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Resumo - A desnutricao decorre da deficiéncia na ingestdo ou absorgéo de nutrientes necessarios para a
manutengao da funcionalidade da massa celular corporal, o que resulta em alteragbes na composicao cor-
poral, com consequente diminuicdo da capacidade fisica e mental. Na busca por padronizar o diagnéstico de
desnutrigao, a Iniciativa de Lideranga Global sobre Desnutrigdo (GLIM) estabeleceu critérios universais para
a investigagao de desnutricdo em adultos, baseado em um modelo com duas etapas para triagem de risco
e avaliagédo diagndstica. Desse modo, o presente estudo teve por objetivo realizar uma revisao sistematica
sobre a aplicagado dos critérios GLIM como ferramenta diagnéstica para o estado nutricional em pacientes
cardiopatas. Para isso, realizamos buscas nas bases de dados LILACS, SciELO, PubMed e MEDLINE. As
palavras-chave utilizadas foram: GLIM, malnutrition e cardiovascular diseases, desnutricao e doenga cardio-
vascular. Foram incluidos estudos publicados entre 2018 e 2023, de cunho quantitativo, sem restricado quanto
ao tipo de desenho de pesquisa e pais de publicacdo. Apds as exclusdes, cinco artigos foram selecionados
para a analise. Os resultados indicam que a desnutricao, definida pelo GLIM, tem sido associada a mau
progndstico clinico, baixa fungéo fisica, bem como a ser um preditor independente de mortalidade. Quando
analisado no contexto ambulatorial, ndo evidenciou significancia estatistica quanto a predigdo de mortalida-
de. Portanto, o GLIM demonstrou ser uma ferramenta importante para o diagnéstico diferencial em pacientes
hospitalizados com doencgas cardiovasculares, o que pode favorecer uma intervencao nutricional precoce.

Palavras-chave: Desnutricdo. GLIM. Doengas cardiovasculares.

GLIM criteria as a diagnostic tool for nutritional status in cardiac
patients: a systematic review

Abstract - Malnutrition results from a deficiency in the intake or absorption of nutrients necessary to maintain
the functionality of the body's cellular mass, which results in changes in body composition with a consequent
decrease in physical and mental capacity. In the quest to standardize the diagnosis of malnutrition, the Global
Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) established universal criteria for the investigation of malnutrition in
adults, based on a two-step model for risk screening and diagnostic assessment. Therefore, the present study
aimed to carry out a systematic review on the application of the GLIM criteria as a diagnostic tool for nutritional
status in heart disease patients. To do this, we searched the LILACS, Scielo, PubMed and MEDLINE databa-
ses. The keywords used were: GLIM, malnutrition and cardiovascular, malnutrition, cardiovascular diseases.
Quantitative studies published between 2018 and 2023 were included, without restrictions regarding the type
of research design and country of publication. After exclusions, five articles were selected for analysis. The
results found indicate that malnutrition defined by GLIM has been associated with poor clinical prognosis, low
physical function, as well as an independent predictor of mortality. When analyzed in the outpatient context,
it did not show statistical significance regarding the prediction of mortality. Therefore, GLIM proved to be an
important tool for the differential diagnosis in hospitalized patients with cardiovascular diseases, which may
favor early nutritional intervention.

Keywords: Malnutrition. GLIM. Cardiovascular diseases.
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INTRODUGAO

A desnutricdo é compreendida como um estado de-
corrente da deficiéncia na ingestdo ou absorgéo de
nutrientes necessarios para a manutengao da fun-
cionalidade da massa celular corporal, o que resulta
em alteragbes na composigdo corporal, com con-
sequente diminuigdo da capacidade fisica e mental
(Cederholm et al., 2017; Oliveira et al., 2023). Tal
condicdo pode ocorrer devido a fatores alimentares,
a enfermidade acometida e a idade dos individuos.
Também esta associada a internagdes prolongadas,
ao aumento na prevaléncia de prognéstico clinico
desfavoravel e dos custos hospitalares (Valadao et
al., 2023; Oliveira et al., 2023).

Para a avaliacdo do estado nutricional dos indivi-
duos, foram desenvolvidas varias ferramentas que
auxiliam no diagnéstico da desnutricdo. Porém, nao
ha consenso definido para o estabelecimento de
critérios diagnosticos que permitam ser aplicados e
comparados em diferentes ambientes clinicos e po-
pulacionais (Hirose et al., 2021; Wawrzenczyk et al.,
2019).

Recentemente, a busca por padronizar o diagndsti-
co de desnutricao, a Iniciativa de Lideranca Global
sobre Desnutricao (GLIM) estabeleceu critérios uni-
versais para a investigacédo de desnutricdo em adul-
tos, baseado em um modelo com duas etapas para
triagem de risco e avaliagdo diagnéstica (Cederholm
et al., 2019; Joaquin et al., 2022).

Apos a triagem nutricional, os pacientes considera-
dos em risco para desnutricdo sao avaliados con-
forme critérios fenotipicos e etiolégicos. Os critérios
fenotipicos incluem perda de peso nao intencional,
baixo indice de Massa Corporal (IMC) e redugéo da
massa muscular. Por sua vez, os critérios etioldgicos
compreendem a redugao da ingestdo alimentar, do-
encas existentes e/ou presenga de componente in-
flamatorio. Nesse sentido, o diagnéstico de desnutri-
¢ao esta confirmado na presencga de pelo menos um
critério fenotipico e um critério etiologico. Além do
diagnéstico, os critérios GLIM também permitem a
estratificagdo da desnutri¢cao, classificando sua gra-
vidade em estagio 1 (desnutricdo moderada) e es-
tagio 2 (desnutricdo grave) (Cederholm et al., 2019;
Hirose et al., 2021; Joaquin et al., 2022).

No que se refere a pacientes cardiopatas, estudos
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recentes tém demonstrado que a desnutricdo diag-
nosticada de acordo com os critérios GLIM é um
preditor para a redugao da capacidade fisica e para
mortalidade em pacientes hospitalizados (Joaquin et
al.,, 2022; Kootaka et al., 2021). Porém, poucos sao
os estudos que avaliam os critérios GLIM em diver-
sas populagdes com doengas cardiovasculares e em
diferentes niveis clinicos de atendimento.

O consenso dos critérios GLIM foi recentemente
proposto, e ha poucos estudos voltados para a po-
pulagdo cardiopata. Desse modo, avalia-lo como
ferramenta diagnéstica para o estado nutricional nos
diferentes niveis de atendimento e em diversas popu-
lagbes mostra-se relevante para dimensionar o seu
impacto sobre a investigagéo e intervencéo acerca
da desnutricdo nesse publico, bem como possibili-
tar o fomento acerca do quanto ainda é necessario
avancgar sobre a tematica.

Diante do exposto, o objetivo geral deste trabalho é
realizar uma revisado sistematica sobre a aplicagao
dos critérios GLIM como ferramenta diagndstica
para o estado nutricional em pacientes cardiopatas.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo de reviséo sistematica sobre a
aplicacéo dos critérios GLIM como ferramenta diag-
nostica para o estado nutricional em pacientes cardio-
patas. Foram incluidos estudos publicados entre 2018
e 2023, de cunho quantitativo, sem restrigdo quanto
ao tipo de desenho de pesquisa e pais de publicagao.
Foram excluidas as revisdes, diretrizes, consensos,
monografias e dissertagées, bem como artigos que
nao se enquadravam na tematica de estudo.

Para o levantamento dos artigos a serem selecio-
nados, foram consultadas as bases de dados ele-
trénicas LILACS, SciELO, PubMed e MEDLINE. As
palavras-chave utilizadas foram: GLIM, malnutrition
e cardiovascular diseases, desnutricao, doencga car-
diovascular. As buscas ocorreram no periodo entre
setembro e dezembro de 2023, com posterior revi-
sdo de atualizacdo em janeiro de 2024.

Primeiramente, a selegdo dos artigos foi realizada
pela exclusao de publicagdes duplicadas, seguida de
triagem dos estudos por meio da leitura dos titulos e
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resumos. Apos a leitura completa dos artigos, novas
exclusdes foram feitas devido a incompatibilidade
com a proposta de estudo. O processo de selecao
foi realizado de modo independente pelas autoras,

com as discordancias solucionadas em consenso.

Para a apresentacdo dos resultados obtidos, foram
consideradas as informagdes sobre os autores, ano
de publicagao, desenho de estudo, local, populagao
estudada, desfecho analisado, limitacbes do estudo
e principais achados. Por fim, tragou-se a discussao
acerca da tematica com base na literatura disponivel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As buscas evidenciaram um total de 426 titulos, e
apos a leitura deles, foram selecionados 100 artigos
para leitura dos resumos. Desses, 80 foram exclu-
idos por se tratarem de estudos que se analisaram
o GLIM em pacientes nao cardiopatas, estudos de
revisdo e outros tipos de publicacao (diretrizes, pro-
tocolos, editorial, etc.). Apds a leitura completa dos
20 artigos selecionados e com base nos critérios
de elegibilidade definidos, cinco foram selecionados
para a presente analise (Figura 1).

/

-

\

Figura 1. Fluxograma da selegéo de artigos incluidos na reviséo sobre o GLIM e doengas cardiovasculares.

Cinco estudos selecionados apresentaram a relagao

entre o GLIM e doengas cardiovasculares (Tabela 1),

sendo trés realizados no Jap&o, um na China e um
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na Espanha. Destes, trés tinham como desenho de
estudo Coorte, um estudo retrospectivo e um obser-
vacional.
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Tabela 1. Artigos selecionados que a relagéo entre GLIM e doengas cardiovasculares.

retrospectivo.

hospitalizados
com insuficiéncia

unico hospital e
tamanho da amostra

Referéncia Local Desenho de Populagao Limitagoes do Resultados
(ano estudo estudo
314 pacientes Resultados de um Idade média: 82

anos

cardiaca aguda relativamente Mortalidade em 90

descompensada  pequeno; triagem de  dias:

no Hospital risco nutricional de 14,0%.Desnutrigéo

Municipal de primeira linha pelos critérios

Kasugai, de usando ASG com GLIM: 76 (24,2%)

agosto de 2019 a base em pacientes

outubro de 2020. observagdes

anteriores; Preditores
independentes de
Necessaria a mortalidade:
replicagdo do estudo  desnutrigao
ou avaliagdo com definida pelos
outras ferramentas critérios GLIM
nutricionais; [raz&do de risco
ajustada 1,41, P =
TFGe na admissdo 0,036] e
hospitalar e ndo insuficiéncia renal
considerou [raz&o de risco
alteragdes na TFGe ajustado 2,59, P =
durante a 0,035 para
hospitalizagéo e estimativa taxa de
proteinduria; ndo filtracdo glomerular
havia dados de (TFG) < 30
proteinuria na mbL/min/1,73 m2
maioria dos vs. 260
pacientes; viés de mL/min/1,73 m2].
medicao da Desnutricdo e
circunferéncia do TFGe < 30
brago estd mL/min/1,73 m2
potencialmente tiveram um risco
presente, porque significativamente
diferentes maior de
profissionais mortalidade em 90
realizaram as dias em
medigoes. comparagdo com
aqueles sem
desnutricdo e TFG
> 60 mL/min/1,73
m2.

921 Estudo retrospectivo Durante o periodo
retrospectiva unicéntrico em uma médio de
realizada em pacientes coorte de DCV acompanhamento

consecutivos composta por de 2,3 anos

com 20 anos de pacientes (intervalo

idade com DCV, hospitalizados interquartil  [IQR],

incluindo principalmente por 0,9e3,5 anos),

insuficiéncia IC e SCA; ndo ocorreram 194

cardiaca, realizaram mortes na

sindrome avaliagdes populagao

coronariana nutricionais estudada. A

aguda, doenca abrangentes e desnutricdo

aortica e outros, complexas, como definida pelos
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internados no
Centro
Cardiovascular
do Hospital
Universitario de
Kitasato entre
dezembro de
2011 e abril de
2016.

monitoramento  de
perda de peso ou
massa gorda livre;

Utilizaram o indice
de risco nutricional
geriatrico para
avaliagao nutricional
e ndo a MNA;

A populagdo do
estudo consistiu
apenas de pacientes
hospitalizados com
DCV e, portanto, os
resultados podem
nao ser
generalizaveis para
outras doengas ou
outras

critérios GLIM foi
significativamente
associada a baixa
fungdo fisica. A

desnutricdo
definida pelos
critérios GLIM e
ESPEN foi
significativamente
relacionada a
mortalidade por

todas as causas (P
< 0,05) e, portanto,
poderia ser usada
como preditor de
mortalidade (P <
0,05).

populagdes.

Joaquin et Espanha Estudo de 151 individuos As avaliagbes O estado
al. (2022). coorte atendidos em um nutricionais  foram nutricional alterado
prospectivo ambulatério de realizadas apenas foi identificado em
observacional. Insuficiéncia no momento da 19,8% dos
Cardiaca em um admissdo e n&o pacientes com os
hospital tiveram dados sobre critérios GLIM e
universitario de mudangas no em 25,1% com os
junho a estado nutricional critérios MAN. Nas

dezembro de durante o periododo analises
2013. Os estudo; multivariadas 0o
pacientes foram estado nutricional
acompanhados Utilizaram a AMC e avaliado pela
por cinco anos. forca de preensdo MAN, mas ndo

manual para avaliar
a massa muscular, o
que pode n&o ter

sido tdo preciso
quanto outras
técnicas de
composigao
corporal;

Analise
retrospectiva  dos
dados coletados
durante um estudo
de coorte
prospectivo, embora
tenham  realizado
um
acompanhamento

estendido de dois a
cinco anos, o que

leva a nao
permitirem tirar
conclusdes

definitivas sobre os
resultados;

As terapias de IC
mais recentes nao
foram utilizadas no
estudo, e ndo é
possivel descartar

pelos critérios do
GLIM, foi preditor
independente de

mortalidade  por
todas as causas,
mortalidade
cardiovascular e
insuficiéncia
cardiaca
recorrente -
hospitalizagbes
relacionadas
durante o)
acompanhamento

de cinco anos.
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que, com os
tratamentos atuais,
os resultados sobre

o] prognéstico
poderiam ter sido
diferentes.
1.332 pacientes Avaliou um numero Desnutricdo  por
hospitalizados limitado de GLIM: 42,4%
com pacientes e o
descompensagdo periodo de Desnutricdo  por
de Insuficiéncia seguimento foi de GNRI: 46,5% com
Cardiaca com apenasumano.Ndo concordancia
idade de 65 anos, foram coletados moderada
que conseguiam dados sobre a (coeficiente kappa
deambular na prescricdodealguns de Cohen: 0,46
alta. Quinze medicamentos, [intervalo de
hospitais no incluindo confianga de 95%:
Japéo suplementagéo 0,40 e0,51]).
inscreveram alimentar, sendo Durante 1 ano de
pacientes de registrados apenas acompanhamento,
setembro de os medicamentos foram observadas
2016 a margo de orais tomados no 101 (11,4%)
2018. momento da alta. mortes, e a
Avaliaram o estado desnutrigéo
nutricional apenas definida pelos
uma vez antes da critérios GLIM ou
alta e nenhuma GNRI foi
informacéo foi associada a uma
obtida sobre taxa de
alteragdes no mortalidade mais

estado nutricional.

elevada,
independente de

Nao foi testado o outros fatores
beneficio da progndsticos

suplementagéo (GNRI:  taxa de
dietética para a risco, 1,45 P Y
sobrevivéncia em 0,031; GLIM: taxa
pacientes de risco, 1,57, P =
desnutridos; 0,016). A definicao

de desnutricao

(0] estudo foi pelos critérios
realizado utilizando GLIM em vez do
um conjunto de GNRI produziu
dados multicéntrico, uma melhoria
mas incluiu apenas estatisticamente
pacientes significativa na
japoneses; capacidade
preditiva

Usaram um limite progndstica do
de> 10% por 1 ano, modelo (melhoria
e nao> 5% por 6 liquida de
meses, para reclassificagéo,
identificar a redugdo 0,44, P <0,001 ;
do peso corporal indice de

com maior
probabilidade de
estar associada ao
estado nutricional.

discriminagéo
integrado, 0,013, P
< 0,001).

observacional.

375 pacientes
internados no
Zhejiang

Um
transversal,

estudo

unicéntrico, em que

Para os critérios
GLIM, quando o
indice de Massa
Livre de Gordura

Hospital, as associagbes era o padrdo ouro
Hangzhou, observadas nédo para perda de
China, de 15 abril puderamestabelecer massa muscular,
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de 2015 a 18 de um
fevereiro

2020.

nexo causal os valores da Area

entre desnutricido e Sob a Curva ROC
hipertensao (AUC) para
ortostatica. Circunferéncia do
Bracgo (UAC),

Circunferéncia da
Panturrilha (CC) e

Os tipos especificos
de diuréticos e a

quantidade da Forga de Preenséo
ingestao de Manual foram
nutrientes, como 0,784, 0,805 e
vitaminas e 0,832, com
proteinas, nao foi acuracia
moderada no
analisado e diagndstico de
comparado. desnutrigéo.
A analise
multivariada
mostrou que o
sexo feminino, o
Diabetes Mellitus

(DM), os diuréticos
e a desnutricao
diagnosticada pelo
GLIM-UAC foram
fatores de risco
para hipertensado
ortostatica em
idosos
hipertensos.

Oguri et al. (2022), ao analisarem 314 pacientes
hospitalizados com insuficiéncia cardiaca aguda
descompensada, identificaram que a desnutricao
definida pelos critérios GLIM e a insuficiéncia renal
foram preditores independentes de mortalidade em
90 dias, em comparagao aos pacientes sem desnu-
tricdo e com taxa de filtragdo glomerular dentro dos
valores recomendados.

A mediana de idade dos pacientes do estudo de Ogu-
ri et al. (2022) foi de 82 anos, com 54,1% homens. A
taxa de mortalidade em 90 dias foi de 14,0% (n = 44).
A andlise de Kaplan-Meier mostrou que as taxas de
sobrevida em 90 dias foram de 89,1% e 76,3% em
pacientes com e sem desnutricdo, respectivamente,
de acordo com os critérios GLIM, e 91,6%, 89,2%
e 74,7% em pacientes com TFGe =60, =30 a <60 e
<30 mL/min/1,73m2, respectivamente (P = 0,001 e
P = 0,004, respectivamente). No total, 124 (39,4%)
pacientes estavam desnutridos de acordo com a
Avaliagao Subjetiva Global, enquanto 76 (24,2%) es-
tavam desnutridos de acordo com os critérios GLIM
(Oguiri et al., 2022).

O modelo de regressao univariada de Cox revelou
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que idade, indice de massa corporal, pressao arterial
sistdlica, nitrogénio ureico no sangue, nivel sérico de
sédio, taxa de filtragdo glomerular, nivel plasmati-
co de BNP e desnutricao, definidos pelos critérios
GLIM, foram preditores significativos de mortalidade
em 90 dias. Dentre essas variaveis, houve forte cor-
relagdo entre nitrogénio ureico sanguineo e TFGe, e
entre indice de massa corporal e desnutricao, defini-
da pelos critérios GLIM (Oguri et al., 2022).

O modelo de regressdo multivariada de Cox, apds
realizagdo de ajustes para idade, pressao arterial
sistélica e nivel sérico de sddio, identificou a desnu-
tricao, definida pelos critérios GLIM, e a TFGe como
preditores significativos e independentes de mortali-
dade em 90 dias. Além disso, pacientes com TFGe <
30 mL/min/1,73m2 tiveram um risco relativo maior de
mortalidade em 90 dias do que aqueles com TFGe =
60 mL/min/1,73 m2 (HR ajustado 2,59, IC 95% 1,07—
6,28, P = 0,035) e TFGe = 30 a <60 mL/min/1,73 m2
(HR ajustado 2,39, IC 95% 1,23-4,63, P = 0,010)
(Oguri et al., 2022).

A incidéncia de mortalidade em 90 dias foi maior em
pacientes desnutridos com TFGe < 30 mL/min/1,73
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m2 (36,4%). Em comparagdo com pacientes sem
desnutricdo e TFGe = 60 mL/min/1,73 m2 (grupo de
referéncia), pacientes com desnutricdo e TFGe < 30
mL/min/1,73 m2 tiveram uma incidéncia significativa-
mente aumentada de mortalidade em 90 dias apds
ajuste para idade, pressao arterial sistolica pressao
arterial e nivel sérico de sdédio (HR 3,92, IC 95%
1,10-13,9, P = 0,035) (Oguri et al., 2022).

A adicdo da TFGe e da desnutrigao, definidas pelos
critérios GLIM, ao modelo de linha de base com fa-
tores de risco estabelecidos, melhorou o NRI além
daquele do modelo de linha de base sozinho (P <
0,001) e do modelo com desnutri¢ao definido apenas
pelos critérios GLIM (P = 0,002) (Oguri et al., 2022).

O estudo de Oguri et al. (2022) corrobora com outros
estudos que evidenciam que a fungéo renal preju-
dicada é observada em pacientes desnutridos com
insuficiéncia cardiaca e, consequentemente, esta as-
sociada a um mau progndstico clinico (Conrad et al.,
2018; Ponikowski et al., 2016).

Na analise de Kootaka et al. (2020), com 921 pacien-
tes que apresentavam diversas cardiopatias, apds o
acompanhamento médio de 2,3 anos, observou-se
que a desnutrigdo definida pelos critérios GLIM este-
ve significativamente associada a baixa fungéo fisica
e a mortalidade por todas as causas.

A média de idade da populagao estudada foi de 67,8
+ 13,4 anos, hospitalizados por insuficiéncia cardi-
aca (45,9%), sindrome coronariana aguda (20,4%),
doenga aortica (9,1%) e outras doengas clinicas
(2,6%). Os pacientes foram estratificados em dois
grupos, com e sem desnutricdo, de acordo com os
critérios GLIM e ESPEN, que identificaram desnutri-
¢ao em 174 (18,9%) e 101 (11,0%) dos pacientes, res-
pectivamente. A prevaléncia de desnutricao definida
de acordo com os critérios do GLIM foi elevada em
pacientes com mais de 60 anos (P< 0,001) (Kootaka
et al., 2020).

As analises de regresséo logistica univariada e multi-
variada foram realizadas para determinar as associa-
¢bes de desnutricdo, definidas segundo os critérios
GLIM e ESPEN, com baixa funcgao fisica. A analise
univariada indicou que a redugdo da funcgao fisica
poderia ser prevista pela desnutricdo definida de
acordo com ambos os conjuntos de critérios (Koo-
taka et al., 2020).
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Apoés ajuste para idade e sexo, a desnutrigdo defi-
nida de acordo com os critérios ESPEN foi signifi-
cativamente associada a uma maior probabilidade
de ter baixa forca de preensdo manual. No entanto,
a desnutricdo definida de acordo com os critérios
GLIM permaneceu um preditor significativo de baixa
fungao fisica, mesmo apds ajuste para idade e sexo
(Kootaka et al., 2020).

Houve 194 mortes na populagédo do estudo durante
o periodo de acompanhamento (mediana: 2,3 anos;
intervalo interquartil [IQR]: 0,9 e 3,5 anos). A des-
nutricdo definida de acordo com os critérios GLIM
e ESPEN mostrou associagdes significativas com o
desfecho de mortalidade por todas as causas nas
curvas de sobrevida de Kaplan-Meier (teste log-rank,
P < 0,001 e P < 0,01, respectivamente). Na analise
univariada, a desnutri¢gdo definida de acordo com os
critérios GLIM e ESPEN previu significativamente a
mortalidade, mesmo apéds ajuste para idade e sexo
(modelo 1) e para idade e sexo (modelo 2).

O estudo de Kootaka et al. (2020) esteve em con-
sonancia com estudos anteriores, que também indi-
caram a associagao entre desnutricado definida por
meio dos critérios GLIM e mortalidade em pacientes
cardiopatas (Di Angelantonio et al., 2016).

Ao analisar a capacidade funcional associada a des-
nutricdo definida pelos critérios GLIM, evidencia-se
o efeito desta no desenvolvimento de resisténcia
anabdlica, na redugéo do fluxo sanguineo, o que co-
labora para a capacidade regenerativa prejudicada,
disfungdo mitocondrial e resisténcia a insulina, que,
consequentemente, pode colaborar para o retardo
da recuperagao hospitalar e o aumento do risco de
mortalidade (Covinsky et al., 2003).

Por sua vez, Joaquin et al. (2022) buscaram analisar
151 individuos atendidos em um ambulatério de insu-
ficiéncia cardiaca de um hospital universitario na Es-
panha, onde os pacientes foram acompanhados por
cinco anos, destacando que, no comparativo de defi-
ni¢gdo de desnutricao entre Mini Avaliagdo Nutricional
(MAN) e GLIM, a MAN, e nao o GLIM, foi preditor
independente de mortalidade por todas as causas,
mortalidade cardiovascular e insuficiéncia cardiaca
recorrente com hospitalizagdes relacionadas duran-
te o acompanhamento de cinco anos.

Os pacientes do estudo tinham idade média de 69,11
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anos e eram predominantemente do sexo masculino,
em classe funcional Il da New York Heart Associa-
tion (NYHA). Todos os pacientes foram tratados de
acordo com as diretrizes contemporaneas. O estado
nutricional anormal foi identificado em 30 pacientes
(19,8%) com os critérios GLIM na analise post hoc
e em 38 pacientes (25,1%) com a MAN administra-
da no inicio do estudo. A concordancia entre os dois
métodos no diagndstico do estado nutricional alte-
rado ocorreu em 11,2% dos pacientes, com concor-
dancia de 77,4% e indice kappa de 0,357 (p < 0,001)
(Joaquin et al., 2022).

Durante o seguimento de cinco anos, 48 pacientes
morreram (31,7%) e 83 pacientes foram hospitaliza-
dos, incluindo 39 (25,8%) que foram internados por
insuficiéncia cardiaca. O desfecho secundario de
mortalidade cardiovascular ocorreu em 27 pacientes
(17,8%). Na analise univariada, descobriu-se que o
estado nutricional anormal identificado pelos crité-
rios GLIM ou pela MAN estava associado a morta-
lidade por todas as causas (GLIM: HR 1,93 (IC95%
1,03-3,60), p = 0,038; MAN: HR 2,31 (IC95% 1,28—
415), p = 0,005) (Joaquin et al., 2022).

Nas analises multivariadas, que incluiram idade, sexo,
classe funcional NYHA, diabetes e indice de Barthel,
apenas a desnutricdo avaliada pela MAN permane-
ceu significativa no modelo para o desfecho primario
de mortalidade por todas as causas. Além disso, a
mortalidade cardiovascular foi relacionada apenas
ao estado nutricional avaliado com a MAN, mas néo
com os critérios do GLIM, tanto na analise univariada
quanto na multivariada (Joaquin et al., 2022).

Pacientes com estado nutricional alterado com base
na MAN sofreram um numero bruto duas vezes maior
de hospitalizagdes recorrentes relacionadas a insufi-
ciéncia cardiaca (17,4 vs. 8,8 por 100 pacientes-ano;
p = 0,002). Em contrapartida, embora os pacientes
identificados como desnutridos pelos critérios do
GLIM tenham apresentado mais internagdes relacio-
nadas a insuficiéncia cardiaca do que os pacientes
com estado nutricional normal, a diferenga n&o alcan-
cou significancia estatistica (Joaquin et al., 2022).

Para a discussdo, Joaquin et al. (2022) comparam
seu estudo em condicdo ambulatorial com estudos
realizados em contexto de internagdo hospitalar, o
que pode prejudicar a relagdo estabelecida, tendo
em vista a complexidade e densidade de atendimen-
to nas duas condigdes de intervengao nutricional.
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Hirose et al. (2021) avaliaram 1332 pacientes hos-
pitalizados com descompensacdo de insuficiéncia
cardiaca e identificaram que a desnutrigdo definida
pelos critérios GLIM foi associada a uma taxa de
mortalidade mais elevada, independente de outros
fatores prognésticos.

As caracteristicas dos pacientes, estratificadas por
desnutricao conforme definido pelos critérios GLIM e
indice de Risco Nutricional Geriatrico (GNRI), mos-
traram que 42,4% e 46,5% dos participantes foram
definidos como desnutridos de acordo com os cri-
térios GLIM e GNRI, respectivamente. Essas duas
métricas de desnutricdo apresentaram concordancia
moderada, com coeficiente Kappa de Cohen de 0,46
(IC 95%: 0,40€0,51) (Hirose et al., 2021).

A desnutrigdo, conforme definida pelos critérios
GLIM, foi associada a idade avangada, IMC mais
baixo, presséo arterial mais baixa e histéria menos
frequente de hipertensdo. Em relagdo aos biomarca-
dores, niveis mais baixos de albumina, creatinina e
sodio foram associados a desnutricao, conforme de-
finido pelos critérios GLIM (Hirose et al., 2021).

As associagdes de desnutricdo definidas pelo GNRI
mostraram algumas semelhangas com aquelas de
desnutricao definidas pelos critérios do GLIM, mas
foram observadas algumas diferencas. Classe IlI/
IV da New York Heart Association (NYHA) mais fre-
quente, histéria menos frequente de fibrilagao atrial
e diabetes, menos prescri¢ées de betabloqueadores
e niveis mais elevados de BNP foram associados a
desnutricdo conforme definido pelo GNRI, mas nao
a desnutricao conforme definido pelos critérios GLIM
(Hirose et al., 2021).

A taxa de conclusdo do acompanhamento de um ano
foi de 97,9%, e dados prognésticos estavam disponi-
veis para 871 pacientes. Durante 0 acompanhamen-
to de um ano, foram observadas 101 (11,4%) mortes,
com significativamente mais mortes entre pacientes
desnutridos, conforme definido por qualquer um dos
critérios, do que naqueles sem desnutrigao (critérios
GLIM: 15,3% vs. 8,9%, P = 0,004; GNRI: 16,4% vs.
7,4%, P < 0,001) (Hirose et al., 2021).

As curvas de Kaplan-Meier mostraram uma taxa de
eventos estatisticamente maior em pacientes desnu-
tridos do que naqueles sem desnutricdo, por qual-
quer definicdo (critérios GLIM: log-rank P = 0,003;
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GNRI: log-rank P < 0,001). Nas analises de regres-
sdo de Cox ndo ajustadas e ajustadas, a desnutri-
c¢ao definida pelos critérios GLIM ou pelo GNRI foi
significativamente associada a um mau progndstico,
mesmo apods ajuste para o score MAGGIC e BNP
log-transformado (Hirose et al., 2021).

A suposicao de riscos proporcionais para a regres-
sdo de Cox foi verificada por uma analise dos residu-
os de Schoenfeld escalonados, e nenhuma violagao
foi encontrada para nenhuma variavel, bem como
para o teste global de todo o modelo, usando tanto
os critérios GLIM quanto o GNRI (P> 0,10 para todos)
(Hirose et al., 2021).

Hirose et al. (2021) destacam em sua discussao que
a falta de uma defini¢gao universal acerca da desnu-
tricdo pode impedir os investigadores de compara-
rem a prevaléncia da desnutrigdo entre a insuficién-
cia cardiaca e outras doengas. Assim, o GLIM, por
ter sido proposto por um consenso, levou varios es-
tudos anteriores a investigarem a desnutricdo com
base em outras doencas além da insuficiéncia cardi-
aca (Hirose et al., 2021).

Como os critérios GLIM foram propostos como um
esquema de consenso para o diagnéstico de des-
nutricdo em adultos em ambientes clinicos em todo
0 mundo, varios estudos anteriores investigaram a
desnutrigdo com base nos critérios GLIM em pacien-
tes com outras doencgas além da insuficiéncia cardi-
aca, o que indica a necessidade de outros estudos
voltados para grupos especificos de cardiopatias
(Fiorindi et al., 2020; Einarsson et al., 2020).

Zang et al. (2022) realizaram seu estudo com base
nos dados de 375 pacientes internados em um hos-
pital na China, que demonstraram que o sexo femini-
no, o diabetes mellitus, os diuréticos e a desnutrigcdo
diagnosticada pelo GLIM foram fatores de risco para
hipertensao ortostatica em idosos hipertensos. O es-
tudo de Sanchez-Rodriguez (2019) utilizou a mesma
metodologia para chegar a conclusées semelhantes.
Da mesma forma, uma pesquisa de Leigheb et al.
(2021) produziu resultados semelhantes.

Diante dos achados e tendo como base as implica-
¢cdes clinicas acerca da desnutricdo no que tange ao
aumento dos riscos de mortalidade e de aumento
nos custos do tratamento, a identificacdo de ferra-
mentas como o GLIM pode colaborar para a inter-
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vengao precoce da desnutricdo no contexto das do-
encgas cardiovasculares.

CONCLUSAO

O GLIM utilizado como ferramenta diagnoéstica para
o estado nutricional em pacientes cardiopatas nos
mais diferentes contextos de aplicagao e diferentes
populagdes demonstrou ser, portanto, uma ferra-
menta importante para o diagnéstico diferencial, o
que pode favorecer uma intervengao nutricional pre-
coce. Porém, ao ser analisado no contexto ambula-
torial, ndo evidenciou significAncia estatistica acerca
da predicdo de mortalidade, o que pode destacar a
necessidade de outros estudos tendo como alvo o
publico em questéo, bem como a avaliagdo para mi-
nimizar as limitagdes observadas nas analises reali-
zadas.
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