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APRESENTAÇÃO 

 
A presente tese está apresentada, conforme as Diretrizes para normalização 

de trabalhos acadêmicos da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)1 

considerando-se os seguintes tópicos: resumo, abstract, lista de ilustrações, lista de 

tabelas, lista de abreviaturas e siglas, sumário, introdução, hipóteses, objetivos, 

capítulo 1 - revisão de literatura; capítulo 2 - artigo final (introdução, métodos, 

resultados, discussão e conclusão), considerações finais, referências e anexo. 

Quanto à formatação, adotou-se o padrão ABNT. Os dados apresentados nesta tese 

são referentes ao estudo retrospectivo multicêntrico “Validade dos critérios GLIM 

para diagnóstico de desnutrição em pacientes com câncer colorretal: estudo 

multicêntrico acerca do desempenho diagnóstico de diferentes indicadores de 

massa muscular reduzida e de inflamação” que foi desenvolvido, a partir de dados 

de pacientes com diagnóstico de câncer de cólon ou reto internados para tratamento 

cirúrgico, ou acompanhados ambulatorialmente em três instituições hospitalares, 

Hospital das Clínicas da UFMG (Belo Horizonte, Minas Gerais), Hospital Doutor Luiz 

Antônio (Natal, Rio Grande do Norte) e Instituto Nacional de Câncer José Alencar 

Gomes da Silva - Hospital do Câncer Unidade I (Rio de Janeiro, Rio de Janeiro). 
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academicos-da-UFMG.pdf



 

 

Resumo 

 
Introdução e objetivos: O desempenho de diferentes métodos para avaliar a massa 

muscular (MM) reduzida e o impacto da doença no diagnóstico de desnutrição 

utilizando o GLIM são escassos. Objetivou-se avaliar a validade concorrente e 

preditiva de diferentes combinações do GLIM para diagnóstico de desnutrição em 

pacientes com câncer colorretal (CCR) considerando diferentes alternativas para 

avaliação da MM reduzida e impacto da doença. Métodos: Estudo de coorte 

multicêntrico com análise retrospectiva dos dados de pacientes com CCR. O critério 

fenotípico MM reduzida foi avaliado por antropometria, bioimpedância e tomografia 

computadorizada. O diagnóstico de câncer ou estadiamento da doença (TNM) foi 

considerado critério etiológico impacto da doença. A concordância, sensibilidade e 

especificidade entre GLIM e estado nutricional (AGS-PPP) foram avaliadas. 

Regressão logística e de Cox foram usadas na validação preditiva. Resultados: Para 

validade concorrente (n=208) a maioria (54,5%) das combinações GLIM exibiu 

concordância moderada com AGS-PPP e nenhuma apresentou sensibilidade e 

especificidade satisfatórias (>80%). A combinação com melhor desempenho, foi o 

GLIM 5 (IMC ou PP ou IMLG + IAR ou câncer) com sensibilidade de 77,3% e 

especificidade de 75,3%. Na validade preditiva (n=121) a maioria das combinações 

se associou a complicações pós-operatórias e à mortalidade. Dentre estas, 

destacou-se o critério MM reduzida, SMI e SMI plus SMD, independente do critério 

etiológico, impacto da doença para complicações pós-operatórias. A presença de 

MM reduzida por qualquer método e o TNM, se associaram à mortalidade. 

Conclusão: Não foi verificado validade concorrente satisfatória, o diagnóstico de 

desnutrição pelo GLIM associou a complicações pós-operatórias e mortalidade. 

 

Palavras-chave: câncer colorretal; critérios GLIM; desnutrição; avaliação da massa 

muscular; inflamação; complicações pós-operatórias; mortalidade; validação 

concorrente e preditiva. 



 

 

Abstract 

 
Introduction and objectives: The performance of different methods to evaluate 

reduced muscle mass (MM) and the impact of the disease on diagnosis of 

malnutrition using GLIM are scarce. The aim of this research was to assess the 

concurrent and predictive validity of different combinations of GLIM to diagnose 

malnutrition in patients with colorectal cancer (CRC) considering different alternatives 

to evaluate reduced MM and impact of the disease. Methods: This was a multicenter 

cohort study with retrospective analysis of data from patients with CRC. The 

phenotypic criterion called reduced MM was assessed by anthropometry, 

bioimpedance and computed tomography. Cancer diagnosis or disease staging 

(TNM) was considered as the etiologic criterion referred to as impact of the disease. 

Agreement, sensitivity and specificity between GLIM and nutritional status (PG-SGA) 

were evaluated. Logistic regression and Cox regression were used in the predictive 

validation. Results: For concurrent validity (n=208), most GLIM combinations (54.5%) 

presented moderate agreement with PG-SGA and none of them showed satisfactory 

sensitivity and specificity (>80%). The combination that presented the best 

performance was GLIM 5 (BMI or WL or FFMI + RFI or cancer) with sensitivity of 

77.3% and specificity of 75.3%. Most combinations were associated with pre-op 

complications and mortality for the predictive validity (n=121). Reduced MM, SMI and 

SMI plus SMD stood out for postoperative complications, independently of the 

etiologic criterion. The presence of reduced MM, considering any method, and TNM 

were associated with mortality. Conclusion: Satisfactory concurrent validity was not 

verified. The GLIM diagnosis of malnutrition was associated with postoperative 

complications and mortality 

 

Keywords: colorectal cancer; GLIM criteria; malnutrition; muscle mass assessment; 

postoperative complications; mortality; concurrent and predictive validation  
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1 INTRODUÇÃO 

A desnutrição associada à doença consiste na combinação de redução da 

ingestão ou assimilação de alimentos e vários graus de inflamação aguda ou 

crônica, levando à alteração da composição corporal e diminuição da função 

biológica (CEDERHOLM et al., 2019; JENSEN et al., 2019). No câncer, a 

desnutrição é um achado comum, com determinantes ligados aos hábitos individuais 

dos pacientes, ao próprio tumor e aos tratamentos antineoplásicos (ARENDS et al., 

2017; MUSCARITOLI et al., 2021). 

O câncer colorretal (CCR) é uma categoria de câncer frequentemente 

diagnosticado, responsável por 1,8 milhões de novos casos e 800.000 mortes em 

2018 no mundo (BRAY et al., 2018). No Brasil, este tipo de câncer foi responsável 

por 9.207 óbitos em 2017 (INCA, 2019). Estima-se o surgimento de 40.990 novos 

casos de CCR por ano, para o triênio 2020/2022, sendo 20.520 casos em homens e 

20.470 em mulheres (INCA, 2019). 

Nestes pacientes, a desnutrição é fator prognóstico independente para 

aumento do risco de complicações pós-operatórias, resposta reduzida ao tratamento 

e menor sobrevida (FIORE et al., 2014; MAURÍCIO et al., 2018; LEE et al., 2021). 

Ademais, contribui com o aumento de 20–40% das incidências de complicações 

cirúrgicas colorretais e, incorre em importante fardo econômico e social 

(SCHWEGLER et al., 2010; MAURÍCIO et al., 2018; LEE et al., 2021). 

Embora a Avaliação Global Subjetiva produzida pelo paciente (AGS-PPP) 

seja amplamente utilizada como método de referência para avaliação nutricional de 

pacientes com câncer (ARENDS et al., 2017; MUSCARITOLI et al., 2021), a Global 

Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) objetiva operacionalizar e 

padronizar/universalizar o diagnóstico de desnutrição (CEDERHOLM et al., 2019; 

JENSEN et al., 2019). A abordagem GLIM consiste em duas etapas, triagem do risco 

nutricional com ferramenta validada e diagnóstico de desnutrição, no qual o paciente 

atenda a pelo menos um critério fenotípico [perda de peso não intencional, baixo 

índice de massa corporal (IMC) ou massa muscular reduzida] e um critério etiológico 

(redução da ingestão de alimentos ou má absorção, doença grave ou carga de 

doença, ou inflamação) (CEDERHOLM et al., 2019; JENSEN et al., 2019). A perda 

de peso significativa, baixo IMC e/ou baixa massa muscular esquelética são as 

características clínicas analisadas para definir a gravidade da desnutrição 

(CEDERHOLM et al., 2019; JENSEN et al., 2019). 
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No entanto, conforme reforçado pelo grupo GLIM, a validação dos seus 

critérios é importante para apoiar sua disseminação e aplicação na prática clínica 

(DE VAN DER SCHUEREN et al., 2020). A validação é importante no 

desenvolvimento de uma ferramenta e essencial na avaliação do seu desempenho. 

Existem diversas formas de validação, dentre elas a concorrente e preditiva (JONES, 

2004). A validação concorrente é testada usando uma ferramenta padrão ouro como 

referência, e a validação preditiva avalia a capacidade das medidas obtidas no teste 

para prever resultado futuro (DE VAN DER SCHUEREN et al., 2020; KELLER et al., 

2020). 

A Avaliação Global Subjetiva (AGS) é considerada um método de referência 

para avaliar o estado nutricional. A AGS baseia-se nas mudanças da composição 

corporal, redução da ingestão alimentar e mudanças funcionais para diagnosticar os 

pacientes como bem nutridos, moderados ou gravemente desnutridos (DETSKY et 

al., 1987). A AGS-PPP adaptada da AGS (DETSKY et al., 1987) é uma ferramenta 

validada por Ottery et al. (1994) amplamente utilizada como método de referência 

para avaliação nutricional de pacientes oncológicos (OTTERY, 1994; GONZALEZ et 

al., 2010; ZHANG QI et al., 2021). A AGS-PPP se diferencia da original por incluir 

itens especificamente desenvolvidos para atender às características dos pacientes 

com câncer (GONZALEZ et al., 2010). Desta forma, são incluídas questões sobre 

sintomatologia de impacto nutricional presente nestes pacientes, sejam em 

decorrência do próprio tumor ou do seu tratamento (quimioterápico, radioterápico e 

cirúrgico) (GONZALEZ et al., 2010). Na ausência de ferramenta padrão ouro para 

avaliar o estado nutricional a ser utilizada como referência para avaliação da 

concordância dos critérios GLIM, os membros do GLIM recomendam a utilização da 

AGS ou AGS-PPP como padrão semi-ouro (CEDERHOLM et al., 2019; JENSEN et 

al., 2019). 

Existem poucas evidências sobre a validade dos critérios do GLIM envolvendo 

pacientes com CCR (HENRIKSEN et al., 2022; SONG et al., 2022). Henriksen et al. 

(2022) estudaram a validade concorrente dos critérios GLIM com a AGS-PPP após 

tratamento cirúrgico em pacientes com CCR (n=426) e não observaram 

concordância satisfatória entre os instrumentos estudados. Já Song et al. (2022) 

avaliaram a predição dos critérios GLIM nas complicações pós-operatórias em 

doentes com CCR (n=918) e verificaram que a desnutrição diagnosticada pelos 

critérios GLIM se associou com a presença de complicações pós-operatórias. No 
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entanto, estes estudos avaliaram apenas uma combinação dos critérios GLIM e 

nenhum deles avaliou o impacto de diferentes ferramentas para avaliar/estimar a 

massa muscular esquelética e o papel da inflamação considerando diferentes 

marcadores inflamatórios. 

Recentemente, o grupo de trabalho sobre composição corporal do GLIM 

sugeriu a utilização da tomografia computadorizada (TC), prioritariamente, e a 

bioimpedância elétrica (BIA) para avaliação da composição corporal (BARAZZONI et 

al., 2022; COMPHER el al., 2022). No entanto, na ausência da TC e BIA, medidas 

simples e rotineiramente utilizadas na prática clínica, como antropometria ou exame 

físico podem ser utilizadas para avaliação da massa muscular (BARAZZONI et al., 

2022; COMPHER el al., 2022). Já o impacto da doença/condição inflamatória é 

utilizado como critério etiológico (CEDERHOLM et al., 2019; JENSEN et al., 2019). 

Além disso, é sugerido que o consenso do GLIM seja reavaliado com base na 

revisão de novos estudos e avanços a cada três a cinco anos (CEDERHOLM et al., 

2019; JENSEN et al., 2019). Portanto, a primeira revisão do seu desempenho está 

prevista para 2023. Em recente revisão de literatura sobre o uso do GLIM, Correia et 

al. (2022) identificaram inconsistências na forma como o GLIM foi utilizado em 

relação às orientações do consenso. Segundo esses autores, grande parte dos 

trabalhos não utilizou instrumentos validados de avaliação nutricional, não forneceu 

informações sobre as combinações de critérios fenotípicos e etiológicos, utilizaram 

apenas o IMC baixo como critério fenotípico e avaliaram a massa muscular apenas 

por medidas antropométricas (CORREIA et al., 2022b). 

Desta forma, considerando-se esses aspectos, estudos com a utilização do 

GLIM em diferentes populações e contextos clínicos, utilizando diferentes 

combinações de critérios fenotípicos e etiológicos, e avaliando o impacto de 

diferentes ferramentas para avaliação da massa muscular e da inflamação são 

necessários.
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2 HIPÓTESES 

● A desnutrição diagnosticada por algumas combinações dos critérios do 

GLIM apresenta validade concorrente satisfatória (sensibilidade, especificidade e 

acurácia superiores a 80%) com o diagnóstico de desnutrição obtido a partir da 

AGS-PPP e possui validade preditiva, capacidade em predizer complicações pós-

operatórias e mortalidade, ou seja, odd ratio ou hazard ratio, iguais ou superiores a 

2. 

● Os métodos de avaliação da massa muscular utilizados na prática clínica 

como antropometria são suficientes para compor o critério de baixa massa muscular 

no âmbito do GLIM. 

● O diagnóstico de câncer colorretal é um critério satisfatório como marcador 

do impacto da doença ou condição inflamatória como critério etiológico do GLIM, 

independente da gravidade da doença. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

Avaliar a validade concorrente e preditiva de diferentes combinações dos 

critérios GLIM com a AGS-PPP para o diagnóstico de desnutrição e predição de 

complicações pós-operatórias e mortalidade em pacientes com câncer colorretal. 

 

3.2 Objetivos específicos 

● Avaliar a validade de diferentes combinações dos critérios GLIM em 

predizer complicações pós-operatórias em pacientes submetidos à ressecção de 

câncer colorretal. 

● Avaliar a validade de diferentes combinações dos critérios GLIM em 

predizer  mortalidade em pacientes submetidos à ressecção de câncer colorretal. 

● Verificar a influência de diferentes indicadores da massa muscular reduzida 

e de impacto da doença/condição inflamatória na acurácia diagnóstica dos critérios 

GLIM no diagnóstico de desnutrição pelos critérios GLIM. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 Câncer colorretal 

4.1.1 Epidemiologia e fatores de risco do câncer colorretal 

O CCR é uma neoplasia maligna que acomete os segmentos do intestino 

grosso. É a terceira neoplasia mais comum e a segunda principal causa de 

mortalidade relacionada ao câncer no mundo (BAIDOUN et al., 2020).   No Brasil, o 

CCR é a quinta neoplasia mais comum, segundo estimativa do Instituto Nacional de 

Câncer (INCA) (INCA, 2019). 

Os dados referentes à incidência e mortalidade do CCR podem variar entre 

diferentes países e regiões do mundo, sendo, parcialmente, explicados pelas 

diferenças na exposição a fatores de risco, características demográficas e fatores 

genéticos (BAIDOUN et al., 2020). Os países desenvolvidos, com Índice de 

Desenvolvimento Humano (IDH) elevado, apresentam maior incidência da doença, 

no entanto, com reduzida mortalidade (ARNOLD et al., 2017; DOUAIHER et al., 

2017; DEKKER et al., 2019). Já nos países subdesenvolvidos, com IDH inferiores, 

mas que passaram por rápida transição econômica, como o Brasil, são observados 

aumento da incidência e da mortalidade por CCR (ARNOLD et al., 2017; DOUAIHER 

et al., 2017; DEKKER et al., 2019). 

Ambos os fatores de risco modificáveis e não modificáveis, influenciam no 

desenvolvimento do CCR (DEKKER et al., 2019) (Figura 1). O sexo masculino e o 

aumento da idade têm mostrado, consistentemente, fortes associações com a 

incidência do CCR (DEKKER et al., 2019; THANIKACHALAM; KHAN, 2019; 

BAIDOUN et al., 2020). A história familiar positiva afeta entre 10–20% de todos os 

pacientes com CCR, com risco variável dependendo do número e grau de parentes 

afetados e a idade do diagnóstico (HENRIKSON et al., 2015; SCHOEN et al., 2015; 

DEKKER et al., 2019).  

Em relação aos fatores modificáveis que aumentam o risco de CCR, podem 

ser citados o tabagismo, consumo excessivo de álcool, aumento do peso corporal e 

ingestão de carne vermelha e processada (DEKKER et al., 2019; 

THANIKACHALAM; KHAN, 2019). Ainda, estudos sobre a microbiota colônica 

sugerem que a infecção com determinadas espécies bacterianas, como 

Fusobacterium nucleatum e Bacteroides fragilis, pode aumentar o risco de CCR 

KOSTIC et al., 2013; NAKATSU et al., 2015; DEKKER et al., 2019). 
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Nota: AINES: anti-inflamatórios não esteroides 

Fonte: Dekker et al. (2019) 

Figura 1. Fatores de risco modificáveis e não modificáveis para câncer colorretal - 
Adaptada de Dekker et al (2019) 
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4.1.2 Patogênese, sintomas e tratamentos do câncer colorretal 

O CCR surge de um pólipo, lesão benigna que se desenvolve na camada da 

mucosa do cólon e reto (DEKKER et al., 2019). Assim, a lesão precursora 

neoplásica, o pólipo, eventualmente, pode progredir para CCR em período estimado 

de 10 a 15 anos (DEKKER et al., 2019). Segundo Medema (2013) e Nassar e 

Blanpain (2016), a célula de origem para a maioria dos cânceres colorretais é 

atualmente assumida sendo uma célula-tronco ou uma célula semelhante a uma 

célula- tronco (MEDEMA, 2013; NASSAR; BLANPAIN, 2016). Essas células-tronco 

cancerígenas são o resultado do acúmulo progressivo de alterações genéticas e 

epigenéticas que inativam genes supressores de tumor e ativam oncogenes levando 

ao desenvolvimento do câncer (MEDEMA, 2013; NASSAR; BLANPAIN, 2016). 

Os pacientes com CCR podem apresentar alguns sintomas como sangue 

visível ou oculto nas fezes, mudança nos hábitos intestinais, dor abdominal, anemia, 

fadiga e perda de peso (HOLTEDAHL et al., 2021). No entanto, o CCR é, em grande 

parte, uma doença assintomática até atingir estágio avançado (DEKKER et al., 

2019). 

No momento do diagnóstico do CCR, aproximadamente 80% dos tumores 

estão localizados no cólon e/ou reto, enquanto, 20% atingem outros locais, em caso 

de metástases (THANIKACHALAM; KHAN, 2019). A ressecção cirúrgica é a primeira 

opção de tratamento curativo para CCR em estágios iniciais (DEKKER et al., 2019; 

THANIKACHALAM; KHAN, 2019). No entanto, para pacientes com a doença 

avançada, a quimioterapia em pacientes com tumores colorretais e radioterapia em 

pacientes, exclusivamente, com tumores no reto, podem ser usadas como terapia 

neoadjuvante, com objetivo de redução do tumor ou terapia adjuvante para o 

tratamento residual após a cirurgia (THANIKACHALAM; KHAN, 2019). 

 

4.1.3 Complicações pós-operatórias em pacientes com câncer colorretal 

A cirurgia de ressecção de CCR é o tratamento de primeira linha para 

pacientes com este tipo de câncer (SERETIS et al., 2018). No entanto, as técnicas 

cirúrgicas se associam a potenciais riscos de complicações pós-operatórias e 

mortalidade (PALLAN et al., 2021). A prevalência de morbidade e mortalidade 

associadas à cirurgia colorretal seriam de 35% e de 1,0% a 16,4%, respectivamente 

(TEVIS; KENNEDY, 2016). 

Ao longo de muitas décadas a mortalidade foi o principal parâmetro para 

https://www.google.com/search?sxsrf=APq-WBuAghfWTcWrLGxUTNOclh7Gi4f15A%3A1649717674873&q=colorretais&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiz7_WfjY33AhUirpUCHRJyAdkQkeECKAB6BAgCEDc
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avaliação dos resultados cirúrgicos (CLAVIEN; SANABRIA; STRASBERG, 1992; 

DINDO; DEMARTINES; CLAVIEN, 2004). Contudo, os índices de mortalidade em 

pacientes com câncer têm melhorado (TEVIS; KENNEDY, 2016). Desta forma, a 

morbidade tem sido o indicador utilizado para avaliar o sucesso do procedimento 

cirúrgico (BIRKMEYER; DIMICK; BIRKMEYER, 2004). 

Neste contexto, torna-se importante a avaliação adequada das complicações 

pós-operatórias no CCR. A classificação das complicações pós-operatórias foi 

definida por Clavien et al. (1992) e Dindo et al. (2004) e correspondem a quaisquer 

situações que não satisfaçam ao curso ideal no pós-operatório em qualquer contexto 

cirúrgico (CLAVIEN; SANABRIA; STRASBERG, 1992; DINDO; DEMARTINES; 

CLAVIEN, 2004). Assim, as graduações das complicações cirúrgicas são 

estabelecidas em quatro níveis de gravidade, baseados na necessidade de 

intervenção terapêutica (Quadro 1) (DINDO; DEMARTINES; CLAVIEN, 2004). Esta 

classificação é simples, objetiva, confiável e padronizada, permitindo assim a 

avaliação dos resultados adversos após procedimentos cirúrgicos. Ainda, tem sido 

utilizada para avaliar complicações pós-operatórias em pacientes com CCR 

(MAURÍCIO et al., 2018; XU et al., 2021; SONG et al., 2022). 

Em relação ao papel da desnutrição nas complicações pós-operatórias, sabe- 

se que elas são comuns em pacientes cirúrgicos desnutridos (GUPTA et al., 2021). 

A desnutrição perioperatória é considerada fator de risco importante que se associa 

a maiores taxas de morbidade e mortalidade pós-operatórias (SERETIS et al., 2018; 

GUPTA et al., 2021). Desta forma, o diagnóstico precoce da desnutrição favorece a 

implementação de intervenções nutricionais visando melhorar o estado nutricional 

dos doentes para a operação e, assim, contribuir com o melhor prognóstico (GUPTA 

et al., 2021). 
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Quadro 1. Classificação das Complicações Cirúrgicas de Clavien-Dindo 

 
Grau de Classificação Definição 

Grau I - Qualquer desvio do curso pós-operatório ideal sem necessidade de 

tratamento farmacológico ou de intervenções cirúrgicas, endoscópicas e 

radiológicas 

- Regimes terapêuticos permitidos são: fármacos antieméticos, 

antipiréticos, analgésicos, diuréticos, eletrólitos e fisioterapia. Esta 

categoria também inclui feridas operatórias drenadas à beira do leito 

Grau II - Requer tratamento farmacológico com drogas diferentes daquelas 

permitidas para complicações grau I 

- Transfusão sanguínea e nutrição parenteral total 

Grau III Exige intervenção cirúrgica, endoscópica ou intervenção radiológica 

III a. Intervenção sem anestesia geral 

III b. Intervenção sob anestesia geral 

Grau IV Complicação com Risco de vida (incluindo SNC) * Necessidade de UTI 

IV a. Disfunção de um só órgão (incluindo diálise) 

IV b. Disfunção de múltiplos órgãos 

Grau V Morte do Paciente 

Sufixo D Se o paciente persiste com uma complicação no momento da alta o 

sufixo “d” (para “Deficiência”) é adicionado para o respectivo grau de 

complicação. Esta marca indica a necessidade de seguimento futuro 

para avaliar completamente a complicação 

 

 

Nota: SNC: Sistema Nervoso Central; UTI: Unidade de Terapia Intensiva 

Fonte: CLAVIEN; SANABRIA; STRASBERG, 1992; DINDO; DEMARTINES; 

CLAVIEN, 2004. 
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4.2 Estado nutricional de pacientes com câncer colorretal 

A desnutrição é uma condição frequente em indivíduos com câncer (INCA, 

2015). Nestes pacientes, normalmente, a desnutrição ocorre por inadequada 

ingestão alimentar de forma crônica, aumento das necessidades ou perdas 

nutricionais, prejuízos na absorção e/ou utilização de nutrientes (INCA, 2015; 

CEDERHOLM et al., 2019). Sabe-se, também, que os pacientes com câncer 

apresentam resposta imuno inflamatória que pode influenciar o metabolismo, 

gerando estado inflamatório hipercatabólico, decorrente do trauma agudo ou do 

próprio tumor (INCA, 2015; CEDERHOLM et al., 2019). Ademais, os aspectos 

psicológicos e sociais também contribuem com a deterioração do estado nutricional 

(GUPTA et al., 2021). 

Estima-se que a prevalência de desnutrição em pacientes com CCR varie em 

torno de 7,6% a 53,0% a depender do método empregado para se fazer o 

diagnóstico e do estadiamento da doença (GUPTA et al., 2021). Os efeitos locais da 

doença na função intestinal por obstrução e má absorção também contribuem para o 

desenvolvimento da desnutrição (HU et al., 2015). 

A desnutrição pré-operatória em pacientes com câncer colorretal está 

associada ao pior prognóstico dos doentes (LEE et al., 2021). Os pacientes 

desnutridos apresentam aumento da necessidade de ventilação mecânica, 

transfusões de sangue e retorno ao centro cirúrgico (HU et al., 2015). Ainda, o 

estado nutricional depletado pode contribuir, também, para a imunossupressão e 

maior incidência de infecções pós-operatórias e de choque séptico (GUPTA et al., 

2021). Segundo Lohsiriwat (2014) e Lee et al. (2021), os pacientes desnutridos 

apresentam maior tempo de internação hospitalar e de recuperação da função 

gastrointestinal (LOHSIRIWAT, 2014; LEE et al., 2021). 

Nesse sentido, o diagnóstico precoce da desnutrição é de extrema 

importância, pois a intervenção nutricional pré-operatória pode contribuir para menor 

morbidade e mortalidade pós-cirúrgica (MAURÍCIO et al., 2018; LEE et al., 2021). No 

entanto, a avaliação do estado nutricional muitas vezes é negligenciada nos 

cuidados de saúde pré-operatórios (GUPTA et al., 2021). Ademais, não existe uma 

única ferramenta para avaliar o estado nutricional pré-operatório que englobe de 

forma confiável todas as especificidades clinicamente significativas da desnutrição 

(GUPTA et al., 2021). 
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4.3 Avaliação do estado nutricional em pacientes com câncer 

Os métodos de avaliação nutricional devem ser condizentes com a 

disponibilidade e aplicabilidade em cada contexto clínico. Dessa forma, a avaliação 

do estado nutricional é um desafio importante nos indivíduos com CCR. 

 

4.3.1 Avaliação Global Subjetiva Produzida Pelo Paciente (AGS-PPP) 

A AGS consiste em método essencialmente clínico e subjetivo de avaliação 

do estado nutricional. Baseia-se no diagnóstico do estado nutricional a partir da 

combinação de fatores como perda de peso, alterações na ingestão alimentar, 

presença de sintomas gastrointestinais, alterações na capacidade funcional e no 

exame físico (perda de gordura subcutânea, perda de massa muscular e presença 

de ascite o/ou edema (DETSKY et al., 1987). Segundo esta avaliação, o paciente é 

então classificado em AGS A (bem nutrido), B (desnutrição moderada ou suspeita) 

ou C (gravemente desnutrido) (DETSKY et al., 1987). 

A AGS-PPP foi adaptada e validada para o diagnóstico nutricional de 

pacientes com câncer (OTTERY, 1994). A AGS-PPP é constituída de questionário 

preenchido por um profissional de saúde, previamente treinado, que faz a inclusão 

das informações sobre a demanda metabólica da doença e o exame físico, 

enquanto, o paciente preenche as informações acerca de mudanças de peso, 

ingestão alimentar, presença de sintomas gastrointestinais e capacidade funcional 

(OTTERY, 1994). Os pacientes são classificados em bem nutridos, suspeitos de 

desnutrição ou desnutridos moderados, ou desnutridos graves (DETSKY et al., 1987; 

OTTERY, 1994). A AGS- PPP é recomendada pela Diretriz sobre Nutrição e 

Avaliação Nutricional em Pacientes com Câncer da Sociedade Europeia de Nutrição 

Clínica e Metabolismo (ARENDS et al., 2017; MUSCARITOLI et al., 2021) e é 

ferramenta amplamente utilizada nestes pacientes (MAURÍCIO et al., 2018; ZHANG 

et al., 2021; SONG et al., 2022). 

Os métodos subjetivos de avaliação do estado nutricional combinam dados 

qualitativos e semiquantitativos que irão contribuir para visão mais abrangente do 

estado nutricional, sendo necessárias informações do paciente para o correto 

diagnóstico. A AGS padrão e a AGS-PPP são ferramentas rápidas, econômicas e 

viáveis, que podem ser facilmente implementadas em ambientes clínicos 

(GONZALEZ et al., 2010). Os pacientes com CCR identificados como desnutridos 
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pela AGS-PPP apresentam menor sobrevida (GUPTA et al., 2005) e maior tempo de 

internação hospitalar (KARIN et al., 2020). Ainda, na ausência de ferramenta padrão 

ouro para avaliar o estado nutricional a ser utilizada como referência, a utilização da 

AGS padrão e da AGS-PPP são recomendadas como padrão semi-ouro 

(CEDERHOLM et al., 2019). 

 

4.3.2 Métodos para avaliação da composição corporal em pacientes com câncer 

A avaliação da composição corporal em pacientes com câncer é de grande 

importância para o diagnóstico de desnutrição (ARENDS et al., 2017). Desta forma, 

deve fazer parte da avaliação nutricional destes doentes. Os métodos mais utilizados 

para avaliação ou estimativa da composição corporal em pacientes com CCR são a 

antropometria, bioimpedância elétrica (BIA), tomografia computadorizada (TC), 

ressonância magnética e a Dual Energy X-ray Absorptiometry (DEXA) (ARENDS et 

al., 2017). No entanto, os métodos BIA, TC, ressonância magnética e DEXA são 

restritos ao contexto científico e pouco utilizados na prática clínica. 

Em pacientes com câncer, a antropometria, avaliada por meio das medidas da 

circunferência do braço e da dobra cutânea tricipital, pode ser utilizadas para estimar 

a massa muscular por meio do cálculo da área muscular do braço (AMB) e da 

circunferência muscular do braço (CMB), métodos duplamente indiretos (FEARON et 

al., 2011). Ainda, a circunferência da panturrilha (CP) é medida antropométrica 

simples, universalmente aplicável e tem sido utilizada como um marcador de massa 

muscular e preditora da mortalidade em pacientes com câncer (SOUSA et al., 2020). 

Desta forma, na ausência de outros métodos para avaliação da massa muscular, a 

CMB e a CP podem ser utilizadas como medidas alternativas (CEDERHOLM et al., 

2019; BARAZZONI et al., 2022). Apesar de serem métodos seguros e de baixo 

custo, as medidas antropométricas devem ser realizadas por profissional 

devidamente treinado. Ademais, o exame físico dos doentes para avaliação da perda 

de massa muscular também é recomendado (BARAZZONI et al., 2022). 

A BIA também é um método de estimativa da composição corporal, 

duplamente indireto. Consiste na estimativa dos compartimentos corporais (massa 

gorda, massa livre de gordura e água corporal) por equações preditivas baseadas 

nos valores de resistência (R) e reactância (Xc) fornecidos pelo equipamento (KYLE 

et al., 2004a, KYLE et al., 2004b). O exame é realizado com a passagem de corrente 

elétrica de baixa intensidade e avalia a oposição dos tecidos corporais ao fluxo da 
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corrente. Desta forma, a R e a Xc, determinam a impedância, e o fluxo da corrente 

varia conforme os compartimentos corporais, sendo que a condutividade dos tecidos 

depende do conteúdo de água e eletrólitos (EARTHMAN, 2015). Assim, as 

alterações no estado de hidratação limitam o uso da BIA em algumas populações 

(KYLE et al., 2004a, KYLE et al., 2004b). Este método também não é indicado em 

indivíduos com valores extremos de IMC (KYLE et al., 2004a, KYLE et al., 2004b). 

Além disto, a BIA estima a muscularidade (massa livre de gordura, massa muscular 

esquelética total ou apendicular) utilizando equações específicas desenvolvidas 

considerando-se cada aparelho e população, e os resultados devem ser 

interpretados com cautela quando utilizados em populações diferentes (GONZALEZ; 

BARBOSA-SILVA; HEYMSFIELD, 2018). Apesar de existir equação para estimativa 

da massa livre de gordura validada para a população brasileira, ainda não existe 

definição de pontos de corte específicos para classificação em nossa população 

(GONZALEZ et al., 2019). 

A TC se enquadra nos métodos de imagem que fornecem medidas precisas e 

acuradas para avaliação da composição corporal por apresentarem elevado grau de 

especificidade na discriminação dos componentes da massa livre de gordura 

(músculo esquelético e não esquelético, órgãos viscerais e ossos) e do tecido 

adiposo (subcutâneo, visceral e intramuscular) (MOURTZAKIS et al., 2008). Trata-se 

de método de conveniência para pacientes com câncer, uma vez que este grupo de 

pacientes realiza este exame para fins diagnósticos e de acompanhamento da 

progressão da doença (HORIE et al., 2019). Para o diagnóstico da depleção 

muscular é realizado a estimativa da área transversal da musculatura esquelética, 

avaliada ao nível da terceira vértebra lombar (L3), ajustada pela altura ao quadrado 

com a obtenção do índice do músculo esquelético (SMI), em cm2/m2 (PRADO et al., 

2008; HORIE et al., 2019) que deve ser comparado com pontos de corte específicos. 

Ainda, a densidade do músculo esquelético (SMD), reflete a qualidade do músculo (a 

infiltração de gordura intermuscular) sendo obtida pelos dados fornecidos pela TC 

(KROENKE et al., 2018). As alterações da massa muscular avaliadas pela TC se 

associam ao pior prognóstico e à menor sobrevida em pacientes com câncer 

colorretal (KROENKE et al., 2018; DE CARVALHO et al., 2021; MURACHI et al., 

2021; WANG et al., 2021a; XIE et al., 2021). No entanto, atualmente, a avaliação da 

composição corporal por meio da TC ainda não é rotineira, uma vez que as imagens 

nem sempre são de fácil acesso e nem todos os serviços dispõem de pessoal 
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treinado para a análise das imagens (HORIE et al., 2019). 

 

4.4 Global leadership initiative on malnutrition (GLIM) 

Embora a desnutrição seja preocupação global associada à morbidade e 

mortalidade em diferentes contextos clínicos, há falta de consenso sobre os critérios 

diagnósticos da mesma (CEDERHOLM et al., 2019; JENSEN et al., 2019). Em 2016, 

a GLIM foi constituída por membros das várias sociedades globais de nutrição 

clínica com o objetivo padronizar e universalizar o diagnóstico de desnutrição em 

nível global (CEDERHOLM et al., 2019; JENSEN et al., 2019). Desta forma, o GLIM 

nomeou um comitê de liderança central e um grupo de trabalho de apoio com 

representantes de diferentes sociedades de nutrição clínica, trazendo mais 

diversidade e expertise ao processo (CEDERHOLM et al., 2019; JENSEN et al., 

2019). O consenso foi    obtido por meio de uma série de reuniões presenciais, 

conferências telefônicas e comunicações por e-mail (CEDERHOLM et al., 2019; 

JENSEN et al., 2019). Além disso, é importante ressaltar que os critérios do GLIM 

não é ferramenta de avaliação, mas sim um “quadro” de diagnóstico baseado em 

várias medidas (DE VAN DER SCHUEREN et al., 2020; KELLER et al., 2020). 

O protocolo do GLIM é constituído de duas etapas, triagem do risco nutricional 

com uma ferramenta validada, seguida da avaliação dos critérios nutricionais (Figura 

2). O diagnóstico de desnutrição se baseia na combinação de pelo menos um critério 

fenotípico (perda de peso não intencional ou IMC reduzido ou massa muscular 

reduzida) associado a pelo menos um critério etiológico (ingestão 

alimentar/absorção reduzida ou carga da doença/inflamação (Tabela 1) 

(CEDERHOLM et al., 2019; JENSEN et al., 2019). 

Os critérios fenotípicos e etiológicos foram estabelecidos a partir do consenso 

entre os membros do GLIM. A perda de peso foi incluída como critérios fenotípicos 

por ser considerado critério robusto, ainda, permite a obtenção de medidas de peso 

ao longo do tempo para acompanhar o declínio, manutenção ou melhoria deste 

parâmetro (CEDERHOLM et al., 2019; JENSEN et al., 2019). Em relação ao IMC 

reduzido, o consenso propõe pontos de corte específicos para a idade e etnia. No 

entanto, em indivíduos com sobrepeso ou obesidade, o IMC reduzido não seria útil 

como marcador clínico de desnutrição (CEDERHOLM et al., 2019; JENSEN et al., 

2019). A massa muscular reduzida é um critério fenotípico com forte evidência para 

ser incluído nos critérios do GLIM. Desta forma, para avaliação da massa muscular, 
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métodos tecnológicos como a TC e BIA são recomendados. No entanto, na ausência 

destes métodos, medidas simples e rotineiramente utilizadas na prática clínica, como 

antropometria (CMB e CP) ou exame físico são recomendadas como medidas 

alternativas (BARAZZONI et al., 2022; COMPHER el al., 2022). 

Os critérios etiológicos propostos são a redução na ingestão alimentar ou má 

absorção de alimentos/nutrientes e o impacto da doença ou condição inflamatória 

(CEDERHOLM et al., 2019; JENSEN et al., 2019). A redução da ingestão alimentar é 

um critério com forte validade, sendo influenciada por problemas na saúde bucal, 

efeitos colaterais de medicamentos, depressão, disfagia, sintomas gastrointestinais, 

anorexia e suporte nutricional inadequado. Já a redução da absorção de 

alimentos/nutrientes está associada a distúrbios de má absorção (CEDERHOLM et 

al., 2019; JENSEN et al., 2019). A redução da ingestão alimentar é definida como 

ingestão inferior a 50% da recomendação por mais de uma semana, ou qualquer 

redução por mais de duas semanas, ou ainda a presença de doenças 

gastrointestinais crônicas que possam afetar a digestão e absorção de nutrientes 

(CEDERHOLM et al., 2019; JENSEN et al., 2019). O impacto da doença ou condição 

inflamatória pode ser avaliado por meio da presença de doenças crônicas, como o 

câncer e a presença de inflamação pode ser indicada pela presença de febre, 

balanço nitrogenado negativo, elevação no gasto energético de repouso, e 

indicadores laboratoriais como proteína C-reativa (PCR), albumina, ou pré-albumina 

(CEDERHOLM et al., 2019; JENSEN et al., 2019). Ainda, a presença de metástase 

também já foi utilizada como critério etiológico para pacientes com câncer (STEER et 

al., 2020; KISS et al., 2022). A gravidade da desnutrição é determinada por meio do 

grau de depleção identificada a partir da avaliação dos critérios fenotípicos (Tabela 

2) (CEDERHOLM et al., 2019; JENSEN et al., 2019). 
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Fonte: CEDERHOLM et al., 2019; JENSEN et al., 2019. 

Figura 2. Protocolo Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) 
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Tabela 1. Critérios fenotípicos e etiológicos para avaliação da desnutrição Global 
Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) 

Critérios 

Etiológico Fenotípicos 

Redução da ingestão alimentar ou 

má absorção de 

alimentos/nutrientes 

Perda de peso não 
intencional 

  
IMC reduzido 

Impacto da doença ou condição 
inflamatória 

 

 Massa muscular reduzida 

 
Nota: IMC: índice de massa corporal Fonte: CEDERHOLM et al., 2019; JENSEN et al., 2019 

 

 
 
 

Tabela 2. Pontos de corte para classificação da gravidade da desnutrição em 
estágio 1 (moderada) e estágio 2 (grave) 

Estágio  Critérios fenotípicos 

 Perda de peso 
(%) 

IMC 
reduzido 

(kg/m²) 

Massa muscular 

reduzida 

Desnutrição 

moderada (Estágio 1) 

Requer 1 critério 

fenotípico que 

atenda a este grau 

5 a 10% nos 
últimos 

6 meses, ou 10 a 

20% após 6 
meses 

<20 se < 70 anos 

<22 se > 70 anos 

Déficit leve 

a 

moderado 

 
Desnutrição grave 

(Estágio 2) 

Requer 1 critério 
fenotípico que 

atenda a este grau 

 
>10% nos últimos 

6 

meses, ou >20% 

após 6 meses 

 
<18.5 se < 70 anos 

<20 se > 70 anos 

 
Déficit grave 

 
Fonte: CEDERHOLM et al., 2019; JENSEN et al., 2019
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Por se tratar de uma nova abordagem para o diagnóstico de desnutrição 

baseada no consenso de especialistas, a realização de estudos em diferentes 

populações é necessária para validar a relevância do GLIM na prática clínica 

(CEDERHOLM et al., 2019; JENSEN et al., 2019; DE VAN DER SCHUEREN et al., 

2020; KELLER et al., 2020). Ainda, a avaliação do consenso a cada três a cinco 

anos foi sugerida (CEDERHOLM et al., 2019; JENSEN et al., 2019). Neste contexto, 

foi publicado guia para orientação sobre os critérios para validação do GLIM (DE 

VAN DER SCHUEREN et al., 2020; KELLER et al., 2020). 

Existem várias formas de validação, tais como a validação concorrente, 

validação preditiva e validação de constructo, sendo a avaliação da validade 

concorrente e preditiva as mais recomendadas (DE VAN DER SCHUEREN et al., 

2020; KELLER et al., 2020). A validação concorrente é determinada pela 

comparação do diagnóstico de desnutrição realizado pelos critérios do GLIM com um 

método padrão ouro. No entanto, na ausência de ferramentas padrão-ouro, é 

recomendado a utilização da AGS ou AGS-PPP, consideradas “semi-ouro”, para ser 

comparada ao diagnóstico obtido pelos critérios do GLIM para validação do método 

(CEDERHOLM et al., 2019; JENSEN et al., 2019; DE VAN DER SCHUEREN et al., 

2020; KELLER et al., 2020). Já a validade preditiva é a capacidade da medida do 

teste prever um resultado futuro, como tempo de internação hospitalar, morbidade e 

mortalidade (CEDERHOLM et al., 2019; JENSEN et al., 2019; DE VAN DER 

SCHUEREN et al., 2020; KELLER et al., 2020). A validação de constructo é a 

medida da associação do GLIM com construtos de saúde associados à desnutrição 

(DE VAN DER SCHUEREN et al., 2020; KELLER et al., 2020). 

A validação dos critérios GLIM pode ser testada por estudos retrospectivos e 

prospectivos. Recomenda-se que estudos de validação retrospectivos sejam 

baseados em pelo menos um critério fenotípico e um critério etiológico, e para 

estudos prospectivos, todos os critérios GLIM devem ser incluídos. O cálculo 

amostral prévio deve ser realizado. No entanto, para estudos retrospectivos, a 

avaliação do poder do estudo é suficiente (DE VAN DER SCHUEREN et al., 2020; 

KELLER et al., 2020). Os valores de sensibilidade e especificidade superiores a 80% 

são exigidos para considerar a validade concorrente satisfatória e os valores de odds 

ratios ou hazard ratios, iguais ou superiores a 2, são utilizados para determinar a 
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validade preditiva em relação à mortalidade ou complicações pós-operatórias (DE 

VAN DER SCHUEREN et al., 2020; KELLER et al., 2020). 

Em revisão narrativa publicada por Correia et al. (2022), foram avaliados 

estudos utilizando o GLIM para diagnóstico de desnutrição disponíveis na literatura 

(2019 a 2021). Setenta e nove estudos foram revisados, 32% em pacientes idosos 

(≥65 anos) e 67% em pacientes hospitalizados, e o diagnóstico de câncer foi o mais 

reportado no trabalho (n=20; 26%). A validação concorrente e/ou preditiva dos 

critérios GLIM foi descrita em 77% das publicações. Os autores observaram que a 

maioria dos estudos não esclareceu como os critérios foram combinados e como a 

validação foi conduzida (CORREIA et al., 2022). O guia de validação do GLIM 

recomenda que todas as combinações possíveis de indicadores sejam avaliadas 

para determinar aqueles mais sensíveis e específicos para identificar a desnutrição 

(DE VAN DER SCHUEREN et al., 2020; KELLER et al., 2020). Isso pode incluir não 

apenas o indicador fenotípico e um etiológico, mas também outras combinações, por 

exemplo, dois fenotípicos e um etiológico, ou o mesmo indicador fenotípico com 

outro indicador etiológico, para testar e refinar o GLIM (DE VAN DER SCHUEREN et 

al., 2020; KELLER et al., 2020). 

Nesta mesma revisão, Correia et al. (2022) reporta que a maioria dos estudos 

avaliados utilizaram apenas o IMC reduzido como critério fenotípico. No entanto, a 

utilização deste índice isoladamente como critério fenotípico para o diagnóstico de 

desnutrição não  é recomendada (CORREIA et al., 2022). Os autores reforçaram as 

limitações dos métodos antropométricos para avaliação da composição corporal que 

devem ser realizadas por profissionais treinados e classificados com pontos de 

cortes específicos para a população (CORREIA et al., 2022).  

Em revisão de escopo publicada por Milanez et al. (2023) foi verificado a 

utilização dos critérios do GLIM para o diagnóstico de desnutrição em pacientes 

hospitalizados. Noventa e seis estudos, 30,2% em pacientes com câncer, foram 

avaliados. Os autores observaram falta de detalhamento dos métodos adotados para 

avaliação dos critérios GLIM, principalmente, relacionados ao critério fenotípico MM 

reduzida e ao critério etiológico impacto da doença/inflamação. Ainda, a maioria dos 

trabalhos não seguiu as recomendações do guia de validação dos critérios GLIM 

(MILANEZ et al., 2023). Desta forma, sugere-se que estudos de validação 

considerando a metodologia proposta por De van der Schueren et al. (2020)  e 

incluindo todos os critérios GLIM, com suas diferentes combinações, sejam 
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desenvolvidos (BARAZZONI et al., 2022; DE VAN DER SCHUEREN et al., 2020). 

 

4.3.3 O uso dos critérios GLIM em pacientes com câncer 

 

Para avaliação da utilização dos critérios GLIM para o diagnóstico de 

desnutrição em pacientes com câncer e a validação desta ferramenta nesta 

população, foi realizada uma busca por estudos originais envolvendo pacientes com 

câncer publicados entre os anos de 2019 e 2022. As buscas pelos estudos 

ocorreram em março de 2022 sendo atualizada em setembro de 2022, na base de 

dados Pubmed. Os termos utilizados para pesquisa foram: GLIM malnutrition 

diagnosis; GLIM validation; cancer; colorectal cancer; gastrointestinal cancer, 

combinados da seguinte forma: GLIM malnutrition diagnosis AND cancer OR 

colorectal cancer OR gastrointestinal cancer; GLIM validation AND cancer OR 

colorectal cancer OR gastrointestinal cancer. 

Vinte e seis estudos com a utilização dos critérios GLIM para o diagnóstico de 

desnutrição em pacientes com diferentes tipos de câncer foram encontrados na 

literatura (Tabela 3) (CONTRERAS-BOLÍVAR et al., 2019; DE GROOT et al., 2020; 

STEER et al., 2020; EINARSSON et al., 2020; EINARSSON; LAURELL; TIBLOM 

EHRSSON, 2020; KAKAVAS et al., 2020; LI et al., 2021; LIU et al., 2021; QIN et al., 

2021; SOBRINI; SÁNCHEZ-CASTELLANO; CRUZ-JENTOFT, 2021; WANG et al., 

2021b; XU et al., 2021; YIN et al., 2021a; YIN et al., 2021b; YIN et al., 2021c; 

ZHANG et al., 2021a; ZHANG et al., 2021b; ZHANG QI et al., 2021; ZHANG XI et al., 

2021; GASCÓN-RUIZ et al., 2021; HUANG et al., 2021a; HUANG et al., 2021b; 

SONG et al., 2022; TAN et al., 2022; HENRIKSEN et al., 2022; KISS et al., 2022). Os 

critérios fenotípicos que compuseram o diagnóstico de desnutrição foram a AMB, 

CB, CMB, CP, exame físico, FFP, IMC, IMLG, PP, SMI e SMD. Já os critérios 

etiológicos utilizados nos estudos foram o diagnóstico de câncer, IAR, interleucina-6, 

linfócitos, PCR, pré-albumina, presença de metástases, razão linfócito/neutrófilo, 

razão linfócito/plaquetas e sintomas gastrointestinais. A PP foi o critério fenotípico 

mais utilizado nos estudos (CONTRERAS-BOLÍVAR et al., 2019; DE GROOT et al., 

2020; EINARSSON; LAURELL, TIBLOM EHRSSON, 2020; EINARSSON et al., 

2020; GASCÓN-RUIZ et al.,2021; HENRIKSEN et al., 2022; HUANG et al, 2021a; 

HUANG et al, 2021b; KAKAVAS et al., 2020; KISS et al., 2022; LI et al et al., 2021; 

LIU et al., et al 2021; QIN et al., 2021; SONG et al., 2022; STEER et al., 2020; TAN 
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et al.,2022; XU et al., 2021; WANG et al., 2021; YIN et al.,2021a; YIN et al.,2021b; 

YIN et al.,2021c; ZHANG et al., 2021ª; ZHANG et al., 2021b; ZHANG QI et al., 2021; 

ZHANG XI et al., 2021), seguido do IMC (CONTRERAS-BOLÍVAR et al., 2019; DE 

GROOT et al., 2020; EINARSSON et al., 2020; GASCÓN-RUIZ et al.,2021; 

HENRIKSEN et al.,2022; HUANG et al., 2021a; HUANG et al., 2021b; KAKAVAS et 

al.,2020; KISS et al., 2022; LI et al et al., 2021; LIU et al., et al 2021; QIN et al., 2021; 

SONG et al., 2022; STEER et al., 2020; TAN et al.,2022; XU et al., 2021; WANG et 

al., 2021; YIN et al.,2021a; YIN et al.,2021b; YIN et al.,2021c; ZHANG et al., 2021ª; 

ZHANG et al., 2021b; ZHANG QI et al., 2021; ZHANG XI et al., 2021). Para 

avaliação da massa muscular o critério fenotípico mais utilizado foi a CP (KAKAVAS 

et al.2020; LI et al et al., 2021; LIU et al., et al 2021; QIN et al., 2021; SONG et al., 

2022; YIN et al.,2021ª; YIN et al.,2021b; YIN et al.,2021c; ZHANG et al., 2021a; 

ZHANG et al., 2021b; ZHANG QI et al., 2021; ZHANG XI et al., 2021), apenas cinco 

estudos utilizaram indicadores, prioritariamente, sugeridos pelo consenso do GLIM 

para avaliação da massa muscular, IMLG (CONTRERAS-BOLÍVAR et al., 2019; 

EINARSSON et al., 2020; GASCÓN-RUIZ et al., 2021; HENRIKSEN et al., 2022; 

QIN et al., 2021) ou SMI (HUANG et al, 2021a; HUANG et al, 2021b; TAN et al., 

2022; XU et al., 2021; WANG et al., 2021). Em relação aos critérios etiológicos, o 

diagnóstico de câncer foi o mais utilizado (DE GROOT et al., 2020; GASCÓN-RUIZ 

et al., 2021; HENRIKSEN et al., 2022; HUANG et al, 2021a; HUANG et al, 2021b; LI 

et al et al., 2021; LIU et al., 2021; QIN et al., 2021; SONG et al., 2022; YIN et 

al.,2021a; YIN et al.,2021b; YIN et al., 2021c; ZHANG et al., 2021a; ZHANG et al., 

2021b; ZHANG QI et al., 2021; ZHANG XI et al., 2021), seguido da IAR 

(CONTRERAS-BOLÍVAR et al., 2019; EINARSSON et al., 2020; GASCÓN-RUIZ et 

al., 2021; KAKAVAS et al., 2020; KISS et al., 2022; LIU et al., 2021; QIN et al., 2021; 

STEER et al., 2020; TAN et al., 2022) e da PCR (CONTRERAS-BOLÍVAR et al., 

2019; EINARSSON; LAURELL, TIBLOM EHRSSON, 2020; EINARSSON et al., 

2020; KAKAVAS et al., 2020; TAN et al., 2022; WANG et al., 2021). 

Vinte e dois estudos realizaram a triagem nutricional prévia dos indivíduos 

(CONTRERAS-BOLÍVAR et al., 2019; DE GROOT et al., 2020; STEER et al., 2020; 

XU et al., 2021; YIN et al., 2021a; YIN et al., 2021b; YIN et al., 2021c; ZHANG 

et al., 2021a; ZHANG et al., 2021b; ZHANG QI et al., 2021; ZHANG XI et al., 2021; 

GASCÓN-RUIZ et al., 2021; SOBRINI; SÁNCHEZ-CASTELLANO; CRUZ-JENTOFT, 

2021; LI et al., 2021; LIU et al., 2021; HUANG et al., 2021ª; HUANG et al., 2021b; 
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WANG et al., 2021; HENRIKSEN et al., 2022; SONG et al., 2022; TAN et al., 2022). 

A validade dos critérios do GLIM foi testada em vinte e dois estudos (CONTRERAS- 

BOLÍVAR et al., 2019; DE GROOT et al., 2020; STEER et al., 2020; KAKAVAS et al., 

2020; XU et al., 2021; YIN et al., 2021a; YIN et al., 2021b; YIN et al., 2021c; ZHANG 

et al., 2021a; ZHANG et al., 2021b; ZHANG QI et al., 2021; ZHANG XI et al., 2021; 

QIN et al., 2021; SOBRINI; SÁNCHEZ-CASTELLANO; CRUZ-JENTOFT, 2021; LI et 

al., 2021; LIU et al., 2021; HUANG et al., 2021a; HUANG et al., 2021b; WANG et al., 

2021; HENRIKSEN et al., 2022; SONG et al., 2022; TAN et al., 2022). No entanto, 

apenas oito trabalhos avaliaram a validade concorrente e preditiva dos critérios 

GLIM (DE GROOT et al., 2020; LIU et al., 2021; QIN et al., 2021; XU et al., 2021; 

YIN et al.,2021b; YIN et al., 2021c; ZHANG et al., 2021a; TAN et al., 2022). Dez 

estudos avaliaram apenas a validade preditiva (CONTRERAS-BOLÍVAR et al., 2019; 

KAKAVAS et al., 2020; HUANG et al., 2021a; HUANG et al., 2021b; LI et al., 2021; 

STEER et al., 2020; YIN et al., 2021a; ZHANG QI et al., 2021; ZHANG XI et al., 

2021; SONG et al., 2022) e três estudos avaliaram apenas a validade concorrente 

(SOBRINI; SÁNCHEZ-CASTELLANO; CRUZ-JENTOFT, 2021; ZHANG et al., 2021b; 

HENRIKSEN et al., 2022). 

O tamanho amostral dos estudos variou de 40 a 3988 pacientes. Nove 

estudos avaliaram os critérios GLIM para o diagnóstico de desnutrição em pacientes 

com diferentes tipos de câncer, como respiratório, mama, gastrointestinal e 

urogenital (CONTRERAS-BOLÍVAR et al., 2019; DE GROOT et al., 2020; LIU et al., 

2021; SOBRINI; SÁNCHEZ-CASTELLANO; CRUZ-JENTOFT, 2021; YIN et al., 

2021c; ZHANG et al., 2021ab; ZHANG QI et al., 2021; ZHANG XI et al., 2021), treze 

estudos avaliaram, exclusivamente, pacientes com câncer gastrointestinal 

(EINARSSON et al., 2020; EINARSSON; LAURELL; TIBLOM EHRSSON, 2020; 

KAKAVAS et al., 2020; STEER et al., 2020; GASCÓN-RUIZ et al., 2021; HUANG et 

al.,2021a; HUANG et al., 2021b; LI et al., 2021; QIN et al., 2021; XU et al., 2021; YIN 

et al., 2021b; WANG et al., 2021; TAN et al., 2022), dois estudos avaliaram 

pacientes com CCR (HENRIKSEN et al., 2022; SONG et al., 2022) e um estudo 

avaliou pacientes com câncer de pulmão (YIN et al., 2021a). 

Para validação concorrente, a maioria dos estudos utilizou como método 

padrão a AGS-PPP (DE GROOT et al., 2020; LIU et al., 2021; QIN et al., 2021; XU et 

al., 2021; YIN et al., 2021b; YIN et al., 2021c; ZHANG et al., 2021a; ZHANG et al., 

2021b; HENRIKSEN et al., 2022; TAN et al.,2022) e apenas um estudo utilizou a 



40  

 

Mini Avaliação Nutricional (MAN) (SOBRINI; SÁNCHEZ-CASTELLANO; CRUZ-

JENTOFT, 2021).  

Os principais desfechos clínicos para validação preditiva foram as 

complicações pós-operatórias (KAKAVAS et al., 2020; HUANG et al., 2021a; 

HUANG et al., 2021b; XU et al., 2021; YIN et al., 2021b; YIN et al., 2021c; WANG et 

al., 2021; SONG et al., 2022; TAN et al., 2022), tempo de internação hospitalar (DE 

GROOT et al., 2020; HUANG et al., 2021a; XU et al., 2021; YIN et al., 2021c; TAN et 

al., 2022), readmissão hospitalar (STEER et al., 2020; HUANG et al., 2021a; TAN et 

al., 2022), custo hospitalar (YIN et al., 2021a), qualidade de vida (QIN et al., 2021) e 

mortalidade (CONTRERAS-BOLÍVAR et al., 2019; DE GROOT et al., 2020; 

KAKAVAS et al., 2020; HUANG et al., 2021a; HUANG et al., 2021b; LI et al., 2021; 

LIU et al., 2021; XU et al.,2021; YIN et al., 2021a; WANG et al., 2021; ZHANG et al., 

2021a; ZHANG QI et al.,2021; ZHANG XI et al., 2021; SONG et al., 2022; TAN et al., 

2022). 

Em relação a estudos exclusivamente com pacientes com câncer colorretal, 

atualmente, há apenas dois trabalhos que avaliaram o estado nutricional destes 

pacientes pelos critérios GLIM e testaram a sua validade nesta população 

(HENRIKSEN et al., 2022; SONG et al., 2022). Henriksen et al. (2022), em estudo 

transversal incluindo 503 pacientes com CCR, avaliaram a validade concorrente dos 

critérios GLIM com a AGS-PPP quando diferentes ferramentas de triagem foram 

aplicadas na etapa 1 do GLIM. Assim, após a triagem nutricional, os pacientes em 

risco nutricional tiveram seu diagnóstico de desnutrição avaliado por meio dos 

critérios GLIM considerando a combinação dos critérios fenotípicos (PP, IMC 

reduzido ou IMLG reduzido) com o critério etiológico (impacto da doença/diagnóstico 

de câncer) e a gravidade da desnutrição foi avaliada pelos critérios fenotípicos. A 

prevalência de desnutrição utilizando os critérios GLIM foi de 36%, sendo 28% com 

desnutrição moderada e 8%, com desnutrição grave. Ao considerar a AGS-PPP 

como método de referência, a sensibilidade do GLIM não atingiu níveis aceitáveis 

(>80%) e foi menor após a realização da triagem nutricional (HENRIKSEN et al., 

2022). No trabalho de Song et al. (2022), a prevalência de desnutrição foi avaliada 

em pacientes com CCR (n=918) utilizando-se os critérios GLIM e apenas a validade 

preditiva para complicações pós-operatórias foi avaliada. Os pacientes foram 

submetidos à triagem nutricional e os pacientes em risco foram avaliados pelos 

critérios fenotípicos (PP, IMC reduzido, CP, AMB ou FPP) e pelo critério etiológico 
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(impacto da doença/diagnóstico de câncer) para o diagnóstico de desnutrição. Os 

autores encontraram 23,6% de desnutrição nos pacientes avaliados e o diagnóstico 

de desnutrição pelo GLIM, em análise univariada, se associou com a presença de 

complicações pós-operatórias, no entanto, na análise multivariada tal achado não foi 

observado (SONG et al., 2022). Tais estudos não avaliaram, concomitantemente, a 

validade concorrente e preditiva, não testaram o critério etiológico redução da 

ingestão alimentar/má absorção, e não avaliaram as diferentes combinações dos 

critérios GLIM, considerando dois fenotípicos e um etiológico, ou o mesmo indicador 

fenotípico com outro indicador etiológico. 

Ainda, foram verificados na literatura estudos que testaram diferentes 

combinações do GLIM para o diagnóstico de desnutrição em diferentes 

populações(HENRIQUE et al., 2020; MIKKELSEN et al., 2021; MUÑOZ 

FERNANDEZ et al., 2021; SANZ-PARIS et al., 2021; KISS et al., 2022; OZTURK et 

al., 2022; SANTOS et al., 2022). Observou-se que o número de combinações dos 

estudos variou de seis a trinta e seis combinações avaliadas. Quatro estudos 

avaliaram a validade concorrente e preditiva dos critérios GLIM (HENRIQUE et al., 

2020; MUÑOZ FERNANDEZ et al., 2021; SANZ-PARIS et al., 2021; SANTOS et al., 

2022) e um estudo avaliou apenas a validade preditiva (KISS et al., 2022). As 

combinações com maior concordância com a AGS foram PP + IAR e PP + 

inflamação (HENRIQUE et al., 2020) e PP ou IMC ou CP ou AMB + IAR (MUÑOZ 

FERNANDEZ et al., 2021). Em relação ao efeito preditivo das combinações dos 

critérios GLIM, o critério fenotípico AMB foi relevante para prever complicações pós-

operatórias (HENRIQUE et al., 2020) e o critério IAR foi associada a mortalidade 

(SANZ-PARIS et al., 2021), as combinações PP+PCR e IMC+PCR estiveram 

associadas a maior tempo de internação hospitalar (MUÑOZ FERNANDEZ et al., 

2021) e o diagnóstico de desnutrição, obtidos pela PP e massa muscular reduzida, 

além de IAR ou inflamação (presença de metástases) foram as combinações mais 

importantes para prever a mortalidade em 30 dias e o diagnóstico de desnutrição por 

PP ou redução da massa muscular mais redução da IAR foi mais importante para 

prever a admissão hospitalar não planejada (KISS et al., 2022). Observa-se nos 

estudos encontrados heterogeneidade na escolha dos critérios GLIM utilizados para 

o diagnóstico de desnutrição e na aplicação do protocolo do GLIM, realização da 

triagem nutricional com ferramenta validada, seguida da avaliação dos critérios 

nutricionais. Ainda, notam-se limitações nos estudos de validação considerando a 
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metodologia proposta por De van der Schueren et al. (2020). 
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Tabela 3. Estudos utilizando o GLIM em pacientes com câncer 
 

 
Estudo 

 
Tipo de Estudo 

 
População 

 
Triagem 

Nutricional 

 
Critérios GLIM¹ 

 
Tipo de Validação 

 
Resultados 

Validação* 

CONTRERAS- 

BOLÍVAR et al. 
(2019) 

Prospectivo 
observacional 

Pacientes adultos com 
câncer de pulmão, 

mama, cólon e 
esofagogástrico 
(n=282) 

MUST Fenotípicos: PP, IMC, AMB, 

IMLG e FPP 
Etiológicos: IAR e inflamação 

(PCR, pré-albumina e linfócitos) 

Preditiva (mortalidade) Odds ratio = 2,56 

(IC95%:1,35 4,86) 

 
 

DE GROOT et al. 
(2020) 

 
 

Prospectivo 
observacional 

 
 

Pacientes adultos e 
idosos com câncer 
respiratório, urogenital, 

cabeça e pescoço, 
ginecológico, mama, 
hematológico, colorretal, 

esofagogástrico e 
melanoma 
(n=246) 

 
 

MST 

 
 

Fenotípicos: PP, IMC e FPP 
Etiológicos: diagnóstico de 
câncer 

 
 

Concorrente (AGS- 
PPP) 
Preditiva 
(Tempo de internação 
hospitalar e 
mortalidade) 

 
 

Validade concorrente 

Sensibilidade 76% 

Especificidade 73% 

 
Validade preditiva 

Hazard ratio = 1,95 

(IC95%:0,930; 4,09) 
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EINARSSON; 
LAURELL, 
TIBLOM 

EHRSSON (2020) 

Prospectivo 
observacional 

Pacientes adultos com 
câncer de cabeça e 
pescoço 
(n=229) 

Não 
reportado 

Fenotípicos: PP 
Etiológicos: inflamação (PCR) 

- - 

 

 
EINARSSON et al. 
(2020) 

 

 
Prospectivo 

observacional 

 

 
Pacientes adultos com 
câncer de cabeça e 
pescoço 

(n=210) 

 

 
Não 

reportado 

 

 
Fenotípicos: PP, IMC e IMLG 
Etiológicos: IAR e inflamação 
(PCR) 

 

 
- 

 

 
- 

 

 
GASCÓN-RUIZ et 
al. (2021) 

 

 
Prospectivo 

 

 
Pacientes adultos 
com câncer 
gastrointestinal 
(n=165) 

 

 
MST 
MUS

T 
Nutriscore 

 

 
Fenotípicos: PP, IMC e IMLG 
Etiológicos: IAR, sintomas 
gastrointestinais e diagnóstico de 
câncer. 

 

 
- 

 

 
- 

 
 

HENRIKSEN et al. 
(2022) 

 
 

Transversal 

 
 

Pacientes adultos com 
câncer colorretal 
(n=503) 

 
 

MST 
MUS

T 
NRS-2002 

 
 

Fenotípicos: PP, IMC e IMLG 
Etiológicos: diagnóstico de 
câncer 

 
 

Concorrente (AGS- 
PPP) 

 
 

Sensibilidade 69% 

Especificidade 70% 



45  

 

 
 
 

HUANG et al 
(2021) (a) 

Análises 
secundárias de 

estudo prospectivo 

Pacientes sobrepesos 
com câncer gástrico 
(n=587) 

NRS-2002 Fenotípicos: PP, IMC, SMI e SMD 
Etiológicos: câncer 

Preditiva (mortalidade 
na internação, 
mortalidade após alta 

hospitalar, 
complicações pós- 

operatórias, tempo de 
internação  hospitalar, 

readmissão hospitalar) 

Odds ratio = 1.28 

(IC95%: 0,734-2,236) 

 
HUANG et al 
(2021) (b) 

 
Análises 

secundárias de 
estudo prospectivo 

 
Pacientes idosos 
submetidos à 
gastrectomia radical por 
câncer gástrico (n=597) 

 
NRS-2002 

 

Fenotípicos: PP, IMC, SMI e SMD 
Etiológicos: câncer 

 
Preditiva (mortalidade 
na internação, 
mortalidade após alta 

hospitalar, 
complicações pós- 

operatórias) 

 
Odds ratio = 1,36 

(IC95%: 0,942-1,963) 

Univariada 

 

 
KAKAVAS et al. 

(2020) 

 

 
Prospectivo 

 

 
Pacientes adultos 

com câncer 
gastrointestinal 

(n=218) 

 

 
Não 

reportado 

 

 
Fenotípicos: PP, IMC e CP 
Etiológicos: IAR e inflamação 
(PCR) 

 

 
Preditiva 

(complicações pós- 
operatórias  e 

mortalidade) 

 

 
Complicações pós- 

operatórias 

Odds ratio = 1,82 

(ic95%: 1,21–2,73) 

 
Mortalidade 

Hazard ratio = 

1,97 (ic95%: 1,28–

2,63) 

KISS et al. (2022) Análises 

secundárias de 
estudo prospectivo 

Pacientes adultos e 

idosos com câncer 
hematológicos, mama e 
colorretais 
(n=2492) 

MST Fenotípicos: PP, IMC e exame 

físico da massa muscular 
Etiológicos: IAR, inflamação 

(presença de metástase) 

Preditiva (admissão 

hospitalar  e 
mortalidade) 

Não utilizaram os testes 

estatísticos sugeridos 

para validação dos 

critérios GLIM 
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LI et al. (2021) Prospectivo Pacientes com câncer 

gástrico 
(n=877) 

NRS-2002 Fenotípicos: PP, IMC, CP, CB, 

FFP*** 
Etiológicos: câncer 

Preditiva (sobrevida) Hazard ratio = 

1.49 (IC95%:1,15-

1,92) 

 

 
LIU et al. (2021) 

 

 
Análises 

secundárias de 
estudo prospectivo 

 

 
Pacientes com CCR, 
gástrico e de pulmão 
(n=2388) 

 

 
NRS-2002 

 

 
Fenotípicos: PP, IMC, CP, FFP 
Etiológicos: IAR e câncer 

 

 
Concorrente (AGS- 

PPP) 
Preditiva 

(complicações 
hospitalares e 
mortalidade) 

 

 
Validade concorrente 

auc = 0,724 

 
Validade preditiva 

Hazard ratio = 1,716 

(IC95%:1,227-2,400) 

 

QIN et al. (2021) 
 

Prospectivo 
 

Pacientes adultos 
hospitalizados com 

câncer gástrico 
(n=217) 

 

Não 
reportado 

 

Fenotípicos: PP, IMC e IMLG 
Etiológicos: diagnóstico de 

câncer 

 

Concorrente (AGS- 
PPP) 

Preditiva (qualidade de 
vida) 

 
 
Validade concorrente 

kappa=0.483 

 
Validade preditiva 

Odds ratio 5,63 

(ic 95%: 0,09–11,16) 

 
SONG et al. (2022) 

 
Prospectivo 

 
Pacientes adultos com 
câncer colorretal 

(n=918) 

 
NRS-2002 

 
Fenotípicos: PP, IMC, AMB, CP 

e FFP 
Etiológicos: diagnóstico de 
câncer 

 
Preditiva 
(complicações, pós- 

operatória  e 
mortalidade) 

 

 
Hazard ratio = 1,31 

(IC95%: 1,08-1,59) 
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SOBRINI; 
SÁNCHEZ- 
CASTELLAN, 

CRUZ-JENTOFT 
(2021) 

Prospectivo Pacientes idosos com 
câncer de cabeça e 
pescoço, ginecológico, 

gastrointestinal e 
pulmão 
(n=40) 

MNA-SF Não informado Concorrente (MAN-SF)  
Sensibilidade 100% 

Especificidade 50% 

 

STEER et al. 

(2020) 

 

Prospectivo 
 

Pacientes adultos com 
câncer de cabeça e 
pescoço 

(n=188) 

 

MST 
 

Fenotípicos: PP, IMC e avaliação 

subjetiva da perda de massa 

muscular 
Etiológicos: IAR e metástases 

 

Preditiva (readmissão 

hospitalar) 

 

Não apresentaram os 

valores do odds ratio 

 
 

TAN et al (2022) 

 
 

Análises 
secundárias de 

estudo prospectivo 

 
 

Pacientes com câncer 
gástrico, pancreático 
e CCR 

(n=1115) 

 
 

MST 
MAN-SF 
NRS-2002 

PONS 

 
 

Fenotípicos: PP, IMC e SMI 
Etiológicos: IAR e inflamação 

(PCR, IL-6, razão 

linfócito/neutrófilo,
 razã
o linfócito/plaqueta) 

 
 

Concorrente (AGS- 
PPP) 

Preditiva 

(complicações pós- 
operatórias, tempo de 

internação hospitalar, 
readmissão hospitalar 
e mortalidade até 30 

dias da cirurgia). 

 
 

Validade concorrente 

AUC = 0,770 

 
Validade preditiva 

Odds ratio = 2,31 

(IC95%: 1,67-3,21) 

 

XU et al. (2021) 
 

Retrospectivo 
 

Pacientes adultos com 

câncer gástrico 
(n=895) 

 

MUST 
 

Fenotípicos: PP, IMC e SMI 
Etiológicos: inflamação (linfócitos 

e neutrófilos) 

 

Concorrente (AGS- 

PPP) 
Preditiva 

(complicações pós- 
operatórias, tempo de 
internação hospitalar e 

mortalidade) 

 

Validade concorrente 

AUC = 0,770 

Validade preditiva 

 
Complicações pós- 
operatórias 
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      Odds ratio = 3,28 

(IC95%: 2,18-4,24) 

 
Mortalidade 

Hazard ratio = 

1,52 (IC95%:2,18-

4,94) 

 
Prospectivo 

Pacientes com câncer 
de esôfago 
submetidos à 
esofagectomia 
(n=189) 

MUST 
MAN-R PNI 

GNRI 

Fenotípicos: PP, IMC e SMI 
Etiológicos: inflamação (razão 
PCR/albumina) 

Preditiva 
(complicações 

pós- operatórias e 
mortalidade) 

Hazard ratio = 3,75 
(IC95%: 1,29-10,9) 

WANG et 
al (2021) 

 

 

 
YIN et al. (2021a) 

 

 
Prospectivo 

 

 
Pacientes adultos com 
câncer de pulmão 
(n=1219) 

 

 
NRS-2002 

 

 
Fenotípicos: PP, IMC, CP, AMB, 

FFP 
Etiológicos: diagnóstico de 

câncer 

 

 
Preditiva 
(mortalidade) 

 

 
Hazard ratio= 2,07 

(IC95%:1,50–2,86 

 

 
YIN et al. (2021b) 

 

 
Prospectivo 

 

 
Pacientes adultos com 
câncer de esôfago 
(n=360) 

 

 
NRS-2002 

 

 
Fenotípicos: PP, IMC, CB e CP 
Etiológicos: diagnóstico de 

câncer 

 

 
Concorrente (AGS- 
PPP) 

Preditiva 
(complicações pós- 

operatória) 

 

 
Validade concorrente 

Kappa=0,519 

 
Validade preditiva 
Odds ratio = 7,52 
(IC95%:4,30–13,77) 
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YIN et al. (2021c) Prospectivo Pacientes adultos com 

câncer de pulmão, 
mama, gastrointestinal, 

ginecológico, 
hematológico, urogenital 

e cerebral 
(n=3988) 

NRS-2002 Fenotípicos: PP, IMC, CP, FFP 
Etiológicos: diagnóstico de 

câncer 

Concorrente (AGS- 

PPP) 
Preditiva (custo e 

tempo de internação 
hospitalar) 

Validade concorrente 

Kappa=0,127 

 
Validade preditiva 

Hazard ratio = 1,58 

IC 95%: 1,40-1,78 

 
 

ZHANG et al 
(2021) (a) 

 
 

Análises 
secundárias de 

estudo prospectivo 

 
 

Pacientes adultos com 
câncer de pulmão, 

mama, gastrointestinal, 
hepático, ginecológico e 

urogenital (n=3777) 

 
 

NRS-2002 

 
 

Fenotípicos: PP, IMC, CP, CB, 

CMB e FFP 
Etiológicos: diagnóstico de 

câncer 

 
 

Concorrente (AGS- 
PPP) 

Preditiva (sobrevida) 

 
 

Validade concorrente 

Sensibilidade 70,5% 

Especificidade 88,3% 

 
Validade preditiva 

Não apresentaram os 

valores do hazard ratio 

 
ZHANG et al. 
(2021) (b) 

 
Prospectivo 

 
Pacientes adultos com 
câncer gastrointestinal, 
cabeça e pescoço, 

pulmão, mama, 
ginecológico e 

urogenital 
(n=637) 

 
MUST 

NRS-2002 

 
Fenotípicos: PP, IMC, AMB e CP 
Etiológicos: diagnóstico de 
câncer 

 
Concorrente (AGS- 
PPP) 

 
Sensibilidade 81,1% 

Especificidade 71,6% 
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Nota: ¹ Para o diagnóstico de desnutrição foi considerado pelo menos um critério fenotípico e um critério etiológico 

AGS: avaliação global subjetiva; AGS-PPP: avaliação global subjetiva produzida pelo paciente; AMB: área muscular do braço; CP: circunferência da 

panturrilha; CB: circunferência do braço; FFP: força de preensão palmar; GNRI: Geriatric Nutritional Risk Index; IAR: ingestão alimentar reduzida; IMC: índice 

de massa corporal; IMLG: índice de massa livre de gordura; MAN-R: mini avalição nutricional reduzida; MST: Malnutrition Screening Tool; MUST: Malnutrition 

Universal Screening Tool; NRS-2002: Nutritional risk screening; PCR: proteína C reativa; PNI: Índice Nutricional Prognóstico; PONS: Perioperative Nutrition 

Screen; PP: perda de peso; SMI: Skeletal muscle index ou índice do músculo esquelético 

* sensibilidade e especificidade superiores a 80% são exigidos para considerar a validade concorrente satisfatória e os valores de odds ratios ou hazard 

ratios, iguais ou superiores a 2, são utilizados para determinar a validade preditiva em relação a mortalidade ou complicações pós-operatórias (DE VAN DER 

SCHUEREN et al., 2020) 

*** Os autores avaliaram diferentes métodos para avaliação da massa muscular (CMB reduzida; CP reduzida; FFP reduzida; CMB re duzida ou FFP 

reduzida; CMB reduzida e FFP reduzida; CMB reduzida ou CP ou FFP reduzida; CMB reduzida e CP e FFP reduzida; CP reduzida ou FFP reduzida; CP 

reduzida e FFP reduzida) e a combinação que proporcionou a melhor discriminação da probabilidade de sobrevivência foi selecionada para análise 

subsequente. As medidas da CMB reduzida ou FFP reduzida tiveram melhor desempenho na identificação de desnutrição relacionada à sobrevida, desta 

forma, foram utilizadas para constituir diagnóstico de desnutrição pelo GLIM. 

 

ZHANG QI et al. 

(2021) 

Prospectivo Pacientes com câncer 

gastrointestinal e mama 
(n=3547) 

NRS-2022 Fenotípicos: PP, IMC, AMB, CP 

e FFP 
Etiológicos: diagnóstico de 

câncer 

Preditiva (mortalidade) Hazard ratio = 

1,42 (IC95%:1,23-

1,65) 

 

 
ZHANG XI et al. 
(2021) 

 

 
Retrospectivo 

 

 
Pacientes idosos com 
câncer gastrointestinal, 
respiratório e urogenital 
(n=1192) 

 

 
NRS-2002 

 

 
Fenotípicos: PP, IMC e CP 
Etiológicos: diagnóstico de 

câncer 

 

 
Preditiva (mortalidade) 

 

 
Hazard ratio = 

1,35 (IC95%:1,09-

1,66) 
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5 VALIDADE DOS CRITÉRIOS GLIM PARA DIAGNÓSTICO DE 

DESNUTRIÇÃO EM PACIENTES COM CÂNCER COLORRETAL: ESTUDO 

MULTICÊNTRICO ACERCA DO DESEMPENHO DIAGNÓSTICO DE DIFERENTES 

INDICADORES DE MASSA MUSCULAR REDUZIDA E DE SEVERIDADE DA 

DOENÇA  

Resumo 

Introdução e objetivos: O desempenho de diferentes métodos para avaliar a massa 

muscular (MM) reduzida e o impacto da doença no diagnóstico de desnutrição 

utilizando o GLIM são escassos. Objetivou-se avaliar a validade concorrente e 

preditiva de diferentes combinações do GLIM para diagnóstico de desnutrição em 

pacientes com câncer colorretal (CCR) considerando diferentes alternativas para 

avaliação da MM reduzida e impacto da doença. Métodos: Estudo de coorte 

multicêntrico com análise retrospectiva dos dados de pacientes com CCR. O critério 

fenotípico MM reduzida foi avaliado por antropometria, bioimpedância e tomografia 

computadorizada. O diagnóstico de câncer ou estadiamento da doença (TNM) foi 

considerado critério etiológico impacto da doença. A concordância, sensibilidade e 

especificidade entre GLIM e estado nutricional (AGS-PPP) foram avaliadas. 

Regressão logística e de Cox foram usadas na validação preditiva. Resultados: Para 

validade concorrente (n=208) a maioria (54,5%) das combinações GLIM exibiu 

concordância moderada com AGS-PPP e nenhuma apresentou sensibilidade e 

especificidade satisfatórias (>80%). A combinação com melhor desempenho, foi o 

GLIM 5 (IMC ou PP ou IMLG + IAR ou câncer) com sensibilidade de 77,3% e 

especificidade de 75,3%. Na validade preditiva (n=121) a maioria das combinações 

se associou a complicações pós-operatórias e à mortalidade. Dentre estas, 

destacou-se o critério MM reduzida, SMI e SMI plus SMD, independente do critério 

etiológico, impacto da doença para complicações pós-operatórias. A presença de 

MM reduzida por qualquer método e o TNM, se associaram à mortalidade. 

Conclusão: Não foi verificado validade concorrente satisfatória, o diagnóstico de 

desnutrição pelo GLIM associou a complicações pós-operatórias e mortalidade. 

PALAVRAS-CHAVE: Câncer colorretal; critérios GLIM; desnutrição; validação
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5.1 Introdução 
O câncer colorretal (CCR) é o terceiro tipo de câncer mais comum 

(SALIBASIC et al., 2019). A desnutrição atinge até 53% desses doentes (GUPTA et 

al., 2021). Embora a desnutrição seja associada ao prognóstico negativo, há 

controvérsias sobre os critérios diagnósticos no cenário clínico (ZHANG XI et al., 

2021). Assim, a Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) propôs um 

protocolo para diagnóstico de desnutrição, baseado na presença de pelo menos um 

critério fenotípico e um etiológico (CEDERHOLM et al., 2019; JENSEN et al., 2019) e 

estudos de validação  dos critérios GLIM são recomendados (DE VAN DER 

SCHUEREN et al., 2020; KELLER et al., 2020).  

Embora estudos de validação dos critérios GLIM tenham sido realizados com 

pacientes com CCR (HENRIKSEN et al., 2022; SONG et al., 2022), o papel de 

diferentes ferramentas para avaliar a massa muscular (MM) reduzida e o impacto da 

doença não foram estudados. Sugere-se a utilização da tomografia computadorizada 

(TC) e da bioimpedância elétrica (BIA), prioritariamente, para avaliação da 

composição corporal. Na ausência destas ferramentas, medidas utilizadas na prática 

clínica, como antropometria ou exame físico podem ser utilizadas para avaliação da 

MM reduzida (BARAZZONI et al., 2022; COMPHER el al., 2022). A antropometria é 

o método mais utilizado, seguida da BIA para avaliação da MM reduzida (MILANEZ 

et al., 2022). O diagnóstico de desnutrição foi influenciado pelo critério redução da 

MM em pacientes com câncer e variou de 8,0% (força de preensão palmar) a 77,6% 

(índice do músculo esquelético) (CONTRERAS-BOLÍVAR et al., 2019). O impacto da 

doença como critério etiológico pode ser avaliado pela presença de doenças 

crônicas, como o câncer e a gravidade da doença (CEDERHOLM et al., 2019; 

JENSEN et al., 2019).  

O diagnóstico de desnutrição pode ser influenciado pelo critério de redução da 

MM e a utilização do diagnóstico da doença como impacto da doença pode 

superestimar a desnutrição (MILANEZ et al., 2022). Assim, objetivou-se avaliar a 

validade dos critérios GLIM para o diagnóstico de desnutrição em pacientes com 

CCR considerando o impacto de diferentes ferramentas para avaliar a MM reduzida 

e o impacto da doença, associadas ao índice de massa corporal (IMC) reduzido, 

perda de peso (PP) não intencional e à ingestão alimentar reduzida (IAR). 
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5.2 Material e métodos 

5.2.1 Desenho experimental e participantes 

Trata-se de estudo de coorte multicêntrico com análise secundária dos dados 

de pacientes com CCR (≥18 anos) acompanhados em três hospitais brasileiros 

(Hospital das Clínicas - Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 

Minas Gerais - Centro I; Hospital Doutor Luiz Antônio, Natal, Rio Grande do Norte - 

Centro II e Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva - Hospital do 

Câncer Unidade I, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro - Centro III). Os dados foram 

coletados entre 2014 e 2018. Os pacientes com ausência das variáveis de estudo 

nos bancos de dados foram excluídos. Assim, foram obtidos dois bancos de dados 

constituídos de variáveis e desfechos comuns para cada tipo de validação dos 

critérios GLIM. Os pacientes do Centro I e Centro II foram internados para ressecção 

de CCR e os pacientes do Centro III realizavam acompanhamento ambulatorial 

(Figura 3). Os protocolos de pesquisa foram aprovados pelos comitês de ética dos 

hospitais com os respectivos números de protocolo: Centro I 

(10726513.0.0000.5149), Centro II (73316117.8.0000.5292 e 

73316117.8.3001.5293), Centro III (38992014.5.0000.5274). Todos os participantes 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

5.2.2 Coleta de dados 

Foram coletados os dados, incluindo número de identificação, idade, sexo, 

localização do tumor, estadiamento da doença, tratamento prévio e atual e 

abordagem cirúrgica. A abordagem cirúrgica realizada foi a laparotomia ou 

laparoscopia. A classificação Tumor Nodes Metastasis (TNM) foi usada para 

descrever o estadiamento da doença. Para fins estatísticos, os pacientes 

classificados em estágios I e II foram agrupados na categoria "menos avançado" e 

aqueles classificados em estágios III e IV foram agrupados na categoria "mais 

avançado". Os dados dos pacientes programados para realização de ressecção de 

câncer colorretal (n=121) foram coletados no dia anterior ao procedimento. Para os 

pacientes acompanhados ambulatorialmente (n=140) os dados foram coletados 

durante o acompanhamento nutricional. 
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Figura 3. Desenho do estudo e pontos de cortes dos critérios fenotípicos e 
etiológicos, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2023 

 
 
AGS-PPP: avaliação global subjetiva produzida pelo paciente; AMB: área muscular do braço; 

CMB: circunferência muscular do braço; CP: circunferência da panturrilha; IAR: ingestão 

alimentar reduzida; IMC: índice de massa corporal; IMLG: índice de massa livre de gordura; 

SMI: skeletal muscle index; SMD: skeletal muscle density; TNM: Tumor Nodes Metastasis 

staging system. Referências pontos de corte: PP, IMC, IMLG (CEDERHOLM et al., 2019; 

JENSEN et al., 2019); AMB e CMB (FRISANCHO, 1990); CP (Barbosa-Silva, 2016); SMI (Caan 

et al., 2017); SMD (Kroenke et al., 2018). 
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5.2.3 Avaliação nutricional 

Os dados referentes à avaliação nutricional foram obtidos por meio de 

protocolos padronizados e pesquisadores treinados em cada hospital. Os pacientes 

foram classificados, conforme a AGS-PPP, em bem nutridos (AGS-PPP A), suspeita 

ou moderadamente desnutrido (AGS-PPP B) ou gravemente desnutrido (AGS-PPP 

C). Os pacientes classificados como AGS-PPP B e C foram agrupados como 

desnutridos para a análise dos dados. 

Medidas antropométricas, BIA e TC foram utilizadas para avaliar a MM. Os 

dados antropométricos incluíram peso atual e usual, altura, circunferência do braço 

(CB), circunferência da panturrilha (CP) e espessura da dobra cutânea tricipital 

(DCT).  A área muscular do braço (AMB) e a circunferência muscular do braço médio 

(CMB) foram calculadas (FRISANCHO, 1990).  

A BIA foi utilizada para estimar a composição corporal e a partir dos valores 

de resistência (R) e reatância (Xc) foi estimada a massa livre de gordura 

(GONZALEZ et al., 2019). O Índice de Massa Livre de Gordura (IMLG) foi calculado 

(CEDERHOLM et al., 2019; GONZALEZ et al., 2019). Para avaliação da BIA no 

Centro I foi utilizado o aparelho  Quantum X (RJL Systems, Inc., Clinton Township, 

Michigan, EUA) e no Centro III, o aparelho Quantum II (RJL Systems, Inc., Clinton 

Township, Michigan, EUA). 

A MM foi avaliada por meio da TC. As imagens tomográficas foram geradas 

em até 60 dias antes da análise no Centro I e Centro II. Para os pacientes do Centro 

III as imagens de TC foram geradas no mesmo dia das outras análises. Para 

minimizar viés de avaliação, um único avaliador treinado de cada centro quantificou 

a área de seção transversal do músculo esquelético no nível da terceira vértebra 

lombar (L3), com base na faixa de unidades Hounsfield (HU) de -29HU a +150 HU 

para músculo esquelético (MITSIOPOULOS et al., 1998) usando o software Slice-O-

Matic (v.5.0; Tomovision, Montreal, Quebec, Canadá). A área muscular foi 

normalizada pelo quadrado da altura (m²) e relatada como índice do músculo 

esquelético (SMI) (cm²/m²) (PRADO et al., 2008; HORIE et al., 2019). A 

radiodensidade muscular (SMD) foi avaliada através da média da atenuação da 

radiação no músculo esquelético e a definição de baixa radiodensidade foi utilizada 

para avaliar a gordura intramuscular.  
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5.2.4 GLIM e diagnóstico nutricional 

Os pacientes foram classificados como desnutridos de acordo com diferentes 

combinações dos critérios GLIM na presença de pelo menos um critério fenotípico e 

um critério etiológico (CEDERHOLM et al., 2019). Todas as combinações tiveram 

como critérios fixos os critérios fenotípicos IMC reduzido, PP não intencional e o 

critério etiológico IAR, acrescidos das diferentes ferramentas para avaliar a massa 

muscular e impacto da doença. Os critérios considerados e seus respectivos pontos 

de corte estão apresentados na figura 3. 

 

5.2.5 Desfechos 

As complicações pós-operatórias foram avaliadas do primeiro dia após a 

cirurgia até a alta hospitalar/óbito. As complicações classificadas ≥ grau II conforme 

a escala de Clavien & Dindo foram consideradas (DINDO; DEMARTINES; CLAVIEN, 

2004). A mortalidade foi avaliada até um ano após a operação e verificada por 

contato telefônico e prontuário. 

 

5.2.6 Análises estatísticas 

A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. O 

programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versão 20,0 foi utilizado 

para as análises. Valores de p<0,05 foram considerados significativos. 

Para validação concorrente, o banco de dados foi constituído de pacientes 

ambulatoriais (Centro III) e pacientes hospitalizados (Centro I). Foram obtidas 11 

combinações de critérios GLIM, usando os diferentes métodos de avaliação da MM 

reduzida (AMB ou CMB ou CP; IMLG; SMI; SMI+SMD) e do impacto da doença 

(câncer; TNM) (Figura 4). O teste Kappa (κ) foi utilizado para avaliar a concordância 

do diagnóstico de desnutrição entre AGS-PPP e as diferentes combinações do 

GLIM. A concordância foi classificada como muito boa (κ >0,80), boa (κ 0,61-0,80), 

moderada (κ 0,41-0,60), razoável (κ 0,21-0,40) ou ruim (κ <0,20) (ALTMAN, 1991). A 

área sob a curva (AUC) com intervalo de confiança (IC) de 95%, sensibilidade, 

especificidade, acurácia, valor preditivo positivo e negativo foram determinados. Os 

valores de sensibilidade e especificidade >80% foram considerados satisfatórios (DE 

VAN DER SCHUEREN et al., 2020; KELLER et al., 2020). 

Para a validação preditiva, o banco de dados foi constituído apenas de 

pacientes hospitalizados (Centro I e Centro II). Dez combinações diferentes de 
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critérios GLIM foram obtidas, usando os diferentes métodos de avaliação da MM 

(AMB ou CMB ou CP; SMI; SMI+SMD) e do impacto da doença (câncer; TNM) 

(Figura 4). As combinações testadas não incluíram a avaliação da massa muscular 

pelo IMLG. A análise univariada foi realizada para identificar potenciais fatores de 

risco para complicações pós-operatórias e mortalidade. Variáveis com valor de p < 

0,2 na análise univariada foram incluídas na análise multivariada. A regressão 

logística multivariada e a regressão de Cox (enter) foram usadas para identificar 

fatores de risco independentes para complicações e mortalidade, respectivamente. 

As curvas de sobrevida foram analisadas pelo método de Kaplan-Meier (teste log-

rank). As combinações dos critérios GLIM e as variáveis incluídas nas análises 

multivariadas foram testadas individualmente e ajustadas para sexo, idade, 

localização do tumor e abordagem cirúrgica e definidos quando valor de p<0,05 na 

análise univariada. Os valores de Odd/Hazard Ratio ≥2,0 foram necessários para 

considerar a validade preditiva satisfatória (DE VAN DER SCHUEREN et al., 2020; 

KELLER et al., 2020). 
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Figura 4. Combinações GLIM e seus respectivos critérios fenotípicos e etiológicos, 
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2023 

 

 

 

 

AMB: área muscular do braço; CMB: circunferência muscular do braço; CP: circunferência da 

panturrilha; GLIM: Global Leadership Initiative on Malnutrition; IAR: ingestão alimentar reduzida; 

IMC: índice de massa corporal; IMLG: índice de massa livre de gordura; SMI: índice do músculo 

esquelétco; SMD: densidade do músculo esquelético; TNM: Tumor Nodes Metastasis staging 

system; *combinação das variáveis SMI+SMD como indicador da massa muscular reduzida 
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5.3 Resultados 

5.3.1 Características dos pacientes 

Foram avaliados dados de 261 pacientes com CCR, sendo 208 utilizados para 

validação concorrente e 121 para validação preditiva. As características 

sociodemográficas, clínicas e nutricionais dos pacientes com  CCR estão descritas 

na Tabela 4. 
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Tabela 4. Características sociodemográficas, clínicas e nutricionais de pacientes com  câncer colorretal, Belo Horizonte, Minas 

Gerais, Brasil, 2023 

 

Variáveis 
Hospital das Clínicas 

(n=68) 

INCA - Hospital do 

Câncer Unidade I 

(n=140) 

Hospital 

Doutor Luiz 

Antônio 

(n=53) 

Todos pacientes 

(n=261) 

Idade (anos), mediana (IIQ) 
62,5 (54,0;69,5) 61,0 (53,5;68) 58,0 

(50,0;67,0) 

61,0 (53,0;69,0) 

Sexo masculino, n (%) 
32 (47,1) 87 (62,1) 20 (37,7) 139 (53,3) 

Dados clínicos     

Localização do tumor, n (%)     

Cólon 30 (44,1) 75 (53,6) 29 (54,7) 133 (51,0) 

Reto 38 (55,9) 65 (46,4) 24 (45,3) 117 (44,8) 

Estadiamento, n (%) 
    

I-II 29 (42,6) 27 (19,3) 25 (47,2) 81 (31,0) 

III-IV 39 (57,4) 113 (80,7) 28 (52,8) 180 (69%) 

Procedimento cirúrgico, n (%) ³  

Laparotomia 33 (48,5) - 53 (100) 86 (71,1) 

Laparoscopia 35 (51,5) - 0 (0) 35 (28,9) 

Tratamento, n (%) ³     

Adjuvante 39 (57,4) - 36 (67,9) 75 (62,0) 
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Neoadjuvante 29 (42,6) - 17 (32,1) 46 (38,0) 

Dados nutricionais, n (%)     

AGS-PPP     

AGS-PPP-A 14 (20,6) 75 (53,6) 18 (34,0) 107 (41,0) 

AGS-PPP-B 18 (26,5) 45 (32,1) 21 (39,6) 84 (32,2) 

AGS-PPP-C 36 (52,9) 20 (14,3) 14 (26,4) 70 (26,8) 

AGS-PPP- B + C 54 (79,4) 65 (46,4) 35 (66,0) 154 (59,0) 

Antropometria, mediana (IIQ)     

Altura, m 1,62 (1,55;1,67) 1,64 (1,55;1,70) 1,56 

(1,53;1,64) 

1,62 

(1,54;1,68) 

Peso habitual, kg  71,0 (61,0;83,5) 71,0 (60,5;81,0) 66,0 

(59,0;78,0) 

70,0 

(60,0;81,0) 

Peso atual, kg 65,0 (54,0;73,5) 71,0 (62,0;82,0) 63,0 

(56,0;74,0) 

68,0 

(58,0;79,0) 

Índice de massa corporal, kg/m² 25,2 (21,7;27,7) 26,7 (22,8;30,4) 25,8 

(22,7;29,9) 

25,9 

(22,7;29,5) 

Circunferência do braço, cm ¹ 29,7 (27,0;31,8) 31,2 (28,0;34,2) - 30,0 

(27,4;33,0) 

Dobra cutânea tricipital, mm ² 16,5 (12,0;25,0) 27,0 (20,0;34,0) - 20,4 

(15,7;31,0) 

Circunferência muscular do braço, 

cm² ** 

23,6 (21,5;25,7) 22,3 (20,8;24,0) - 22,5 

(21,0;24,7) 

Área muscular do braço, cm² ² 43,8 (36,3;51,7) 39,1 (33,9;45,0)0 - 39,9 
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(34,6;47,7) 

Circunferência da panturrilha, cm *** - 36,8 (33,8;39,6) 34,0 

(31,5;36,0) 

35,7 

(33,2;39,0) 

Composição corporal 

(bioimpedância), mediana (IIQ) 

    

Massa livre de gordura, kg ¹ 42,3 (35,9;51,3) 47,5 (39,4;54,0) - 46,0 

(44,4;47,0) 

Índice de massa livre de gordura, kg* 16,2 (14,8;18,3) 17,5 (15,7;19,2) - 17,2 

(16,8;17,4) 

Massa muscular, mediana (IIQ)     

Índice de músculo esquelético, 

cm²/m² 

43,4 (40,9;50,3) 46,0 (41,0;53,0) 48,0 

(42,0;55,0) 

46,0 

(41,0;53,0) 

Densidade de músculo esquelético, 

cm²/m² 

27,5 (23,0;32,0) 36,0 (29,0;40,5) 45,1 

(40,6;52,6) 

35,0 

(28,0;42,0) 

Desfecho, n (%)     

Complicações pós-operatórias ³ 26 (38,2) - 7 (13,2) 33 (27,3) 

Óbito 7 (10,3) 41 (29,3) 12 (22,6) 60 (23,0) 

 
 
AGS-PPP: avaliação global subjetiva produzida pelo paciente; IIQ: intervalo interquartil. ¹  n=208; ² n=207; ³ n=121 
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5.3.2 Validação concorrente dos critérios GLIM 

A prevalência de desnutrição diagnosticada pela AGS-PPP nos pacientes do 

Centro I e Centro II foi de 57,2%. A prevalência de desnutrição diagnosticada pelas 

diferentes combinações dos critérios GLIM variou de 45,1% a 80,2%. Os critérios 

fenotípicos mais prevalentes foram baixo SMI (52,4%), baixa CMB (42,8%) e baixo 

SMI plus SMD (42,3%) e o critério etiológico mais prevalente foi TNM “mais 

avançado” (73,1%) (Tabela 5). 

 
 

Tabela 5. Prevalência de critérios fenotípicos e etiológicos das combinações do 
GLIM em pacientes com câncer colorretal, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2023 

Critérios GLIM N (%) 

Critérios fenotípicos 
 

Perda de peso 78 (37,5) 

IMC reduzido 25 (12,0) 

IMLG reduzido 59 (28,4) 

AMB reduzida 30 (14,4) 

CMB reduzida 89 (42,8) 

CP reduzida* 36 (25,7) 

SMI reduzido 109 (52,4) 

SMI plus SMD reduzido 88 (42,3) 

Critérios etiológicos 
 

TNM (estadio > III) 152 (73,1) 

Ingestão alimentar reduzida 65 (31,3) 

 
AMB: área muscular do braço; CMB: circunferência muscular do braço; CP: circunferência da 

panturrilha; GLIM: Global Leadership Initiative on Malnutrition; IAR: ingestão alimentar reduzida; IMC: 

índice de massa corporal; IMLG: índice de massa livre de gordura; SMI: skeletal muscle index; SMD: 

skeletal muscle density; TNM: Tumor Nodes Metastasis staging system. *n=140 
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Seis combinações GLIM exibiram concordância moderada (kappa 0,41-0,60) 

com AGS-PPP: GLIM 1, GLIM 5, GLIM 6, GLIM 7, GLIM 9 e GLIM 10. A acurácia 

das combinações dos critérios GLIM na identificação da desnutrição não foi 

satisfatória, e a sensibilidade e especificidade não atingiram níveis aceitáveis (>80%) 

(Tabela 6). 

Quando diferentes critérios fenotípicos para avaliação da MM e diferentes 

critérios etiológicos para avaliar o impacto da doença foram testados, duas 

combinações GLIM apresentaram sensibilidade e especificidade maiores que 70%: 

GLIM 1 e GLIM 5. Essas combinações apresentaram o impacto da doença, câncer, 

como critério etiológico considerando os diferentes métodos de avaliação da massa 

muscular (AMB ou IMLG). Além disso, dentre essas opções, o GLIM 5 apresentou 

maior concordância (kappa 0,522) e AUC>0,75 (Tabela 6). 
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Tabela 6. Prevalência de desnutrição de acordo com as combinações do critério GLIM e comparação com a AGS-PPP em 

pacientes com câncer colorretal, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2023 

 
Combinações dos 

critérios GLIM 

Pacientes 
desnutridos 

(n; %) 

Kappa 
(valor-p) 

Sensibilidade 
(%) 

Especificidade 
(%) 

Valor 
preditivo 

positivo (%) 

Valor 
preditivo 
negativo 

(%) 

Acurácia 
(%) 

AUC 

(valor-p;IC) 

GLIM 1 IMC ou PP ou 

AMB ou CP + IAR ou 

câncer (n=208) 

114 (54,8) 

 

0,485 

(<0,001) 

 

74,8 

 

74,2 

 

79,5 

 

68,8 

 

74,5 

0,745 

(<0,001;0,680-0,803) 

GLIM 2 IMC ou PP ou 

AMB ou CP + IAR ou 

TNM (n=208) 

 

94 (45,1) 

0,404 

(<0,001) 
62,2 79,8 80,4 61,2 69,7 

0,710 

(<0,001;0,643-0,770) 

GLIM 3 IMC ou PP ou 

CMB ou CP + IAR ou 

câncer (n=208) 

145 (69,7) 
0,370 

(<0,001) 
84,0 51,7 70,0 70,8 70,2 

0,679 

(<0,001;0,611-0,742) 

GLIM 4 IMC ou PP ou 

CMB ou CP + IAR ou 

TNM (n=208) 

 

116 (55,7) 

 

0,327 

(<0,001) 

 

68,9 

 

64,0 

 

71,9 

 

60,6 

 

66,8 

0,665 

(<0,001; 0,596 0,729) 

GLIM 5 IMC ou PP ou 

IMLG + IAR ou câncer 

(n=208) 

 

114 (54,8) 

0,522 

(<0,001) 
77,3 75,3 80,7 71,3 76,4 

0.763 

(<0,001; 0,695-0,831) 

GLIM 6 IMC ou PP ou 

IMLG + IAR ou TNM 

(n=208) 

 

96 (46,2) 

0,420 

(<0,001) 
64,7 78,7 80,2 62,5 70,7 

0,717 (<0,001;0.646- 

0.788) 
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GLIM 7 IMC ou PP ou 

SMI ou CP + IAR ou 

câncer (n=208) 

 

139 (66,8) 

0,414 

(<0,001) 
84,0 56,2 71,9 72,5 72,1 

0,701 

(<0,001; 0,627-0,775) 

GLIM 8  IMC ou PP ou 

SMI + IAR ou TNM 

(n=208) 

114 (54,8) 
0,366 

(<0,001) 
70,6 66,3 73,7 62,8 68,8 

0,684 

(<0,001; 0,610-0,758) 

GLIM 9 IMC ou PP ou 

SMI plus SMD + IAR ou 

câncer (n=208) 

122 (58,7) 
0.497 

(<0,001) 
79,8 69,7 77,9 72,1 72,1 

0,747 

(<0,001;0,678-0,817) 

GLIM 10 IMC ou PP ou 

SMI plus SMD + IAR ou 

TNM (n=208) 

100 (48,6) 
0,425 

(<0,001) 
67,2 76,4 79,2 63,6 68,7 

0,718 

(<0,001;0,647-0,789) 

GLIM 11  IMC ou PP ou 

CMB ou CP ou IMLG ou 

SMI + IAR ou câncer 

167 (80,2) 
0,295 

(<0,001) 
91,6 36,0 65,7 76,2 67,8 

0,638 

(<0,001; 0,568-0,703) 

 

AMB: área muscular do braço; CMB: circunferência muscular do braço; CP: circunferência da panturrilha; GLIM: Global Leadership Initiative on Malnutrition; IAR: ingestão 

alimentar reduzida; IMC: índice de massa corporal; IMLG: índice de massa livre de gordura; SMI: skeletal muscle index; SMD: skeletal muscle density; TNM: Tumor Nodes 

Metastasis staging  system. 
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5.3.3 Validação preditiva dos critérios GLIM 

A prevalência de desnutrição diagnosticada pela AGS-PPP nos 121 pacientes 

submetidos à ressecção de CCR foi de 73,5%. A prevalência de desnutrição 

avaliada pelas diferentes combinações dos critérios GLIM variou de 48,8% a 72,7%. 

A incidência geral de complicações pós-operatórias foi de 27,3%. A 

desnutrição diagnosticada pelas combinações GLIM 7, GLIM 8, GLIM 9, GLIM 10, 

GLIM 12, GLIM 13 foram fatores de risco independentes para complicações totais 

segundo a análise multivariada (Tabela 7). Dentre estas combinações observa-se a 

predominância do critério MM reduzida, SMI e SMI plus SMD, independente do 

critério etiológico, impacto da doença, câncer ou TNM.  

Em relação à mortalidade em até um ano após a cirurgia, 15,7% dos 

pacientes faleceram. Conforme observado na análise de regressão de Cox, a 

presença de desnutrição diagnosticada pelas combinações dos critérios GLIM 2, 

GLIM 4, GLIM 8, GLIM 10 e GLIM 13 foram independentemente associados à 

mortalidade (Tabela 7). A presença de AMB ou CMB ou CP ou SMI ou SMI plus 

SMD reduzidos, além do baixo IMC ou PP não intencional ou IAR e TNM, se 

associaram à mortalidade em um ano. 
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Tabela 7. Validade preditiva da desnutrição identificada por combinações de critérios GLIM nas complicações pós-operatórias e 

mortatalidade em pacientes submetidos à cirurgia de câncer colorretal: análise multivariada, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2023 

 Complicações pós-operatórias Mortalidade 

Variáveis independentes OR
a
 (IC 95%) P-value HR

a
 (CI 95%) P-value  

Modelo 1 

GLIM 1 IMC ou PP ou AMB ou CP + IAR 

ou câncer  

1,465 

(0,597-3,594) 
0,404   

Modelo 2 

GLIM 2 IMC ou PP ou AMB ou CP + IAR 

ou TNM  

1.988 

(0.832-4.754) 
0.112 

2.972 

(1.056-8.367) 
0.039** 

Modelo 3 

GLIM 3 IMC ou PP ou CMB ou CP + IAR 

ou  câncer  

1.963 

(0.756-5.100) 
0.166 

1.724 

(0.566-5.250) 
0.338 

Modelo 4 

GLIM 4 IMC ou PP ou CMB ou CP + IAR 

ou TNM  

2.285 

(0.938-5.567) 
0.069 

2.692 

(0.957-7.572) 
0.060 

Modelo 5 

GLIM 7 IMC ou PP ou SMI + IAR ou 

cancer 

 

 

4.483 

(1.530-13.134) 

 

 

0.006** 

 

 

2.550 

(0.833-7.807) 

 

 

0.101 

 

Modelo 6 

GLIM 8 IMC ou PP ou SMI + IAR ou TNM 

3.798 

(1.502-9.607) 

 

0.005** 

3.358 

(1.143-9.283) 

 

0.027** 

Modelo 7 3.079 0.023** 2.075 0.168 
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GLIM 9 IMC ou PP ou SMI plus SMD + 

IAR ou câncer 

(1.166-8.126) (0.735-5.854) 

Modelo 8 

GLIM 10 IMC ou PP ou SMI plus SMD + 

IAR ou TNM 

2.941 

(1.206-7.169) 
0.018** 

2.726 

(1.011-7.347) 
0.047** 

Modelo 9 

GLIM 12 IMC ou PP ou CMB ou SMI + 

IAR ou câncer 

2.652 

(0.889-7.913) 
0.080 

3.190 

(0.730-13.934) 
0.123 

Modelo 10 

GLIM 13 IMC ou PP ou CMB ou SMI + 

IAR ou TNM 

 

2.639 

(1.053-6.616) 

 

0.038** 

4.260 

(1.234-14.704) 
0.022** 

 

AMB: área muscular do braço; CMB: circunferência muscular do braço; CP: circunferência da panturrilha; GLIM: Global Leadership Initiative on Malnutrition; 

IAR: ingestão alimentar reduzida; IMC: índice de massa corporal; IMLG: índice de massa livre de gordura; SMI: skeletal muscle index; SMD: skeletal muscle 

density; TNM: Tumor Nodes Metastasis staging system. OR: Odds ratio ª Logistic regression or Cox regression ;**p<0,05.  

Modelo ajustado para sexo, idade, localização do tumor e tipo de cirurgia.  
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5.4 Discussão 

 
5.4.1 Validação concorrente dos critérios GLIM 

A prevalência de desnutrição pelos critérios GLIM variou de 45,1% a 80,2%  e 

foi inferior à encontrada em outros trabalhos (HENRIKSEN et al., 2022; SONG et al., 

2022; COUTO et al., 2023). Em pacientes submetidos à ressecção de CCR, 

Henriksen et al. (2022), por meio dos critérios GLIM (PP ou IMC ou IMLG + câncer 

ou IAR ou sintomas gastrointestinais), verificaram prevalência de desnutrição de 

36,0%. Já Song et al. (2022) (PP ou IMC ou força de preensão palmar + câncer) e 

Couto et al. (2023) (PP ou IMC ou SMI + câncer ou IAR)  identificaram 23% dos 

pacientes com CCR com desnutrição. As diferenças na prevalência de desnutrição 

encontradas pode ser atribuída ao estágio avançado da doença (73% dos pacientes 

do presente estudo), o que pode repercutir diretamente na piora do estado 

nutricional e na maior prevalência de desnutrição. Apenas 28% e 37% dos pacientes 

nos estudos de Henriksen et al. (2022) e Song et al. (2022), respectivamente, 

apresentavam doença avançada. 

Não foi verificada acurácia satisfatória para o diagnóstico de desnutrição para 

as diferentes combinações de critérios GLIM, e a sensibilidade e especificidade não 

atingiram níveis aceitáveis (>80%) com o método de referência. No entanto, seis 

combinações de critérios GLIM forneceram concordância moderada com a AGS-

PPP para diagnóstico de desnutrição. Tais combinações foram constituídas, além 

dos critérios fixos, pelo critério fenotípico MM reduzida avaliado por antropometria ou 

BIA ou TC e pelo critério etiológico impacto da doença, avaliado pelo diagnóstico de 

câncer e TNM. As combinações de alguns critérios GLIM (GLIM 1 e GLIM 5) 

apresentaram sensibilidade e especificidades maiores que 70%. Estes resultados 

sugerem que a avaliação de MM reduzida por antropometria (AMB ou CP), pode 

fornecer resultado semelhante à fornecida pela  BIA (IMLG) considerando-se a 

combinação dos critérios IMC reduzido ou PP não intencional, no contexto do GLIM. 

Considerando a prática clínica, tais resultados são importantes visto que a avaliação 

da MM reduzida pela antropometria é segura e de baixo custo. 

Em metanálise de Huo et al. (2022), foi verificada sensibilidade de 72% e 

especificidade de 82% dos critérios GLIM para o diagnóstico de desnutrição em 20 

estudos. Dois estudos com pacientes com CCR avaliaram a validade concorrente 

entre o diagnóstico pelos critérios GLIM e AGS-PPP. Em um deles, apenas uma 
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combinação dos critérios GLIM foi avaliada, o valor de kappa foi inferior ao 

observado em nosso estudo (kappa=0,240), e a sensibilidade do GLIM não atingiu 

os níveis aceitáveis (HENRIKSEN et al., 2022). Já Couto et al. (2023), avaliaram a 

validade concorrente de diferentes combinações dos critérios GLIM e a combinação 

(PP ou IMC ou SMI + câncer ou IAR), apresentou  valor de kappa superior ao do 

presente estudo. No entanto, a sensibilidade dessa combinação também não atingiu 

os níveis aceitáveis. Embora poucos estudos com pacientes com câncer tenham 

comparado a concordância entre GLIM e AGS-PPP, resultados semelhantes ao do 

presente estudo foram observados (QIN et al., 2021; XU et al., 2021; YIN et al., 

2021c). Em estudo com pacientes hospitalizados com câncer gástrico, foi 

encontrada concordância moderada (kappa=0,483) entre a combinação GLIM (PP 

ou IMC ou IMLG + câncer) e AGS-PPP (QIN et al., 2021), no entanto, a sensibilidade 

e a especificidade não foram testadas (DE VAN DER SCHUEREN et al., 2020). No 

presente estudo, a combinação GLIM correspondente (GLIM 5) apresentou o maior 

valor de kappa (0,522) com acurácia razoável.  Em pacientes com câncer de 

esôfago após esofagectomia (n=360), a combinação GLIM PP ou IMC ou AMB ou 

CP + câncer apresentou concordância moderada com AGS-PPP (kappa=0,519), 

sensibilidade de 79,5% e especificidade de 80,5% (YIN et al., 2021c). No presente 

estudo, a mesma combinação (GLIM 1: PP ou AMB ou CP + IAR ou câncer) teve 

kappa=0,485, com sensibilidade e especificidade inferiores. 

Apesar de haver estudos na literatura com pacientes com CCR (HENRIKSEN 

et al., 2022; COUTO et al., 2023) e com pacientes com câncer utilizando diferentes 

combinações GLIM (KISS et al., 2022), o papel de diferentes métodos de avaliação 

da MM reduzida ainda não foi avaliado nesse contexto. As diretrizes propostas pelo 

GLIM sugerem que todas as combinações possíveis sejam avaliadas para 

determinar aquelas mais sensíveis para identificar a desnutrição, uma vez que 

diferentes combinações de indicadores podem gerar diferentes taxas de prevalência 

e desfechos (DE VAN DER SCHUEREN et al., 2020; KELLER et al., 2020; 

CORREIA et al., 2022a). 

Considerando-se todos os critérios fenotípicos utilizados neste estudo, é 

importante mencionar que a avaliação da MM é um desafio. Existem  diferentes 

métodos para avaliar MM reduzida, incluindo antropometria (CMB ou CP), 

bioimpedância (IMLG) e TC (SMI e SMD), o que pode influenciar na frequência de 

pacientes com desnutrição pelos critérios GLIM. O consenso GLIM recomenda o uso 
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de TC, BIA, DEXA, antropometria ou exame físico para avaliação da MM reduzida 

(BARAZZONI et al., 2022). No presente estudo, a avaliação de MM reduzida por 

antropometria (AMB ou CP) forneceu resultado semelhante ao da BIA (IMLG) 

quando pacientes com PP não intencional ou IMC reduzido são incluídos no critério 

fenotípico. 

Quanto à definição do critério etiológico, a maioria dos estudos considerou o 

câncer como impacto da doença (GASCÓN-RUIZ et al., 2021; LI et al., 2021; QIN et 

al., 2021; YIN et al., 2021b; HENRIKSEN et al., 2022; SONG et al., 2022) e dois 

estudos utilizaram marcadores específicos de inflamação como PCR (KAKAVAS et 

al., 2020) e relação neutrófilo/linfócito ou relação monócito/linfócito (XU et al., 2021). 

Além disso, outros estudos utilizaram a IAR ou má absorção nutricional como critério 

etiológico (KAKAVAS et al., 2020; GASCÓN-RUIZ et al., 2021; XU et al., 2021; 

HENRIKSEN et al., 2022). No presente estudo, observou-se que as combinações 

dos critérios GLIM que apresentaram sensibilidade e especificidade superiores a 

70% incluíram o câncer como critério etiológico do impacto da doença ou o critério 

fixo IAR.  

 

5.4.2 Validação preditiva dos critérios GLIM 

No presente estudo, algumas combinações dos critérios GLIM foram fatores 

de risco independentes para complicações pós-operatórias (GLIM 7 a 10, GLIM 12, 

GLIM 13) e para mortalidade (GLIM 2 , GLIM 4, GLIM 8, GLIM 10  e GLIM 13). 

Kakavas et al. (2020) em pacientes com câncer gastrointestinal, também, 

observaram que a desnutrição diagnosticada pelo GLIM foi preditora independente 

de complicações pós-operatórias e mortalidade em 90 dias. Em pacientes com 

câncer de esôfago submetidos à esofagectomia, o diagnóstico de desnutrição pelo 

GLIM também foi fator de risco independente para complicações pós-operatórias 

(YIN et al., 2021c). A desnutrição diagnosticada pelo GLIM também foi preditor 

independente de risco de complicações pós-operatórias e sobrevida global em 

pacientes submetidos à gastrectomia radical (XU et al., 2021). As complicações pós-

operatórias totais ocorreram em 19,7% dos pacientes com câncer colorretal no 

estudo de Song et al. (2022) e a desnutrição diagnosticada pelo GLIM foi associada 

às complicações pós-operatórias. Já em estudo de Couto et al. (2023), foi observado 

que a desnutrição diagnosticada pelo GLIM foi associada a menor sobrevida a curto 

prazo. Dados de metanálise de onze estudos corroboram com os achados do 
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presente estudo, pacientes com câncer com diagnóstico de desnutrição pelos 

critérios GLIM apresentaram aumento no risco de morte em 1,9 vezes (XU et al., 

2022). 

No presente estudo, as combinações GLIM com os critérios fenotípicos de 

MM reduzida avaliados pela TC (SMI e SMI plus SMD) foram associadas a fatores 

de risco independentes para complicações totais e atingiram as recomendações do 

Comitê GLIM (Odd's/Hazard Ratio ≥2,0), independente do critério etiológico, impacto 

da doença, câncer ou TNM. A presença de MM reduzida avaliada pela antropometria 

(AMB ou CMB ou CP) ou TC (SMI ou SMI plus SMD reduzidos), somada ao  baixo 

IMC ou PP não intencional, e IAR ou TNM, foram suficientes para predizer óbitos. 

Estes achados reforçam que a antropometria, avaliada em conjunto com a PP e o 

baixo IMC, teve resultados semelhantes à avaliação da MM pela TC para predição 

de óbitos como parte dos critérios GLIM. 

Apenas um estudo avaliou 21 diferentes combinações dos critérios GLIM para 

diagnóstico de desnutrição e sua predição de mortalidade em 30 dias em pacientes 

com câncer. Os tipos de câncer predominantes foram neoplasias hematológicas, 

tumores de mama e colorretal (KISS et al., 2022). As combinações com PP não 

intencional e MM reduzida (exame físico), combinadas com uma doença metastática 

como critério de impacto da doença ou IAR, foram as combinações GLIM associadas 

à mortalidade em 30 dias (KISS et al., 2022). No entanto, a MM foi avaliada apenas 

por exame físico e o diagnóstico de metástase, como marcador etiológico de impacto 

da doença (KISS et al., 2022). 

 

5.4.3 Pontos fortes e limitações do estudo 

No presente estudo, diversas combinações de critérios GLIM foram testadas 

para validade concorrente e preditiva, considerando diferentes ferramentas para 

avaliar a MM reduzida (AMB, CMB, CP, IMLG, SMI, SMD) e impacto da doença 

(diagnóstico de câncer e TNM). Até o que se sabe, apenas um estudo publicado 

anteriormente avaliou diferentes combinações de GLIM em pacientes com câncer 

(KISS et al., 2022). No entanto, a avaliação da MM e o impacto da doença não foram 

avaliadas por diferentes instrumentos. No presente estudo os métodos, 

prioritariamente recomendados pelo GLIM, SMI e IMLG, foram comparados aos 

métodos utilizados na prática clínica, AMB, CMB e CP, e a validade concorrente e 

preditiva foram testadas conforme o guia de validação do GLIM (DE VAN DER 
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SCHUEREN et al., 2020). 

Foram realizados os cálculos amostrais post-hoc, considerando nível de 

significância de 5%. A maioria das combinações GLIM teve o poder do estudo 

superior a 80% para demonstrar diferenças na prevalência de desnutrição segundo 

AGS-PPP e GLIM (GLIM 2, GLIM 3, GLIM 5, GLIM 6, GLIM 9 e  GLIM 11). Para as 

complicações pós-operatórias, foram observados poderes de 90%, 81% e 74% para 

as combinações GLIM 7, GLIM 8 e GLIM 13, respectivamente, e as demais 

combinações tiveram poder do estudo inferior a 70%. Contudo, nenhuma 

combinação apresentou poder superior a 80% para predizer mortalidade. 

Ainda como limitações, não foi possível utilizar a amostra total (n=261) para 

avaliar os dois tipos de validação. Nem todas as combinações dos critérios GLIM 

testadas na validação concorrente puderam ser testadas na validação preditiva, o 

desempenho do IMLG na validação preditiva não foi avaliado. As imagens de TC 

para avaliação do SMI foram geradas em até 60 dias antes da avaliação e esses 

resultados poderiam diferir daqueles das imagens realizadas no mesmo período da 

avaliação das demais variáveis. Além disso, os pontos de corte adotados para 

classificar baixo SMI e baixo SMD não foram propostos para a população brasileira, 

e características étnicas podem influenciar esta análise. A IAR foi avaliada por meio 

de autorrelato na AGS-PPP e não com ferramentas de inquérito dietético e a baixa 

assimilação de nutrientes não foi avaliada como critério etiológico. O número limitado 

de complicações pós-operatórias e óbitos após a ressecção do CCR pode ter 

afetado os resultados, especialmente em virtude da baixa ocorrência, o que 

comprometeu o poder estatístico da validação preditiva. 

 

5.5 Conclusões 
 

A prevalência de desnutrição segundo as diferentes combinações dos critérios 

do GLIM em pacientes com CCR diferiu nas combinações testadas. Seis 

combinações GLIM apresentaram concordância moderada com AGS-PPP das quais 

se destacaram as combinações com o critério avaliação de MM reduzida por 

antropometria e BIA. A combinação com maior concordância utilizou o IMLG para 

avaliação da MM reduzida. No entanto, não foi verificada  sensibilidade, 

especificidade e acurácia satisfatória para nenhuma combinação testada. A 

presença de MM reduzida avaliada pela TC, independente do critério etiológico 
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impacto da doença, foi importante para predizer complicações pós-operatórias e a 

presença de MM reduzida pela antropometria ou TC associada ao critério impacto da 

doença (TNM) foi preditora de óbitos.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A prevalência de desnutrição conforme os diversos critérios GLIM diferiu 

segundo as diferentes combinações do GLIM. A concordância entre os critérios 

GLIM e AGS-PPP foi moderada (kappa 0,41-0,60) para as combinações GLIM 1 

(IMC ou PP ou AMB ou CP + IAR ou câncer), GLIM 5 (IMC ou PP ou IMLG+ IAR ou 

câncer), GLIM 6 (IMC ou PP ou IMLG + IAR ou TNM), GLIM 7 (IMC ou PP ou SMI + 

IAR ou câncer), GLIM 9 (IMC ou PP ou SMI plus SMD + IAR ou câncer) e GLIM 10 

(IMC ou PP ou SMI plus SMD + IAR ou TNM) . As combinações GLIM 1 (IMC ou PP 

ou AMB ou CP + IAR ou câncer) e GLIM 5 (IMC ou PP ou IMLG + IAR ou câncer) 

apresentaram sensibilidade e especificidade maiores que 70%. Tais achados são 

importantes para prática clínica, pois sugerem que a avaliação de MM reduzida por 

antropometria (AMB ou CP), pode fornecer resultado semelhante a BIA (IMLG) 

considerando-se a combinação dos critérios IMC reduzido ou PP, no contexto do 

GLIM. A antropometria é um método seguro, de baixo custo e amplamente usado 

para avaliação da MM reduzida no âmbito hospitalar. 

 Além disso, a desnutrição diagnosticada por alguns critérios de combinação 

do GLIM foram preditores independentes de complicações pós-operatórias, como o 

GLIM 7 (IMC ou PP ou SMI + IAR ou câncer), GLIM 8 (IMC ou PP ou SMI + IAR ou 

TNM), GLIM 9 (IMC ou PP ou SMI plus SMD + IAR ou câncer), GLIM 10 (IMC ou PP 

ou SMI plus SMD + IAR ou TNM), GLIM 12 (IMC ou PP ou CMB ou SMI + IAR ou 

câncer), GLIM 13 (IMC ou PP ou CMB ou SMI + IAR ou TNM) e mortalidade GLIM 2 

(IMC ou PP ou AMB ou CP + IAR ou TNM), GLIM 4 (IMC ou PP ou CMB ou CC + 

IAR ou TNM), GLIM 8 (IMC ou PP ou SMI + IAR ou TNM), GLIM 10 (IMC ou PP ou 

SMI plus SMD + IAR ou TNM),  e GLIM 13 (IMC ou PP ou CMB ou SMI + IAR ou 

TNM). Destaca-se a presença de MM reduzida, avaliada pela TC independente do 

critério etiológico impacto da doença/inflamação como preditora de complicações 

pós-operatórias e a presença de MM reduzida pela antropometria ou TC, somadas à 

PP e ao baixo IMC, associada ao critério impacto da doença/inflamação (TNM) 

foram preditoras de óbitos. Demonstrando a adequada utilização de métodos 

antropométricos para avaliação da MM reduzida em pacientes com CCR. 

No entanto, não foi possível utilizar a amostra total (n=261) para avaliar os 

dois tipos de validação. Nem todas as combinações dos critérios GLIM testadas na 

validação concorrente puderam ser testadas na validação preditiva, fazendo com 
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que o desempenho do IMLG na validação preditiva não fosse avaliado. As imagens 

de TC para avaliação do SMI foram geradas em até 60 dias antes da avaliação e 

esses resultados poderiam diferir daqueles das imagens realizadas no mesmo 

período da avaliação das demais variáveis. Além disso, os pontos de corte adotados 

para classificar baixo SMI e baixo SMD não foram propostos para a população 

brasileira, e características étnicas podem influenciar esta análise. A IAR foi avaliada 

por meio de autorrelato na AGS-PPP e não com ferramentas de inquérito dietético. 

O número limitado de complicações pós-operatórias e óbitos após a ressecção do 

câncer colorretal também pode ter afetado os resultados, especialmente em virtude 

da baixa ocorrência, o que comprometeu o poder estatístico da validação preditiva. 

Assim, o desenvolvimento de novos estudos são importantes para a validação dos 

critérios GLIM para o diagnóstico de desnutrição em pacientes com CCR.  
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