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Resumo  

Introdução: A desnutrição é prevalente em idosos hospitalizados, aumentando a 

mortalidade, complicações e custos hospitalares. Objetivos: Avaliou-se a validade 

dos critérios GLIM em idosos hospitalizados, destacando sua precisão diagnóstica 

e capacidade preditiva para desfechos clínicos. Metodologia: Foi realizada uma 

pesquisa nas bases de dados: PubMED,Google Scholar e no Journal of Nutrition 

Health and Aging, resultando na seleção de 35 artigos para a revisão.  Resultados 

e Análise: Os critérios GLIM têm boa concordância com o Mini Nutritional 

Assessment (MNA) e Subjective Global Assessment (SGA), e oferecem uma boa 

capacidade de predição de desfechos clínicos adversos, como mortalidade e 

complicações hospitalares. Existe uma elevada prevalência de desnutrição e 

sarcopenia em simultâneo, com ambos os fatores impactando negativamente os 

desfechos clínicos. Ferramentas de triagem podem ser incapazes de identificar 

uma grande quantidade de doentes desnutridos segundo os critérios GLIM. 

Conclusões: O uso dos critérios GLIM é justificável nesta população, destacando-

se o MNA-SF como uma ferramenta de triagem eficaz.  

 

Palavras-Chave  

Desnutrição; Idosos Hospitalizados; Critérios GLIM; Avaliação Nutricional; MNA-SF. 
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Abstract 

Introduction: Malnutrition is prevalent among hospitalized elderly patients, 

increasing mortality, complications, and hospital costs. Objectives: The validity 

of GLIM criteria in hospitalized elderly patients was evaluated, highlighting their 

diagnostic accuracy and predictive capacity for clinical outcomes. Methodology: 

A search was conducted in the following databases: PubMed, Google Scholar, and 

the Journal of Nutrition Health and Aging, resulting in the selection of 35 articles 

for review. Results and Analysis: The GLIM criteria show good concordance with 

the Mini Nutritional Assessment (MNA) and Subjective Global Assessment (SGA) 

and offer a robust capacity for predicting adverse clinical outcomes, such as 

mortality and hospital complications. There is a high prevalence of simultaneous 

malnutrition and sarcopenia, both of which negatively impact clinical outcomes. 

Screening tools may fail to identify a significant number of malnourished patients 

according to the GLIM criteria. Conclusions: The use of GLIM criteria is justified in 

this population, with the MNA-SF standing out as an effective screening tool. 
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Lista de abreviaturas, siglas e acrónimos  

CG – Circunferência do gémeo 

DN-GLIM – Desnutrição GLIM 

FPM – Força de Prensão Manual 

GLIM – Global Leadership Initiative for Malnutrition 

GNRI – Geriatric Nutritional Risk Index 

MNA - Mini Nutritional Assessment 

SGA – Subjective Global Assessment 

SNAQ - Simplified Nutritional Appetite Questionnaire 

SNAQ-JE – Simplified Nutritional Appetite Questionnaire for Japanese Elderly 
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Introdução 

Segundo a Sociedade Europeia de Nutrição Clínica e Metabolismo (ESPEN), 

a desnutrição (DN) resulta da ingestão inadequada de nutrientes, levando a uma 

composição corporal alterada e diminuição da massa celular, causando disfunções 

físicas e mentais.1 A DN é prevalente e frequentemente negligenciada entre idosos 

hospitalizados.2 Doentes desnutridos caracterizam-se por internamentos 

prolongados, maior risco de complicações, custos hospitalares elevados e piores 

prognósticos.2,3 Adicionalmente, a desnutrição pode comprometer a capacidade 

de tolerar e responder a intervenções médicas.3  

A desnutrição em idosos está sob os holofotes globais, destacada pela 

Década de Ação da ONU sobre Nutrição (2016–2025).4 Particularmente 

preocupante entre os idosos, a desnutrição é exacerbada por múltiplos fatores, 

incluindo doenças agudas e crónicas, inflamação persistente, problemas do trato 

gastrointestinal, anorexia do envelhecimento e insegurança alimentar.5,6 Na 

Europa, estima-se que um quarto dos idosos estejam em risco ou já sofram de 

desnutrição.7 Com a população global de indivíduos acima de 60 anos prevista para 

ultrapassar 1,2 mil milhões até 2025, essa questão torna-se ainda mais urgente.8  

A desnutrição em idosos não aumenta apenas a mortalidade e morbilidade, 

mas também provoca declínio físico, fragilidade e sarcopenia, afetando 

negativamente as atividades diárias e qualidade de vida.2,9 Além disso, acarreta 

um peso económico e social significativo, com despesas de doentes desnutridos 

sendo 31-34% superiores às de doentes bem nutridos.10  

As diretrizes clínicas recomendam fortemente o suporte nutricional para 

idosos hospitalizados que estejam em risco de desnutrição.11 A implementação de 
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um plano nutricional individualizado pode também melhorar resultados clínicos 

importantes, como a sobrevivência, comparado com a alimentação hospitalar 

padrão.12  

Por essa razão, triagens precoces e avaliações completas são essenciais 

para intervenções nutricionais eficazes e oportunas, embora muitas vezes 

impraticáveis, especialmente nesta população.13–15 Apesar do que está prescrito 

nas recomendações, os doentes não são consistentemente avaliados quanto ao 

estado nutricional na admissão hospitalar, sendo as intervenções nutricionais 

muitas vezes negligenciadas, resultando num agravamento do estado nutricional 

durante o internamento.14  

Um dos maiores problemas na avaliação do estado nutricional é a falta de 

uma definição e método universalmente aceites, o que resulta numa variabilidade 

significativa na prevalência de desnutrição entre idosos hospitalizados, pois está 

dependente da ferramenta de avaliação utilizada.14 O Mini Nutritional Assessment 

(MNA), embora sendo a ferramenta mais usada em idosos, apresenta desvantagens 

como questões subjetivas inadequadas para idosos hospitalizados e dificuldade de 

uso em doentes com comprometimento cognitivo.16–18 Já o Subjective Global 

Assessment (SGA) é uma ferramenta sugerida pela ASPEN, mas a sua aplicação 

pode ser difícil.19,20  

Assim, a Iniciativa de Liderança Global sobre Desnutrição (GLIM), 

estabelece em 2018 o primeiro quadro de critérios internacionais para 

diagnosticar a desnutrição. No seu desenvolvimento, líderes de Sociedades de 

Nutrição Clínica de diferentes regiões compartilharam práticas e desafios no 

diagnóstico da desnutrição, desenvolvendo um entendimento comum baseado em 

pesquisas existentes definindo-se indicadores mínimos essenciais.21,22  
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O diagnóstico GLIM é realizado em dois passos: triagem do risco de 

desnutrição com uma ferramenta validada para o efeito, e confirmação do 

diagnóstico. O GLIM, inclui 3 critérios fenotípicos E 2 critérios etiológicos mínimos: 

perda de peso não intencional OU baixo IMC OU baixa massa muscular E 

alimentação reduzida / absorção inadequada OU inflamação. A combinação de um 

indicador fenotípico com um indicador etiológico resulta num diagnóstico de 

desnutrição. Adicionalmente, os indicadores fenotípicos apresentam pontos de 

corte que são utilizados para determinar a severidade da desnutrição.22 

Os critérios GLIM foram então desenvolvidos com base num consenso entre 

peritos, sendo a sua validação necessária para confirmar e, possivelmente, refinar 

esses critérios operacionais.22 Esse consenso baseado em evidências tem sido 

usado para desenvolver critérios diagnósticos no mundo médico, que são posterior 

e periodicamente validados e refinados (por exemplo, demência da doença de 

Alzheimer, esclerose múltipla e sarcopenia).23–25  

A validade e a confiabilidade precisam de ser estabelecidas em diversos 

grupos de doentes e contextos para que o GLIM possa ser utilizado globalmente. 

Foi publicado um artigo com indicações e guias para a realização de estudos de 

validação dos critérios GLIM. A validade dos critérios GLIM pode ser estabelecida, 

principalmente através da validade de critério concorrente e preditiva. A 

avaliação da concordância do GLIM com semi gold standards como o MNA e o SGA 

pode ser uma forma de determinar a validade concorrente, enquanto a validade 

preditiva é determinada pela capacidade da desnutrição GLIM (DN-GLIM) prever 

desfechos clínicos relevantes no contexto de doentes hospitalizados (mortalidade 
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hospitalar, incidência de complicações, duração do internamento e readmissão 

hospitalar), com ou sem outro critério comparador.26  

A implementação do critério GLIM pode representar um avanço significativo 

ao promover um diagnóstico consistente e padronizado, facilitando a comparação 

global de prevalências, intervenções e resultados.27 Este critério pode contribuir 

para melhor gestão do estado nutricional de doentes idosos.2 Uma revisão 

sistemática concluiu que os critérios GLIM são eficazes na identificação da 

desnutrição no contexto hospitalar, demonstrando alta sensibilidade e 

especificidade, com boa concordância entre triagem e avaliação nutricional.28  

Uma revisão de literatura entre Agosto de 2021 e Agosto de 2022, focada 

no uso do GLIM em idosos em diferentes contextos, concluiu que o quadro 

GLIM  está bem adaptado para sinalizar a verdadeira desnutrição e prever piores 

desfechos em pessoas idosas.29 

Pelas razões anteriormente descritas, uma revisão da aplicabilidade e uso do 

GLIM na população idosa hospitalizada é justificável e clinicamente relevante.  

Objetivos 

Assim, o objetivo desta revisão é analisar qual a validade e confiabilidade dos 

critérios GLIM em doentes idosos hospitalizados, propondo-se responder às 

seguintes questões:  

1. O uso dos critérios GLIM é justificável em doentes idosos hospitalizados? 

2. Qual o método ideal para triagem de risco nutricional no diagnóstico GLIM? 

Metodologia  

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed, Google Scholar e 

no Journal of Health and Aging em 22/05/2024. Os termos de pesquisa utilizados 
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foram: “[(GLIM criteria OR "Global Leadership Initiative on Malnutrition criteria") 

OR ("Malnutrition diagnostic criteria")] AND [(geriatric patients OR elderly) OR 

(older adults)] AND (hospitalized OR hospital setting OR inpatients)”.  

A pesquisa inicial resultou em 208 artigos, todos publicados em inglês. Após 

uma leitura preliminar dos resumos e títulos, 173 foram excluídos por não se 

adequarem ao escopo e objetivos do estudo. Razões de exclusão: a população do 

estudo não correspondia aos critérios de idade estabelecidos (idade ≤ 65 anos); os 

participantes eram idosos em contextos comunitários, em vez de hospitalares; 

estudos duplicados; artigos que não abordavam diretamente a desnutrição de 

acordo com os critérios GLIM; revisões de literatura sem dados originais. Após esta 

triagem, 35 artigos integrais foram considerados para a revisão. 

Revisão 

Validade de Critério Concorrente 

Diversos estudos investigaram a concordância e associação entre a 

desnutrição segundo os critérios GLIM e as pontuações do MNA e SGA, conforme 

resumido na Tabela 1.  

Tabela 1 – Concordância e associação entre a desnutrição segundo os critérios GLIM e as pontuações do MNA e SGA 

 
PRIMEIRO AUTOR, ANO DE PUBLICAÇÃO E REFERÊNCIA 

ASSOCIAÇÃO CONCORDÂNCIA (KAPPA) 

MNA SGA MNA SGA 

SHIMIZU A, 2020.30  ✔ --- --- --- 

ENGE M, 2024.31  ✔ --- --- --- 

REN SS, 2022.46  --- --- --- Forte 

REN SS, 2023.32  ✔ --- Muito Fraca-Forte --- 

MUÑOZ FERNANDEZ SS, 2021.33  ✔ --- Fraca --- 

SÁNCHEZ-TORRALVO FJ, 2023.34  --- --- --- Fraca 
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Alguns autores descrevem uma associação significativa entre desnutrição 

segundo os critérios GLIM e pontuações mais baixas no MNA, indicativas de risco 

de desnutrição.30–33 Ren SS et al, num estudo com indivíduos selecionados de 18 

hospitais diferentes, a concordância entre MNA e GLIM variou de muito fraca a 

forte (0,166-0,830), dependendo da combinação de critérios utilizada.32 Em 

contraste, Muñoz Fernandez SS, numa análise retrospectiva com 165 doentes 

mostrou uma concordância fraca entre MNA e GLIM (k = 0,35).33  

Num estudo que envolveu 2526 doentes chineses, foi demonstrada uma 

forte concordância dos critérios GLIM com o SGA (k = 0,890). Em comparação, a 

desnutrição segundo a definição ESPEN 2015 apresentou uma concordância menor 

com o SGA, alcançando 0,590. Sánchez-Torralvo FJ, numa análise prospectiva 

avaliou a concordância da desnutrição segundo os critérios GLIM com diferentes 

métodos de avaliação da massa muscular, incluindo força de preensão de mão 

(FPM), antropometria, bioimpedância (BIA) e perímetro da circunferência do 

gémeo (CG), obtendo valores de kappa respectivamente de 0,39, 0,37, 0,41 e 

0,37.34  

 

Validade de Critério Preditiva  

A relação entre a desnutrição definida pelos critérios GLIM e diversos desfechos 

clínicos foi investigada por diversos estudos. Na Tabela 2, são apresentados os 

resultados resumidos que destacam os desfechos mais relevantes associados à 

desnutrição segundo os critérios GLIM. 
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Tabela 2 – Relação entre DN-GLIM e diferentes desfechos clínicos 

 
PRIMEIRO AUTOR, ANO DE 

PUBLICAÇÃO E REFERÊNCIA 
MORTALIDADE 

MORTALIDADE 
HOSPITALAR 

READMISSÃO 
HOSPITALAR 

COMPLICAÇÕES 
DURAÇÃO DO 

INTERNAMENTO 

REN SS, 2022.46  --- ✔ --- ✔ ✔ 

REN SS, 2023.32  --- --- --- ✔ ✔ 

FERNANDEZ SS, 2021.33  ✔ --- --- ✔ 🗙 

TORRALVO FJ, 2023.34  ✔ --- --- --- --- 

HIRAIKE T, 2023.35  ✔ --- --- --- --- 

SHEN N, 2023.44  ✔ --- --- ✔ 🗙 

MIRÓ M, 2023.49  --- --- --- 🗙 🗙 

MORI N, 2023.36  ✔ ✔ --- --- --- 

LIU Z, 2022.37  ✔ --- --- ✔ ✔ 

CHEN, 2022.45  --- ✔ --- ✔ ✔ 

HUANG DD, 2021.38  ✔ --- --- ✔ --- 

SANZ-PARÍS A, 2020.39  ✔ --- --- --- --- 

XU JY, 2020.47  --- ✔ --- --- --- 

BERETTA MV,2023. 48 --- ✔ --- ✔ ✔ 

ALLEPAERTS S, 2020.40  ✔ --- --- --- 🗙 

ZHANG X, 2021.41  ✔ --- 🗙 --- --- 

OGURI M, 2021.42  ✔ --- --- --- 🗙 

HIROSE S, 2021.43  ✔ --- --- --- --- 

KOBAYASHI H, 2022.50  --- --- --- 🗙 🗙 

 

Na maioria dos estudos foi demonstrada uma associação entre a desnutrição 

GLIM e maior mortalidade em diferentes períodos de seguimento.33–44 Num estudo 

prospetivo realizado, a DN-GLIM esteve independentemente associada à morte 

num período de seguimento de 1 ano (OR = 7,29, p=0,0043).40 Numa amostra de 

conveniência de 156 doentes idosos com diabetes tipo 2, a desnutrição GLIM 

severa demonstrou-se associada ao aumento da mortalidade num período de 8 

anos (HR = 2,09; IC 95%: 1,29-3,38), enquanto que a desnutrição moderada teve 

um efeito neutro (HR = 1,30; IC 95%: 0,88-1,92).39  

Os estudos incluídos indicam que a desnutrição avaliada segundo os 

critérios GLIM está significativamente associada a um aumento da mortalidade 

hospitalar.36,45–48 Apenas um estudo apresentou resultados sobre a readmissão 
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hospitalar, afirmando que não existe uma associação significativa com a 

desnutrição.41  

A maioria dos estudos relatou uma associação entre a DN-GLIM e o aumento 

da incidência de complicações em doentes idosos hospitalizados.32,33,37,38,45,46,48–50 

Por outro lado, a associação entre DN-GLIM e o aumento período do internamento 

do doente é mais variável.32,33,37,40,42,44–46,48–50 

Em análises comparativas, os critérios GLIM frequentemente demonstraram 

uma capacidade preditiva superior em relação a outras ferramentas de avaliação 

nutricional.34,35,43,46,50,51 

No Japão em 2021, um estudo comparou a prevalência e as implicações 

prognósticas da desnutrição em idosos com insuficiência cardíaca, utilizando os 

critérios GLIM e GNRI (Geriatric Nutritional Risk Index). Ambos os critérios 

demonstraram estar associados a uma maior mortalidade num ano, porém, os 

critérios GLIM aprimoraram significativamente a capacidade preditiva do modelo 

em comparação com o GNRI.43 Em contraste, uma investigação prospectiva 

comparou a capacidade prognóstica dos critérios GLIM, GNRI e MNA-SF, concluindo 

que o GNRI apresentou uma maior contribuição para a previsão prognóstica.35  

Num estudo retrospectivo com doentes cirúrgicos, os critérios GLIM foram 

preditivos de uma capacidade de marcha funcional mais baixa na alta hospitalar 

(OR = 0,394; IC 95%: 0,164-0,946), enquanto os critérios ESPEN não mostraram 

significância estatística (OR = 0,625; IC 95%: 0,292-1,335).50 Além disso, Ren SS et 

al. demonstraram que os critérios GLIM, ESPEN e SGA estavam independentemente 

associados ao aumento na incidência de complicações hospitalares. No entanto, 

uma análise utilizando Machine Learning revelou que os critérios GLIM foram mais 
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preditivos para a ocorrência de complicações hospitalares do que os critérios 

ESPEN e SGA.46  

Martin-Martinez A, avaliou a capacidade dos critérios GLIM em prever a 

recuperação das atividades diárias em idosos com enfarte pós-agudo. A 

desnutrição definida pelos critérios GLIM foi um fator preditivo significativo para 

a pontuação do FIM-motor na alta hospitalar (β = 0,347, P < 0,001), ao contrário 

da pontuação do MNA-SF, que não demonstrou associação relevante.51  

Por último, num estudo com 300 doentes com fraturas na anca, foram 

aplicadas várias ferramentas para prever a mortalidade. Os resultados mostraram 

que sujeitos desnutridos (MNA-SF) tiveram uma mortalidade 5,7 vezes superior em 

6 meses e 3,8 vezes superior em 12 meses. Para indivíduos classificados como 

desnutridos (SGA), a mortalidade era 3,6 vezes maior em 3 meses, 3,4 vezes maior 

em 6 meses e 3 vezes maior em 12 meses. Apenas a classificação GLIM utilizando 

a força de preensão manual (FPM) demonstrou uma associação significativa com a 

mortalidade.34 

 

Viabilidade do GLIM e Coexistência de Desnutrição, Sarcopenia e Disfagia  

Diversos estudos investigaram a associação entre desnutrição, conforme os 

critérios GLIM, sarcopenia e disfunção oral, bem como os respetivos impactos nos 

desfechos clínicos. A Tabela 3 resume alguns dos principais achados, destacando 

a associação dessas condições com diversos desfechos clínicos adversos. 
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Tabela 3 – Relação entre Desnutrição (DN), Sarcopenia (SC) e Desnutrição + Sarcopenia (DS) e diferentes desfechos clínicos 

 

De acordo com os estudos revistos, a presença de desnutrição segundo os 

critérios GLIM e sarcopenia está associada a uma maior incidência de complicações 

hospitalares, menores probabilidades sobrevivência e aumento da duração do 

internamento, mas não com a readmissão hospitalar.52,53 A desnutrição, sem 

sarcopenia, está ligada a menores probabilidades de  sobrevivência e aumento da 

mortalidade hospitalar, sem uma associação significativa com complicações ou 

com aumento da duração do internamento.52,54,55 Por outro lado, a sarcopenia, 

sem desnutrição GLIM, mostrou-se associada a complicações hospitalares e, de 

maneira variável, a menores probabilidades de sobrevivência.52,53 Na análise de 

Sobestiansky et al, apenas a desnutrição avaliada pelos critérios GLIM com DEXA 

(Dual-energy X-ray absorptiometry) e a sarcopenia avaliada pelo CG 

demonstraram uma associação significativa com menores probabilidades de 

sobrevivência.53  

Numa análise prospetiva com doentes idosos, a presença simultânea de 

desnutrição segundo os critérios GLIM, fragilidade e disfagia foi alta. No entanto, 

observou-se que a prevalência de disfagia aumentou progressivamente com a 

severidade da fragilidade, mas não apresentou uma correlação significativa com 

Primeiro autor, ano de 
publicação e referência 

Mortalidade 
Mortalidade 
hospitalar 

Readmissão 
Hospitalar 

Complicações 
Duração do 

Internamento 

DN SC DS DN SC DS DN SC DS DN SC DS DN SC DS 

Chen WZ, 2022.52 ✔ 🗙 ✔ - - - - - 🗙 🗙 ✔ ✔ - - ✔ 

Sobestiansky S, 2021.53 ✔ ✔ ✔ - - - - - - - - - - - - 

Martín-Martínez A, 2024.54 - - - ✔ - - - - - - - - - - - 

Ohta M, 2022.55 - - - - - - - - - - - - - - - 

Verstraeten LMG, 2021.56 - - - - - - - - - - - - - - - 

Xie H, 2023.57 - - - - - - - - - - - - - - - 

Pourhassan M, 2020.58 - - - - - - - - - - - - 🗙 - - 

Xie L, 2022.59 - - - - - - - - - - - - - - - 
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a desnutrição GLIM.54 Também Ohta M. et al. mostrou que, a desnutrição pelos 

critérios GLIM não se associou a testes de hipofunção oral.55  

A associação entre sarcopenia grave e desnutrição segundo os critérios GLIM 

foi evidenciada num estudo com 506 doentes idosos.56 Similarmente, em doentes 

com fraturas na anca, observou-se uma prevalência significativamente maior de 

desnutrição GLIM conforme aumentava o nível de fragilidade.57  

Pourhassan M et al. examinou o impacto da desnutrição segundo os critérios 

GLIM nas mudanças da massa muscular em doentes fragilizados, concluindo que a 

desnutrição GLIM e a perda de peso foram fatores de risco principais para a 

diminuição da massa muscular na coxa. Além disso, doentes desnutridos 

mostraram maior fragilidade e pontuações mais baixas no MNA-SF.58  

Adicionalmente, um estudo realizado com idosos que sofreram fraturas 

indicou que a desnutrição GLIM estava negativamente associada ao Índice de 

Músculo Esquelético, à Radiodensidade Músculo-Esquelética e à FPM.59  

 

Métodos de Triagem Utilizados com os critérios GLIM   

 A sensibilidade de diversas ferramentas em relação à desnutrição GLIM 

variou entre 32-93% enquanto que a especificidade variou entre 46-98%.60,61 A 

concordância entre diferentes ferramentas de triagem e os critérios GLIM é baixa 

ou muito baixa (0.082-0.465).60 Segundo a análise de van Dronkelaar et al, as 

ferramentas normalmente utilizadas na prática clínica foram incapazes de 

identificar entre 32-68% dos doentes desnutridos com cut-offs conservadores, 

sendo que o teste de McNemar foi estatisticamente significativo para todas as 

ferramentas exceto o PG-SGA-SF.61  
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Numa coorte de 488 doentes com cancro gástrico, o MNA-SF foi considerada 

a melhor ferramenta para doentes com 65 ou mais anos.62 Um estudo que avaliou 

a utilidade do SNAQ (Simplified Nutritional Appetite Questionnaire) e SNAQ-JE 

(Simplified Nutritional Appetite Questionnaire for Japanese Elderly) juntamente 

com os critérios GLIM, concluiu que estas ferramentas apresentam um nível de 

precisão adequado, no entanto, o MNA-SF foi mais preciso do que ambas as 

ferramentas.63 Da mesma maneira, Munoz Fernandez et al, mostrou que a 

desnutrição GLIM comparada com o MNA-SF obteve as melhores métricas de 

validação estatística.33 Na investigação de Xu et al, apenas a desnutrição  GLIM 

segundo o MNA-SF demonstrou uma associação significativa com a mortalidade 

hospitalar em comparação com o NRS 2002 e o MUST.47 Adicionalmente, Enge et 

al reportaram que a concordância entre o MNA-SF e a desnutrição GLIM foi superior 

à concordância entre o MST e o GLIM.31 

Bellanti F, comparou três ferramentas de triagem e verificou uma 

concordância de 89%, 53% e 62% para o MUST, SGA e NRS 2002 respetivamente. 

Além disso, doentes com alto risco de desnutrição com o MUST tiveram uma 

probabilidade maior de apresentar sarcopenia.64  

Análise Crítica 

Nesta revisão, foram analisados 35 artigos que avaliaram a validade e a 

viabilidade dos critérios GLIM em idosos hospitalizados. Entre os estudos incluídos, 

16 utilizaram um desenho prospetivo, 12 adotaram um desenho retrospetivo e 5 

seguiram um desenho transversal. A prevalência de desnutrição segundo os 

critérios GLIM variou consideravelmente entre os estudos, situando-se entre 17% 

e 84,3%. 
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Os critérios GLIM apresentam boa precisão de diagnóstico na capacidade de 

distinguir entre doentes desnutridos e não desnutridos relativamente ao SGA.27 Os 

critérios GLIM em idosos hospitalizados apresentam uma concordância no nível 

adequado a excelente com o SGA, e possivelmente superior à concordância entre 

a definição ESPEN 2015 e o SGA. O MNA, é também uma ferramenta validada e 

altamente utilizada no diagnóstico da desnutrição em idosos em todo o mundo.34 

Nesta revisão foi possível verificar que os critérios GLIM estão invariavelmente 

associados a pontuações mais baixas no MNA e possuem uma concordância no 

mínimo adequada com esta ferramenta.  

 Estudos de validade preditiva nesta revisão demonstraram que os critérios 

GLIM têm a capacidade de prever desfechos clínicos importantes, incluindo 

mortalidade a longo prazo, mortalidade hospitalar e incidência de complicações. 

De facto, uma revisão de escopo concluiu que os critérios GLIM estão associados a 

uma maior mortalidade em adultos mais velhos.2 O facto de os critérios GLIM 

apresentarem uma capacidade preditiva de desfechos clínicos superior às 

definições de desnutrição, como a ESPEN 2015, reforça a sua preferência na 

prática clínica.65 No entanto, é importante notar que os critérios GLIM foram 

desenvolvidos como uma ferramenta para identificar a desnutrição, não para 

medir o estado nutricional de forma abrangente.26 Portanto, a complementação 

com outras ferramentas, como o GNRI, pode ser útil para obter uma visão mais 

completa do estado nutricional do idoso hospitalizado.35,66  

 Nos estudos analisados, foi observada uma alta prevalência de desnutrição 

e sarcopenia em simultâneo, assim como uma associação entre desnutrição e 

fragilidade. A inclusão de um critério de perda de massa muscular nos critérios 
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GLIM poderia fortalecer essa associação entre desnutrição e sarcopenia. Além 

disso, a relação entre os critérios GLIM para desnutrição e fragilidade pode ser 

considerada uma forma de validade de construto.26 Adicionalmente, tanto a 

sarcopenia quanto a desnutrição impactam os desfechos clínicos a curto e longo 

prazo, respectivamente, e exercem efeitos negativos sobrepostos, reforçando a 

necessidade de avaliação simultânea dessas condições.67 

 Utilizar a ferramenta de triagem mais apropriada é crucial para a deteção 

precoce da desnutrição, uma vez que esta representa o primeiro passo na 

aplicação dos critérios GLIM. O uso de ferramentas de triagem com baixa 

concordância com os critérios GLIM pode resultar tanto em superdiagnóstico como 

em subdiagnóstico da desnutrição.13 Um estudo preocupante de van Dronkelaar 

indicou que determinadas ferramentas utilizadas em hospitais podem não ser 

capazes de identificar adequadamente doentes desnutridos.61  

Dada a importância das intervenções precoces na desnutrição, é essencial 

que as ferramentas de triagem apresentem alta sensibilidade.12,63 Alguns dos 

estudos incluídos nesta revisão compararam o uso do MNA-SF e concluíram que 

esta ferramenta possui maior precisão e boa sensibilidade, diagnosticando mais 

casos de desnutrição em comparação com outras ferramentas. Por outro lado, 

muitas perguntas incluídas no MNA são consideradas impraticáveis na prática 

clínica com idosos, devido à elevada prevalência de patologias cognitivas nesta 

população.64  

Um dos pontos fortes desta revisão é que ela se distingue por ser a primeira a 

abordar a validade dos critérios GLIM especificamente em idosos hospitalizados, 

incluindo tanto estudos de desenho prospetivo como retrospetivo. No entanto, a 
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análise sobre quais os critérios do GLIM que mais contribuem para o diagnóstico 

de desnutrição, assim como a metodologia para medir a perda de massa muscular, 

tópicos de grande relevância, não foi incluída no âmbito deste trabalho. 

Persistem lacunas no conhecimento sobre o diagnóstico da desnutrição em idosos 

hospitalizados. A presença de edemas, mobilidade reduzida e problemas 

cognitivos constituem barreiras significativas para uma avaliação precisa, 

sublinhando a necessidade de estudos de viabilidade. Não existe consenso sobre 

quais as ferramentas de triagem mais adequadas para serem utilizadas em 

conjunto com os critérios GLIM, sendo necessários mais estudos de validação. 

Adicionalmente, é imperativo obter mais dados que permitam validar os pontos 

de corte para os diferentes critérios do quadro GLIM, em particular no que diz 

respeito ao critério de perda de massa muscular. 

Conclusões 

Nos idosos hospitalizados, os critérios GLIM demonstram uma precisão 

adequada quando comparados a semi-gold standards e uma capacidade preditiva 

robusta para diversos desfechos clínicos, justificando o seu uso nesta população. 

Além disso, o MNA-SF destaca-se como uma ferramenta de triagem adequada, 

podendo ser utilizada em conjunto com os critérios GLIM. 
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