, idade avancada, ingestdo ou absorcao de
nutrientes reduzida. No que se refere a alteragédo nutricional relacionada com a
doenca, a inflamagao aguda e cronica sao os principais fatores que contribuem
para reducao da ingestao alimentar (Cederlhom et al., 2017).

Em decorréncia do quadro clinico da doencga, as citocinas, principalmente
interleucina (IL-6) e o fator de necrose tumoral a (TNFa), modulam a resposta do
eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal ativando hormonios do estresse como cortisol

e catecolaminas, além de retardar o esvaziamento gastrico, contribuindo para o
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aumento do catabolismo muscular e menor ingestao alimentar. Associado a isto,
ativacdo de hormédnios incretina (como o peptideo-1 semelhante ao glucagon
[GLP-1; pr6-glucagon]) e a mobilizacdo de proteinas musculares para
fornecimento de calorias influenciam neste quadro (DE Bandt, 2015; Schuetz et
al., 2021).

Nao obstante, fatores relacionados a doenca, como a necessidade
de aspiracdo para nutricdo enteral, disfuncdo gastrointestinal, qualidade do
atendimento hospitalar e falta de acesso a suplementacao adequada também
contribuem ao quadro de desnutricdo (Schuetz et al., 2021). Os pacientes
internados no hospital tém a doenga aguda, inflamagéo, inatividade fisica e
variabilidade dos padrdes de alimentacdo hospitalar, todos os quais podem
contribuir para o ciclo desnutricdo versus doenca (Alberda; Graf; Mccargar, 2006;
Cederhlom et al., 2017).

Desta forma, pacientes em desnutricdo apresentam perda de peso, baixo
indice de Massa Corporal (IMC), sintomas gastrointestinais € menor ingestao de
alimentos via oral (Konturek et al., 2015). Kang e colaboradores (2017) também
relatam que individuos idosos estdo mais propensos a desnutricdo, bem como
ao maior tempo de hospitalizagdo.

Em decorréncia de tais alteracbes enddcrinas e metabdlicas que
influenciam no estado nutricional do paciente, o sistema imunol6gico atua de
modo ineficaz, que culmina em maiores riscos de infeccbes e complicacdes
cirurgicas, em virtude da menor capacidade da resposta inflamatéria para
eliminagdo de infecgdes. Do mesmo modo, estes pacientes possuem menor
capacidade de cicatrizacao (Alberda; Graf; Mccargar, 2006; Cederhlom et al.,
2017).

O classico estudo multicéntrico IBRANUTRI em 2001 mostrou que a
prevaléncia de desnutricdo no hospital é alta, cerca de 48,1% dentre os
pacientes avaliados (Waitzberg et al., 2001). Em adigéo, em UTls, a prevaléncia
da desnutricao varia entre 38% a 78% (Lew et al., 2017). Com isto, o paciente
podera apresentar periodo de internagdo prolongado, estando sujeito a maiores
custos hospitalares (Badosa et al., 2017; Curtis et al., 2017).

Desta forma, com intuito de minimizar as consequéncias decorrentes da
desnutricao hospitalar, ressalta-se que avaliacdo do estado nutricional deve ser
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feita no momento da admissao hospitalar para contribuir com intervencdes de

assisténcia nutricional.

2.3. Avaliacao nutricional de pacientes criticos

2.3.1. Triagem nutricional

Apdbs admissao hospitalar, a primeira fase de assisténcia nutricional do
paciente consiste em identificar o risco de desnutricdo, caracterizado como
triagem nutricional, a qual deve ser feita entre as primeiras 24 a 48 horas depois
da internacao (Schuetz et al., 2021).

A triagem nutricional tem como objetivo identificar pacientes que possuem
risco nutricional para serem encaminhados a uma avaliagdo nutricional
detalhada, e com isto, recuperar seu estado nutricional, promover terapia
nutricional adequada e contribuir para um melhor progndéstico clinico. Além disso,
€ um método simples, rapido e avalia parametros relacionados a desnutricéao,
como a perda de peso, baixo indice de Massa Corporal (IMC), ingestao 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 individuo que esta
desnutrido ou que esta em risco de desnutricido para determinar se uma
avaliagdo nutricional detalhada é indicada” (Mueller, 2011). Tratando-se de
pacientes criticos, o risco nutricional é atribuido 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 sao listados distintos protocolos que podem ser utilizados,
entretanto o instrumento escolhido deve ser validado para a populacdo de
pacientes (ASBRAN, 2014). No ambiente da UTI, ainda ndo se tem método
validado para este fim, contudo diversos protocolos e avaliacbes tem sido
utilizado e demonstrado resultados satisfatorios (Singer et al., 2019).

Rattanachaiwong et al. (2020), avaliaram registros de internagdes 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 diagndstico
de desnutricdo grave em ambiente de UT (Sensibilidade 58,1 %; Especificidade
74 %).

Entretanto, estes métodos podem nao prever a mortalidade na UTI, mas
em contrapartida, apresentam validade concorrente satisfatéria quanto ao
desfecho clinico do tempo de internacao prolongado na UTI, o que segue como
a recomendacao da ESPEN na avaliacdo do estado nutricional em pacientes
com mais de 48 de internacdo (Razerra; Milanez; Silva, 2024).

Neste contexto, a escolha do método de rastreio do risco nutricional
devera ser utilizada considerando sua acuracia para a populacao de pacientes
em questdo. Contudo, a prevaléncia do risco de desnutricao podera ter
proporcéo diferente conforme o método utilizado (Serdon-Arbeloa, et al., 2022).

Ainda, pacientes criticos apresentam alto risco nutricional, o0 que piora o
quadro clinico e desfechos da internagéo. Logo, o uso dos protocolos de triagem
sdo parte da construcdo do atendimento que guia para a terapia nutricional

(Narayan; Gudivada; Krisgna, 2020).

2.3.2. Métodos de avaliacao do estado nutricional em pacientes criticos

A avaliacdo nutricional consiste em um conjunto de observacbes e
medidas, com informagdes acerca do estado de saude do paciente. Uma das
principais avaliagdes sdo as medidas antropométricas, exame fisico, histérico
alimentar, assim como dados bioquimicos que norteiam um diagndstico
nutricional (Ferrie, 2020).

A avaliacdo antropométrica € um método seguro, ndo invasivo, baixo
custo e simples, entretanto, ndo detecta algumas alteragcdes nutricionais, como
a deficiéncia de micronutrientes, e possui acuracia reduzida em casos da
presenca de ascite ou edema (Silva; Mura, 2011). Além disso, o indicador como
0 peso durante o tempo de internacdo ndo possui tanta sensibilidade em
consequéncia de alteragcdes da doenca e no equilibrio hidrico (Cederhlom et al.,
2017).

Na UTI, ocasionalmente, a avaliagdo nutricional esta mais sujeita a

analise clinica do que ao exame fisico, uma vez que a obtencao do historico
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alimentar pode ser feita por suposigdes do histérico meédico, assim como
informacgdes da familia, o que torna a avaliagao de dificil precisdo para descrever
os detalhes encontrados (Ferrie, 2020).

Ainda, as alteracdes de peso na UTI séo dificeis de serem mensuradas,
que podem nao refletir com acuracia o estado de desnutricdo. Isso porque as
mudancas de peso corporal sofrem influéncia da rapida perda de tecidos e
administracéo de fluidos. Contudo, apesar destas limitacbes e avaliacées nao
serem fidedignas em seu uso de forma isolada, a perda de massa muscular deve
ser incluida na avaliagao nutricional (Singer et al., 2019).

Ainda dentre as medidas antropométricas, o perimetro do braco e da
panturrilha possuem relagao positiva com risco nutricional (Lima et al., 2019). O
perimetro do braco avalia a reserva muscular e possui associacao com o tempo
de internagédo hospitalar (Peixoto et al., 2016; Silva et al., 2011). Enquanto o
perimetro da panturrilha esta associado a mortalidade em pacientes, e pode ser
usada em grupos de alto risco (Wei et al., 2022).

Todavia, a analise da composicdo corporal pode ser prejudicada em
pacientes criticos pelo estado de fluidos (Rattanachaiwong et al., 2020). Com
isto, as medidas da area muscular podem ser superestimadas devido ao estado
de edema apresentado (Baggerman et al., 2021).

No entanto, as medidas de avaliacdo da desnutricdo podem ter certas
limitacobes em decorréncia das alteracées do quadro clinico, a dificuldade na
coleta de dados, a variabilidade entre os observadores, fatores dentre os quais
torna dificil a reprodutibilidade e a avaliacdo do estado nutricional de pacientes
criticos (Seron-Arbeloa et al., 2022).

Apesar disto, deve-se considerar que pacientes hospitalizados em UTIs,
possuem alto risco nutricional, que piora o desfecho clinico. Desta forma, a
avaliacao nutricional guia para o fornecimento da nutricado adequada e auxilia na
melhora do quadro clinico. No entanto, nao ha, até o momento, uma ferramenta
de referéncia estabelecida para esse grupo especifico. Portanto, o uso das
ferramentas disponiveis e a contribuicdo para a assisténcia nutricional desses
pacientes podem apresentar resultados promissores nas andlises 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 diagnostico da
desnutricao publicado em 2019, acordado em uma reunido entre os membros
das sociedades de nutri¢cdo clinica de diversas partes do mundo com o objetivo
da criagdo de um consenso para desnutricdo, que facilitaria a comparacao de
resultados e o conhecimento da doenga mundialmente (Cederholm et al., 2019).

Este critério considera, inicialmente, que deve ser realizada avaliagdo ao
paciente utilizando de qualquer instrumento validado para triagem nutricional e
em seguida considera fatores fenotipicos e etiolégicos para a classificagao final.
Os critérios etiologicos e fenotipicos propostos estao descritos no Quadro 1:

Quadro 1 - Modelo dos critérios GLIM propostos para avaliagao da desnutricao.

Critérios Avaliacao

< 50% das necessidades por mais de 1 semana
ou qualquer redugédo alimentar por mais de 2
semanas ou condi¢do gastrintestinal que altera
a assimilacdo/absorcao de nutrientes
(Sindrome do intestino curto, insuficiéncia
pancreatica e Pds cirurgia bariatrica. Disturbios:
estenoses esofagicas, gastroparesia e pseudo-
obstrugdo intestinal. Sintomas: disfagia,
nausea, vOmito, diarreia, constipagdo e dor
abdominal)

Ingestéo alimentar

Seguir critérios estabelecidos nas ferramentas
de triagem nutricional Indicadores de
Gravidade da doenca/ inflamacdo: febre, balanco nitrogenado
Inflamacéo negativo, gasto energético de repouso elevado,
alteracdo em PCR, albumina e pré-albumina
Avaliar: Doenca crénica ou aguda
Perda de peso nao > 5% nos ultimos 6 meses ou >10% em mais de
intencional 6 meses

Critérios etiologicos

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

DEXA, BIA, Ultrassom, Tomografia
Computadorizada, Ressonancia Magnética.
Se indisponiveis — circunferéncia da panturrilha

Redugéo da ma , A
edugao da massa e circunferéncia muscular do braco

muscular

Critérios fenétipos

Forca de pressdao palmar pode ser utilizada
como medida de apoio
DEXA: Dual Energy X-ray Absorptiometry. BIA: Bioimpedancia.
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Os fatores fenotipicos consideram o baixo IMC, perda de massa muscular
e perda de peso, enquanto que os critérios etiolégicos abordam sobre a ingestao
alimentar e inflamacao. Assim, de acordo com o proposto, apos realizar uma
triagem inicial e marcar as op¢des quanto aos fatores que o paciente apresenta,
se faz a identificacdo da desnutricdo, que considera a presencga de um ou mais
critérios etiologicos juntamente com um ou mais critérios fenotipicos (Cederholm
et al.,, 2019). Ja os estagios em desnutricdo moderada ou grave sao realizados
a partir dos critérios fenétipos, considerando 1 ou mais critérios preenchidos.

Em pacientes idosos com diagndstico de cancer, os critérios GLIM foram
utilizados para avaliacdo da desnutricdo e capaz de prever a sobrevida global
(Zhang et al., 2021). Mas apesar do critério GLIM nao ser totalmente validado,
uma meta-analise publicada por Zhenyu et al. em 2022 indica que possuem alta
acuracia diagnostica para distinguir desnutricado em pacientes, e possui potencial
para uso como padrao-ouro para a identificagdo da desnutricdo na pratica clinica.
Além disso, os critérios GLIM tiveram melhor valor diagnéstico em comparacao
com a Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) quando usada como padrdao de
referéncia. Os resultados sugerem que o treinamento e estudos de validagcao em
diferentes populagdes podem melhorar ainda mais a precisdo do diagndstico
(Zhenyu et al., 2022).

Ainda, a utilizacdo dos critérios GLIM na UTl com a combinacdo de no
minimo dois critérios apresentaram alto nivel de precisao (Theilla et al., 2021).
Entretanto, diversos estudos de validagdo concorrente e preditiva possuem
limitac6es acerca do rigor metodoldgico, 0 que necessita de ser amplamente
utilizado para que seu uso seja disseminado na pratica clinica (DIAZ; CORREIA;
GONZALEZ; REYS, 2023).



25

2.5. Referéncias

ALBERDA, C.; GRAF, A.; MCCARGAR, L. Malnutrition: Etiology,
consequences, and assessment of a patient at risk. Best Practice & Research
Clinical Gastroenterology, v. 20, n.3, p. 406- 439, 2006.

ASBRAN. ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NUTRICAO. Manual Orientativo:
Sistematizacao do Cuidado de nutricao. Sao Paulo, 2014. 66p.

BADOSA, L. et al. Hospital malnutrition screening at admission: malnutrition
increases mortality and length of stay. Nutricion Hospitalaria, v. 34, n. 4, p.
907- 913, 2017.

BAGGERMAN, M. R. et al. Edema in critically ill patients leads to
overestimation of skeletal muscle mass measurements using computed
tomography scans. Nutrition, v. 89, 2021.

BRASIL. Ministério da saude. Manual de terapia nutricional na atencao
especializada hospitalar no ambito do sistema unico de saude - sus.
Brasilia, 2016. 60 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 895/GM de 31 de marco de 2017.
Institui o cuidado progressivo ao paciente critico ou grave com os
critérios de elegibilidade para admissao e alta, de classificacao e de
habilitacao de leitos de Terapia Intensiva adulto, pediatrico, UCO,
queimados e Cuidados Intermediarios adulto e pediatrico no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, 2017.

CEDERHOLM, T. et al. ESPEN guidelines on definitions and terminology of
clinical nutrition. Clinical Nutrition, v. 36, p. 49-64, 2017.

CEDERHOLM, T. et al. GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition e A
consensus report from the global clinical nutrition community. Clinical
Nutrition, v.3, p.1-9, 2019.

CHEN, J.; HUANG, M. Intensive care unit-acquired weakness: Recent insights,
Journal of Intensive Medicine, v. 4, p. 73-80, 2024.

CURTIS, L. J. et al. Costs of hospital malnutrition. Clinical Nutrition, v. 36, n.5,
p. 1391-1396, 2017.

DE BANDT, J, P. Comprendre la physiopathologie de la dénutrition pour mieux
la traiter, Annales Pharmaceutiques Francaises, v. 73, n. 5, p. 332 — 335,
2015.

DE VAN DER SCHUEREN, M. A. E et al. “Global Leadership Initiative on
Malnutrition (GLIM): Guidance on validation of the operational criteria for the
diagnosis of protein-energy malnutrition in adults.” Clinical nutrition v. 39, n.9,
p. 2872-2880, 2020.



26

DIAZ, G. CORREIA, M. |.; GONZALEZ, M. C.; REYS, M. The global leadership
initiative on malnutrition criteria for the diagnosis of malnutrition in patients
admitted to the intensive care unit: A systematic review and meta-analysis.
Clinical Nutrition, v. 42, n.2, p. 182 — 189, 2023.

FERRIE, S. What is nutritional assessment? A quick guide for critical care
clinicians. Australian Critical Care, v. 22, n. 3, p. 295 — 299, 2020.

KANG, M.C. et al. Prevalence of Malnutrition in Hospitalized Patients: a
Multicenter Cross-sectional Study. Journal of Korean medical Science, v. 33,
n. 2, p. 1-10, 2017.

KONTUREK, P. C. et al. Malnutrition in Hospitals: It Was, Is Now, and Must Not
Remain a Problem!. Medical Science Monitor, v. 21, p. 2969-2975, 2015.

LEW, C. C. H. et al. Association Between Malnutrition and Clinical Outcomes in
the Intensive Care Unit: A Systematic Review [Formula: see text]. Journal of
Parenteral and Enteral Nutrition, v. 41, n. 5, p. 744- 758, 2017.

MUELLER, C. et al. A.S.P.E.N. Clinical Guidelines. Journal of Parenteral and
Enteral Nutrition, v. 35, p. 16-24, 2011.

NARAYAN S. K.; GUDIVADA K. K.; KRISHNA, B. Assessment of Nutritional
Status in the Ciritically Ill. Indian Journal of Critical Care Medicine, v. 4, p.
152- 156, 2020.

PEIXOTO, L. G. et al. A circunferéncia da panturrilha esta associada com a
massa muscular de individuos hospitalizados. Revista brasileira de nutricao
clinica, v. 31, p. 167-171, 2016.

PIRONI, L. et al. Malnutrition and nutritional therapy in patients with SARS-CoV-
2 disease. Clinical Nutrition, v. 40, n. 3, p. 1330 — 1337, 2021.

PREISER, C.; ICHAI, J. C.; ORBAN, A.B.J.; GROENEVELD. Metabolic
response to the stress of critical iliness. British Journal of Anaesthesia, v.
113, n.6, p. 945 — 954, 2014.

RATTANACHAIWONG, S. et al. Comparison of nutritional screening and
diagnostic tools in diagnosis of severe malnutrition in critically ill patients.
Clinical Nutrition, v. 29, n. 11, p. 3419 — 3425, 2020.

RAZZERA E. L.; MILANEZ D. S. J.; SILVA F. M. A longitudinal study to
determine if all critically ill patients should be considered at nutrition risk or is
there a highly accurate screening tool to be adopted? Nutrition in Clinical
Practice, 2024.

SCHUETZ, P. et al. Management of disease-related malnutrition for patients
being treated in hospital. The Lancet, v. 398, p. 1927-1938, 2021.



27

SERON-ARBELOA, C. et al. Malnutrition Screening and Assessment.
Nutrients, v. 14, n. 12, p. 2392, 2022.

SHARMA, K. et al. Pathophysiology of Critical lllness and Role of Nutrition.
Nutrition in Clinical Practice, v. 34, p. 12- 22, 2019.

SILVA, S. M. C.; MURA, J. D. P. Tratado de Alimentacao, Nutricao e
Dietoterapia. 2 ed. Sdo Paulo: Roca, 2011.

SIMSEK, T.; SIMSEK, H. U.; CANTURK, N. Z. Response to trauma and
metabolic changes: posttraumatic metabolism. Ulus Cerrahi Derg, v. 30, n 3, p.
153 — 159, 2014.

SINGER, P. et al. ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care
unit. Clinical Nutrition, v. 38, p. 48-79, 2019.

THEILLA, M. et al. Validation of GLIM malnutrition criteria for diagnosis of
malnutrition in ICU patients: An observational study. Clinical Nutrition, v. 40, n.
5, p. 3578-3584, 2021.

WAITZBERG, D. L. et al. Hospital Malnutrition: The Brazilian National Survey
(IBRANUTRI): A Study of 4000 Patients. Nutrition, v. 17, p. 573-580, 2001.

WEL, J. et al. The association between low calf circumference and mortality: a
systematic review and meta-analysis. European geriatric medicine, v. 13, n.
3, p- 597-609, 2022.

ZEA, R.; CABALLERO, B. Nutricao Moderna de Shils na saude e na doenca.
In: ROSS, A. C. et al. 11 ed. Sao Paulo: Manole, 2016.

ZHANG, X. et al. The GLIM criteria as an effective tool for nutrition assessment
and survival prediction in older adult cancer patients. Clinical Nutrition, v.40,
n.3, p. 1224 — 1232, 2021.

ZHENYU H. et al. Accuracy of the GLIM criteria for diagnosing malnutrition: A
systematic review and meta-analysis. Clinical Nutrition, v.41, p. 1208 — 1217,
2022.



28

3. JUSTIFICATIVA

Pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresentam fatores de
alto risco nutricional que podem levar a desnutricao, principalmente pelo grau de
resposta inflamatéria e estresse. A desnutricdo possui alta prevaléncia em
hospitais e resulta em consequéncias para o paciente, como alteracdo no
sistema imunoldgico, risco de infec¢des, complicagcdes, aumento do periodo de
tempo para cicatrizagdo de feridas, e riscos de morbimortalidade;
consequentemente tempo de internagéo prolongado, que leva a maiores custos
com o tratamento.

Contudo, ainda ha divergéncias entre os métodos de diagndstico
nutricional utilizados em UTI. Recentemente, no final de 2018 os critérios GLIM,
método de identificagdo da desnutrigcdo, foi publicado, e tem demonstrado alta
acuracia para o diagnéstico da desnutricdo e em predizer desfechos clinicos.
Ainda sao necessarios estudos que apliquem o critério na pratica clinica.

Neste sentido, considerando que a coleta de dados no ambiente da UTI é
de dificil execucdo, além deste publico apresentar fatores de alto risco
nutricional, estudos com aplicacdo dos critérios GLIM contribuem com a
assisténcia nutricional destes pacientes ao avaliar uma nova ferramenta para
identificacdo da desnutricdo. Além disso, ainda ndo sao claras as associacdes
entre a desnutricdo definida pelos critérios GLIM em pacientes gravemente.
Ademais, a aplicagdo dos critérios GLIM auxiliam para novas percepgbes a
respeito da avaliacdo nutricional em pacientes criticos, possiveis estudos de
validacdo futura e para que seu uso seja disseminado na pratica clinica

garantindo um mesmo diagndstico da desnutricao uniformemente.
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4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo geral

Utilizar os critérios GLIM para avaliar o estado nutricional de individuos
adultos e idosos hospitalizados em uma Unidade de Terapia Intensiva e sua
associacao com desfechos clinicos.
4.2. Objetivos especificos

e Avaliar a prevaléncia de risco nutricional e desnutricdo dos pacientes;

e Relacionar a desnutricao pelos critérios GLIM com desfechos clinicos

como o tempo de internacao e dbito.
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5. MATERIAS E METODOS

5.1. Amostra

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo com amostra néao
probabilistica de conveniéncia, realizado em um hospital filantrépico de Juiz de
Fora — MG. Foram utilizados dados secundarios de registro dos prontuarios
eletrébnicos dos pacientes que estiveram internados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) do hospital durante o periodo de marco até outubro de 2021. A
amostra foi constituida por todos os individuos internados na UTI, de ambos os
sexos e com idade acima de 20 anos. Como critérios de exclusdo, foram
auséncia de recordatério de 24h e antropometria ou preenchimento de forma
incompleta, além de pacientes em cuidados paliativos. O céalculo do poder do
estudo foi realizado no software OpenEpi® online baseado na prevaléncia do
desfecho de 6bito entre os grupos bem nutridos (31%) e desnutridos (67%).
Considerando um nivel de confianca de 95%, o estudo apresentou poder de
99%.

5.2. Coleta de dados

As informagdes necessarias para o desenvolvimento do projeto de
pesquisa, como idade, sexo, comorbidades, triagem nutricional, desfecho clinico,
tempo de internacdo, exames bioquimicos, consumo alimentar, uso de terapia
nutricional, dados antropométricos e outros dados referentes ao estado de saude
e habitos de vida dos individuos foram coletados do prontuario eletrénico
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 prética clinica. Como primeira etapa foi feita a triagem nutricional
utilizando o Nutritional Risk Screening (NRS —2002) (ANEXO A). Como critérios
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etioldégicos, a ingestdo alimentar e o nivel de inflamacdo, e os critérios
fenotipicos; reducdo da massa muscular, perda de peso nos ultimos meses e
IMC (ANEXO B).

A analise da ingestao alimentar, registrou-se a adequacao calérica do
recordatério de 24h de trés dias realizado pelo hospital e para aqueles em
Terapia Nutricional Enteral ou Parenteral. As informagdes acerca da prescri¢cao
e o infundido a cada dia para aqueles que estavam em terapia nutricional
enteral/parenteral. Como Indicadores do estado inflamatério foram consideradas
as concentragdes séricas dos niveis da Proteina 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).

Ja como critérios fenotipicos, 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 avaliagdo da massa muscular,
considerou-se o perimetro da panturrilha, conforme recomendado por Barazzoni
et al. (2022), com os pontos de corte classificados para reducdo da massa
muscular quando <33cm para homens e <32cm para mulheres (Gonzélez et al.,
2021). Como baixo IMC, foi adotado o ponto de corte proposto por Cederholm et
al (2019).

5.4. Desfecho clinico

Como desfechos clinicos foram consideradas as variaveis do tempo de
internacao na UTI e evolugao em alta ou ébito. Esses dados foram coletados do
prontuario eletrénico do paciente, que consta a data da admissao até a evolucéao.

5.5. Analise estatistica

O banco de dados foi digitado no software Microsoft Office Excel 2019 e
feita a verificag@o da consisténcia dos dados. Apds, foram realizadas as analises
estatisticas nos programas SPSS Statistics® versao 21.0 e Stata® versao 14.
Além disso, o calculo do poder do estudo foi realizado no software OpenEpi®
online. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade da
distribuicdo das varidveis. Estatisticas descritivas foram usadas para caracterizar
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e resumir as caracteristicas dos participantes. Variaveis continuas foram
avaliadas como média + desvio padrdo (DP) ou mediana (intervalo interquartil
[IQR]) e a comparacdo de médias com o teste t de Student. As variaveis
categoéricas foram apresentadas como frequéncias absolutas e relativas. O teste
qui-quadrado (x2) ou Exato de Fisher foram realizados para verificar diferengas
na distribuicdo das variaveis categéricas. Foi aplicada a analise de Regressao
de Poisson com variancia robusta para verificar a associacao entre a desnutricao
e os desfechos, com ajustes por varidveis de confusédo. Para todas as analises,

considerou como nivel de significancia estatistica a = 5%.
5.6. Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa parecer n° 5.933.506 e
o comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos do hospital Santa Casa de
Juiz de Fora, conforme parecer n° 5.897.807, disponivel no Anexo C e D,
respectivamente. Este projeto dispensa o uso do Termo de Compromisso Livre
e Esclarecido conforme disposto com a resolugao 466 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), tendo em vista que se trata de dados retrospectivos. O sigilo
quanto a identificacéo dos individuos foi preservada.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1. Artigo original

DESNUTRIGAO PELOS CRITERIOS GLIM E ASSOCIACAO COM
DESFECHOS CLINICOS EM PACIENTES CRITICOS DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19

Raquel Lopes Figueira', Jéssica Viana Hinkelmann?, Aricia Mendes
Ferreira?, Maria Paula Barbosa Santana’, Carolina Aratjo dos Santos’, Sarah
Aparecida Vieira Ribeiro’, ACarla Oliveira Barbosa Rosa’

'Departamento de Nutricdo e Saude (DNS), Programa de Pés-Graduagao
em Ciéncia da Nutricdo, Universidade Federal de Vicosa, CEP: 36570-900,
Vigosa- Minas Gerais, Brasil.

2 Departamento de Nutricdo, Universidade Federal de Juiz de Fora, CEP:
36036-110, Juiz de Fora — Minas Gerais, Brasil.
*raquel.figueira@ufv.br

A prevaléncia de desnutricdo em pacientes criticos é alta, mas varia conforme o
método de avaliagdo utilizado. Os critérios do Global Leadership Initiative on
Malnutrition (critérios GLIM) ainda néo estao validados em pacientes criticos, e
foram publicados com intuito de uma uniformizacdo no diagnéstico de
desnutricdo em todo o mundo. Estudos que utilizem estes critérios na pratica
clinica contribuirdo para pesquisas futuras, seu refinamento e validacdo. Este
estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional por meio dos critérios
GLIM de individuos em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e a associagcao
com desfechos clinicos desfavoraveis. Trata-se de uma pesquisa longitudinal
desenvolvida em um hospital filantrépico da regiao de Juiz de Fora - Minas
Gerais. A desnutricdo na admissao foi identificada pelos critérios GLIM, e os
desfechos desfavoraveis avaliados foram tempo de internagdo prolongado e
Obito. Foi aplicada a andlise de regressao de Poisson com variancia robusta para
investigar associacao entre desnutricdo e os desfechos, considerando a = 5%.
A amostra foi composta por 178 pacientes. Destes, 65,2% apresentavam
desnutricdo conforme os critérios GLIM, mas sua presenga nao foi significativa
para a ocorréncia de desfechos clinicos de maior tempo de internacao (OR 0,90;
IC 0,73 — 1,11 p= 0,343) e 6bito (OR 1,13; IC 0,86 — 1,50 p=0,357). Entretanto,
observamos que entre o grupo de individuos que apresentavam desnutricdo

houve maior frequéncia de diagndstico positivo de COVID-19,
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independentemente de outras doengas de base como motivo de internagéo, e
ao relacionar o tempo de internagao e a ocorréncia de ébito, os individuos com
COVID-19 apresentaram maior prevaléncia de permanéncia na UTI por mais de
7 dias (OR 1,32; IC 1,06 — 1,65 p =0,013) e maior prevaléncia de ébito (OR
1,36; IC 1,00 - 1,76 p= 0,020), em relacédo a outras doengas. Em nosso estudo
observamos alta prevaléncia de desnutricdo entre os pacientes hospitalizados
na UTI, contudo, a desnutricdo nao foi independentemente associada aos
resultados clinicos adversos pesquisados. Apesar disso, os critérios GLIM
parecem ser promissores na pratica clinica, uma vez que possibilitam a deteccéo
da desnutricdo e, dessa forma, permitem que acdes efetivas sejam direcionadas
para o manejo desta condigao.

Palavras-chaves: Desnutricdo. Indicadores antropométricos. Triagem

nutricional.

INTRODUCAO

A desnutricdo resulta do desequilibrio entre o aporte de nutrientes e a
necessidade do organismo, que pode ser um processo isolado e/ou combinado
relativo a idade, doenga, menor ingestdo alimentar e idade [1, 2]. Além disso, a
desnutricdo também pode estar associada a fatores da resposta inflamatéria da
doenca de base, que tanto contribui para o seu desenvolvimento como influencia
no quadro clinico, caracterizando o ciclo desnutricdo versus doenga [2].

No ambiente hospitalar, pacientes apresentam alteracbes de marcadores
inflamatorios e ingestao reduzida, que contribuem para o aumento do risco de
desnutricdo, a qual influencia no prognéstico, queda da imunocompeténcia,
maior tempo para cicatrizacdo de feridas, risco elevado de complicacdes
infecciosas e mortalidade [3,4].

Em unidades de terapia intensiva (UTI), a taxa de prevaléncia da desnutricao
varia entre 38% a 78% [5]. Tratando-se de pacientes com COVID-19, na UTI,
estima-se que 68% apresentam algum dos critérios de desnutricdo, no entanto
ainda ndo sao claras as associagcdes entre a desnutricdo em pacientes criticos
com COVID-19 e desfechos clinicos desfavoraveis [6]. Além disso, a utilizacao
de distintos métodos de avaliagdo nutricional leva a discrepancia entre as

prevaléncias, além de serem baseadas em protocolos de triagem nutricional, que
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identificam fatores de risco nutricional e ndo o diagnéstico da desnutricao. O
diagnéstico precoce e assertivo € fundamental para a eficacia e o fornecimento
da terapia nutricional adequada, bem como o acompanhamento do estado
nutricional dos pacientes [7].

Ademais, até o momento, ainda ndo ha nenhum método de diagndstico
padrao-ouro para detecgcao da desnutricdo. Em 2018, diversas sociedades de
Nutricdo Clinica publicaram um consenso sobre o diagnéstico de desnutrigéo, os
critérios Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM), que € um novo
instrumento a fim de padronizar o diagnostico de desnutricao na pratica clinica.
Ele é caracterizado como um modelo de duas etapas; a triagem nutricional e a
presenca de fatores etioldgicos e fenotipicos normalmente reconhecidos na
desnutrigao [7].

Os critérios GLIM constituem um instrumento pratico para a identificacéo da
desnutricdo, que pode ser aplicado em ambientes ambulatoriais e hospitalares,
incluindo UTI. Este ambiente é caracterizado pela avaliagao nutricional de dificil
execucao, tendo em vista o estado de sedacao, as alteragdes de marcadores
bioquimicos e a dificuldade na coleta de dados. Ainda, pacientes internados em
UTI apresentam fatores de alto risco nutricional que podem levar a desnutricao
[8].

Contudo, o uso dos critérios GLIM entre pacientes internados na UTI ainda é
limitado e escasso na literatura, bem como as associacdes entre desnutricao
pelos critérios GLIM e desfechos clinicos em pacientes criticos, incluindo
aqueles com COVID-19 [6; 8]. Além disso, por se tratar de um consenso que esta
em validagdo, novos estudos devem ser realizados para refinar os critérios
propostos para seu uso na pratica clinica [9].

Considerando que a identificacédo e intervencao precoce permitem a melhor
alocacao de recursos e previne a piora do prognostico, o principal objetivo deste
estudo foi utilizar os critérios GLIM para avaliar o estado nutricional de individuos
adultos e idosos hospitalizados em uma UTI e sua relacdo com desfechos
clinicos desfavoraveis, como tempo de internagéo prolongado e obito.
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MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo e participantes

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo, com amostra nao
probabilistica de conveniéncia, realizado em um hospital filantrépico da regido
de Juiz de Fora — Minas Gerais. Foram utilizados dados secundarios de
prontuarios eletrdénicos dos pacientes que estiveram internados na UTI durante
o periodo de marco até outubro de 2021. A amostra foi constituida por todos os
individuos internados na UTI, de ambos os sexos e com idade acima de 20 anos.
Foram excluidos aqueles que estavam em cuidados paliativos ou que possuiam
dados ausentes para aplicagao dos critérios GLIM. O célculo do poder do estudo
foi realizado no software OpenEpi® online baseado na taxa de prevaléncia do
desfecho de 6bito entre os grupos bem nutridos (31%) e desnutridos (67%).
Considerando um nivel de confianga de 5%, o estudo apresentou poder de 99%.

Coleta de dados

As informacgdes necessarias para o desenvolvimento do estudo, como idade,
sexo, comorbidades, diagnostico do exame de COVID-19, triagem nutricional,
desfecho clinico, tempo de internacao e dados antropométricos foram coletados
do prontudrio eletrénico utilizado pelo hospital.

Os critérios GLIM foram aplicados para verificar o diagndéstico da desnutricao,
que constou a primeira etapa de triagem nutricional utilizando a pontuagédo do
Nutrition Risk Screening (NRS-02) [10]. Em seguida, foram aplicados os critérios
etiolégicos e fenotipicos. O diagndstico de desnutricao de acordo com os critérios
GLIM requer pelo menos um critério etiolégico que inclui reducao da ingestao ou
assimilacao de alimentos, inflamagédo ou carga de doenca e pelo menos um
critério fenotipico entre perda de peso ndo voluntaria, baixo indice de Massa
Corporal (IMC) e reducao da massa muscular [2]. Em nosso estudo os critérios
fenotipicos incluiram perda de peso nao voluntéria >5% nos ultimos 6 meses, ou
>10% além de 6 meses, baixo IMC (kg/m?): <20 se < 70 anos, ou <22 se >70
anos e reducado da massa muscular. Para avaliacdo da massa muscular foi
utilizado o perimetro da panturrilha (PP) considerando o ponto de corte
recomendado <33cm para homens e <32cm para mulheres [11]. Os critérios

etioldgicos incluiram ingestdo ou assimilacao alimentar reduzida que foi definida
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pelo consumo de 50% da necessidade energética por > 1 semana e carga /
inflamagé&o da doenca avaliada pelo exame bioquimico de Proteina C reativa
(PCR), considerando o ponto de corte de PCR sérica de 3,0 mg/dl [12].

Como desfecho clinico foi utilizado o tempo de internacédo na UTI e a evolugéo
em alta ou 6bito. O tempo de internacdo na UTI foi categorizado, sendo

classificado em < 7 dias e >= 7 dias.

Andlise estatistica

O banco de dados foi digitado no software Microsoft Office Excel 2019 e feita
a verificacdo da consisténcia dos dados. Apdés, foram realizadas as analises
estatisticas nos programas SPSS Statistics® versao 21.0 e Stata® versao 14.0.
Além disso, o calculo do poder do estudo foi realizado no software OpenEpi®
online. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade da
distribuicdo das variaveis. Estatisticas descritivas foram usadas para caracterizar
e resumir as caracteristicas dos participantes. Variaveis continuas foram
avaliadas como média + desvio padrdao (DP) ou mediana (intervalo interquartil
[IQR]) e a comparacdo de médias com o teste t de Student. As variaveis
categoéricas foram apresentadas como frequéncias absolutas e relativas. O teste
qui-quadrado (x2) ou Exato de Fisher foram realizados para verificar diferengas
na distribuicdo das variaveis categéricas. A analise univariada foi realizada para
identificar potenciais fatores de risco para tempo de internagéo na UTI e 6bito.
Variaveis com valor de p < 0,05 na analise univariada foram incluidas na analise
de Regressao. Foi aplicada a analise de Regressédo de Poisson com variancia
robusta para verificar a associacdo entre a desnutricao e os desfechos, com
ajustes por variaveis de confusdo. Para todas as anélises, considerou como nivel

de significancia estatistica a = 5%.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa parecer n° 5.933.506 e o
comité de Etica 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 resolucao



39

466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), tendo em vista que se trata de
dados secundarios.

RESULTADOS

Inicialmente, 253 pacientes foram selecionados para participarem. Destes, 75
(29,64%) foram excluidos devido a auséncia de dados para aplicacdo dos
critérios GLIM ou presencga de condi¢do paliativa. Ao total, foram incluidos dados

de 178 pacientes hospitalizados.

Caracteristicas dos pacientes

As caracteristicas dos pacientes sao apresentadas na Tabela 1. Em
comparagdo com pacientes bem nutridos, pacientes desnutridos eram
predominantemente do sexo masculino (71%; p = 0,047), apresentavam
hipertensao arterial (70,3%; p = 0,004) e doenca renal crénica (DRC) (91,7%; p
=0,002).
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Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes criticos definidos pelos critérios GLIM
para desnutricdo, Juiz de Fora — MG, 2024.

Variaveis Bem nutrido Desnutrido p*

Idade N (%)

Adulto 24 (40,7) 35 (59,3) 0162

ldoso 38 (31,9) 81 (68,1) ’

Sexo

Feminino 33 (42,3) 45 (57,7) 0.046

Masculino 29 (29,0) 71 (71,0) ’

Raca

Branca 46 (39,0) 72 (61,0) 0.059
Preta, Parda ou Amarela 15 (25,9) 43 (74,1) ’

COVID-19

Sem diagnostico 22 (24,4) 68 (75,6) 0,003

Com diagnéstico 40 (45,5) 48 (54,5)

Comorbidades
Hipertensao arterial

N30 29 (43.3) 38 (56,7)

Sim 33 (29.7) 78 (70.3) 0,047
Dislipidemias

N30 60 (35.5) 109 (64,5) 0,336
Sim 2 (22.2) 7(77.8) :
Diabetes Mellitus

N30 43 (37.7) 71 (62,3) 0180
Sim 19 (29.7) 45 (70.3) :
DPOC

N30 56 (34.6) 106 (65,4) 0507
Sim 6 (37.5) 10 (62,5) :
DRC

N30 60 (39) 94 (61)

Sim 2(8.3) 22 (91.7) 0,002

*DPOC = Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; DRC: Doenga renal crénica
“Teste Qui-Quadrado ou Exato de Fisher.

Estado nutricional e fatores associados

Na Tabela 2 sdo descritos os pacientes que preencheram cada um dos
critérios GLIM. Observa-se que a maioria preencheu os critérios etioldgicos,
sendo os mais frequentes a menor ingestao alimentar (68,58%) e a presenca de
inflamacéo (83,15%).
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Tabela 2 - Presenca dos critérios GLIM em pacientes criticos de um hospital
filantrépico, Juiz de Fora - MG, 2024.

Critérios GLIM Sim (n, %) Nao (n, %)
Critérios etioldgicos

Menor ingestao alimentar 122 (68,58) 56 (31,46)
Inflamacéao 148 (83,15) 30 (16,85)
Critérios fenotipicos

Perda de peso 74 (41,57) 104 (58,43)
Baixo IMC* 38 (21,35) 140 (78,65)
Reducdo da Massa muscular 82 (46,07) 96 (53,93)

*IMC: Indice de Massa Corporal

Observou-se que a maioria dos pacientes foram identificados como em
desnutricdo de acordo com os critérios GLIM (65,2 %), conforme descrito na
Tabela 3.

Tabela 3 - Avaliacdo do estado nutricional pelo indice de Massa Corporal,
critérios GLIM e perimetro da panturrilha de pacientes criticos, Juiz de Fora —
MG, 2024.

Variaveis N (%)
Diagnéstico 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
Perimetro da Panturrilha

Sem reducédo da massa muscular 96 (53,9)
Com reducao da massa muscular 82 (46,1)
Total 178

IMC = Indice de Massa Corporal.

No que se refere a associacdo entre a desnutricao pelos critérios GLIM e a
ocorréncia de maior tempo de internacdo e Obito, os resultados ndo foram
significativos. Entretanto, nos individuos desnutridos houve maior frequéncia de
diagndstico positivo de COVID-19, independentemente de outras doengas de
base como motivo de internacao (Tabela 4).
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Tabela 4 - Associagdo entre a desnutricao definida pelos critérios GLIM e o
tempo de internacdo, ocorréncia de 6ébito e diagnéstico de COVID-19 em
pacientes criticos, Juiz de Fora — MG, 2024.

Variavel Bem nutrido Desnutrido Total p

Tl (dias) 17 £ 21 17 £20,4 0,9842

Ocorréncia de obito

Alta 31 (38,8) 49 (61,3) 80 (100)

Obito 31 (31,6) 67 (68,4) 98 (100)  0,202°
Total 62 116 178 (100)
COVID-19 (n, %)

Sem diagnostico 22 (24,4) 68 (75,6) 90 (100) 0.003b
Diagndstico covid-19 40 (45,5) 48 (54.,4) 88 (100) ’
Total 62 116 178 (100)

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

Na Tabela 5 é apresentado o modelo de regressao de Poisson que avalia a
associagdo entre a presenca de desnutricio com o tempo de internacéo
prolongado e a ocorréncia de 6bito. Ter desnutricao pelos critérios GLIM néo foi
significativamente associado ao aumento do tempo de internacao hospitalar (OR
0,90;I1C 0,73 - 1,11; p= 0,343) e ao 6bito (OR 1,13;1C 0,86 — 1,50 p=0,357). Em
contrapartida, aqueles com o diagnostico de COVID-19 independente de outras
doencas associadas possuiram maior prevaléncia de tempo de internagéao
prolongado e desfecho clinico de 6bito. (Tabela 5).
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Tabela 5 - Modelo da andlise regressao de Poisson da desnutricdo e COVID-19
conforme os critérios GLIM para tempo de internacao prolongado e ocorréncia
de Obito em pacientes criticos, Juiz de Fora — MG, 2024.

Tempo de internacao
prolongado?

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

Variaveis Obito®

Desnutri¢gao

conforme GLIM 0,90 (0,73-1,11) 0,343 1,13(0,86 -1,50) 0,357
Presenca de
COVID-19 1,32(1,06-1,65) 0,013 136(1,00-1,76) 0,020

ldade 1,32 (1,02-1,70) 0,032 1,66 (1,19-2,33) 0,003

*Regressao de Poisson 95% intervalo de confianga. RP: Raz&o de prevaléncia. IC: Intervalo
de confianca. a: Modelo ajustado para Leucdcitos totais, idade e COVID-19. b: Modelo ajustado

para Leucdcitos totais, idade, COVID-19 e niveis séricos de ureia.

DISCUSSAO

A avaliacao nutricional de pacientes criticos € um desafio, principalmente no
que diz respeito as peculiaridades da doenca de base, limitacdes na coleta de
dados e analise da ingestao alimentar, além disso ainda ndo existe um método
padrao ouro para avaliacao da desnutricdo em UTI [13]. Neste sentido, o GLIM
€ uma nova ferramenta de avaliag&do nutricional proposta pela comunidade global
de nutricdo clinica em 2018 [7]. Este estudo aplicou os novos critérios de
consenso GLIM sobre desnutricio em pacientes internados em uma UTI e
investigou a relagdo com o maior tempo de internacdo e a ocorréncia de 6bito.

De acordo com os resultados obtidos, a prevaléncia de desnutrigdo em
individuos internados na UTI foi de 65,2%. Todavia, observamos que entre o
grupo de individuos que apresentavam desnutricdo houve maior frequéncia de
diagnéstico positivo de COVID-19, independentemente de outras doengas de
base como motivo de internacdo. Além disso, ao relacionar o tempo de
internacdo e Obito, aqueles com diagnostico de COVID-19, independente de
outras doencas associadas, apresentaram 1,32 vezes maior risco de
permanéncia prolongada na UTI e 1,36 vezes maior desfecho de obito.
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A prevaléncia de desnutricdo, definida pelos critérios GLIM, no presente
estudo é alta em uma UTI. Fatores inerentes as alteracoes metabdlicas, como o
aumento da atividade de citocinas inflamatérias, a producdo exacerbada da
liberagéo de horménios de crescimento e a resisténcia a insulina contribuem para
aumento do catabolismo e perda de massa muscular. Além disso, a inatividade
fisica e a ingestao de alimentos reduzida influenciam nesse quadro [4]. Desta
forma, o aumento das demandas metabdlicas em doencas criticas pode levar a
quebra da massa corporal magra, o que pode contribuir para a desnutricao [14].
Em nosso estudo, 54,4% dos pacientes desnutridos apresentaram diagndstico
de COVID-19. Este resultado é comparavel com o encontrado por Pironi et al.
(2021) tratando-se de pacientes internados em UTI com doenga de Coronavirus-
SARS CoV-2 (COVID -19), cerca de 77,2% apresentaram risco nutricional e
49,7% desnutricao [15]. Um estudo realizado com pacientes criticos avaliou a
validade dos critérios do GLIM relativos ao diagnostico de desnutricdo em
comparacao com a Avaliacao 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 prevaléncia de desnutricdo encontrada, 0s Nnossos
resultados demonstram que a desnutricdo diagnosticada pelos critérios GLIM
nao esteve independentemente associada ao tempo de internagédo e 6bito nos
pacientes avaliados. Rodrigues et al. [13] compararam pacientes desnutridos e
bem nutridos de acordo com o tempo de internagdo na UTI. Os resultados
mostraram que a desnutricdo diagnosticada pelos critérios GLIM e ASG néo foi
associada ao maior tempo de internacdo hospitalar em pacientes com doenca
critica de diferentes diagnésticos (p = 0,881). Sheean et al. [17] também
relataram que a desnutricio ndo esteve independentemente associada a
resultados clinicos adversos em pacientes com COVID-19. J& a metanalise
publicada por Abate et al. [18] mostrou que a mortalidade em pacientes com
COVID-19 com desnutricao foi 10 vezes maior. Observa-se que a relagédo da
desnutricdo e morte (varidvel dependente), acaba sendo influenciada pela
gravidade da doenca, que neste caso, € caracterizada como mediador desta
relacdo [17]. Além disso, a inconsisténcia observada pode ser devido a distintas
escalas usadas para a identificacdo de desnutricdo e tamanhos amostrais
diferentes. Por outro lado, as manifesta¢ées clinicas de desnutricdo e doencas
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associadas sao diferentes em cada paciente, logo, podem ter um efeito diferente
no desfecho clinico [6].

Ainda que o critério GLIM considere o critério da inflamacao/carga da doenca,
esta € um contribuinte no desfecho clinico. Sabe-se que a desnutricdo e a
gravidade da doenca interagem de tal forma que a melhora ou o declinio em uma
influencia diretamente o curso da outra. Para tanto, é um desafio entre os
estudos em nutricdo clinica envolvendo pacientes criticos desvincular a
desnutricdo do processo patolégico. Em adicao, pacientes hospitalizados em
UTI apresentam amplo espectro de tratamento, desde doenca aguda, trauma,
ou ainda procedimentos cirargicos, que caracterizam desafios quanto as
intervencdes nutricionais devido ao alto estresse metabdlico, que contribui para
o ciclo desnutricao versus doenga [2].

Neste contexto, deve-se enfatizar que o objetivo do GLIM néo é propor um
método para avaliagdo detalhada, mas uma abordagem simplificada, uniforme e
que seja aceita mundialmente para o diagnostico da desnutricao, a fim de tornar
a avaliacao diagndstica o mais facil e em concordancia com os dados clinicos
atuais [2]. Na pratica clinica, o uso do critério GLIM é de facil aplicacao, ja que a
maioria das ferramentas de triagem inclui os critérios que sdo utilizados. No
entanto, como observado em nosso estudo, os critérios GLIM podem néo ser
associados a alguns desfechos clinicos desfavoraveis. Neste sentido, deve-se
considerar que a avaliagdo no ambiente da UTI é de dificil mensuracao, além da
interacdo entre a desnutricdo e gravidade da doenca, e sua relagdo para
associagao com os desfechos clinicos desfavoraveis. Com isto, mais estudos a
respeito dos critérios GLIM em pacientes criticos devem ser encorajados, tendo
em vista que ainda ha vieses metodologicos em estudos de validagao [9].

Em nosso estudo, por se tratar de uma amostra de pacientes internados na
UTI, apesar de ter sido avaliado a inflamacédo pelo exame PCR, a maioria
preenchia este critério etioldgico. Logo, qualquer outro critério fenotipico (perda
de peso, baixo IMC e reducdo da massa muscular) também presente,
considerava como desnutricdo. Ainda, deve-se ressaltar que a analise dos
critérios como IMC e a reducdo da massa muscular que foi avaliada pelo
perimetro da panturrilha possuem limitagdes pela dificuldade da coleta de dados
na UTI.
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Este estudo apresentou algumas limitagcdes, uma vez que se trata de uma
pesquisa unicéntrica. Adicionalmente, a avaliacdo de pacientes criticos

permanece um desafio.
CONCLUSAO

Em nosso estudo, confirmamos que é preocupante a alta prevaléncia de
desnutricdo em pacientes criticos quando utilizado os critérios GLIM para o
diagnéstico, e que a presenga de COVID-19 foi um fator relacionado a ocorréncia
de maior tempo de internagéo e de 6bito. Embora a desnutricdo segundo o GLIM
nao tenha sido independentemente associada aos desfechos investigados, a
discrepancia na prevaléncia desta condicdo com a ocorréncia de baixo peso
segundo o IMC (65,2% vs. 23,6%) indica ser esta uma ferramenta promissora no
que diz respeito a identificacdo eficiente da necessidade de atengdo. Por
incorporar variaveis distintas de conhecido impacto nutricional, acbes mais

efetivas podem ser direcionadas para o0 manejo desta condicao.
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7. CONSIDERAGCOES FINAIS

Em nosso estudo, observamos que ha alta prevaléncia de desnutricdo em
pacientes criticos quando utilizado os critérios GLIM. Apesar da desnutricao
segundo este método ndo tenha sido independentemente associada aos
desfechos clinicos investigados, a discrepancia na prevaléncia desta condigcao
em comparacao ao baixo peso segundo o IMC (65,2% vs. 23,6%) demonstra
que os critérios GLIM sédo promissores na identificagdo da desnutricao em UTI.
Além disso, uma vez que se trata de uma ferramenta com diferentes variaveis
de conhecimento nutricional, acées mais efetivas podem ser direcionadas para
0 manejo desta condicao.
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Mutritional Risk Screening 2002

Etapa 1- Triagem inicial
Classificagdo do risco nutricional
Classificagdo SIM
IMC < 20,5 kg/m2?
Perda de peso nos ultimos 3 meses?
Reducédo da ingestdo alimentar na ultima semana?
Saude gravemente comprometida?

Se obtiver alguma resposta S, passar para 2 etapa.
Etapa 2-

Prejuizo do estado nutricional

Ausente
{pontuacao 0)

Ausente

(pontuagio 0) Estado nutricional normal.

Perda de peso = 5% em 3
meses
Leve ou Leve
(pontuagdo 1) Ingestdo alimentar menor que (pontuacdo 1)
50-75% da necessidade normal
na ultima semana.

Perda de peso = 5% em 2
meses ou IMC 18,5-20,4 kg/m?
+ condicdo geral comprometida

ou ingestdo alimentar de 25-
60% da necessidade nomal na
dlitima semana.

Mederado
(pontuagao 2)

Perda de peso = 5% em 1 més
(ou =15% em 3 meses). Ou
IMC = 18,5 kg/m? + condicio

geral comprometida ou
ingestdo alimentar de 0-25% da
necessidade normal na dltima
semana.

Grave
(pontuagao 3)

Pontuagido
total

Moderado (pontuagédo 2)

Grave (pontuacdo 3)

ldade = 70 anos: Adicionar 1 ponto no total acima.

NAO

Gravidade da doenga

MNecessidade s nutricionais
normais.

Fratura de quadnl,
pacientes cronicos, em
particular com
complicagfes agudas,
cirrose, DPOC,
hemodialise crénica,
diabetes e cncer.

Cirurgia abdominais de
grande porte, fraturas,
preumonia severa,
leucemia e linfomas.

Trauma craniano,
transplante de medula
Ossea, pacientes em
cuidados intensivos
(APACHE =10).

Fonte: Adaptado de Kondrup et al. (2003).
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Etapa 1- Triagem nutricional
Etapa 2- Avaliago dos critérios de diagndstico

Etioldgico Fendotipo
. . { )Perdade
{ ) Ingestiao { ) Gravidade da - B
alimentar doencal Inflamagdo i;ﬁml () Baixo IMC
< 50% das
necessidades por
mais de 1 semana
ou qualquer redugo
alimentar por mais de Sequir critérios
2 semanas ou estabelecidos nas
N ¥ ferramentas de
gastrintestinal que triagem nutricional
_alteraa O ieadores de
mmllagaqfabsu'l;.m inflamago- febre,
Fé&hmtg?} nitt::;;aer:f:du il = 5‘5;::3- =20 em =70
neSEO U0, | (oo Gogo  ousiDK em | WMOSOU<Z2em
nsuncienta energético de mais de 6 meses anas
pancreatica e Pos repouso elevado
cirurgia bariatrica. alt po 20 em PCR
Distﬂll:li::rs_: estenoses albumina e pré- I
gaslmpalrﬁ:i!a, e albumina
pseudo-obstrugdo Avaliar: &

intestinal. Sintomas:
disfagia, nausea,
vomito, diarmeia,
constipago e dor
abdominal)

crinica ou aguda

{ ) Redugioda
massa muscular

DEXA, BlA,
Ultrazsom,
Tomografia
Computadorizada,
Ressonancia
Magnética.

Se indisponiveis —
circunferéncia da
panturrilha e
circunferéncia
muscular do brago

Forga de presso
palmar pode ser
utilizada como
medida de apoio
Diagnostico

Diagnéstico: 1 ou mais critérios Etioldgicos + 1 ou mais critérios Fendtipos

) SIM - Desnutrido

{ ) Estagio 1/ Desnutricio Moderada

1 ou mais critérios:
{ ) Perda de peso 5-10% nos Olimos 6
meses ou 10-20% em mais de 6 meses
{  )IMC =20 em <70 anos ou <22 em =70

anos

{ ) Déficit de massa magra leve a
moderado

Fonte: Adaptado de Cederholm et al

{ JMNAD — Mao Desnutrido

Gravidade

{ ) Estagio 2/ Desnutrigio Grave

1 ou mais critérios;

{ ) Perda de peso =10% nos ultimos & meses ou >20%

em mais de & meses

{ JIMC <185 em <70 anos ou <20 em =70 anos
{ ) Déficit de massa magra grave

. (2019)
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ANEXO C - Parecer Comité de Etica da Universidade Federal de Vicosa

lmibaeips | NIVERSIDADE FEDERAL DE Platalfor
ik ma
CEP“,‘;‘;L‘;}‘”N VICOSA - UFV asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DD PROJETO DE PESQLISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO ESTADO MUTRICIONAL. PARAMETROS CLINICOS E
BIOQUIMICOS DE ADULTOS E IDOS0OS HOSPITALIZADOS

Pesquisador: Caria de Oliveira Barbosa Rosa

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 84378322 5.0000.5153

Instituigdo Proponente: Departamento de Nutricio e Salde

Patrocinador Principal: Financiamento Prépria

DADDS DD PARECER
Nimero do Parecer: 5.033 508

Apresentagao do Projeto:

© projeto "AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIOMAL, PARAMETROS CLIMICOS E BIOQUIMICOS DE
ADULTOS E IDOSOS HOSPITALIZADOS" serd realizado sob responsabilidade da Profa. Carla de Oliveira
Barbosa Rosa do Departamento de Nutrigio e Sadde da UFW.

DESENHO: observacional transversal

PARTICIPANTES DA PESQUISA: pesquisa com dados secundarios de pacientes, com idade acima de 20
anos atendidos em hospitais do Estado de Minas Gerais entre de 01 de janeino de 2020 até 31 de dezembro
de Z030. Sera feita uma parceria para execugdo do projeto entre pesquisadores e as instituicdes
hospitalares. O projeto de pesquisa também serd avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos especifico de cada hospital.

CRITERIOS DE EXCLUSAD: serfo excluidos das analises os usudrios que ndo apresentarem dados do
recordatario 24h, dados antropométricos efou bioguimicos ausentes ou preenchidos de forma incompleta no
prontudrio.

COLETA DE DADOS: a coleta de dados sera realizada em prontuano eletronico utilizado pelos hospitais &

durara 10 anos, de 01 de janeiro de 2020 até 31 de dezembro de 2030.
Serdo coletados dados como idade, sexo, tabagismo, uso de medicamentos, comorbidades,

Enderego; Unkersidade Fegeral de Vigosa, Avenida PH Rolfs ein, Edificio Arthur Bemarses

Balrra: Campus Universitano CEP. 36.570-977
UF: MG Municiplo:  VICOSA
Telefong: |31)3612-2318 E-mall:  cepulv.br
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(CONTINUACAO — ANEXO C — Parecer Comité de Etica da Universidade

Federal de Vigosa.

ot Seoes oo

CEP“““‘”’E"’*‘T’“ UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ PlataPorma
| versdade Fdeal i Vipsa VICOSA - UFV arsil

Confnusio do Faneoer: 5,533 506

avaliagio Mutricional Subjetiva Global (ANSG), desfecho clinico, tempo de intermagso, forga de preensio
palmar por meio do dinamdmetrz, exames bioguimicos, pressio arterial, consumo alimentar, uso de terapia
nutricional, dados antropometricos e outros dados referentes ao estado de salde e habitos de vida dos
individuos. Além disso, serdo coletados dados do peso atual, usual e estimado; estatura; aliura do joelha,
indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncia do brago (CB) e circunferéncia da panturrilha (CF). O
consumo alimentar sera verificado por meio de recordatdrio de 24 horas. Informagdes sobre a terapia
nufricional (TH) adotada pela nutricionista do hospital como data de inicio e término da mesma, dieta
prescrita oral, enteral ou parenteral, aversies afimentares e uso de suplementacio também sero coletadas.
Por fim, serdo coletados dados de Exames laboratoriais de rofina do hospital como Hemograma Completo;
hemoglobina, hematoorito, V.CM, H.C M, CH.C.M, R.D.W, Leucdcitos totais, pielomieldcitos, mielocitos,
metamielocitos, bastonestes, segmentads, eosiondfilos, basofilos, linfocitos tipicos, mondcitos e plaguetas,
alemn de ureia, creafinina, glicose, sodio, potassio, proteina C reativa. Sera utfizado software Microsoft Office
Excel 2018 para a criagao!armazenamento do banco de dados.

Objetivo da Pesquisa:
Ohbjetivo Primario: Avaliar o estado nufricional, pardmetros dinicos e bioguimicos de individuos adultos e
idosos intemados em hospitais da regido de Minas Gerais durante o periodo de 2020 a 2030.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos: "0Os possiveis riscos do projeto @ algum constrangimento do hospital na coleta de dados, mas que
sera minimizado com profissionais capacitados e treinados™.

Beneficios: "0s beneficios da pesquisa envolvemn a criagio de um banco de dados que podera ser usado
para novas pesquisas, além de uma possivel intervengio e adogdo de estratégias com as analises
realizadas™. Ressalta-se a aprovagio deste projeto pelo CEF/UFY, ndo garante a aprovagio de uma
“possivel intervengio’.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Foram ajustadas pendencias.

Consideragtes sobre os Termos de apresentacio obrigatoriac
1. Informagies Basicas do Projeto: em conformidade

Endersgo.  Uniwersidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs &in, Sdificio Arthur Bemartes

Balrmo:  Camgus Universitino CEP: 36.570-977
UF: MG Municiplo:  VICOSA
Telsfone: (31)3612-2316 E-mall: capuny.br
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2. TCLE: nio se aplica

3. Projeto Detathado: em conformidade.

4. Folha de Rosio: em conformidade

5. Orgamento: em conformid ade

8. Cronograma: em conformidade.

7. Autorizagio da instituigdo: apresenta sutorizagio da Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora,
recomenda-se anexar as autorizagdes das demais instituicdes hospitalares junto ao relatdrio final da

pesquisa.
B. Dispensa de TCLE: em conformidade.

10. Terma de compromisso do pesquisador responsavel e da instituigdo com as resolughes brasileiras: ndo
& um documento exigido pelo CEP/UFV.
11. Termo de sigilo e confidencialidade: em conformidade.

Recomendagies:

Apresentar as autorizagdes dos demais hospitais junto ao relatdrio final da pesquisa.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa & necessario apresentar, via notificacSe, o Refatddo Final (modeto disponivel no site
www.cep.ufubr). Apds ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovacdo do Relatdrio Final, deve ser
encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Témmino dos Estudos para enceramento de todo o
protocalo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de

emissio deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem: Autor Situagao
Informaghes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS DO _FP | 151272022 Aceito
do Projeto ROJETO 2036844 pdf 23:08:51
Outros carta_resposta_pendencias.pdf 151212022 |Carla de Olveira Aceito

23:06:58 |Barbosa Rosa
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Mumero do Parecer: 5.807 207

Apresentagdo do Projeto:

A desnutrigio pode ser resultante de um processo isolado ou combinade relatives 4 idade, doenga,
processo inflamatorio, menor ingestio alimentar

e idade avangada (CEDERHOLM et al., 2017). Mo ambiente hospitalar, pacientes com desnutrigio
apresentam pior prognostico, imunocompeténcia,

aumento do tempo para cicatrizagdo de feridas, risco elevado de complicagdes infecciosas & mortalidade
(CORREIA; WAITZBERG, 2003). Na

Ameérica Latina, a prevaléncia dessa doenga no momento da admiss3o hospitalar varia em tomo de 40 a
60% entre os pacientes (CORREIA et al.,

2016). Todavia, o uso de diferentes ferramentas de avaliagSo nutricional resulta em divergéncias nas taxas
de prevalencia. Alem disso, as taxas de

prevaléncia as vezes se baseiam em instrumentos de tiagem, que identificam fatores de risco nutricicnal e
nao um diagnéstico, que & fundamental

para a eficacia e o fomecimento da terapia nutricional adequada, bem como o acompanhamento do estado
nutricional dos pacientes (JEMSEN, et

al., 2018).Neste contexto, destaca-se a importincia de avaliar o estado nutricicnal de individuos
hospitalizades por diferentes parametros de

avaliagSo e conhecer melhor o perfil da populagdo trabalhada, resultando na adequagio do
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tratamento nutricional & melhor prognistico do paciente.

Considerando ainda que a desnutrigio agrava o processe patolégico, o que implica em custos adicionais ao
sistema de salde, a identificagio e

intervengdo precoce permitem a melhor alocagio de recursos (WORMA et al., 2008). Desta forma, tendo em
vista as complicagies ocasionadas pela

desnufrigio no estado de salide & importante a avaliagdo do estado nutricional destes pacientes desde o
momento da intemacio, a fim de identificar

possiveis riscos nuiricicnais e proporcionar a terapia nutricional adequada, confribuindo para romper o ciclo
desnutricio e doenga.

Dbjetivo da Pesquisa:

Awaliar o estado nuiricional, pardmetros clinicos e bioguimicos de individuos adultos e idosos intemados no
hospital santa casa de juiz de fora-MG.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os possiveis riscos do projeto se conferem da divulgagio de informagfes de dados de identificagio dos
prontuarios, mas que serdo minimizados

com profissionais capacitados e treinados, de forma que os dados obtidos na pesquisa serdo ufilizados
exclusivamente para a finalidade prevista no projeto, assegurando a confidencialidade e a privacidade.

Os beneficios da pesquisa envolvem a criagio de um banco de dados que podera ser usado para novas
pesquisas, alem do conhecimento do de

cenario atual do hospital e adogio de estratégias com as analises realizadas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Analisando o projeto em questio, entendo possui grande relevancia tendo em vista a importincia do estado
nutricicnal de pacientes durante a internagdo, para que desta forma seja possivel evitar a desnutrigio e o
surgimento de comorbidades.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos os termos estdo dentro dos critérios solicitados pelo CEP.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

A Pesquisadora ao descrever sobre os riscos, os considerada como possiveis, todavia, tendo em vista que
existira a analise de prontuarios os riscos s3o reais, principalmente no gque tange ao vazamento de dados

pessoais e sensiveis dos pacientes.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etfica em Pesquisa CEF/SCMJF, de acordo com as atribuigies definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Morma Operacional N*001/2013 CHNS, manifesta-se pela AF'RD‘I."AI;;.I] do
protocole de pesquisa proposto.

1. Apresentar relatorio parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma.
2. Apresentar relatdnio final da pesquisa até 30 dias apos o término da mesma.
3. O CEP SCMJF devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo.
4. Quaisquer documentagdes encaminhadas ac CEP SCMJF deverdo conter junto uma Carta de
Encaminhamento, em que conste o objetivo e justificativa do que esteja sendo apresentado.
5. Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP SCMJF devera ser
comunicado, estando os motivos expressos no relatorio final a ser apresentado.
8. © TCLE devera ser obtido em duas vias, uma ficara com o pesquisador e a outra com o sujeito de
pesquisa.
7. Em conformidade com a Carta Circular n®. 00372011 C0ONEFPICHS, faz-se obrigatério a rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador.

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas |PE_INFORMACOES_BASICAS DO P 16122022 Aceitn
do Projeto ROJETO _2056128.pdf 15:20:28
Outros autorizacao_pdf 16122022 (Carla de Oliveira Aceitn
14:13:38 | Barbosa Rosa

Outros terma_de_anuencia.pdf 1681272022 |Carla de Oliveira Aceito
14:13:15 | Barbosa Rosa

Declaragao de Termo_confidencialidade_sigile_Cara.p | 16122022 |Carla de Oliveira Aceitn

Pesguisadores of 14:12:40 |Barbosa Rosa

Declaragao de Termo_confidencialidade_sigile_Raquel.| 16122022 |Carla de Oliveira Aceitn

Pesguisadores pdf 14:12:27 |Barbosa Rosa

Orgamento Orcamento. pdf 16122022 | Carla de Oliveira Aceito
14:10:17  |Barbosa Rosa

TCLE ! Termos de  |justificativa_dispensa TCLE pdf 16122022 (Carla de Oliveira Aceitn

Assentimento / 13:55:08 |Barbosa Rosa

Justificativa de

Ausencia
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Investigador
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