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RESUMO 

 
A literatura mostra alta prevalência de desnutrição no paciente cardiopata podendo 
chegar até a 90%. Diante disso, cardiopatas podem ter maior tempo de internação e 
risco de reinternação, além do aumento na taxa de mortalidade. O objetivo do estudo 
foi avaliar o diagnóstico de desnutrição pelos critérios Global Leadership Initiative on 
Malnutrition (GLIM) e sua associação com mortalidade intra-hospitalar em cardiopatas 
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Trata-se de uma coorte retrospectiva. Foram 
coletados dados sociodemográficos, clínicos e antropométricos dos prontuários dos 
pacientes admitidos na UTI no período de 2022 a 2024 em um hospital público de São 
Luís-MA. Os critérios GLIM foram utilizados para diagnóstico nutricional. As análises 
multivariadas e univariadas foram realizadas por meio da regressão logística para 
avaliar o risco relativo (odds ratio) para mortalidade, ajustados para as variáveis 
Simplified Acute Physiology Score III (SAPS III) e idade. A desnutrição moderada esteve 
presente em 32,4% da amostra e 6,4% eram desnutridos graves. A chance de 
mortalidade foi de aproximadamente 3,5 vezes maior em cardiopatas admitidos na UTI 
com desnutrição grave (p 0,048). Critérios GLIM mostraram-se relevantes para previsão 
de prognóstico de cardiopatas. 

  
Palavras-chave: Mortalidade, Estado nutricional, Doenças Cardiovasculares, Unidade 
de Terapia Intensiva. 

 

ABSTRACT 

The literature shows a high prevalence of malnutrition in heart disease patients, which 
can reach up to 90%. Therefore, heart disease patients may have a longer hospital stay 
and risk of readmission, in addition to an increased mortality rate. The aim of this study 
was to evaluate the diagnosis of malnutrition using the Global Leadership Initiative on 
Malnutrition (GLIM) criteria and its association with in-hospital mortality in heart disease 
patients in the Intensive Care Unit (ICU). This is a retrospective cohort study. 
Sociodemographic, clinical, and anthropometric data were collected from the medical 
records of patients admitted to the ICU from 2022 to 2024 at a public hospital in São 
Luís-MA. The GLIM criteria were used for nutritional diagnosis. Multivariate and 
univariate analyses were performed using logistic regression to assess the relative risk 
(odds ratio) for mortality, adjusted for the Simplified Acute Physiology Score III (SAPS 
III) and age variables. Moderate malnutrition was present in 32.4% of the sample and 
6.4% were severely malnourished. The chance of mortality was approximately 3.5 times 
higher in patients with heart disease admitted to the ICU with severe malnutrition (p 
0.048). GLIM criteria were shown to be relevant for predicting the prognosis of patients 
with heart disease. 

Keywords: Mortality, Nutritional Status, Cardiovascular Diseases, Intensive Care Units. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
A desnutrição é definida pela redução da ingestão alimentar e/ou absorção 

prejudicada dos nutrientes causando um desequilíbrio energético-proteico (Cederholm et 

al., 2017). A origem da desnutrição pode ser primária ou secundária; a forma primária está 

relacionada à insuficiência de alimentos, enquanto a secundária possui disponibilidade 

adequada de alimentos, porém pode haver condições que impeçam a assimilação dos 

nutrientes, ou a aceitação ou na presença de patologias que a predispõem, como no caso 

do câncer, diabetes e doenças cardiovasculares (Cavinato et al., 2022). 

A desnutrição está frequentemente presente no âmbito hospitalar e quando se trata 

dos pacientes cardiopatas a realidade é a mesma mostrando-se prevalente entre 11 a 

46,5% desse público, e de acordo com uma meta-análise, podendo chegar até a 90% 

quando se trata de pacientes com insuficiência cardíaca (IC) (Lin et al., 2016; Kootaka et 

al., 2020; Hirose et al., 2021). 

A resposta inflamatória exacerbada com alterações hemodinâmicas presentes em 

pacientes cardiopatas mostra-se desencadeadora de desnutrição frequente, promovendo 

a depleção de massa muscular e em casos mais graves a caquexia cardíaca (Rahman et 

al., 2016; Wleklik et al., 2018). Ademais, a disfunção do trato gastrointestinal, o 

hipercatabolismo induzido por citocinas e a ingestão alimentar alterada também são 

relatados como causadores de desnutrição neste público (Boban et al., 2019; Fadeur et al., 

2020). 

Diante da desnutrição há deficiência de nutrientes e é comum a presença de distúrbio 

eletrolítico podendo desencadear alterações cardíacas como arritmias perante a deficiência 

de eletrólitos como cálcio, potássio e magnésio, agravando o quadro clínico (Krysztofiak et 

al., 2020). Além disso, a redução da capacidade física diante da desnutrição é uma 

realidade (Cederholm et al., 2017), podendo favorecer o aumento da morbimortalidade 

assim como na presença de imunossupressão, outro fator associado com frequência à 

desnutrição (Liu et al., 2023). Somando-se a isso, cardiopatas podem ter um prognóstico 

reservado (Okoshi et al., 2017), cicatrização de feridas reduzida, o tempo de internação, o 

risco de reinternação (Czapla et al., 2021) e o risco de complicações aumentado, assim 

como há o aumento significativo no custo financeiro para o tratamento (Lengfelder et al., 

2022), além de sua associação com mortalidade que vem sendo evidenciada (Söderström 

et al., 2017; Kootaka et al., 2020). 
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Na intenção de contribuir com a redução desses agravos, faz-se necessário 

identificação precoce do risco nutricional através da triagem nutricional, recomendada em 

até 24h da admissão do paciente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a qual constatando 

risco nutricional direciona o paciente para avaliação antropométrica detalhada (Mueller et 

al., 2011). Assim como na triagem nutricional, o processo de avaliação nutricional deve ser 

realizado com o uso de ferramentas que utilizem critérios que facilitem e garantam um 

diagnóstico nutricional correto visando uma assistência nutricional assertiva (Silva et al., 

2017). 

Em 2018 foi fundada a Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM), envolvendo 

sociedades de nutrição clínica para um consenso global sobre identificação e aprovação 

dos critérios para o diagnóstico de desnutrição em ambientes clínicos, envolvendo critérios 

etiológicos e fenotípicos (Cederholm et al, 2019). Por ser uma ferramenta de diagnóstico 

nutricional relativamente nova e ainda com número reduzido de estudos em cardiopatas a 

utilizando, decidimos utilizá-la como ferramenta para diagnóstico nutricional. 

Diante disso, o objetivo deste estudo é avaliar o diagnóstico de desnutrição pelos 

critérios GLIM e sua associação com mortalidade intra-hospitalar em pacientes cardiopatas 

internados em UTI. 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Foi desenvolvido um estudo de coorte retrospectiva, com amostra do tipo 

conveniência constituída por pacientes cardiopatas internados em UTI’s de um hospital 

público localizado em São Luís – Maranhão. Foram coletados dados de pacientes 

internados entre janeiro de 2022 a janeiro de 2024, em dois momentos distintos: admissão 

e desfecho do paciente. 

Os critérios de inclusão utilizados foram: pacientes maiores de 18 anos, pacientes 

internados nas UTI’s, com tempo de permanência mínima de 24 horas na UTI e pacientes 

que forem avaliados pelos critérios GLIM na admissão na UTI. 

Os critérios de exclusão foram: gestantes, pacientes que os dados não estiveram 

disponíveis no prontuário, pacientes em cuidados paliativos, pacientes com diagnóstico de 

morte encefálica, pacientes readmitidos na UTI em menos de 30 dias, e pacientes que não 

aceitaram nenhum tipo de tratamento. 

Todos os dados necessários ao estudo foram coletados junto ao banco de dados 

fornecido pelo setor de nutrição do hospital e dos prontuários eletrônicos dos pacientes. 



DOI: 10.18605/2175-7275/cereus.v17n4p280-293 
Revista Cereus  
2025 V. 17 N. 4 

Predição da mortalidade pelos critérios Global Leadership Initiative on 
Malnutrition em pacientes cardiopatas 

 

 

283 

As variáveis coletadas do prontuário referente à admissão do paciente foram: sexo, 

idade (adulto ≥ 18 anos < 60 anos e idosos ≥ 60 anos), motivo de internação na UTI, tempo 

de internação na UTI em dias, ventilação mecânica (VM), desfecho (alta ou óbito) e 

gravidade. 

A gravidade do paciente foi definida pelo índice preditivo de mortalidade Simplified 

Acute Physiology Score III (SAPS III) que é composto por 20 variáveis diferentes, que se 

dividem em duas partes. A primeira parte abrange dados coletados na primeira hora de 

admissão na UTI e a segunda parte abrange os dados relacionados ao motivo da internação 

na UTI (Moreno et al., 2005; Metnitz et al., 2005). O SAPS III foi coletado a partir do sistema 

de informação Epimed existente no hospital. 

O diagnóstico nutricional, realizado através dos critérios GLIM, foi coletado apenas 

uma vez, referente à admissão do paciente na UTI. O diagnóstico da desnutrição pelos 

critérios GLIM é feito da seguinte forma: através de 2 critérios (etiológico e fenotípico) e 

necessita de ao menos 1 critério fenótipico e 1 critério etiológico para classificação. O 

critério fenotípico determina a gravidade da desnutrição (moderada ou grave) (Cederholm 

et al., 2019). 

Os critérios fenotípicos utilizados são: perda de peso, baixo índice de massa corporal 

(IMC) e massa muscular reduzida. 

O IMC é calculado pela divisão entre o peso aferido/estimado e altura aferida/estimada 

elevada ao quadrado, o resultado é obtido em quilogramas por metro quadrado (kg/m²) 

(OMS, 1995). Pacientes com menos de 70 anos são considerados com desnutrição 

moderada quando o IMC for < 20 kg/m² e desnutrição grave quando o IMC for < 18,5 kg/m². 

Com idade maior ou igual a 70 anos são considerados com desnutrição moderada quando 

o IMC for < 22 kg/m² e desnutrição grave quando for < 20 kg/m² (Cederholm et al., 2019). 

Segundo o protocolo de avaliação nutricional do hospital, o peso corporal foi aferido 

por balança digital sendo a medida expressa em quilogramas (Kg). No caso de 

impraticabilidade de aferição do peso, foi utilizado o peso estimado. A altura foi estimada 

por fórmulas. Para as estimativas, tanto de peso quanto de altura, são utilizadas fórmulas 

validadas conforme Chumlea et al. (1988), onde são utilizadas as medidas da altura do 

joelho (AJ) e circunferência do braço (CB) em centímetros para aferição de peso estimado 

e AJ e idade para estimativa de altura (Chumlea et al., 1988), aferidos com fita métrica 

flexível e não elástica e registrados em prontuário.  A perda de peso é considerada 

moderada quando for de 5 a 10 % do peso em 6 meses ou de 10 a 20 % do peso em mais 
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de 6 meses, grave, quando for maior que 10% do peso em 6 meses ou maior que 20% em 

mais de 6 meses (Cederholm et al., 2019). 

A aferição da circunferência da panturrilha (CP) foi feita com fita inelástica em posição 

ereta, quando possível, na máxima circunferência no plano perpendicular à linha 

longitudinal da panturrilha (Lohman et al., 1988). Foi utilizado a CP para a determinação da 

redução da massa muscular. Os pontos de corte que determinam sarcopenia referente à 

CP foram: para mulheres < 33cm, para homens < 34cm (Kawakami et al., 2020) e para 

idosos ambos os sexos < 31cm (Martin et al., 2012). 

Os critérios etiológicos utilizados foram a diminuição de ingestão alimentar e 

inflamação. A inflamação foi verificada através dos valores de proteína C reativa (PCR), 

sendo seu ponto de corte > 1mg/dL (Plebani, 2023). Os critérios para diminuição de 

ingestão alimentar foram: ingestão alimentar reduzida, relata pelo paciente, nos casos de 

alimentação via oral (avaliada por meio do registro do percentual da aceitação alimentar) 

(Toledo et al., 2018) e nos casos de terapia nutricional enteral e/ou parenteral por meio do 

volume prescrito/infundido coletado em prontuário e/ou registro de enfermagem, ou a 

assimilação comprometida de nutrientes ≤ 50% do requerimento energético por mais de 1 

semana ou qualquer redução por mais de 2 semanas, ou qualquer condição crônica que 

afete negativamente a assimilação de alimentos ou absorção de nutrientes (síndrome do 

intestino curto, insuficiência pancreática, após cirurgia bariátrica, ressecção de intestino, 

gastroparesia, diarreia crônica, disfagia, vômito ou esteatorreia) (Cederholm et al., 2019). 

Com base nos dados obtidos na avaliação nutricional é determinado a severidade da 

desnutrição. Para classificação em moderada ou grave o resultado é baseado apenas nos 

critérios fenotípicos. 

Os dados foram analisados pelo programa Stata14®. Para avaliar a normalidade das 

variáveis numéricas foi utilizado o teste Kolmogorov–Smirnov e a análise de histogramas. 

Os dados foram expressos por meio de média e desvio padrão para variáveis numéricas 

com normalidade, e as que não tiveram normalidade por meio de mediana e intervalo 

interquartil. As variáveis categóricas foram apresentadas por meio de frequência e 

porcentagem. Para avaliar as diferenças das variáveis analisadas quanto ao sexo, idade, 

diagnóstico, desfecho e VM entre pacientes desnutridos e não desnutridos foi realizado o 

teste do Qui-quadrado, para as variáveis numéricas, para o SAPS e tempo de internação 

hospitalar foi usado o teste de Mann-Whitney. 

A análise multivariada foi realizada somente com as variáveis que apresentarem valor 

de p<0,10 na análise univariada. A análise multivariada foi realizada por meio da regressão 
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logística para avaliar a associação entre os critérios do GLIM (exposição) e a sobrevivência 

(desfecho). O odds ratio (OR) e o intervalo de confiança de 95% (IC) também foram 

calculados. 

Todos os testes foram bilaterais e valores de p <0,05 foram considerados como 

estatisticamente significativos. 

O trabalho possui aprovação do comitê de ética e pesquisa com número do parecer: 

5.482.844. Por se tratar de um estudo de coorte retrospectiva com base em prontuários foi 

solicitado junto à Plataforma Brasil a dispensa do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

 

3. RESULTADOS 

 

Na amostra houve predominância do sexo feminino (60,3%), idosos (64,4%), 

cardiopatas cirúrgicos (55,7%) e que não dependiam de ventilação mecânica (74,9%). A 

mediana foi de 42 (IQR 32-53) e 29 (IQR 18-49) para o SAPS III e o número de dias de 

internação hospitalar, respectivamente. A mortalidade intra-hospitalar foi de 22,4% dos 

pacientes avaliados (Tabela 1).    

 

Tabela 1 - Características sociodemográficas e clínicas de pacientes cardiopatas em UTI. 

Característica 
Total 

(n=219) 

Sexo  

Masculino 132 (39,7%) 

Feminino 87 (60,3%) 

Idade  

Adultos 78 (35,6%) 

Idosos 141 (64,4%) 

Diagnósticos  

Clínicos 97 (44,3%) 

Cirúrgicos 122 (55,7%) 

Ventilação mecânica  

Não 164 (74,9%) 

Sim 55 (25,1%) 
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SAPS III, mediana (IQR)* 42 (32-53) 

Internação hospitalar em dias, 

mediana (IQR)* 
29 (18-49) 

Desfecho  

Alta 170 (77,6%) 

Óbito 49 (22,4%) 

Legenda: SAPS III, Simplified Acute Physiology Score III; *IQR, intervalo interquartil. 

  

A desnutrição esteve presente em 38,8% da amostra, sendo prevalente de forma 

moderada (32,4%) e apenas 6,4% eram desnutridos graves, de acordo com critérios GLIM 

(Tabela 2). 

 

Tabela 2 - Estado nutricional dos 219 pacientes cardiopatas. 

GLIM  

Não Desnutrido, n (%) 134 (61,2) 

Desnutrição Moderada, n (%) 71 (32,4) 

Desnutrição Grave, n (%) 14 (6,4) 

Legenda: GLIM, Global Leadership Initiative on Malnutrition 

 

Não houve diferença estatisticamente significativa do sexo, uso de ventilação 

mecânica e tempo de internação hospitalar com diagnósticos pelos critérios GLIM (Tabela 

3). 

Pacientes idosos apresentaram maior prevalência de desnutrição (p 0,017), assim 

como pacientes cardiopatas clínicos (47,4%). Além disso, pacientes com diagnóstico de 

desnutrição pelos critérios GLIM apresentaram significativamente maior gravidade (Tabela 

3). 

 

Tabela 3. Características sociodemográficas e clínicas de acordo com o diagnóstico de 

desnutrição pelos critérios GLIM em cardiopatas. 

Característica 
Não 

desnutridos 
Desnutridos p valor 

Sexo    

Masculino 82 (62,1%) 50 (37,9%) 0,727 
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Feminino 52 (59,8%) 35 (40,2%) 

Idade    

Adultos 56 (71,8%) 22 (28,2%) 
0,017* 

Idosos 78 (55,3%) 63 (44,7%) 

Diagnóstico    

Clínicos 51 (52,6%) 46 (47,4%) 
0,020* 

Cirúrgicos 83 (68%) 39 (32%) 

Ventilação mecânica    

Não 97 (59,1%) 67 (40,9%) 
0,285 

Sim 37 (67,3%) 18 (32,7%) 

SAPS III, mediana (IQR)* 40 (30-51) 46 (34-58) 0,005* 

Internação hospitalar em dias, 

mediana (IQR)* 
31 (20-49) 27 (14-46) 0,156 

Legenda: SAPS III, Simplified Acute Physiology Score III; IQR, Intervalo interquartil. 

 

Com a análise de regressão logística ajustada pela gravidade e idade foi observado 

chance de mortalidade de aproximadamente 3,5 vezes maior em cardiopatas admitidos na 

UTI com diagnóstico de desnutrição grave (p 0,048), diferentemente do diagnóstico de 

desnutrição moderada que não houve diferença significativa (p 0,696) (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Análise ajustada da associação entre diagnóstico de desnutrição pelos critérios 

GLIM e mortalidade intra-hospitalar. 

Características Odds ratio (IC 95%) p-valor 

Desnutrição moderada 0,856 (0,392-1,868) 0,696 

Desnutrição grave 3,48 (1,01-12,01) 0,048 

Legenda: IC, intervalo de confiança. 

 

 

4. DISCUSSÃO 

 

A alta prevalência de desnutrição pelos critérios GLIM em pacientes cardiopatas 

hospitalizados foi um achado deste estudo, assim como o aumento da chance de 

mortalidade nos doentes gravemente desnutridos. 

Em cardiopatas a prevalência de desnutrição é alta e pode variar de acordo com a 
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ferramenta de diagnóstico nutricional utilizada. Em um estudo com adultos e idosos 

cardiopatas hospitalizados a prevalência de desnutrição mostrou-se maior (18,9%) de 

acordo com critérios GLIM em relação a critérios da ESPEN (European Society for Clinical 

Nutrition and Metabolism) que somaram 11% (Kootaka et al., 2020). Porém, quando 

comparada a outras ferramentas validadas para o público idoso foi observado menor 

percentual de desnutrição pelos critérios GLIM (Hirose et al., 2021; Joaquín et al., 2022). 

Vale ressaltar que a nossa amostra era predominante de pacientes idosos. Foi observado 

prevalência de 19,8% pelos critérios GLIM em pacientes idosos cardiopatas atendidos em 

ambulatório e de 25,1% quando utilizado a ferramenta Mini Nutritional Assessment (MNA) 

(Joaquín et al., 2022). Igualmente, em outro estudo envolvendo o público cardiopata idoso, 

porém hospitalizado, mostrou 46,5% de desnutrição com o uso da ferramenta GNRI 

(Geriatric Nutritional Risk Index) e com os critérios GLIM foi obtido um valor inferior de 

42,4% (Hirose et al., 2021). Essa variação dos percentuais de diagnóstico nutricional 

provavelmente é dada devido à diferença de critérios que compõem cada ferramenta de 

diagnóstico e destas ferramentas serem especificas para a população idosa (Vellas et al., 

1999; Bouillanne et al., 2005). 

Inúmeros são os fatores relacionados com a causa de desnutrição em doentes 

internados. A frequente redução da ingestão alimentar devido a inapetência relacionada à 

doença aguda e o jejum prolongado para procedimentos são exemplos desses fatores 

(Kondrup et al., 2002). Em cardiopatas, a presença comum de alterações hormonais 

somado com o processo inflamatório sistêmico favorecem o catabolismo, o uso de vários 

fármacos, inatividade física, dispneia, comorbidades associadas e congestão e disfunção 

cardíaca promovem a desnutrição, além disso, é comum a retenção de líquidos, edema 

intestinal e má absorção dos nutrientes, favorecendo assim a desnutrição e podendo evoluir 

à caquexia (Esteban-Fernández et al., 2023; Fernández-Pombo et al. 2021; Sze et al., 2019; 

Valentova et al., 2016). 

A desnutrição em cardiopatas pode levar ao aumento dos custos de hospitalização, 

do tempo de internação, das readmissões hospitalares, maior taxa de mortalidade e quando 

se trata de desnutrição grave tem-se a piora no prognóstico e a diminuição da expectativa 

de vida (Carime et al., 2022; Hu et al., 2023; Ruiz et al., 2019). É importante citar que o 

diagnóstico preciso e precoce de desnutrição em pacientes cardiopatas propicia uma 

intervenção nutricional assertiva, visando recuperar o estado nutricional e minimizar os 

efeitos negativos da desnutrição (Ávila et al., 2020). 

Apesar do nosso achado associar-se apenas com desnutrição grave, a associação do 
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diagnóstico de desnutrição de acordo com critérios GLIM com o desfecho de mortalidade 

em pacientes com doenças cardiovasculares já é relatada na literatura (Hirose et al., 2021; 

Kootaka et al., 2020; Yamaguchi et al., 2023). Na china, observou-se associação entre 

desnutrição pelos critérios GLIM e mortalidade além de readmissão hospitalar em 90 dias 

e internação prolongada em adultos e idosos hospitalizados portadores de IC (Hu et al. 

2023). Divergindo disso, no estudo de Joaquín et al. (2022), não houve associação entre 

mortalidade e desnutrição de acordo com critérios GLIM em idosos com IC acompanhados 

durante cinco anos em ambulatório, o que pode estar relacionado ao fato de pacientes 

ambulatoriais não sofrerem as influências do processo de hospitalização que resultam em 

diversas alterações fisiológicas (alterações hormonais, jejum, inapetência, ingestão 

alimentar reduzida, resposta inflamatória, diminuição da síntese proteica) (Esteban-

Fernández et al., 2023; Boban et al., 2019; Wleklik et al., 2018), além disso, é sugerido que 

os critérios GLIM possam ser bons para diagnóstico nutricional de pacientes hospitalizados, 

visto que pacientes desnutridos pelos critérios GLIM tiveram mais internações que 

pacientes eutróficos, porém sem diferença significativa. 

Em relação a avaliação da massa muscular os critérios GLIM indicam a utilização de 

ferramentas precisas tais como a tomografia computadorizada, bioimpedância, ressonância 

magnética, ultrassom e absorciometria de raios-x de dupla energia, porém são recursos de 

valor agregado, geralmente estão indisponíveis na prática clínica para essa finalidade e 

necessitariam de treinamento dos profissionais para o uso. Diante dessas dificuldades, 

medidas antropométricas são opções de uso para tal avaliação, entretanto possuem 

limitações, sendo a ausência de valores de pontos de corte para classificação da massa 

muscular com depleção moderada ou grave considerada uma limitação dos critérios GLIM 

(Cederholm et al., 2019). Contudo, a antropometria é um método de avaliação acessível e 

reprodutível tanto na pesquisa quanto na prática clínica, uma vez que sua aplicação prática 

na avaliação nutricional reflete a realidade de grande parte dos ambientes hospitalares no 

Brasil. 

Podemos apontar como limitações deste estudo a característica retrospectiva e o fato 

de ter sido realizado de forma unicêntrica. Outro fator limitante foi o não acompanhamento 

desses pacientes e a ausência de análise de algum novo fator agravante do estado de 

saúde que possa interferir e aumentar a chance de óbito e a não informação sobre o uso 

de suplemento nutricional ou associação da dieta via oral com terapia nutricional enteral ou 

parenteral visando recuperação do estado nutricional foram outras limitações deste estudo. 

Favoravelmente, o uso dos critérios GLIM para diagnóstico nutricional dos pacientes 
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cardiopatas deste estudo foi feito por profissionais nutricionistas previamente treinados para 

o uso da ferramenta; a análise de massa muscular através da CP é de fácil aferição, método 

não invasivo, de baixo custo e uma medida antropométrica prática. Além disso, é importante 

ressaltar que a necessidade de mais estudos de validação dos critérios GLIM em diversas 

populações com comorbidades variadas, como em pacientes cardiopatas em UTI. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

Os resultados deste estudo indicaram que pacientes cardiopatas em UTI 

diagnosticados com desnutrição grave pelos critérios GLIM mostraram-se com maior risco 

de óbito intra-hospitalar, logo, a ferramenta possui critérios relevantes para previsão de 

prognóstico de cardiopatas. 
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