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Resumo: A desnutrição é um problema 
prevalente na população idosa e pode agra-
var a mortalidade, a suscetibilidade a infec-
ções e o tempo de permanência hospitalar. 
No Brasil, estima-se que 40% e 60% dos 
pacientes já chegam desnutridos ao hospi-
tal. O objetivo deste estudo foi determinar 
a prevalência de desnutrição na admissão 
de pacientes em uma Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) utilizando os critérios do 
consenso global GLIM (Global Leadership 
Initiative on Malnutrition).  Trata-se de um 
estudo transversal realizado com 107 par-
ticipantes, com idade igual ou superior a 
65 anos, em um hospital privado em São 
Paulo. A avaliação nutricional foi realizada 
pela pesquisadora responsável pelo estudo 
em até 24 horas após a admissão. Para o 
diagnóstico via GLIM, utilizou-se a com-
binação de critérios fenotípicos (com baixo 
IMC e redução da massa muscular medida 
pela circunferência da panturrilha) e o cri-
tério etiológico de inflamação, que foi apli-
cado a todos os pacientes devido à condição 
clínica crítica de internação em UTI. Os re-
sultados revelaram uma elevada prevalência 
de desnutrição (73,8%) na amostra avalia-
da. Quanto à gravidade, 58,9% apresenta-
ram desnutrição moderada e 14,9% desnu-
trição grave. Em termos antropométricos, 
observou-se predominância de baixo peso 
(50,5%) e de circunferência da panturrilha 
reduzida (56,1%), indicando significativa 
depleção muscular. O motivo da interna-
ção mais comum foi respiratório (16,8%) e 
neurológicas (14%). Não houve associação 
estatisticamente significativa entre o diag-
nóstico de desnutrição e as variáveis de sexo 
(p=0,55), motivo da internação (p=0,67) 
ou presença de multimorbidades (p=0,86). 
O estudo evidencia um cenário de alta vul-
nerabilidade nutricional no momento da 
admissão na UTI, caracterizado majorita-

riamente por desnutrição moderada e perda 
de massa muscular. Esses achados ressaltam 
a importância fundamental de ferramen-
tas de diagnóstico padronizadas, como o 
GLIM, e a necessidade de estratégias de 
intervenção nutricional precoce para me-
lhorar o prognóstico clínico e reduzir riscos 
nessa população. 

INTRODUÇÃO

A desnutrição é considerada um dos 
problemas mais comuns na população ido-
sa, podendo contribuir para o aumento da 
mortalidade, susceptibilidade às infecções, 
redução da qualidade de vida, maior tempo 
de internação hospitalar, funcionalidade e 
readmissão hospitalar (DIZ, 2015). 

Muitos fatores contribuem para a 
desnutrição nas pessoas idosas, incluindo: 
perda de apetite, polifarmácia, demência, 
fragilidade, má dentição, dificuldades de 
deglutição, isolamento social e pobreza. A 
desnutrição é comum no ambiente hospi-
talar, mas muitas vezes passa despercebida 
(DENT et al., 2019). 

Esse diagnóstico desfavorável perma-
nece um problema significativo na América 
Latina, onde demonstrou que 40-60% dos 
pacientes brasileiros já chegam ao hospital 
desnutridos (CORREIA, 2017). 

Em 2018 o Global Leadership Initia-
tive on Malnutrition (GLIM), grupo que en-
volve as principais sociedades de nutrição clínica 
mundiais, estabeleceu um novo consenso global, 
visando padronizar e unificar o diagnóstico de 
nutrição e a classificação de sua gravidade em 
ambientes clínicos em estágio 1 desnutrição 
moderada e estágio 2 desnutrição grave. Para o 
diagnóstico da desnutrição o GLIM estabe-
lece três critérios fenotípicos (perda de peso 
não voluntária, índice de massa corporal e 
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massa muscular reduzida), e dois critérios 
etiológicos (redução da ingestão ou assimi-
lação de alimentos e inflamação ou carga de 
doença) (CLARK et al., 2020). 

Assim, o objetivo do presente estudo é 
determinar a prevalência de desnutrição na 
admissão de pacientes em UTI de acordo 
com os critérios GLIM.  

MÉTODO

Este estudo foi caracterizado como 
pesquisa epidemiológica observacional, 
com delineamento descritivo transversal de 
campo. País de origem Brasil. Instituição 
proponente: Universidade São Judas Tadeu 
(USJT). Instituição coparticipante: Socie-
dade Beneficente São Camilo, realizado em 
uma UTI de um hospital privado em São 
Paulo – Brasil.

A amostra foi composta por 107 pes-
soas idosas, e incluídos indivíduos com 
idade igual ou superior a 65 anos, segundo 
protocolo institucional, e excluídos aqueles 
sem condições de comunicação verbal e em 
medidas de conforto ou processo ativo de 
morte.

Os dados foram analisados estatistica-
mente utilizando o software Stata®. As vari-
áveis categóricas foram descritas em frequ-
ências absolutas e relativas. Após avaliação 
da distribuição dos dados via teste Kolmo-
gorov-Smirnov, os dados normais foram ex-
pressos em média e desvio-padrão e os dados 
não-normais foram expressos em mediana. 
Foi aplicado o teste exato de Fisher. O teste 
t de Student foi utilizado para avaliação da 
diferença de média de idade entre pacientes 
bem nutridos e desnutridos. Adotou-se um 
IC de 95% para a razão de prevalência (RP) 

Critérios Fenotípicos

Perda de peso Baixo Índice de Mas-
sa Corporal (kg/m2)b

      Massa muscular      
reduzida

Estágio 1 Desnu-
trição moderada 5%-10% nos

últimos 6 meses,

ou 10%-20% além

de 6 meses

<20 se <70 anos,

<22 se ≥70 anos

Déficit leve a moderado 
(por métodos de avaliação 
validados; veja abaixo)

Estágio 2 Des-
nutrição grave >10% nos últimos 6

meses, ou >20% 
além dos 6 meses

<18,5 se <70

anos, <20 se ≥70 anos

Déficit grave (por mé-
todos de avaliação vali-
dados; veja abaixo)

Figura 1. Classificação da gravidade da desnutrição.
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estimada. O valor de p<0,05 foi utilizado 
para indicar significância estatística.  

Foi realizada a coleta de dados e a ava-
liação antropométrica de: peso aferido ou 
informado, estatura aferida ou informada, 
IMC (Índice de Massa Corporal), circunfe-
rência do braço e circunferência da pantur-
rilha, com o tempo de aproximadamente 30 
minutos, após foi realizado o diagnóstico de 
desnutrição.

A aferição dos dados antropométricos 
foi realizada por nutricionista habilitada 
(responsável pela pesquisa).

Todos os pacientes incluídos foram 
considerados com risco nutricional, visto 
que permaneceram na UTI por mais de 
48h, conforme a diretriz da European Society 
for Clinical Nutrition and Metabolism (ES-
PEN). Os diagnósticos nutricionais foram 
realizados em até 24 horas da admissão. 

O GLIM requer a combinação de um 
dos critérios fenotípicos e um dos critérios 
etiológicos. IMC reduzido, perda ponderal 
involuntária ou massa muscular reduzida.

A presença de inflamação foi o critério 
etiológico aplicado a todos, visto que esta 
condição está presente durante a internação 
em UTI. A definição da severidade da des-
nutrição foi baseada nos critérios fenotípi-
cos, conforme demonstrado na figura 1.

Os pontos de corte adotados para CP 
reduzidas são menores que 31 cm. 

Todos os participantes foram infor-
mados dos objetivos e procedimentos da 
pesquisa, bem como a possibilidade redu-
zida de riscos na sua participação. As in-
formações sobre os riscos e benefícios dos 
procedimentos foram descritas no “Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido” 
(TCLE), elaborado a partir da Resolução nº 

466/2012, com explicação pormenorizada 
sobre a natureza da pesquisa, objetivos e 
métodos. O estudo foi submetido e aprova-
do pelo Comitê de  Ética em Pesquisa (CEP 
– USJT) por intermédio da plataforma Bra-
sil - CAAE: 80591024.0.0000.0089 e en-
contra-se aprovado pela instituição copar-
ticipante Centro Universitário São Camilo 
- CAAE: 80591024.0.3001.0062.

RESULTADOS

A amostra foi de 51,4% (n=55) as 
quais representavam o gênero feminino e 
48,6 (n=52) do gênero masculino, indican-
do proporção semelhante entre homens e 
mulheres. 

Em relação às doenças de base, as mais 
frequentes foram as respiratórias/pulmo-
nares (16,8%), seguidas pelas neurológicas 
(14%), cardiovasculares e gastrointestinais 
(13,1%). As demais condições incluíram 
infecções urinárias/nefrológicas (12,2%), 
ortopédicas/traumas (10,3%), sépticas 
(9,3%), oncológicas (6,5%) e endócrino-
-metabólicas (4,7%). 

Quanto ao estado nutricional pelo 
IMC, a maioria apresentava baixo peso 
(50,5%), seguido por eutrofia (26,2%), obe-
sidade (15%) e sobrepeso (8,4%). Os dados 
relacionados à caracterização da amostra es-
tão expostos na tabela 1. 

As características nutricionais da mos-
tra estão disponíveis na tabela 2.
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Gênero n % p

Feminino 55 51,40 0,772
Masculino 52 46,60

Total 107 100,00  
Faixa Etária n % p

65–69 anos 11 10,30 0,206
70–74 anos 15 14,00
75–79 anos 21 19,60
80–84 anos 20 18,70
85–89 anos 15 14,00
90–94 anos 17 15,90
95–99 anos 8 7,50

Doenças n % p

Respiratórias/pulmonares 18 16,82 0,192
Infecções urinárias/nefrológicas 13 12,15

Neurológicas 15 14,02
Cardiovasculares 14 13,08

Ortopédicas/traumas 11 10,28
Gastrointestinais 14 13,08

Oncológicas 7 6,54
Endócrino-Metabólicas 5 4,67

Sépticas 10 9,35
Total 107 100,00

Tabela 1. Caracterização da amostra. São Paulo, 2024. 

Características Amostra

Peso (kg) 65,0 +14,5 (35-105)
CP (cm) 30,6+3,8 (24-39)
CB (cm) 26,4+4,2 (19-40)

Classificação da CP

Reduzida 60 (56,1%)
Adequada 47 (43,9%)

Classificação do IMC  

Baixo peso 54 (50,5%)
Eutrofia 28 (26,1%)

Sobrepeso 9 (8,4%)
Obesidade 16 (14,9%)

Diagnóstico Nutricional  

Desnutrido 79 (73,8%)
Não desnutrido 28 (26,2%)

Classificação da desnutrição  
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Desnutrição moderada 63 (58,9%)
Desnutrição grave 16 (14,9%)

Ausente 28 (26,2%)

IMC = índice de massa corporal; CP = circunferência da panturrilha; CB = circunferência do braço. 
Variáveis contínuas expressas em mediana e intervalo interquartílico. Valor % com base em n=107. 

Valor % com base na amostra com desnutrição (n=107).

Tabela 2. Características nutricionais dos pacientes no estudo. São Paulo, 2024. 

Diagnóstico Nutricional

Características Não desnutrido Desnutrido p

Sexo
Masculino 17 (15,9%) 35 (32,7%) 0,55
Feminino 21 (19,6%) 34 (31,8%)  

Motivo da internação na UTI n % p

Clínico 30 (28%) 52 (48,6%) 0,67
Cirúrgico 8 (7,5%) 17 (15,9%)

Multimorbidades n % p

Sim 33 (30,8%) 59 (55,1%) 0,86
Não 5 (4,7%) 10 (9,4%)

Tabela 3. Associação entre diagnóstico nutricional e características gerais. São Paulo, 2024. 

A amostra estudada apresentou peso 
médio de 65kg, com ampla variabilidade 
(35-105kg), indicando heterogeneidade do 
estado nutricional entre os participantes. As 
medidas antropométricas evidenciaram mé-
dia de circunferência da panturrilha (CP) 
de 30,6 + 3,8 cm e circunferência do braço 
(CB) de 26,4 + 4,2 cm, valores que sugerem 
comprometimento da massa muscular em 
parcela expressa da população avaliada.

 A classificação da CP revelou que mais 
da metade dos participantes (56,1%) apre-
sentava CP reduzida, achado indicativo de 
depleção muscular e possível risco nutricio-
nal, enquanto 43,9% apresentaram valores 
considerados adequados. Esses resultados 
reforçam a presença de perda de massa mus-

cular, frequentemente associada a estado de 
desnutrição e piores desfechos clínicos. 

Quanto ao índice de massa corporal 
(IMC), observou-se predominância de bai-
xo peso, identificando em 50,5% dos parti-
cipantes, seguido por eutrofia (26,1%). As 
categorias de sobrepeso (8,4%) e obesidade 
(14,9%) foram menos frequentes, sugerin-
do que o excesso de peso não representa o 
principal problema nutricional dessa popu-
lação. Ainda assim, a presença concomitan-
te de excesso de peso em parte da amostra 
indica a coexistência de diferentes perfis 
nutricionais.

O diagnóstico nutricional demonstrou 
elevada prevalência de desnutrição, identifi-
cada em 73,8% dos indivíduos, enquanto 
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apenas 26,2% foram classificados como não 
desnutridos. Entre os desnutridos, predomi-
nou a desnutrição moderada (58,9%), em-
bora uma proporção relevante apresentasse 
desnutrição grave (14,9%), evidenciando a 
gravidade do comprometimento nutricio-
nal observado. A ausência de desnutrição foi 
identificada em 26,2% da amostra. 

Os achados apontam para um cenário 
de elevada vulnerabilidade nutricional, ca-
racterizando principalmente por baixo peso, 
redução de massa muscular e alta prevalên-
cia de desnutrição, o que ressalta a necessi-
dade de estratégias de intervenção nutricio-
nal precoce e acompanhamento contínuo 
dessa população. 

A tabela 3 apresenta a prevalência da 
desnutrição na admissão da UTI, sua clas-
sificação conforme a gravidade e a diferença 
proporcional da prevalência entre os indiví-
duos por gênero (masculino e feminino).

A amostra avaliada, não foi observada 
associação estatisticamente significativa en-
tre o diagnóstico nutricional e o sexo dos 
pacientes internados em UTI. A desnutri-
ção esteve presente em 32,7% dos homens 
e 31,8% das mulheres, enquanto a ausência 
de desnutrição foi identificada em 15,9% e 
19,6%, respectivamente (p = 0,55). 

Em relação ao motivo da internação na 
UTI, a maioria dos pacientes foi admitida 
por causas clínicas. Entre esses, 48,6% apre-
sentaram diagnóstico de desnutrição, en-
quanto 28% não estavam desnutridos. Nos 
pacientes internados por motivos cirúrgicos, 
a desnutrição foi identificada em 15,9%, e 
7,5% não apresentaram desnutrição. No en-
tanto, não houve associação estatisticamente 
significativa entre o motivo da internação e 
o diagnóstico nutricional (p=0,67).

Quanto à presença de multimorbida-
des, observou-se maior frequência de desnu-
trição entre os pacientes com multimorbida-
des (55,1%), quando comparados a àqueles 
sem multimorbidades (9,4%). Ainda assim, 
essa diferença não foi estatisticamente signi-
ficativa, não sendo identificada associação 
entre multimorbidades e diagnóstico nutri-
cional (p=0,86). 

DISCUSSÃO

A prevalência de desnutrição observa-
da nesta amostra na admissão da UTI foi de 
73,8%, valor superior à média descrita em 
estudos prévios na América Latina, que rela-
tam que entre 40% e 60% dos pacientes já 
chegam ao hospital desnutridos. Um estudo 
observacional multinacional realizado em 
UTIs de diversos países latino-americanos 
identificou que mais de 70% dos pacien-
tes apresentavam desnutrição moderada ou 
grave12. De forma semelhante, um estudo 
transversal retrospectivo em uma UTI mista 
de um hospital público encontrou uma pre-
valência de desnutrição de 57,6% segundo 
os critérios GLIM2, reforçando que a des-
nutrição é um problema crítico, persistente 
e frequentemente subdiagnosticado no am-
biente hospitalar. 

No presente estudo, a alta proporção 
de desnutrição moderada (58,9%) e grave 
(14,9%) evidencia a vulnerabilidade nutri-
cional severa dessa população ao ingressar 
em cuidados intensivos.

Estudo retrospectivo, realizado com 
678 idosos críticos internados em UTI de 
um hospital privado em Cuiabá-MT ava-
liou 678 pacientes idosos críticos, eviden-
ciou 70,6% apresentavam risco nutricional 
ou desnutrição moderada e 17% desnutri-
ção grave ao ingressarem na UTI, com piora 
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do estado nutricional ao longo da interna-
ção e associação com maior mortalidade1.

A utilização dos critérios GLIM per-
mitiu padronizar globalmente o diagnósti-
co, integrando critérios fenotípicos e etio-
lógicos. Um estudo prospectivo conduzido 
em hospital público brasileiro em 2024, 
com 101 indivíduos, identificou prevalência 
elevada de desnutrição também segundo os 
critérios GLIM, sendo as doenças do trato 
gastrointestinal e respiratórias, as mais fre-
quentes, semelhantemente ao presente estu-
do, em que as doenças respiratórias foram 
predominantes (16,82%)10. 

No contexto da UTI, a inflamação foi 
aplicada como critério etiológico para todos 
os pacientes, dado que esta condição é ine-
rente à internação em cuidados intensivos. 
Entre os critérios fenotípicos, o baixo peso 
(50,5%) e a circunferência da panturrilha 
(CP) reduzida (56,1%) se destacaram. A 
CP reduzida, é um marcador relevante de 
depleção muscular, frequentemente associa-
da a piores desfechos clínicos e redução da 
funcionalidade na pessoa idosa. 

Um estudo de coorte retrospectivo, re-
alizado em pacientes internados em UTI de 
um hospital público no Sul do Brasil, entre 
março e setembro de 2020 com diagnóstico 
de COVID-19, demonstrou que aproxima-
damente 39% apresentaram CP reduzida 
no momento da admissão. Após ajuste por 
severidade (avaliada pelo escore SOFA) e 
idade, a CP reduzida esteve associada a um 
risco duas vezes maior de mortalidade na 
UTI11.

Estudo de coorte retrospectivo em pa-
cientes críticos com idade superior a 18 anos, 
admitidos na Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI) por motivos clínicos e com tempo 
de permanência maior que 48h relataram 

prevalência de desnutrição na admissão na 
UTI pelo GLIM utilizando CP bruta foi de 
70,6% e utilizando CP ajustada foi de 85%. 
A análise multivariada demonstrou que os 
pacientes com desnutrição avaliada pelo 
GLIM-CP ajustada tinham 1,9 vezes mais 
chances de permanecer na UTI por tempo 
prolongado (OR 1,90; IC 95%; 1,00-3,60), 
quando comparados àqueles sem desnutri-
ção. Esses dados indicam que o diagnóstico 
de desnutrição pelo GLIM é mais frequente 
quando se utiliza CP como critério fenotípi-
co de massa muscular reduzida, e essa con-
dição prediz maior tempo de internação na 
UTI em pacientes críticos clínicos3.

A desnutrição na pessoa idosa é mul-
tifatorial, influenciada por fatores como 
perda de apetite, polifarmácia, fragilidade 
e isolamento social. No presente estudo, as 
doenças de base mais frequentes foram as 
respiratórias (16,8%) e neurológicas (14%). 
Embora não tenha sido observada associação 
estatisticamente significativa entre o diag-
nóstico nutricional e o sexo (p=0,55), moti-
vo da internação (p=0,67) ou a presença de 
multimorbidades (p=0,86), a frequência de 
desnutrição foi numericamente superior em 
pacientes com multimorbidades (55,1%). 
Estudo prospectivo realizado regressão lo-
gística multivariável ajustada indicou que a 
presença de comorbidades como hiperten-
são e diabetes se associa a maior prevalência 
de desnutrição9.

A ausência de significância estatística 
sugere que a gravidade da condição clínica 
que leva à internação em UTI pode sobre-
por-se a outras variáveis demográficas no 
impacto nutricional imediato. Além disso, 
a aplicação sistemática do critério etiológico 
de inflamação em todos os pacientes8, ine-
rentes à condição crítica, combinada à eleva-
da frequência de redução de massa muscular 
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(56,1%) e baixo peso (50,5%), justifica a 
taxa de diagnóstico mais elevada em compa-
ração a enfermarias. Assim, o uso do GLIM 
permite capturar de forma abrangente a vul-
nerabilidade nutricional em pacientes críti-
cos, superando limitações de métodos que 
não consideram a carga da doença e a infla-
mação de forma diagnóstica. 

Esses achados reforçam a importância 
de estratégias de intervenção nutricional pre-
coce, idealmente iniciadas em até 24 horas 
após a admissão, conforme recomendado pe-
las diretrizes da ESPEN. A detecção da des-
nutrição logo na entrada da UTI é crucial, 
pois a condição contribui para o aumento da 
mortalidade, maior tempo de internação e 
elevada suscetibilidade a infecções. 

CONCLUSÃO 

O presente estudo permitiu concluir 
que existe uma elevada prevalência de des-
nutrição (73,8%) entre os participantes no 
momento da admissão em Unidade de Tera-
pia Intensiva (UTI), quando avaliados pelos 
critérios GLIM. A maioria dos diagnósticos 
foi classificada como desnutrição moderada 
(58,9%), mas a presença de 14,9% de des-
nutrição grave ressalta o estado crítico de 
vulnerabilidade nutricional dessa população 
ao iniciar o tratamento intensivo. 

Os achados indicam que o baixo peso 
(50,5%) e a redução da massa muscular, 
evidenciada pela circunferência da pantur-
rilha reduzida em 56,1% da amostra, são 
os marcadores fenotípicos mais prevalentes. 
Embora o estudo não tenha demonstrado 
associação estatisticamente significativa 
entre a desnutrição e variáveis como sexo, 
motivo da internação ou presença de mul-
timorbidades, a frequência absoluta de des-
nutridos foi notavelmente superior em par-
ticipantes com múltiplas doenças. 

A aplicação dos critérios GLIM mos-
trou-se uma ferramenta robusta para o diag-
nóstico padronizado na UTI, reforçando 
que a desnutrição é um problema de saúde 
pública latente no ambiente hospitalar bra-
sileiro. Estes resultados reiteram a importân-
cia fundamental da triagem e da intervenção 
nutricional precoce, idealmente nas primei-
ras 24 horas de internação, como estratégia 
para mitigar riscos de complicações, redu-
zir o tempo de hospitalização e melhorar o 
prognóstico clínico dos pacientes. 

Local de realização 
do estudo

Hospital São Camilo unidade Ipiranga, São 
Paulo, Brasil. 

Conflito de interesse

 Os autores declaram não haver.
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