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RESUMO 

 

Sabe-se que atualmente a prevalência de desnutrição hospitalar é alta e pode acometer até 50% dos 

pacientes, principalmente os geriátricos. A desnutrição está associada a alterações na ingestão e/ou 

absorção de nutrientes, alterações na composição corporal e na capacidade funcional, além de afetar 

negativamente o prognóstico do paciente. A avaliação nutricional de pacientes hospitalizados deve 

ser realizada a fim de identificar a desnutrição precocemente e assim estabelecer condutas 

nutricionais adequadas. Atualmente não há uma ferramenta padrão-ouro para avaliação, porém é 

recomendado que se utilize métodos validados como a Avaliação Global Subjetiva (AGS), que é 

considerada o método padrão “semi-ouro” de avaliação nutricional ou a sua versão avançada 

denominada Avaliação Global Subjetiva Gerada pelo Paciente (AGS-PPP). Recentemente sugeriram-

se os critérios GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition) para o diagnóstico de desnutrição, 

entretanto essa é uma ferramenta ainda não validada. Nesse sentido, o presente estudo visa analisar 

criticamente trabalhos que comparam o GLIM à AGS e à AGS-PPP. Trata-se de uma revisão 

integrativa de literatura baseada em trabalhos publicados entre os anos de 2016 e 2021. Foram 

utilizados os termos “malnutrition”, “nutritional assessment”, “AGS” e “GLIM” na busca bibliográfica. 

Foi realizada a comparação das prevalências de desnutrição pela AGS, AGS-PPP e pelo GLIM, assim 

como a análise de especificidade e sensibilidade dessas ferramentas em diferentes populações e 

contextos. Após a aplicação de critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados cinco estudos. 

Desses, observou-se que a prevalência de desnutrição variou de 10,7 a 80% pelo GLIM, 45,2 a 81,6% 

pela AGS e 16 a 43% pela AGS-PPP. A população estudada foi variada. Foi observado que 

combinações de critérios GLIM geraram melhores resultados quando comparado à AGS. Entretanto, 

nem todos os estudos mencionaram quais combinações foram utilizadas, o que dificultou a 

comparação entre as ferramentas. Três estudos falaram sobre sensibilidade e especificidade, que 

variaram de 61,3 a 81,1% e 71,6 a 89,8%, respectivamente. A sensibilidade do GLIM variou menos 

quando ele foi comparado à AGS-PPP, mas ele é mais específico quando comparado à AGS. Além 

disso, o GLIM tem concordância variando entre justa a moderada (k=0,323-0,453) em relação à AGS-

PPP. Por fim concluiu-se que as três ferramentas têm capacidades distintas para diagnosticar 

desnutrição e que o GLIM precisa ser estudado mais a fundo quando comparado à AGS e à AGS-PPP. 

 

 

Palavras-chave: Desnutrição. GLIM. AGS. Avaliação Nutricional.  
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1 INTRODUÇÃO 

  

A desnutrição hospitalar apresenta alta prevalência em todo o mundo e afeta 

negativamente o prognóstico dos pacientes, devido ao aumento da morbimortalidade, do 

tempo de internação hospitalar e dos custos de tratamento. Ademais, os pacientes desnutridos 

podem demandar três dias a mais de internação do que pacientes nutridos (CEDERHOLM et 

al., 2019; MAURÍCIO et al., 2018; MOSQUERA et al., 2016; PLANAS et al., 2015; 

WAITZBERG et al., 2021; WEIMANN et al., 2017; ZHANG et al., 2021; ZHENG et al., 

2017). 

 A desnutrição em ambiente hospitalar é um dos maiores problemas de saúde pública 

no mundo. A taxa de desnutrição varia entre 20 e 50% em adultos hospitalizados, sendo de 40 

a 60% no momento da admissão hospitalar em países latino-americanos (NORMAN et al., 

2008; TOLEDO et al., 2018). Acredita-se que pacientes idosos, críticos e que aguardam 

operações cirúrgicas apresentam maior risco de apresentar desnutrição durante a internação 

hospitalar (CORREIA et al., 2014; LJUNGQVIST et al., 2010). Fatores como privação 

alimentar, doenças, idade avançada e dificuldade econômica podem contribuir para o 

desenvolvimento da desnutrição (TOLEDO et al., 2018; ZHANG et al., 2020). 

 Atualmente, vários métodos de avaliação nutricional têm sido propostos. Entretanto, 

nenhum indicador único pode ser considerado como padrão, já que todos possuem limitações, 

como, por exemplo, a influência de fatores independentes do estado nutricional (RUSSELL, 

2015). Não há padrão-ouro para determinar o estado nutricional e a maioria das técnicas de 

avaliação nutricional atuais é baseada em sua capacidade de prever desfechos clínicos 

(GRUPO DE ESTUDOS DE HIPERGLICEMIA EM NUTRIÇÃO PARENTERAL et al., 

2013).  

 A Avaliação Global Subjetiva (AGS) (DETSKY et al., 1987) (ANEXO A) é uma 

ferramenta de avaliação nutricional validada e amplamente utilizada em hospitais (DETSKY 

et al., 1987). Sua utilização apresenta resultados bem documentados na literatura e, na 

ausência de um padrão-ouro, foi considerado por alguns autores como a ferramenta mais 

adequada para avaliar a desnutrição em ambientes hospitalares sendo tida como padrão semi-

ouro de avaliação do estado nutricional (VAN DER SCHEUREN et al, 2014). Além disso, a 

AGS também é um bom indicador prognóstico em pacientes cirúrgicos, críticos, renais 

crônicos e em fila de transplante hepático (ALLARD et al., 2015; CAMPBELL et al., 2007; 

KWON et al., 2016; RIBEIRO et al., 2018; SHEEAN et al., 2010).  
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A AGS é realizada com base no histórico sobre mudanças na ingestão alimentar, perda 

de massa corporal, sintomas que afetam a ingestão oral (diarreia, vômitos, náuseas, disfagia, 

problemas orais), capacidade funcional (fadiga e perda progressiva de função) e física, como 

gordura subcutânea, perda de massa muscular, presença de edema e ascite (DETSKY et al., 

1987). A partir desses critérios, os pacientes são classificados em bem nutrido, suspeito ou 

moderadamente desnutrido e gravemente desnutrido (CEDERHOLM et al., 2019).  

 Apesar de ser uma ferramenta simples e que permite a tomada de decisão à beira leito 

(GRUPO DE ESTUDOS DE HIPERGLICEMIA EM NUTRIÇÃO PARENTERA et al., 

2013), a AGS é uma ferramenta subjetiva e sua aplicação requer profissionais capacitados, o 

que dificulta sua utilização (STEENSON et al., 2013).  

A Avaliação Global Subjetiva Gerada pelo Paciente (AGS-PPP) (Patient Generated 

Subjetive Global Assessment) (ANEXO B) é uma ferramenta de avaliação nutricional 

eficiente e recomendada pela ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and 

Metabolism) e pela American Dietetic Association (ARENDS et al., 2017; THOMPSON et 

al., 2016). É uma ferramenta muito utilizada em oncologia, entretanto demanda tempo para 

ser concluída porque a avaliação consiste em sete componentes diferentes (ZHANG et al., 

2021).  

A AGS-PPP é uma versão avançada da AGS e possui uma pontuação mais alta que 

indica maior intensidade da desnutrição (OTTERY et al., 2015). Além disso, para Ottery 

(1996), essa ferramenta de avaliação nutricional, assim como a AGS, é baseada na 

combinação de indicadores de prognóstico, como perda de peso, aspectos clínicos da ingestão 

alimentar e sintomas de impacto nutricional. As primeiras quatro sessões da AGS-PPP são 

concluídas pelo paciente e as demais são completadas pelo clínico (OTTERY, 1996).  

O GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition) (ANEXO C) é uma proposta 

para operacionalizar o diagnóstico de desnutrição e permitir comparação entre as prevalências 

globais (CEDERHOLM et al., 2018). A ferramenta inclui cinco critérios objetivos, divididos 

em fenotípicos e etiológicos, para o diagnóstico de desnutrição. Os critérios fenotípicos 

são perda de peso, baixo IMC e massa muscular reduzida. Já os etiológicos são redução da 

ingestão alimentar e inflamação/gravidade da doença (WITTENAAR et al., 2017; 

GABRIELSON et al, 2013). Para o diagnóstico de desnutrição é necessária à presença de pelo 

menos um critério fenotípico e um critério etiológico. A gravidade da desnutrição é 

determinada de acordo com critérios fenotípicos (CEDERHOLM et al., 2019).  



7 

 

Os critérios GLIM se destacam da AGS por possibilitar a utilização de diferentes 

ferramentas para identificar massa magra reduzida, e a escolha pode variar de acordo com os 

recursos disponíveis para avaliação (VAN DER SCHEUREN et al., 2020). 

Contudo, o GLIM é uma ferramenta nova e não completamente validada, tendo como 

sugestão dos pesquisadores envolvidos no seu desenvolvimento que sejam realizados estudos 

para determinar sua relevância na prática clínica, aplicando a ferramenta em estudos de coorte 

prospectivos e retrospectivos, assim como em ensaios clínicos (CEDERHOLM et al., 2019). 

Nesse sentido, o presente estudo visa analisar os recentes trabalhos publicados que 

compararam o GLIM com a AGS e/ou AGS-PPP, analisando a diferença entre as 

prevalências de desnutrição encontradas pelas ferramentas; discorrendo sobre a 

especificidade e sensibilidade das ferramentas em diferentes populações e contextos.   
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2 MÉTODOS 

 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura. A busca bibliográfica foi realizada no 

período de Março a Abril de 2021 por meio da biblioteca eletrônica Portal Periódicos da 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). Os descritores 

(Descritores em Ciências da Saúde - DeCS) utilizados foram “Malnutrition” e “Nutritional 

Assessment”. Também foi utilizado o termo “GLIM” como termo de busca durante o 

levantamento bibliográfico. Os descritores foram combinados ao termo “GLIM” por meio da 

utilização do operador boleano “AND”. Conforme descrito na figura 1, 13 artigos foram 

identificados e foi realizada a leitura dos resumos. Após essa leitura, 4 foram excluídos por 

não realizarem a comparação do GLIM a outra ferramenta. 

Dos 9 artigos, foram considerados como critérios de inclusão estudos que 

comparassem o GLIM com a AGS ou com a AGS-PPP, publicados entre 2016 e 2021 em 

revistas de destaques e na língua inglesa. Foram incluídos 5 artigos.  

Além de comparar o GLIM, a AGS e a AGS-PPP quanto à prevalência de desnutrição, 

foram avaliadas as diferenças do grau de sensibilidade e especificidade e discutido a respeito 

das populações e tamanho amostral dos estudos.  

Os estudos selecionados foram analisados por um avaliador e os itens avaliados foram 

tamanho amostral, população estudada, como foi realizada a aplicação e a comparação das 

ferramentas e o fator de impacto das revistas. Os resultados foram apresentados em tabelas e 

em tópicos.  
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Figura 1 – Fluxograma de busca de artigos. 

 

Fonte: Do autor (2021). 
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3 RESULTADOS 

 

Os cinco estudos selecionados foram analisados e as principais informações foram 

apresentadas na Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Detalhamento dos estudos que comparam o GLIM à AGS e à AGS-PPP – Lavras, 

2021 (continua). 

Autore

s 

Revista 

(JCR) 

Amo

stra 

População 

estudada 

Ferrame

ntas 

Utilizada

s 

 

Métodos 
Principais 

resultados 

Allard 

et al., 

2020 

Clinical 

Nutrition 

(6,363) 

784 Adultos 

hospitalizados 

AGS, 

CNST e 

GLIM 

Foi utilizado o 

critério mínimo 

do GLIM (um 

fenotípico e um 

etiológico). 

Foram feitas 

quatro 

combinações de 

critérios (PP + 

baixa ingestão; PP 

+ alto PCR; baixo 

IMC + baixa 

ingestão; baixo 

IMC + alto PCR) 

e comparados a 

AGS 

Prevalência de 

desnutrição AGS 

= 45,2% e GLIM 

= 33,3%. A 

combinação perda 

de peso ou baixo 

IMC como 

critério fenotípico 

e baixa ingestão 

alimentar ou PCR 

como etiológico 

tiveram 

sensibilidade 

fraca (61,3%) e 

especificidade 

razoável (89,8%), 

assim como para 

todas as outras 

combinações 

comparadas a 

AGS 

 

Bolívar 

et al., 

2019 

Nutrients 

(4,777) 

282 Adultos e 

idosos 

oncológicos  

MUST, 

AGS e 

GLIM 

Avaliaram o EN 

por meio do IMC, 

CB, CMB, IMLG 

e FPP e aplicaram 

ferramentas para 

compará-las. Para 

o diagnóstico de 

desnutrição pelo 

menos um critério 

fenotípico e um 

etiológico 

deveriam estar 

presentes 

 

 

 

Prevalência de 

desnutrição AGS 

= 81,6% e pelo 

GLIM = 72,2-

80%. A FPP 

como critério 

fenotípico é 

adequada para 

diagnosticar a 

desnutrição 
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Groot et 

al., 

2020 

Nutrients 

(4,777) 

246 Adultos e 

idosos 

oncológicos  

AGS-PPP 

curta e 

completa, 

GLIM e 

MST 

Pacientes 

preencheram as 

duas AGS-PPP e 

o GLIM foi 

aplicado 

considerando o 

critério mínimo 

de um etiológico 

e um fenotípico 

para o diagnostico 

de desnutrição 

Comparando o 

GLIM com a 

AGS-PPP, ele 

apresentou 

sensibilidade 

igual a 76% , 

especificidade de 

73% e 

concordância 

razoável 

(k=0,323). A 

AGS-PPP 

completa 

diagnosticou 16% 

de desnutridos, já 

o GLIM 35% 

pacientes. Esses 

valores 

diminuíram 

usando a FPP 

como critério 

fenotípico 

 

Henriqu

e et al., 

2020 

Nutrition 

(3,639) 

206 Adultos e 

idosos 

submetidos a 

cirurgia do 

TGI 

GLIM e 

AGS 

Foi utilizado o 

critério mínimo 

do GLIM (um 

fenotípico e um 

etiológico). 

Foram feitas 10 

combinações (PP 

+ baixa ingestão; 

baixo IMC + 

baixa ingestão;  

baixa AMB + 

baixa ingestão; 

baixo IMLG + 

baixa ingestão; 

baixa CP + baixa 

ingestão; PP + 

inflamação; 

baixo IMC + 

inflamação; baixa 

AMB + 

inflamação; baixo 

IMLG + 

inflamação; baixa 

CP + inflamação) 

de critérios 

comparados com 

a AGS 

 

Prevalência de 

desnutrição 

GLIM = 10,7-

41,3% e AGS = 

50%. Em 

comparação com 

a AGS, as 

combinações que 

geraram melhores 

resultados foram: 

PP + baixa 

ingestão e PP + 

inflamação 

Zhang, 

et al., 

2021 

 

Nutrition 

(3,639) 

637 Adultos e 

idosos 

oncológicos  

GLIM, 

NRS, 

MUST e 

AGS-PPP 

Todas as 

ferramentas foram 

aplicadas. Foi 

utilizado os 

Pelo GLIM 

28,3% dos 

pacientes estavam 

desnutridos, 
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critérios mínimos 

do GLIM (um 

etiológico e um 

fenotípico) para o 

diagnóstico de 

desnutrição  

enquanto pela 

AGS-PPP 43,3%. 

Ambos 

apresentaram 

concordância 

razoável 

(k=0,453). O 

GLIM apresentou 

sensibilidade de 

81,1% e 

especificidade de 

71,6% em relação 

à AGS-PPP 

 

 

Legenda: AGS (Avaliação Global Subjetiva), AMB (área muscular do braço), CB (circunferência do 

braço), CMB (circunferência muscular do braço), CNST (Canadian Nutrition Screening Tool), CP 

(circunferência da panturrilha), EN (estado nutricional), FPP (força de preensão palmar), GLIM 

(Global Initiative Leadership on Malnutrition), IMC (índice de massa corporal), IMLG (índice de 

massa livre de gordura), MST (Malnutrition Screening Tool), MUST (Malnutrition Universal 

Screening Tool), NRS (Nutritional Risk Screening), PCR (proteína C reativa), AGS-PPP (Patient-

Generated Subjective Global Assessment), PP (perda de peso), TGI (trato gastrointestinal).  

 

Fonte: Do autor (2021) 

 

A prevalência de desnutrição encontrada nos estudos variou entre 10,7 e 80% 

utilizando o GLIM, de 45,2 a 81,6% utilizando a AGS e de 16 a 43,3% utilizando a AGS-

PPP. 

De acordo com a população estudada, os estudos avaliaram uma amostra variando de 

206 a 784 pacientes. Houve divergência entre as populações estudadas. Todos os estudos 

foram realizados com pacientes hospitalizados, sendo com adultos (ALLARD et al., 2020) e 

adultos e idosos (BOLÍVAR et al., 2019; GROOT et al., 2020; HENRIQUE et al., 2020; 

ZHANG et al., 2021).  

Em dois estudos foram avaliados combinações dos critérios GLIM, e cada combinação 

foi comparada a AGS. Os autores concluíram que a prevalência de desnutrição, a 

sensibilidade e a especificidade variam de acordo com a combinação de critérios utilizada 

(ALLARD et al., 2020; HENRIQUE et al., 2020). Em um dos trabalhos analisados foi notado 

que a combinação perda de peso ou baixo índice de massa corporal (IMC) como critérios 

fenotípicos e ingestão alimentar reduzida ou alta proteína C-reativa (PCR) como critérios 

etiológicos têm sensibilidade fraca (61,3%) e especificidade razoável (89,8%) em relação à 

AGS (ALLARD et al., 2020). Ademais, foi observado que as combinações que geraram 

melhores resultados em comparação à AGS foram perda de peso associada à ingestão 
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reduzida e perda de peso associada a inflamação/gravidade da doença (HENRIQUE et al., 

2020).  

Em um dos estudos foram avaliadas diferentes medidas antropométricas para 

determinar a massa muscular, sendo elas circunferência do braço, circunferência muscular do 

braço, índice de massa livre de gordura e força de preensão palmar (FPP). Foi observado que 

a prevalência de desnutrição varia de acordo com o critério fenotípico utilizado, sendo FPP o 

critério que apresentou prevalência de desnutrição mais semelhante à AGS (BOLÍVAR et al., 

2019).  

Dois estudos compararam o GLIM à AGS-PPP e obtiveram valores distintos de 

prevalência de desnutrição, ainda que as populações estudadas apresentassem características 

semelhantes (GROOT et al., 2020; ZHANG et al., 2021). Em um deles, 16% dos pacientes 

estavam desnutridos pela AGS-PPP, enquanto que pelos critérios GLIM cerca de 35% foram 

considerados desnutridos. O GLIM apresentou sensibilidade (76%) e especificidade (73%) 

razoável, enquanto a concordância foi considerada justa (Kappa = 0,323) em relação à AGS-

PPP (GROOT et al., 2020; POWER et al., 2018; KOCH; LANDIS, 1997). Enquanto isso, no 

estudo de Zhang e colaboradores (2020), 43,3% dos pacientes foram considerados desnutridos 

pela AGS-PPP e 28,3% pelos critérios GLIM. Ademais, o GLIM apresentou uma 

sensibilidade (81,1%) e especificidade (71,6%) razoável e concordância moderada (Kappa = 

0,453) com à AGS-PPP (KOCH; LANDIS, 1997; POWER et al., 2018; ZHANG et al., 2021). 

Três estudos não mencionaram quais as combinações de critérios fenotípicos e 

etiológicos foram utilizadas (BOLÍVAR et al., 2019; GROOT et al., 2020; ZHANG et al., 

2021).  
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4 DISCUSSÃO 

 

A prevalência de desnutrição a partir do GLIM, AGS e AGS-PPP variou de 10,7 a 

81,6% de acordo com a população estudada. No Guia para Validação da comissão do GLIM é 

discutido que os critérios GLIM podem ser utilizados globalmente, em diferentes setores de 

saúde, mas que ainda não está claro se são válidos em todos os cenários (VAN DER 

SCHEUREN et al., 2020). Como é dito em dois estudos, embora essas ferramentas sejam 

utilizadas em muitos ambientes de saúde, não há um consenso sobre qual método é o mais 

eficiente (MEULENBELT et al., 2021; ZHANG et al., 2021). 

Sabe-se que para o diagnóstico de desnutrição, o GLIM recomenda que haja pelo 

menos a combinação de um critério fenotípico e um etiológico (CEDERHOLM et al., 2019). 

Alguns dos estudos analisados avaliaram combinações diferentes de critérios. Bolívar e 

colaboradores (2019) consideraram como critério etiológico somente a resposta inflamatória, 

já que 95% dos pacientes apresentavam alto grau de inflamação. Entretanto, não foi 

mencionado se os pacientes também apresentavam ingestão alimentar reduzida, tendo em 

vista que esse parâmetro também foi avaliado. Também foi notado que a FPP foi o critério 

fenotípico mais semelhante a AGS quanto a prevalência de desnutrição (BOLÍVAR et al., 

2019).   

Já no estudo de Xu e colaboradores (2020), não foram coletados dados referentes a 

massa muscular dos pacientes. A ausência desses dados pode ter afetado a taxa de 

desnutrição, e pode dificultar a comparação do GLIM com outras ferramentas validadas (XU 

et al., 2020). Além disso, esses achados reforçam a ideia de que o GLIM pode não estar sendo 

aplicado de acordo com o padrão recomendado em alguns trabalhos.  

A AGS-PPP e o GLIM foram avaliados em dois estudos, com população oncológica 

adulta e idosa. Assim como observado para a AGS, as prevalências de desnutrição foram 

discrepantes pelo GLIM. No estudo de Groot e colaboradores (2020), a prevalência variou de 

16% pela AGS-PPP a 35% pelo GLIM. Enquanto que no estudo de Zhang e colaboradores 

(2021), a prevalência variou de 28,3% pelo GLIM a 43,3% pela AGS-PPP.  

O estudo de Groot e colaboradores (2020) apresentou resultados mais semelhantes ao 

encontrado na literatura, visto que foi encontrada prevalência de 23,1% dos pacientes 

desnutridos de acordo com a AGS-PPP e 33,3% pelo GLIM (WORLD DISEASE WEEKLY 

et al., 2021).  

 



15 

 

 O coeficiente Kappa é calculado para avaliar a concordância entre as ferramentas, 

sendo que quanto maior for o seu valor, maior a concordância entre os métodos testados para 

identificar a desnutrição (YIN et al., 2021). A partir do ponto de corte proposto por Koch e 

Landis (1977), em relação à AGS-PPP, o GLIM tem concordância justa (k=0,323) no estudo 

de Groot e colaboradores (2020) e moderada (k=0,453) no estudo de Zhang e colaboradores 

(2021). Os diferentes valores de Kappa e as classificações de concordância podem refletir as 

diferenças existentes entre as ferramentas (YIN et al., 2021).  

Nos três trabalhos que comparam o GLIM à AGS, a AGS diagnosticou um número 

maior de pacientes desnutridos quando comparada ao GLIM (ALLARD et al., 2020; 

BOLÍVAR et al., 2019; HENRIQUE et al., 2020). Esse dado se assemelha a outro estudo 

relacionado ao tema, visto que a AGS identificou 48% de pacientes desnutridos, enquanto que 

o GLIM identificou 41% pacientes desnutridos (THEILLA et al., 2021). A variação entre 

valores pode ser devido à escolha e a combinação dos critérios GLIM, visto que o trabalho de 

Theilla e colaboradores (2021) não realizaram combinação de critérios GLIM, enquanto que 

Allard e colaboradores (2020) analisaram quatro combinações distintas e Henrique e 

colaboradores (2020) analisaram dez combinações distintas.  

No que diz respeito aos valores de sensibilidade e especificidade, foi possível perceber 

que os trabalhos são divergentes. Para Power e colaboradores (2018) as ferramentas são 

consideradas sensíveis e específicas quando ambos os valores estão acima de 80%. A 

sensibilidade mede a porcentagem de indivíduos em risco de desnutrição identificados 

corretamente pela ferramenta, enquanto a especificidade indica a porcentagem de indivíduos 

bem nutridos identificados corretamente pela ferramenta em comparação com a referência 

padrão (POWER et al., 2018). Quando o GLIM é aplicado a pacientes de UTI, ele tem 

sensibilidade (85%) e especificidade (79%) razoável em relação à AGS. O mesmo é 

encontrado quando é aplicado em adultos hospitalizados, visto que a sensibilidade é igual a 

61,3% e especificidade igual a 89,8% (ALLARD et al., 2020; THEILLA et al., 2021).  

Analisando a AGS-PPP aplicada a mesma população, adultos e idosos oncológicos, o 

GLIM apresentou sensibilidade e especificidade razoável nos dois estudos analisados. No 

trabalho de Groot e colaboradores (2020), eles encontraram sensibilidade igual a 76% e 

especificidade igual a 73%. Já no estudo de Zhang e colaboradores (2021), a sensibilidade foi 

de 81,1% e a especificidade 71,6%.  

Em resumo, considerando os estudos levantados, a sensibilidade do GLIM comparado 

à AGS-PPP variou menos do que comparado à AGS. Entretanto, os valores variaram de 
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acordo com o estudo e com a população avaliada. Tendo em vista a especificidade, o GLIM 

parece ser mais específico quando comparado à AGS.  

Um dos trabalhos concluiu que as combinações de critérios do GLIM que mais se 

aproximaram a AGS foram perda de peso e PCR alta ou perda de peso e ingestão reduzida, 

apesar de apresentarem sensibilidade razoável (ALLARD et al., 2020). Em contrapartida, no 

estudo de Henrique e colaboradores (2020) as melhores combinações foram perda de peso e 

ingestão reduzida; perda de peso e inflamação/gravidade da doença; redução de massa 

muscular e inflamação/gravidade da doença. Esses achados reforçam que as várias 

combinações dos critérios disponíveis fornecem diferentes prevalências de desnutrição 

(HENRIQUE et al., 2020).  

Um dos estudos concluiu que a utilização do critério mínimo (um fenotípico e um 

etiológico) pode não ser suficiente para diagnosticar desnutrição, ou seja, os pacientes podem 

ser subdiagnosticados pelo GLIM, já que a prevalência de desnutrição de acordo com o 

critério mínimo foi muito discrepante da prevalência pelo método padrão (AGS) (ALLARD et 

al., 2020). E por isso mais estudos que avaliem o GLIM e testem diferentes combinações de 

critérios são necessários para confirmar esses achados. 

Em um dos trabalhos, observou-se que a FPP é um critério importante para o 

diagnóstico de desnutrição e apresentou prevalência semelhante à AGS (BOLÍVAR et al., 

2019). Contudo, outro trabalho demonstrou menor prevalência de desnutrição usando a 

mesma medida (GROOT et al., 2020).  

 Um dos estudos foi realizado com pacientes submetidos a transplante renal. Os autores 

ressaltam que a aplicação do GLIM ainda não foi investigada nessa população, mas enfatizam 

que a maioria das ferramentas de avaliação nutricional existentes inclui IMC e a perda de peso 

e excluem massa muscular reduzida. Nesse mesmo estudo, 92% dos pacientes preencheram o 

critério de massa muscular reduzida, reforçando a importância da avaliação desse critério para 

detectar desnutrição. Enquanto isso, somente 11% dos pacientes apresentaram baixo IMC e 

9% tiveram perda de peso. Por fim, os autores concluíram que a prevalência de desnutrição 

pelo GLIM (14%) foi menor do que pela AGS (28-52%) (MEULENBELT et al., 2021). Dado 

isso, o GLIM pode ser uma ferramenta útil nessa população por avaliar o componente 

muscular, ao contrário da AGS.   

 Por fim, foi observado que a AGS é capaz de diagnosticar um maior número de 

pacientes desnutridos em relação ao GLIM (ALLARD et al., 2020; BOLÍVAR et al., 2019; 

HENRIQUE et al., 2020). No que diz respeito à AGS-PPP, não é possível dizer o mesmo, 
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visto que em um dos trabalhos o GLIM apresentou maior prevalência de desnutrição do que a 

AGS-PPP (GROOT et al., 2020). 
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5 CONCLUSÃO 

  

As três ferramentas analisadas (GLIM, AGS e AGS-PPP) possuem capacidades 

diferentes para diagnosticar desnutrição. A AGS e a AGS-PPP são ferramentas validadas, 

enquanto que o GLIM é uma ferramenta nova e que ainda precisa ser testada e validada, de 

acordo com as recomendações metodológicas da comissão do GLIM.  

Apesar de a AGS diagnosticar mais pacientes desnutridos do que o GLIM, a AGS não 

avalia o componente muscular. Tal diferença pode explicar a discrepância na prevalência de 

desnutrição e pode justificar a utilização do GLIM. Quanto à AGS-PPP, foi observada 

concordância razoável com o GLIM e mais estudos que comparem essas ferramentas são 

necessários para confirmar tal achado.  

Por fim é possível concluir que o GLIM apresenta concordância razoável com as 

ferramentas validadas e que parece ser necessária a realização de combinações de mais 

critérios GLIM (além do critério mínimo) para melhor desempenho da ferramenta do que diz 

respeito à prevalência, sensibilidade e especificidade. E, nesse sentido, mais estudos são 

necessários para avaliar as combinações de critérios GLIM e sua aplicabilidade em diferentes 

cenários e contextos clínicos.  
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ANEXO A - AGS 
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ANEXO B – AGS-PPP 
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ANEXO C  

 

 


