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RESUMO

Sabe-se que atualmente a prevaléncia de desnutricdo hospitalar é alta e pode acometer até 50% dos
pacientes, principalmente os geriatricos. A desnutricdo esta associada a alteracbes na ingestdo e/ou
absorc¢do de nutrientes, alteragées na composicdo corporal e na capacidade funcional, além de afetar
negativamente o progndstico do paciente. A avaliagdo nutricional de pacientes hospitalizados deve
ser realizada a fim de identificar a desnutricdo precocemente e assim estabelecer condutas
nutricionais adequadas. Atualmente ndo ha uma ferramenta padrdo-ouro para avaliacdo, porém é
recomendado que se utilize métodos validados como a Avaliacdo Global Subjetiva (AGS), que é
considerada o método padrdao “semi-ouro” de avaliagdo nutricional ou a sua versdao avancada
denominada Avaliacdo Global Subjetiva Gerada pelo Paciente (AGS-PPP). Recentemente sugeriram-
se os critérios GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition) para o diagndstico de desnutricdo,
entretanto essa é uma ferramenta ainda ndo validada. Nesse sentido, o presente estudo visa analisar
criticamente trabalhos que comparam o GLIM a AGS e a AGS-PPP. Trata-se de uma revisdo
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 bibliografica.
Foi realizada a comparagdo das prevaléncias de desnutricao pela AGS, AGS-PPP e pelo GLIM, assim
como a andlise de especificidade e sensibilidade dessas ferramentas em diferentes populacbes e
contextos. Apds a aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados cinco estudos.
Desses, observou-se que a prevaléncia de desnutri¢cdo variou de 10,7 a 80% pelo GLIM, 45,2 a 81,6%
pela AGS e 16 a 43% pela AGS-PPP. A populacdo estudada foi variada. Foi observado que
combinacdes de critérios GLIM geraram melhores resultados quando comparado a AGS. Entretanto,
nem todos os estudos mencionaram quais combina¢des foram utilizadas, o que dificultou a
comparagdo entre as ferramentas. Trés 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
guando ele foi comparado a AGS-PPP, mas ele é mais especifico quando comparado a AGS. Além
disso, o GLIM tem concordancia variando entre justa a moderada (k=0,323-0,453) em relagdo a AGS-
PPP. Por fim concluiu-se que as trés ferramentas tém capacidades distintas para diagnosticar
desnutricao e que o GLIM precisa ser estudado mais a fundo quando comparado a AGS e a AGS-PPP.

Palavras-chave: Desnutri¢cdo. GLIM. AGS. Avaliacdo Nutricional.
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1 INTRODUCAO

A desnutricdo hospitalar apresenta alta prevaléncia em todo o mundo e afeta
negativamente o prognostico dos pacientes, devido ao aumento da morbimortalidade, do
tempo de internagdo hospitalar e dos custos de tratamento. Ademais, 0s pacientes desnutridos
podem demandar trés dias a mais de internacdo do que pacientes nutridos (CEDERHOLM et
al., 2019; MAURICIO 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 desnutricdo em ambiente hospitalar € um dos maiores problemas de satde publica
no mundo. A taxa de desnutricdo varia entre 20 e 50% em adultos hospitalizados, sendo de 40
a 60% no momento da admissdo hospitalar em paises latino-americanos (NORMAN et al.,
2008; TOLEDO et al., 2018). Acredita-se que pacientes idosos, criticos e que aguardam
operacOes cirlrgicas apresentam maior risco de apresentar desnutricdo durante a internacéo
hospitalar (CORREIA et al., 2014; LJUNGQVIST et al., 2010). Fatores como privacao
alimentar, doencas, idade avancada e dificuldade econdmica podem contribuir para o
desenvolvimento da desnutricdo (TOLEDO et al., 2018; ZHANG et al., 2020).

Atualmente, varios métodos de avaliacdo nutricional tém sido propostos. Entretanto,
nenhum indicador Unico pode ser considerado como padrdo, ja que todos possuem limitacoes,
como, por exemplo, a influéncia de fatores independentes do estado nutricional (RUSSELL,
2015). N&o h& padrdo-ouro para determinar o estado nutricional e a maioria das técnicas de
avaliacdo nutricional atuais é baseada em sua capacidade de prever desfechos clinicos
(GRUPO DE ESTUDOS DE HIPERGLICEMIA EM NUTRICAO PARENTERAL et al.,
2013).

A Avaliagdo Global Subjetiva (AGS) (DETSKY et al., 1987) (ANEXO A) é uma
ferramenta de avaliacdo nutricional validada e amplamente utilizada em hospitais (DETSKY
et al., 1987). Sua utilizacdo apresenta resultados bem documentados na literatura e, na
auséncia de um padrdo-ouro, foi considerado por alguns autores como a ferramenta mais
adequada para avaliar a desnutricdo em ambientes hospitalares sendo tida como padrdo semi-
ouro de avaliacdo do estado nutricional (VAN DER SCHEUREN et al, 2014). Além disso, a
AGS também é um bom indicador progndstico em pacientes cirargicos, criticos, renais
crénicos e em fila de transplante hepatico (ALLARD et al., 2015; CAMPBELL et al., 2007;
KWON et al., 2016; RIBEIRO et al., 2018; SHEEAN et al., 2010).



A AGS é realizada com base no historico sobre mudancgas na ingestdo alimentar, perda
de massa corporal, sintomas que afetam a ingestdo oral (diarreia, vomitos, nduseas, disfagia,
problemas orais), capacidade funcional (fadiga e perda progressiva de funcéo) e fisica, como
gordura subcutanea, perda de massa muscular, presenca de edema e ascite (DETSKY et al.,
1987). A partir desses critérios, 0s pacientes sdo 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 decisdo a beira leito
(GRUPO DE ESTUDOS DE HIPERGLICEMIA EM NUTRICAO PARENTERA et al.,
2013), a AGS ¢é uma ferramenta subjetiva e sua aplicacdo requer profissionais capacitados, o
que dificulta sua utilizacdo (STEENSON et al., 2013).

A Avaliacdo Global Subjetiva Gerada pelo Paciente (AGS-PPP) (Patient Generated
Subjetive Global Assessment) (ANEXO B) é uma ferramenta de avaliacdo 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). E uma ferramenta muito utilizada em oncologia, entretanto demanda tempo para
ser concluida porque a avaliacdo consiste em sete componentes diferentes (ZHANG et al.,
2021).

A AGS-PPP ¢é uma versdo avancada da AGS e possui uma pontuacdo mais alta que
indica maior intensidade da desnutricdo (OTTERY et al., 2015). Além disso, para Ottery
(1996), essa ferramenta de avaliacdo nutricional, assim como a AGS, é baseada na
combinacéo de indicadores de progndstico, como perda de peso, aspectos clinicos da ingestdo
alimentar e sintomas de impacto nutricional. As primeiras quatro sessdes da AGS-PPP s&o
concluidas pelo paciente e as demais sdo completadas pelo clinico (OTTERY, 1996).

O GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition) (ANEXO C) é uma proposta
para operacionalizar o diagnéstico de desnutricdo e permitir comparagéao entre as prevaléncias
globais (CEDERHOLM et al., 2018). A ferramenta inclui cinco critérios objetivos, divididos
em fenotipicos e etioldgicos, para o diagnostico de desnutricdo. Os critérios fenotipicos
sdo perda de peso, baixo IMC e massa muscular reduzida. J& os etiologicos sdo reducdo da
ingestdo alimentar e inflamacdo/gravidade da doenca (WITTENAAR et al., 2017;
GABRIELSON et al, 2013). Para o diagnostico de desnutri¢do € necessaria a presenca de pelo
menos um critério fenotipico e um critério etioldégico. A gravidade da desnutricdo é
determinada de acordo com critérios fenotipicos (CEDERHOLM et al., 2019).



Os critérios GLIM se destacam da AGS por possibilitar a utilizacdo de diferentes
ferramentas para identificar massa magra reduzida, e a escolha pode variar de acordo com 0s
recursos disponiveis para avaliacdo (VAN DER SCHEUREN et al., 2020).

Contudo, o GLIM é uma ferramenta nova e ndo completamente validada, tendo como
sugestdo dos pesquisadores envolvidos no seu desenvolvimento que sejam realizados estudos
para determinar sua relevancia na pratica clinica, aplicando a ferramenta em estudos de coorte
prospectivos e retrospectivos, assim como em ensaios clinicos (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 diferenga entre as
prevaléncias de desnutricdo encontradas pelas ferramentas; discorrendo sobre a

especificidade e sensibilidade das ferramentas em diferentes populacdes e contextos.



2 METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura. A busca bibliogréafica foi realizada no
periodo de Marco a Abril de 2021 por meio da biblioteca eletrénica Portal Periddicos da
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Os descritores
(Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS) utilizados foram “Malnutrition” e “Nutritional
Assessment”. Também foi utilizado o termo “GLIM” como termo de busca durante o
levantamento bibliografico. Os descritores foram combinados ao termo “GLIM” por meio da
utilizacdo do operador boleano “AND”. Conforme descrito na figura 1, 13 artigos foram
identificados e foi realizada a leitura dos resumos. Apds essa leitura, 4 foram excluidos por
ndo realizarem a comparacao do GLIM a outra ferramenta.

Dos 9 artigos, foram considerados como critérios de inclusdo estudos que
comparassem o GLIM com a AGS ou com a AGS-PPP, publicados entre 2016 e 2021 em
revistas de destaques e na lingua inglesa. Foram incluidos 5 artigos.

Além de comparar 0 GLIM, a AGS e a AGS-PPP quanto a prevaléncia de desnutricéo,
foram avaliadas as diferencas do grau de sensibilidade e especificidade e discutido a respeito
das populacdes e tamanho amostral dos estudos.

Os estudos selecionados foram analisados por um avaliador e os itens avaliados foram
tamanho amostral, populacdo estudada, como foi realizada a aplicacdo e a comparagdo das
ferramentas e o fator de impacto das revistas. Os resultados foram apresentados em tabelas e

em topicos.



Identificacdo

Selecéo

Elegibilidade

Inclusio

Figura 1 — Fluxograma de busca

Busca eletronica Portal Periédicos CAPES.
Identificados 13 artigos.

de artigos.
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Fonte: Do autor (2021).
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3 RESULTADOS

Os cinco estudos selecionados foram analisados e as principais informacdes foram

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Detalhamento dos estudos que comparam o GLIM a AGS e a AGS-PPP — Lavras,

2021 (continua).

Ferrame
Autore | Revista | Amo Populagéo U t_rFas d Métod Principais
S (JCR) stra estudada ' |Sza a etodos resultados
Allard  Clinical 784  Adultos AGS, Foi utilizado o Prevaléncia de
etal., Nutrition hospitalizados CNST e critério minimo desnutricdo AGS
2020 (6,363) GLIM do GLIM (um =45,2% e GLIM
fenotipico e um =33,3%. A
etioldgico). combinag&o perda
Foram feitas de peso ou baixo
quatro IMC como
combinagdes de critério fenotipico
critérios (PP + e baixa ingestdo
baixa ingestdo; PP alimentar ou PCR
+alto PCR; baixo como etioldgico
IMC + baixa tiveram
ingestdo; baixo sensibilidade
IMC + alto PCR)  fraca (61,3%) e
e comparados a especificidade
AGS razoavel (89,8%),
assim como para
todas as outras
combinagoes
comparadas a
AGS
Bolivar  Nutrients 282 Adultos e MUST, Avaliaram o0 EN Prevaléncia de
etal., 4,777) idosos AGSe por meio do IMC, desnutricdo AGS
2019 oncoldgicos GLIM CB,CMB, IMLG =81,6% e pelo
e FPP e aplicaram GLIM =72,2-
ferramentas para  80%. A FPP
compara-las. Para  como critério
o diagnostico de  fenotipico é

desnutricéo pelo
menos um critério
fenotipico e um
etioldgico
deveriam estar
presentes

adequada para
diagnosticar a
desnutricdo
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Grootet Nutrients 246  Adultos e AGS-PPP  Pacientes Comparando o
al., 4,777) idosos curta e preencheram as GLIM com a
2020 oncoldgicos completa, duas AGS-PPPe  AGS-PPP, ele
GLIMe 0 GLIM foi apresentou
MST aplicado sensibilidade
considerando o igual a 76% ,
critério minimo especificidade de
de um etiolégico  73% e
e um fenotipico concordancia
para o diagnostico razoavel
de desnutricéo (k=0,323). A
AGS-PPP
completa
diagnosticou 16%
de desnutridos, ja
0 GLIM 35%
pacientes. Esses
valores
diminuiram
usando a FPP
como critério
fenotipico
Henriqu Nutrition 206  Adultos e GLIM e Foi utilizado o Prevaléncia de
eetal,, (3,639) idosos AGS critério minimo desnutricao
2020 submetidos a do GLIM (um GLIM =10,7-
cirurgia do fenotipico e um 41,3% e AGS =
TGl etioldgico). 50%. Em
Foram feitas 10 comparagdo com
combinagdes (PP a AGS, as
+ baixa ingestdo;  combinagfes que
baixo IMC + geraram melhores
baixa ingestdo; resultados foram:
baixa AMB + PP + baixa
baixa ingestéo; ingestdo e PP +
baixo IMLG + inflamacéo
baixa ingestdo;
baixa CP + baixa
ingestdo; PP +
inflamacéo;
baixo IMC +
inflamagéo; baixa
AMB +
inflamacé&o; baixo
IMLG +
inflamacé&o; baixa
CP + inflamacéo)
de critérios
comparados com
a AGS
Zhang, Nutrition 637  Adultos e GLIM, Todas as Pelo GLIM
etal., (3,639) idosos NRS, ferramentas foram 28,3% dos
2021 oncoldgicos MUST e  aplicadas. Foi pacientes estavam
AGS-PPP utilizado os desnutridos,
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critérios minimos
do GLIM (um
etiol6gico e um

enquanto pela
AGS-PPP 43,3%.
Ambos

fenotipico) parao  apresentaram

diagnostico de concordancia

desnutricdo razoavel
(k=0,453). O

GLIM apresentou
sensibilidade de
81,1% e
especificidade de
71,6% em relacdo
a AGS-PPP

Legenda: AGS (Avaliagdo Global Subjetiva), AMB (area muscular do brago), CB (circunferéncia do
brago), CMB (circunferéncia muscular do brago), CNST (Canadian Nutrition Screening Tool), CP
(circunferéncia da panturrilha), EN (estado nutricional), FPP (forca de preensdo palmar), GLIM
(Global Initiative Leadership on Malnutrition), IMC (indice de massa corporal), IMLG (indice de
massa livre de gordura), MST (Malnutrition Screening Tool), MUST (Malnutrition Universal
Screening Tool), NRS (Nutritional Risk Screening), PCR (proteina C reativa), AGS-PPP (Patient-
Generated Subjective Global Assessment), PP (perda de peso), TGI (trato gastrointestinal).

Fonte: Do autor (2021)

A prevaléncia de desnutricdo 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 populacdo estudada, os estudos avaliaram uma amostra variando de
206 a 784 pacientes. Houve divergéncia entre as populaces estudadas. Todos os estudos
foram realizados com pacientes hospitalizados, sendo com adultos (ALLARD et al., 2020) e
adultos e idosos (BOLIVAR et al., 2019; GROOT et al., 2020; HENRIQUE et al., 2020;
ZHANG et al., 2021).

Em dois estudos foram avaliados combinag6es dos critérios GLIM, e cada combinacéo
foi comparada a AGS. Os autores concluiram que a prevaléncia de desnutricdo, a
sensibilidade e a especificidade variam de acordo com a combinagdo de critérios utilizada
(ALLARD et al., 2020; HENRIQUE et al., 2020). Em um dos trabalhos analisados foi notado
que a combinacdo perda de peso ou baixo indice de massa corporal (IMC) como critérios
fenotipicos e ingestdo alimentar reduzida ou alta proteina C-reativa (PCR) como critérios
etioldgicos tém sensibilidade fraca (61,3%) e especificidade razoavel (89,8%) em relacédo a
AGS (ALLARD et al., 2020). Ademais, foi observado que as combinag0es que geraram

melhores resultados em comparacdo a AGS foram perda de peso associada & ingestdo
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reduzida e perda de peso associada a inflamacdo/gravidade da doenga (HENRIQUE et al.,
2020).

Em um dos estudos foram avaliadas diferentes medidas antropométricas para
determinar a massa muscular, sendo elas circunferéncia do braco, circunferéncia muscular do
braco, indice de massa livre de gordura e forca de preensdo palmar (FPP). Foi observado que
a prevaléncia de desnutrigdo varia de acordo com o critério fenotipico utilizado, sendo FPP o
critério que apresentou prevaléncia de desnutricdo mais semelhante 8 AGS (BOLIVAR et al.,
2019).

Dois estudos compararam o GLIM a AGS-PPP e obtiveram valores distintos de
prevaléncia de desnutricdo, ainda que as populacdes estudadas apresentassem caracteristicas
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%)
razoavel, enquanto a concordancia foi considerada justa (Kappa = 0,323) em relagcdo a 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%) razoavel e concordancia moderada (Kappa =
0,453) com a AGS-PPP (KOCH; LANDIS, 1997; POWER et al., 2018; ZHANG et al., 2021).

Trés estudos ndo mencionaram quais as combinacfes de critérios fenotipicos e
etiologicos foram utilizadas (BOLIVAR et al., 2019; GROOT et al., 2020; ZHANG et al.,
2021).
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4 DISCUSSAO

A prevaléncia de desnutricdo a partir do GLIM, AGS e AGS-PPP variou de 10,7 a
81,6% de acordo com a populacdo estudada. No Guia para Validacdo da comissdo do GLIM é
discutido que os critérios GLIM podem ser utilizados globalmente, em diferentes setores de
salde, mas que ainda ndo estd claro se sdo validos em todos os cenarios (VAN DER
SCHEUREN et al., 2020). Como é dito em dois estudos, embora essas ferramentas sejam
utilizadas em muitos ambientes de salde, ndo ha um consenso sobre qual método é o mais
eficiente (MEULENBELT et al., 2021; ZHANG et al., 2021).

Sabe-se que para o diagndstico de desnutricdo, o GLIM recomenda que haja pelo
menos a combinacdo de um critério fenotipico e um etiolégico (CEDERHOLM et al., 2019).
Alguns dos estudos analisados avaliaram combinages diferentes de critérios. Bolivar e
colaboradores (2019) consideraram como critério etiolégico somente a resposta inflamatoria,
ja que 95% dos pacientes apresentavam alto grau de inflamacdo. Entretanto, ndo foi
mencionado se 0s pacientes também apresentavam ingestdo alimentar reduzida, tendo em
vista que esse parametro também foi avaliado. Também foi notado que a FPP foi o critério
fenotipico mais semelhante a AGS quanto a prevaléncia de desnutricido (BOLIVAR et al.,
2019).

Ja no estudo de Xu e colaboradores (2020), ndo foram coletados dados referentes a
massa muscular dos pacientes. A auséncia desses dados pode ter afetado a taxa de
desnutricdo, e pode dificultar a comparacdo do GLIM com outras ferramentas validadas (XU
et al., 2020). Além disso, esses achados refor¢cam a ideia de que o0 GLIM pode néo estar sendo
aplicado de acordo com o padrdo recomendado em alguns trabalhos.

A AGS-PPP e 0 GLIM foram avaliados em dois estudos, com populacdo oncoldgica
adulta e idosa. Assim como observado para a AGS, as prevaléncias de desnutricdo foram
discrepantes pelo GLIM. No estudo de Groot e colaboradores (2020), a prevaléncia variou de
16% pela AGS-PPP a 35% pelo GLIM. Enquanto que no estudo de Zhang e colaboradores
(2021), a prevaléncia 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 prevaléncia de 23,1% dos pacientes
desnutridos de acordo com a AGS-PPP e 33,3% pelo GLIM (WORLD DISEASE WEEKLY
etal., 2021).
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O coeficiente Kappa é calculado para avaliar a concordancia entre as ferramentas,
sendo que quanto maior for o seu valor, maior a concordancia entre os métodos testados para
identificar a desnutricdo (YIN et al., 2021). A partir do ponto de corte proposto por Koch e
Landis (1977), em relacdo a AGS-PPP, o GLIM tem concordancia 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 classificagdes de concordéancia podem refletir as
diferencas existentes entre as ferramentas (YIN et al., 2021).

Nos trés trabalhos que comparam o GLIM a AGS, a AGS diagnosticou um ndmero
maior de pacientes desnutridos quando comparada ao GLIM (ALLARD et al., 2020;
BOLIVAR 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
0 GLIM identificou 41% pacientes desnutridos (THEILLA et al., 2021). A variacdo entre
valores pode ser devido a escolha e a combinacdo dos critérios GLIM, visto que o trabalho de
Theilla e colaboradores (2021) ndo realizaram combinacdo de critérios GLIM, enquanto que
Allard e colaboradores (2020) analisaram quatro combinagdes distintas e Henrique e
colaboradores (2020) analisaram dez combinacdes distintas.

No que diz respeito aos valores de sensibilidade e especificidade, foi possivel perceber
que os trabalhos sdo divergentes. Para Power e colaboradores (2018) as ferramentas sé&o
consideradas sensiveis e especificas quando ambos os valores estdo acima de 80%. A
sensibilidade mede a porcentagem de individuos em risco de desnutricdo identificados
corretamente pela ferramenta, enquanto a especificidade indica a porcentagem de individuos
bem nutridos identificados corretamente pela ferramenta em comparagdo com a referéncia
padrdo (POWER et al., 2018). Quando o GLIM é aplicado a pacientes de UTI, ele tem
sensibilidade (85%) e especificidade (79%) razodvel em relacdo a 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 populacgéo, adultos e idosos oncologicos, 0
GLIM apresentou sensibilidade e especificidade razodvel nos dois estudos analisados. No
trabalho de Groot e colaboradores (2020), eles encontraram sensibilidade igual a 76% e
especificidade igual a 73%. J& 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

a AGS-PPP variou menos do que comparado a AGS. Entretanto, os valores variaram de



16

acordo com o estudo e com a populacgdo avaliada. Tendo em vista a especificidade, o GLIM
parece ser mais especifico quando comparado a AGS.

Um dos trabalhos concluiu que as combinagdes de critérios do GLIM que mais se
aproximaram a AGS foram perda de peso e PCR alta ou perda de peso e ingestdo reduzida,
apesar de apresentarem sensibilidade razoavel (ALLARD et al., 2020). Em contrapartida, no
estudo de Henrique e colaboradores (2020) as melhores combinagfes foram perda de peso e
ingestdo reduzida; perda de peso e inflamacdo/gravidade da doenca; reducdo de massa
muscular e inflamacdo/gravidade da doenca. Esses achados reforcam que as varias
combinacgBes dos critérios disponiveis fornecem diferentes prevaléncias de desnutrigdo
(HENRIQUE et al., 2020).

Um dos estudos concluiu que a utilizacdo do critério minimo (um fenotipico e um
etioldgico) pode ndo ser suficiente para diagnosticar desnutricdo, ou seja, 0s pacientes podem
ser subdiagnosticados pelo GLIM, ja que a prevaléncia de desnutricdo de acordo com o
critério minimo foi muito discrepante da prevaléncia pelo método padrédo (AGS) (ALLARD et
al., 2020). E por isso mais estudos gque avaliem o GLIM e testem diferentes combinacdes de
critérios sao necessarios para confirmar esses achados.

Em um dos trabalhos, observou-se que a FPP é um critério importante para o
diagnostico de desnutricdo e apresentou prevaléncia semelhante 8 AGS (BOLIVAR et al.,
2019). Contudo, outro trabalho demonstrou menor prevaléncia de desnutricdo usando a
mesma medida (GROQOT et al., 2020).

Um dos estudos foi realizado com pacientes submetidos a transplante renal. Os autores
ressaltam que a aplicacdo do GLIM ainda ndo foi investigada nessa populacdo, mas enfatizam
que a maioria das ferramentas de avalia¢do 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, reforcando a importancia da avaliacdo desse critério para
detectar desnutri¢cdo. Enquanto isso, somente 11% dos pacientes apresentaram baixo IMC e
9% tiveram perda de peso. Por fim, os autores concluiram que a prevaléncia de desnutricdo
pelo GLIM (14%) foi menor do que pela AGS (28-52%) (MEULENBELT et al., 2021). Dado
isso, 0 GLIM pode ser uma ferramenta util nessa populacdo por avaliar o componente
muscular, ao contrario da AGS.

Por fim, foi observado que a AGS é capaz de diagnosticar um maior nimero de
pacientes desnutridos em relacdo ao GLIM (ALLARD et al., 2020; BOLIVAR et al., 2019;
HENRIQUE et al., 2020). No que diz respeito a AGS-PPP, ndo é possivel dizer o mesmo,
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visto que em um dos trabalhos o GLIM apresentou maior prevaléncia de desnutricdo do que a
AGS-PPP (GROOT et al., 2020).
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5 CONCLUSAO

As trés ferramentas analisadas (GLIM, AGS e AGS-PPP) possuem capacidades
diferentes para diagnosticar desnutricdo. A AGS e a AGS-PPP sdo ferramentas validadas,
enquanto que o GLIM ¢é uma ferramenta nova e que ainda precisa ser testada e validada, de
acordo com as recomendac6es metodoldgicas da comissdo do GLIM.

Apesar de a AGS diagnosticar mais pacientes desnutridos do que o GLIM, a AGS néo
avalia o componente muscular. Tal diferenca pode explicar a discrepancia na prevaléncia de
desnutricdo e pode justificar a utilizacdo do GLIM. Quanto a AGS-PPP, foi observada
concordancia razoavel com o GLIM e mais estudos que comparem essas ferramentas sao
necessarios para confirmar tal achado.

Por fim é possivel concluir que o GLIM apresenta concordéancia razoavel com as
ferramentas validadas e que parece ser necessaria a realizacdo de combinacGes de mais
critérios GLIM (além do critério minimo) para melhor desempenho da ferramenta do que diz
respeito a prevaléncia, sensibilidade e especificidade. E, nesse sentido, mais estudos sao
necessarios para avaliar as combinacGes de critérios GLIM e sua aplicabilidade em diferentes

cendrios e contextos clinicos.
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ANEXO A - AGS

A — Anamnese

1. Peso corporeo

(1) Mudou nos tltimos seis meses ( ) sim () nfo

(1) Continua perdendo atualmente ( ) sim ( ) ndo

Peso atual: Kg Peso habitual: Kg
Perda de peso (PP) Yo.
se<10% (1) ()
se>10% (2) ()

r Total parcial de pontos:

2. Dieta

(1) Mudanga da dieta ( ) sim ( ) ndo

A mudanca foi para:

(1) () dieta hipocaldrica

2) () dieta pastosa hipocaldrica

(2) () dieta liquida > 15 dias ou solucéo de

infusdo intravenosa > 5 dias

(3) () jejum = 5 dias

(2) ( ) mudanca persistente > 30dias

e Total parcial de pontos:

3. Sintomas gastrointestinais (persistem por mais

que duas semanas)

(1) () disfagia e/ou odinofagia

(1) () diarréia

(1) () nauseas

{(2) () anorexia, distensido abdominal. dor

abdominal

4. Capacidade funcional fisica (por mais de
duas semanas)

(1) () abaixo do normal

(2) () acamado

- Total parcial de pontos:

5. Diagnostico

(1) () baixo estresse

(2) () moderado estresse

(3) () alto estresse

B — Exame fisico: (0) normal (+1) leve ou
moderadamente depletado (+2) gravemente
depletado

() perda gordura subcutanea (triceps, torax)
() musculo estriado

() edema sacral

() ascite

() edema tornozelo

» Total parcial de pontos:

# Somatorio do total parcial de pontos:
Diagnostico:
Bem nutrido (menos de 17 pontos)
Desnutrido leve / moderado (17 a 22 pontos)
Desnutrido grave (mais de 22 pontos)
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ANEXO B - AGS-PPP

Scored Patient-Generated Subjective
Global Assessment (PG-SGA)

History (Boxes 1-4 are designed to be completed by the patient.)

Patient ID Information

1. Weight (See Worksheer 1}
In summary of myy current and recent weight:
Teurrently weigh about pounds

Tam about foet tall

One menth ago I weighed about pounds
Six months ago Iweighed about pounds
Druring the past two weeks nmy weight has:

o decreased, gnotchanged, o increased |

Box1[ |

1. Food Intake: Ascompared to my normal mtake, Iwould
rate my food intake during the past month as:
punchanged |
p more thanusual |
o less than usual ||
T am now taking-
o Aormal food but less than normal amount |

o only tube feedings or only mutrition by vein |

Box2 |:|

eating enough during the past two weeks (check all that apply):
O Do problems eatmg
O Doappetite. just did not feel like eating

o nausea o vomitng ,
O constipation o diarthea

0 mouthsores | 0 dry mouth |

o things taste funny orhave notaste,, o smells botherme |
Dmblmswauﬂw—jﬂg-:n Dfmlﬁﬂlqui&l}rm
o pain; where? | o Bitigue,

o other®

** Examples: depression, money, or dental problems

3. Symptoms: I have had the following problems that have keptme from 4. Activities and Function: Over the pastmonth. I

would generally rate my activity as:

Bax3 [ |

o normal withno mitations,,

o notmy normal self butable to be up and about with farty normal
activities |

o Dot feeling up to mest things, but nbed or chair less than halfthe day

o able to do litfle activity and spend most of the day m bed or chair

o prefty much bedndden. rarely out of bed |,

Box4|:|

EFD Ottery, 2005 email: fdottery/a savientpharma com or neatpres1iaacl.com
Scared Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA)

Additive Score of the Boxes 1-4 l:l A ‘

Worksheet 1 - Scoring Weight (W) Loss

To determine scors, usa 1 month weight data if available. Uss § msonth data
wamby if theme is oo 1 month wwight data. e poines balow to scors weight
chamge and 2dd coe awia peint if patient bas lost weight during the past 2

5. Worksheet 2 - Disease and its relation to nutritional requirements

Additive Score of the Boxes 1-4(Seesice 1) [ ] A

Numerical scove from Worksheet 1 [

Wi loss in | month Points Wi loss in & months All Tele"“ﬂmd-‘ﬂgm-‘ﬁ (specaf}r)
10% ar greater g %g”élggﬁ;:uﬂ (Ome point each:
i?iﬁ 2 6. oo [Cancer (JAIDS [ Pulmonsry or cardiac cachexia [] Presence of decubitus, open wound, or fistl
T ] 2. EO% Dﬁameﬁmmuhgegmmﬁmﬁiym [ Chronic renal insufficiency
0-1.9% 0 - 1.89%

Numerical score from Worksheet2 [ B

6. Work Sheet 5 - Metabolic Demand

{<10mg prednisone
equivalents.day)

Score for metabolic stress is determined by & mumber of varisbles known to increase protein & calorie needs. The score is addidve so that a patent who has a fever of = 102
degreas (3 points) and is on 10 me of prednisone chromically (2 points) would have an additive score for this section of 5 points.

Siress mone () low (1} moderate (Z)
Fever na fever =89 and <101 =101 and <102
Fewer duration no fever <T2 hr= T2 hrs
Corticosterokls no cortkcasterokds  low doss moderate dose

(=10 and <3mg prednisons
eqevalents.day)

high (3) . ]

=102 Numerical score from Worksheet3 [ C
= T2 hrs

high dose steroid

[ =mg prednisaone
equivalents day)

7. Worksheet 4 - Physical Exam

impacts point score meome than Gt deficit. Dul
Muscle Simiws:

Phryical axam includos 2 webjective eralustion of 3 aspects of body composition: fat, pvewchs, & fuid status. Since this 35 subjective, sach agect of the axam is rand for dagres of deficit. Muwcle deficit
Enitiom of cabegeries: 0 = a0 deficit, 1+ = pild deficit, 2+ = modamie

+ = v

AW Raee: we gain

Hameximmbe  Ho defii
DR Sgndcwsrece (eEm S b Ml Severdasor n o

ARt SmpTAmMCE mamc mas oo pajesce ot wlima) -

Fluid Seatms:
tumples (temrporalis mmscla) 0 1+ 2+ 3+ - - "
chavizlan (poctomalis & daltoids) 0 1= 2+ e deedm : - 4
shomlders (daltaid:) 0 1+ 2+ 3+ 0 - - 3+
S g giisy © 1o e 3. Global Buid e raing 0 roor
thigh | qnalhmps 1] I+ 2+ I+ T, - o
o o o - = b Numerical score from Worksheet4 [ D
Global muscle staim rating L] I+ + I+ ¥
o ) Total PG—SGA score D
orvinal fat pads ] 1= 1+ I+ (Total numerical score of A+B+C+D above)
ircags ikin f:;tw - g i: g: g: (See triage mt'ommeradmians below)
Global far deficit rating 0 1+ 1+ 3+ Global PG-S5GA rating (A, B,or C) = [
Clinician Signature FDENPAMDDOOther Date
Worksheet £ - PG-5GA Global -“ISS'ESSIDHIF Categories Nutritional Triage Recommendations: Addisve wore & nsed to define specific nuiritional interventions
Catugeay L Tpe—— Hlrdanaly muncen el ral inchading patient & fapily education, ianmamgnmmlnr]nﬂug phammecelogic intervention, and appropriabe
Weught e wt baam Y we o in | mons !‘\.vt.lr\-ltlnm <= triags).

muirient mtervention (food,

sxtemal, or p

rmmmmm&.mwmmmm

. . w— . Pt ot Triage bazed on PG-5GA peint score

it I Prasce of peirson i memiaca im

Syﬂnbﬂl.ul:lsimr‘ﬂﬂ mull"—ﬂ:-lll::’l: qﬂmur.‘t'.ms;n"u -1 Vl:mmmmqmmda:ﬂnsm Ea-assessment on rowting and regular basis during treamesnt
.':'.."'.ﬁ‘.‘.'.‘.:““' 2-3 Pationt & family education by dietitian, murss, or other clinician with pharmacologiv intervention 23

Pascrening He dafict OB Mot Sooricas i St diten indicated by sympiom survey [Bln 3) and lab values 25 approprizie.

PN = = e B i i i B tb:‘;:‘:.',“':“'m"u" 4.8 Basquines intervention by distitian, in conjunction with murse or physicia 2 indicated by symptoms (Box 3).
Chresic dedcint bt e o putacla pmasn | S B (g savers loas sl ) e, =9 Indirares 3 critical need for improved sympem management andlsr miitient intamvention eptioms.
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ANEXO C

Critério GLIM Para Diagndstico de Desnutricdo — Adaptado de T. Cederholm et al. / Clinical Nutrition xxx (2018)

Realizacdo de Triagem Nutricional
HNR5-2002, MNA-5F, MUST, ESPEN 2015, ASPEN/AND, 5GA, Evans 2008, PEW 2008, Fearon 2011

‘ Avaliagae de Critérios de Diagnostico

| Etioldgico | | Fendtipo
| [ ) Ingestdo ou absorgdo alimentar | | [ ) Gravidade da doengafinflamagio | { ) Perda de peso { ) Baixo IMC [ ) Redugio de Massa
ndo intencional Muscular
<50% das necessidades por mais de 1 Seguir critérios estabelecidos nas <20 &m <70 anos ou
semana ou ferramentas de triagem nutricional » 5% nos ditimos 6 <22 em > 70 anos DEXA, BIA, Ultrassom,
meses ou =108 em Tomografia Computadorizada,
Qualguer reducdo alimentar por mais de 2 Indicadores de inflamacdo: febre, balango mais de & meses Asia: RessonEncia Magnética. Sa
TEmanas ou nitrogenzdo negativo, gasto energético de <185 em <70 anos ou indisponiveis — circunferéncia da
repouso elevado, alteragdo em PCR, <20 em =70 anos panturrilha & circunferéncia
condigdo gastrintestinal que alteraa albumina & pré-albumina muscular do brago
assimilagio,/absorcio de nutrientes
|poengas: sindrome deo intestino curto, avaliar: Doenca crinica ou aguda Claszificagio — Tabela 1
insuficiéncia pancreatica &
Paos cirurgia baridtrica. Disturbios: Forga de pressio palmar pode
estenoses esofigicas, gastroparesia e ser utilizada como medida de
pseudo-obstrugie intestinal. Sintomas: apoio
disfagia, ndusea, vimito, diarreia,

constipacdo & dor abdominal)

! Diagndstico

| 1 ou mais critérios Etioldgicos + 1 ou mais critérios Fendtipos { ) 5IM - Desnutride [} MAD- N30 Desnutrido |
t Gravidade
| [ ) Estagio 1/ Desnutrigio Moderada | | { ) Estagio 2/ Desnutricio Grave |
1 e 1 e
{ ) Perda de peso 5-10% nos ditimos 6 meses ou 10-20% em mais de & meses { ) Perda de peso >10% nos dltimaos & meses ou >20% em mais de & meses
{ ) IMC <20 em <70 anos ou <22 em >70 anos [ ) IMC <125 em <70 anos cu <20 em >70 anos

[ ) Déficit de massa magra leve 2 moderado { ) Déficit de massa magra grave



