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RESUMO

Introdugdo: Pacientes com insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada
(ICAD) frequentemente apresentam desnutricdo, que esta diretamente relacionada a
prognosticos desfavoravels. Até o momento, néo existe uma ferramenta padrao ouro
estabelecida para diagnosticar essa condicdo. Os critérios GLIM foram
recentemente propostos como uma possivel ferramenta universal para preencher
essa lacuna. Objetivo: Avaliar a capacidade preditiva & o desempenho prognodstico
dos critérios GLIM para mortalidade geral em um ano em pacientes hospitalizados
por ICAD tendo a ASG como ferramenta de referéncia. Métodos: Estudo de coorte
prospectivo, envolvendo pacientes com idade =18 anos hospitalizados em duas
unidades de emergéncia devido a ICAD. A avaliacdo nutricional foi conduzida dentro
de 72 horas apos a internacéo, utilizando a NRS-2002, a ASG e os critérios GLIM. O
peso corporal foi coletado com uma balanca portatil e a circunferéncia do braco (CB)
e a dobra cutanea tricipital (DCT) foram aferidas conforme protocolo. Dados clinicos
foram coletados do prontuario eletrénico. O acompanhamento foi realizado por meio
do prontuario eletronico e ligacbes telefdnicas. Para analise estatistica, utilizamos a
curva ROC (caracteristica operacional do receptor) para avaliar a capacidade
preditiva, 0 modelo de regresséo de Cox para avaliar a sobrevivéncia e coeficiente
Kappa de Cohen para avaliar a concordancia entre os dois metodos. Resultados: A
amostra fol composta por 261 pacientes com ICAD, sendo 57% do sexo masculino e
72,6% idosos, com meédia de idade de 666 * 12 anos, fracdo de ejecédo de 36 £
16%. Constatou-se que 30,3% dos pacientes foram classificados como desnutridos
de acordo com os critérios GLIM, enquanto 582% foram classificados como
desnutridos de acordo com a ASG. A Curva ROC demonstrou gue os critérios GLIM
apresentaram boa precis@o na avaliacdo da desnutricdo em comparacdo com a
ASG (AUC: 0,72; I1C 95%: 066-0,78;, p <0,001). A analise de regressao de Cox
revelou que a desnutricdo diagnosticada por meio dos critérios GLIM foi um
marcador independente de mortalidade geral em um ano (HR 2,03, IC 95%
1,20-344;, p = 0,008). O Valor Kappa de 0,403 (p<0,001) demonstrou uma
concordancia fraca entre os critérios GLIM e a ASG. Conclusio: Os critérios GLIM
se revelaram eficazes na deteccdo e monitoramento da desnutricio em pacientes
hospitalizados com |CAD, bem como um marcador prognostico a longo prazo,
significativamente associado a mortalidade geral em um ano. Em comparacdo com
uma ferramenta ja estabelecida, a ASG, os critérios GLIM exibiram uma acuracia
diagndstica satisfatona. Destaca-se a importancia da realizacéo de estudos com
acompanhamento por mais de um ano.

Palavras-chave: Critérios GLIM, Insuficiéncia Cardiaca, Desnutrigdo, Awvaliagio

Mutricional, Prognostico.



ABSTRACT

Introduction: Patients with acutely decompensated heart failure (ADHF) frequently
experience malnutrition, a factor directly linked to unfavorable outcomes Up to this
point, there is no universally recognized gold standard tool for diagnosing this
condition. The GLIM criteria have recently been proposed as a possible universal
tool to fill this gap. Objective: Assess the predictive capacity and prognostic
performance of GLIM criteria for overall one-year mortality in hospitalized patients
with ADHF, using ASG as a reference tool. Methods: A Prospective cohort study
included patients aged =18 years hospitalized in two emergency units due to ADHFE
MNutritional assessment was conducted within 72 hours of admission using
NRS-2002, ASG, and GLIM criteria. Body weight was assessed using a portable
scale, while arm circumference (AC) and triceps skinfold thickness (TSF) were
measured according to protocol. Clinical data were collected from the electronic
medical record. Follow-up was conducted through the electronic medical record and
phone calls. For statistical analysis, we used the ROC (receiver operating
characteristic) curve to assess predictive capacity, Cox regression model to assess
survival, and Cohen's Kappa coefficient to assess agreement between the two
methods. Results: The sample consisted of 261 patients with ADHF, with 57% male
and 72.8% elderly, with a mean age of 66.6 + 12 years, and an ejection fraction of 38
+ 16%. It was found that 30.3% of patients were classified as malnourished
according to GLIM criteria, while 58.2% were classified as malnourished according to
ASG. The ROC curve showed that GLIM criteria had good accuracy in assessing
malnutrition compared to ASG (AUC: 0.72; 95% CI: 066-0.78; p <0.001). Cox
regression analysis revealed that malnutrition diagnosed through GLIM criteria was
an independent marker of overall one-year mortality (HR 2.03; 95% Cl1 1.20-3.44, p =
0.008). The Kappa value of 0403 (p <0.001) demonstrated weak agreement
between GLIM criteria and ASG. Conclusion: GLIM criteria proved effective in
detecting and monitoring malnutrition in hospitalized patients with ADHF, as well as a
long-term prognostic marker significantly associated with overall one-year
mortality In comparison to the established tool ASG, the GLIM criteria showed
satisfactory diagnostic accuracy. The importance of conducting studies with follow-up
exceeding one year is emphasized.

Keywords: Global Leadership Initiative on Malnutrition, Heart Failure, Malnutrition,

Mutritional Assessment, Prognostic.
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1 INTRODUGCAOQ

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma sindrome clinica complexa que
compromete a funcdo de bombeamento do coracdo. Apesar de seu carater cronico,
episddios de descompensacado sao freguentes nesses pacientes. A ocorréncia de
um episodio de descompensacado nessa condicdo cronica, conhecido como IC
Agudamente Descompensada (ICAD), indica aumento significativo no risco de
mortalidade (Arrigo et al. 2020). Além disso, o aumento da frequéncia desses
episadios leva a uma piora progressiva da funcio cardiaca, da qualidade de vida e
da capacidade funcional desses pacientes (Gheorghiade et al. 2005; Poffo et al.
2017 Takikawa et al., 2019, Fernandes et al 2020) Um fator agravante desse
quadro e que impacta no prognostico desses pacientes € a desnutricao, condicao
altamente prevalente entre os pacientes hospitalizados por ICAD, afetando cerca de
75 a 90% dos casos, conforme instrumento de avaliac&o utilizado (Lin et al. 2016).
Além disso, a desnutricAo esta independentemente associada com um aumento da
mortalidade e a necessidade de re-hospitalizactes (Wawrzenczyk et al. 2019, Lv e
Ru 2021; Czapla et al. 2021; Carime et al. 2022).

Devido a importdncia da identificacAo precoce da desnutricdo nesses
pacientes, uma varedade de ferramentas de triagem e avaliacdo nutricional sao
utilizadas, cada uma com suas proprias limitacdes e vantagens. O processo de
avallacao nutricional torna-se ainda mais desafiador nos pacientes com [CAD devido
as frequentes flutuacbes de peso associadas a presenca ou auséncia de edema,
bem como & gravidade dos sinais e sintomas (Lin et al. 2016; Hu et al. 2022; Driggin
et al. 2022, Esteban-Fernandez et al 2023). Portanto, & crucial destacar a
necessidade de estabelecer uma ferramenta com melhor desempenho e de facil
aplicacéo, com boa capacidade diagnostica e preditiva de desfechos para uso em
pacientes com ICAD.

Em 2019, visando padronizar os crnitérios diagnosticos para a identificacao da
desnutricdo em adultos, os crtérios GLIM foram publicados. Estes critérios
representam uma proposta de ferramenta universal e adaptavel a diferentes
cenarios clinicos (Cederholm et al. 2019). A partir desse momento, estudos
envolvendo diversas populacbes e com a utilizac&do de variadas metodologias para

avaliar a capacidade diagndstica e preditiva desta ferramenta tém sido publicados.


https://www.zotero.org/google-docs/?numIXR
https://www.zotero.org/google-docs/?StE214
https://www.zotero.org/google-docs/?StE214
https://www.zotero.org/google-docs/?BifbEy
https://www.zotero.org/google-docs/?YmlenI
https://www.zotero.org/google-docs/?YmlenI
https://www.zotero.org/google-docs/?jxZNZU
https://www.zotero.org/google-docs/?jxZNZU
https://www.zotero.org/google-docs/?6CQEWn

Contudo, ainda s&@o escassos os estudos gque explorem a aplicacdo dos critérios
GLIM em pacientes com ICAD, especialmente em populacdes latino-americanas.

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo avaliar a capacidade
preditiva e o desempenho prognostico dos critérios GLIM na identificacido da
desnutricdo & sua associacdo com a mortalidade em pacientes hospitalizados por
ICAD.



1.1 JUSTIFICATIVA

A alta prevaléncia de desnutricdo em pacientes com |ICAD esta associada a
piores desfechos, como aumento das taxas de reinternacdes e de mortalidade.
Sendo assim, a identificacdo precoce da desnutricdo € de suma importancia,
visando um tratamento mais adequado para esses pacientes (Lin et al. 2016;
Esteban-Fernandez et al. 2023; Hu et al. 2022).

Embora a literatura aborde sobre diversas ferramentas de avaliacéo
nutricional, apenas algumas delas demonstram bom desempenho em cenarios com
alteractes volémicas e hemodinamicas, principalmente para a identificac&o precoce
da desnutricdo (Esteban-Fernandez et al 2023) Recentemente, um comité com
representantes de diferentes sociedades mundiais de nutricdo clinica desenvolveu
os critérios GLIM, um consenso de avaliacdo global da desnutricdo, adaptavel a
diferentes cenarios (Cederholm et al. 2019). Devido & sua implementacéo recente
na pratica clinica e académica, estao disponiveis poucos estudos com resultados da
aplicacdo da GLIM em pacientes com ICAD, sendo nenhum baseado em uma
populacéo latino-americana.

Dessa forma, justifica-se o interesse em investigar a validade dos critérios
GLIM para a avaliacao nutricional e seu valor prognostico em pacientes com ICAD
hospitalizados.


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=AE5ySJ
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=AE5ySJ
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=1eiF1V
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=9s0ZKk

1.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Avaliar o desempenho diagnodstico dos critérios GLIM e a sua capacidade

preditiva para mortalidade geral em um ano em pacientes hospitalizados por ICAD.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar o desempenho dos critérios GLIM e da ASG na classificacdo da
desnutricdo em pacientes com [CAD.

e Avaliar a prevaléncia de desnutricdo em nossa amostra de pacientes com
ICAD através dos critérios GLIM e da ASG.

e Analisar a acuracia da capacidade diagnostica da GLIM para desnutricéo
tendo a ASG como ferramenta de referéncia.

e Awvaliar a desnutricao identificada atraves dos critérios GLIM e da ASG como
fator progndstico para mortalidade geral em um ano em pacientes
hospitalizados por ICAD.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 INSUFICIENCIA CARDIACA

A IC & uma sindrome clinica complexa, caracterizada por alteractes
estruturais ou funcionais que afetam a capacidade de enchimento ou de gjecéao do
coracédo (Rohde et al. 2018). Esse comprometimento resulta em sinais e sintomas
decorrentes da reducdo no débito cardiaco ou das elevadas pressdes de
enchimento (Rohde et al. 2018; Heidenreich et al. 2022). A |C crdnica caracteriza-se
como uma forma persistente e gradual da doenca, enguanto a insuficiéncia cardiaca
aguda surge do agravamento subito dos sinais e sintomas, exigindo uma
necessidade urgente de terapia (McDonagh et al. 2021, Rohde et al. 2018). Ainda,
ha um tipo especifico de |C aguda, denominada insuficiéncia cardiaca agudamente
descompensada (ICAD), que & a agudizacao da IC crdnica, levando a piora

funcional.

Insuficiéncia Cardiaca Aguda

A ICAD e a forma mais comum de IC aguda, representando de 60 a 75% dos
casos. Mesmo com os avancos terapéuticos no tratamento da doenca, pacientes
com |C aguda enfrentam taxas de mortalidade hospitalar em torno de 11%, que
pode se elevar para até 17% ao longo de um ano (Poffo et al. 2017; Fernandes et al.
2020). Alem disso, entre 44% a 66% dos casos demandam reinternacao apos um
ano (Rohde et al. 2018).

A descompensacao frequente da doenca leva a plora progressiva da funcao
cardiaca e da qualidade de vida desses pacientes (Gheorghiade et al. 2005;
Takikawa et al. 2019). Os pacientes apresentam sinais e sintomas caracteristicos,
tais como dispneia, ortopneia, dificuldade para realizar exercicios, fadiga, edema de
membros inferiores, elevacido da presséo venosa jugular, refluxo hepatojugular e a
presenca da terceira bulha cardiaca (Rohde et al. 2018, McDonagh et al. 2021).
Essas manifestacbes intensificam-se como resultado da interacdo entre a ja
presente disfuncao cardiaca crénica e um ou mais gatilhos precipitantes.


https://www.zotero.org/google-docs/?ELzsW8
https://www.zotero.org/google-docs/?ebaSjE
https://www.zotero.org/google-docs/?GgYk2u
https://www.zotero.org/google-docs/?pJoU5N
https://www.zotero.org/google-docs/?pJoU5N
https://www.zotero.org/google-docs/?B4MD1G
https://www.zotero.org/google-docs/?PgluyR
https://www.zotero.org/google-docs/?PgluyR
https://www.zotero.org/google-docs/?l7B3yc

Estes gatilhos podem impactar diretamente a funcéo das camaras cardiacas,
como no caso de arritmias, infarto agudo do miocardio e regurgitacdo mitral, ou
entao contnbuir para o desenvolvimento de congestado, como ocorre em situacoes
de infeccao, hipertensdo nao controlada e falta de adesao ao tratamento nutricional
e medicamentoso (Rohde et al. 2018; Arrigo et al. 2020). Isso, aliado & ativacéo de
mecanismos neuro-humorais e processos inflamatorios, intensifica ainda mais a
congestao em nivel sistémico (Figura 1) (Arrigo et al. 2020).

Insuficiéncia Cadiaca Agudamente Descompensada

Disfungao Cardiaca

h + Gatilhos Precipitanies
Subjacente Cronica P
Disfungao Congestao Disfungao Congestao
do VE Pulmonar do VD Sistémica

L y,

Estimulagio Neurcendacrina e inflamagao

Progressao da Doenga

Figura 1. Representacéo esquematica de possiveis mecanismos fisiopatologicos na
ICAD (Adaptada de Arrigo et al. 2020)

Essa desregulacdo do  organismo  ocasionada pelas  alteracdes
hemodinamicas, ativacdo neuro-humoral e adrenérgica e inflamacéo favorece o
catabolismo, a diminuicAo do apetite, a ingestdo alimentar e a absorcdo de
nutrientes, favorecendo o desenvolvimento de desnutricdo, caquexia e sarcopenia,
que estdo relacionadas a perda de peso, de massa muscular e de alteracao da
composicdo e da qualidade muscular (Esteban-Fernandez et al. 2023).

Essas condicdes estdo associadas a piores desfechos, incluindo maiores
taxas de mortalidade e reinternacdo guando compara-se com individuos sem
desnutricdo, demonstrando a importancia do diagnostico e manejo nutricional
desses pacientes (Hu et al. 2022; Lin et al. 2016; Esteban-Fernandez et al. 2023).


https://www.zotero.org/google-docs/?numIXR
https://www.zotero.org/google-docs/?OSJ9fr
https://www.zotero.org/google-docs/?9YEk3j
https://www.zotero.org/google-docs/?8NoscK

2.2 DESNUTRICAO NA INSUFICIENCIA CARDIACA

Conforme a publicacdo da Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e
Metabolismo (ESPEN) de 2016, a desnutricio & definida como estado onde a baixa
Ingestdo alimentar ou absorcao de nutrientes leva a perda de massa corporal o que
ocasiona uma diminuicdo da capacidade fisica & mental, além de afetar os
desfechos clinicos desses pacientes.

Essa condicao esta presente em cerca de 40-60% dos pacentes
hospitalizados (Correia, Perman, e Waitzberg 2017), e esta relacionada a maior
morbimortalidade e custos de saude (Cederholm et al. 2017 Guenter et al. 2021).
Apesar da recomendacdo da ESPEN de realizacdo de triagem e avaliacao
nutricional de forma precoce (Cederholm et al. 2017), a desnutricAo em pacientes
hospitalizados ainda é subestimada.

MNa IC, a desnutricdo constitui um dos estados de alteracao nutricional. Ela
esta intrinsecamente ligada a fisiopatologia complexa da doenca, que engloba a
desregulacdo ou ativacado de diversas vias hormonais e fatores inflamatorios que
promovem o favorecimento do catabolismo (Esteban-Fernandez et al. 2023). Esse
processo pode ser visualizado na figura 2, delineado pelo esquema proposto por
Drigagin et al. (2022).

Além disso, sintomas da IC como dispnéia e cansaco, incapacidade e
inatividade pela doenca, a polifarmacia, depressio, presenca de comorbidades e
ate mesmo dietas restritivas tambeém estdo relacionados com a desnutricao

(Wawrzenczyk et al. 2019; Fernandez-Pombo et al. 2021).
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Figura 2. Representagio esquematica dos mecanismos fisiopatolégicos envolvidos no
desenvolvimento e progressao de alteragdes dos estado nutricional em pacientes com IC.
(Adaptada de Driggin et al. 2022)

A desnutricdo e a |C possuem um relacdo chamada de “ciclo vicioso” onde a
IC afeta o estado nutricional dos individuos, causando a desnufricdo que entio,
afeta adversamente a evolucao da doenca. Isso ocorre pois a desnutricao promove
a inflamacao, que junto a outros mecanismos causa uma remodelacdo cardiaca e
agrava a doenca, levando a congestdo, ma absorcao de nutrientes e perda de peso,
0 que contribui para piora da desnutricdo, que pode ainda evoluir para caquexia
cardiaca (Joaquin et al. 2022).

A prevaléncia de desnutricaoc na IC vana de 16-90% . sendo mais elevada
entre os pacientes com ICAD, onde atinge 75 a 90% dos casos (Lin et al. 2016).
Essa varnacao se explica por diferencas locais e pela utilizacdo de diferentes
metodos e ferramentas para triagem e avaliacdo nutricional desses pacientes, além
da falta de um padrdo ouro para diagndstico de desnutricio nesses pacientes (Lin et
al. 2016; Hu et al. 2022).

MNa populacdo com IC, a desnutricdo esta relacionada com ¢ aumento em
pelo menos duas vezes na taxa de mortalidade e 1,2 vezes na necessidade de
hospitalizacio (Wawrzenczyk et al. 2019, Lv e Ru 2021; Czapla et al. 2021).
Conforme Carime et al (2022), quanto mais grave a desnutricdo, pior é a

expectativa de vida desses pacientes.
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Considerando o impacto significativo da desnutrico nesses pacientes, € de
extrema importancia realizar um diagndstico preciso para garantir uma abordagem
nutricional adequada a condicdo, com o objetivo de aprimorar os resultados
associados. Esse processo ainda € um desafio nesses pacientes pela falta de um
padrao ouro para avaliacdo e pelas caracteristicas da doenca, principalmente

relacionada a congestéo (Esteban-Fernandez et al. 2023).

2.3 INSTRUMENTOS PARA TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL

O processo de cuidado nutricional compreende uma serie de etapas,
Iniciando-se pela triagem nutricional, cujo proposito & identificar entre os pacientes
aqueles que apresentam risco de desnutricdo. Os pacientes que estdo sob risco ou
sofrem de desnutrico, frequentemente enfrentam prolongados periodos de
internac&o, mais complicacbes e maior taxa de mortalidade (Mueller et al. 2011;
Cederholm et al. 2017).

A triagem pode ser realizada por meio de diferentes ferramentas disponiveis
na literatura, que levam em conta diversos parametros, como. medidas
antropomeétricas, exames biogquimicos e dados subjetivos (Mueller et al. 2011;
Cederholm et al. 2017). Essas ferramentas sao classificadas como simples quando
abrangem somente dados bioguimicos e antropométricos e s@o consideradas
multidimensionais quando abordam diferentes fatores como a ingestdo alimentar,
capacidade funcional, alteracio de peso, presenca de doencas agudas, dentre
outros (Sze et al. 2020).

Diversas ferramentas de triagem ja foram propostas e na |C diferentes
estudos ja as aplicaram. Alguns exemplos de ferramentas simples aplicadas s&o o
Controlling Mutritional Status (CONUT), o Prognostic Nutritional Index (PNI), o
Genatric Nutritional Risk Index (GNRI) e o Nutritional risk index (NRI), ja entre as
multidimensionais estdo a Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), Nutrition
Risk Screening 2002 (NR5-2002) & a Mini MNutritional Assessment-Short form
(MNA-SF) (Hu et al. 2022 Lin et al. 2016; Driggin et al. 2022).

As revisdes que avaliam os resultados dessas diferentes ferramentas indicam
que todas tém valor progndstico nos pacientes com IC, contudo, 0 GNRI, PNI,
CONUT, NRI & MNA-5F usados para triagem se destacam por assoclaciao mais
forte com mortalidade (Hu et al. 2022; Lin et al. 2016).
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A NRS-2002 & uma ferramenta de triagem recomendada pela ESPEN e ja foi
aplicada em diferentes contextos de pacientes hospitalizados, além disso, mostrou
uma validade preditiva boa para diferentes desfechos (Schueren et al. 2014;
Cederholm et al. 2017). Em um estudo com 131 pacientes hospitalizados por IC
avaliados pela NRS-2002, o risco nutricional classificado pela ferramenta teve
associacdo significativa com mortalidade a longo prazo e foi um preditor
independente de mortalidade (Tevik et al. 2016). Em outro estudo com 1056
pacientes o risco nutricional avaliado pela mesma ferramenta dobrou o risco de
marte intra hospitalar (Czapla et al. 2021).

A MNA-SF foi considerada a melhor ferramenta dentre as avaliadas em uma
revisao sistematica, por possuir o melhor valor preditivo dentre as estudadas (Hu et
al. 2022). Além disso, € a ferramenta indicada pela ESPEN para idosos (Cederholm
etal 2017).

2.4 INSTRUMENTOS PARA DIAGNOSTICO DE DESNUTRICAO

Assim como para triagem nufricional, diferentes ferramentas de avaliacao
nutricional ja foram aplicadas em pacientes com |C, como a Mini Nutritional
Assessment (MNA), Awvaliacdo Subjetiva Global (ASG) € a Global Leadership
Initiative on Malnutrition (GLIM). Entre as revisdes sistematicas em pacientes com
|C que abordam as ferramentas para avaliacdo nutricional, a MNA se destaca por
ter associacao mais forte com risco de mortalidade (Lin et al. 2016; Hu et al. 2022).

A A5G e considerada uma ferramenta simples e pratica e que vem sendo
utilizada como padrédo de referéncia em diversos estudos (Guerra-Sanchez, 2015;
Skipper et al. 2020). Adicionalmente, a ASG possul uma documentacao extensa na
literatura, sendo reconhecida por alguns estudos como a ferramenta de maior
validac&o para avaliacao da desnutricdo em pacientes hospitalares quando n&o ha
um padrao definitivo (Cooper et al. 2002; Kondrup et al. 2003; Schueren et al. 2014;
Fink et al. 2015; Allard et al. 2020). Alem disso, em um estudo que avaliou o
desempenho de diferentes ferramentas mostrou que CONUT foi a ferramenta mais
sensivel, com uma sensibilidade de 80%, mas MNA-SF e ASG tiveram uma
especificidade de 99% (Karst, Vieira e Barbiero, 2015).

A utiizacao de uma diversidade de ferramentas se deve ao fato de n&o haver
um padréo ouro para a triagem e avaliacdo nutricional, dado as particularidades de
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cada doenca, estabelecer uma ferramenta universal se torna um desafio. No caso
dos pacientes com IC, as alteracOes de peso relacionadas a presenca ou nao de
edema podem afetar os resultados das ferramentas (Lin et al. 2016; Hu et al. 2022;
Driggin et al. 2022). Para a escolha de uma ferramenta € importante a avaliacdo da
validade da mesma frente a padrdes ouro, se ela & facll e viavel de ser aplicada e se

ela e confiavel (Mogensen et al. 2019).

2.4.1 Critérios GLIM

A fim de suprir a demanda de uma ferramenta universal para avaliacao da
desnutricéo, em 2019 os critérios GLIM foram publicados. Nesta ferramenta a perda
de peso, indice de massa corporal (IMC) reduzido e massa muscular reduzida s&o
considerados critérios fenotipicos e a reducdo da ingestdo ou assimilacao de
alimentos e carga de doenca ou inflamacdo sao considerados critérios etioldgicos.
FPara que o individuo seja diagnosticado com desnutricao ele deve possuir ao menos
um critério fenotipico e um etioldgico, apds, ele sera classificado com desnutricao
maoderada ou grave atraves dos critérios fenotipicos (Cederholm et al. 2019).

Nesta publicacdo de 2019, a recomendacédo para identificacdo de massa
muscular reduzida tinha indicacdo de uso de absorciometria de raios-x de dupla
energia (DEXA), impedancia bioelétrica (BIA), ultrassom, tomografia
computadorizada ou ressonancia magnetica. Pela baixa disponibilidade desses
meétodos, o exame fisico ou as medidas antropométricas, como circunferéncia da
panturrilha ou circunferéncia muscular do braco, sdo alternativas para essa
avaliacdo. Um desafio para o uso de medidas antropométricas sao os pontos de
corte para estratificacdo de pacientes com desnutricdo, tendo em vista esse desafio,
em 2022, uma nova publicacdo do mesmo grupo disponibilizou pontos de corte para
circunferéncia da panturrilha e sugeriu o uso de valores de percentil para
classificacBo da circunferéncia muscular do braco. Além dessa dificuldade, nos
critérios GLIM faltam dados para a determinacdo de pontos de corie para
diferenciacdo de reductes moderadas ou graves de massa muscular Essa é
considerada uma limitacdo da ferramenta e futuras pesquisas com este tema sao
encorajadas (Cederholm et al. 2019; Barazzoni et al. 2022).

Os estudos ja publicados que aplicaram os criténos GLIM trazem resultados
promissores, demonstram que essa ferramenta possul uma boa acuracia
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diagndstica e validade prognostica (Huo et al. 2022; Brito et al. 2021). Aléem disso,
maostrou alta associacdo com mortalidade hospitalar, em seis meses & maior tempo
de hospitalizacao (Mor et al. 2023; Brito et al. 2021). Uma revisao sistematica e
meta-analise com diferentes populacdes e usando diferentes métodos de triagem a
desnutricdo usando GLIM variou de 35 a 48% e a mortalidade nos pacientes
desnutridos foi duas vezes maior quando comparados aos sem desnutricao (Bian et
al. 2023).

MNa IC s&o poucos os estudos que avaliam a desnutriciao atraves dos critérios
GLIM. Em pacientes ambulatoriais, um estudo que incluiu 151 individuos teve como
resultado uma prevaléncia de 19% de desnutridos através dos critérios GLIM, mas
esse diagnaostico ndo mostrou ser preditor independente de mortalidade em 5 anos
(Joaguin et al. 2022). Além disso, em um estudo em pacientes com doencas
cardiovasculares, que Incluiu pacientes com IC, a desnutricao foi diagnosticada em
18,9% dos individuos e fol significativamente associada com mortalidade a longo
prazo (Kootaka et al. 2021).

Ja em pacientes internados por descompensacéo da |C, um estudo realizado
com &90 pacientes apresentou uma prevaléncia de 42 4% de desnutricio e foi
associada independentemente a um pior prognostico, neste mesmo estudo, GLIM e
GNRI tiveram uma concordancia moderada, com um coeficiente kappa de 0,46 (IC
95%: 0,40 - 0,51) (Hirose et al. 2021). Outro estudo, com 314 pacientes, teve uma
prevaléncia de 24 2% de desnutndos, sendo um preditor independente de
mortalidade em 90 dias apos ajustes (Oguri et al. 2022). Em um estudo mais
recente que avaliou diferentes meéetodos para determinacdo de perda de massa
muscular e que incluiu 216 pacientes, evidenciou uma prevaléncia que variou de
35,2% a 42 6%, além disso a desnutricBo diagnosticada pelos critérios GLIM foi
significativamente associada com mortalidade geral e re-hospitalizacao em 90 dias
(Hu et al. 2023).

A maioria dos estudos sobre os critérios GLIM em pacientes com ICAD se
concentrou em populacbes orientais, com trés estudos realizados em populacdes
japonesas, um em uma populacdo chinesa e outro em participantes espanhdis.
Portanto, ha uma caréncia de pesquisas que abordem a populacéo latina com ICAD

e 05 critérios GLIM na literatura atual.
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Impacto prognostico da desnutricao diagnosticada pelos critérios GLIM em
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A GLIM, uma ferramenta desenvolvida como uma abordagem universal para
avaliacdo da desnutricao, revelou que a desnutricdo diagnosticada por seus
protocolos € um preditor significative de mortalidade geral em um ano em pacientes
com ICAD. Em comparacdo com uma ferramenta ja estabelecida, a ASG, os
critérios GLIM mostraram ter uma acuracia diagnostica satisfatoria. A GLIM se
revelou eficaz para a identificacdo e acompanhamento da desnutricdo em pacientes
hospitalizados com [CAD, bem como um marcador prognostico a longo prazo.
Apesar disso, estudos futuros sao importantes para avaliar o desempenho dessa

ferramenta em acompanhamentos com duracao superior a um ano.
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