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Introdução: O estado nutricional tem impacto prognóstico nos pacientes críticos. A desnutrição, 
por exemplo, é um fator de risco significativo e influente nos desfechos desses pacientes. Este 
estudo teve como objetivo determinar a prevalência de desnutrição na admissão de pacientes 
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), de acordo com os critérios GLIM. Método: Estudo trans-
versal, retrospectivo, realizado em UTI mista de um hospital público. A amostra foi composta por 
380 indivíduos de 18 anos ou mais. Os dados foram obtidos por meio de prontuário eletrônico. 
Resultados: A média de idade entre os pacientes foi de 63,46±14,47 anos. A maior parte dos 
pacientes era do sexo masculino (58,2%), com multimorbidades (75,5%), ventilados mecani-
camente (68,7%) e com internação na UTI por motivo clínico (81,6%). A mediana de peso foi 
67,5±20,85kg. O índice de Massa Corporal (IMC) mediano foi de 24,9±7,45 kg/m². A mediana 
da Circunferência da Panturrilha (CP) foi de 33±5,5 cm, estando reduzida em 61,3% da amostra 
total. Ao exame físico, 72,5% da amostra apresentou massa muscular reduzida. A prevalência de 
desnutrição através dos critérios GLIM foi de 57,6%. Desses, 64,4% apresentou grau de desnu-
trição moderado e 35,6%, grave. Entre os desnutridos, 16,9% apresentou IMC elevado, sendo 
12,3% (n=27) desses com excesso de peso/obesidade. A desnutrição foi mais prevalente no sexo 
masculino (p=0,002). Os homens apresentaram prevalência de desnutrição 1,44 vezes maior 
que as mulheres (RP=1,44; IC95%=1,14-1,82). Conclusões: A prevalência de desnutrição na 
admissão na UTI foi encontrada em mais da metade dos pacientes da amostra avaliada, princi-
palmente no sexo masculino.  

ABSTRACT
Introduction: Nutritional status has prognostic impacts on critical patients. Thus, malnutrition can 
bring significant and influential risk factor in the outcomes of these patients. This study aimed to 
determine the prevalence of malnutrition upon admission of patients to the Intensive Care Unit 
(ICU) according to GLIM criteria. Methods: Cross-sectional, retrospective study, conducted in a 
public hospital mixed ICU. The sample comprised 380 individuals aged 18 years or older. Data were 
collected through electronic medical records. Results: The mean age was 63,46±14,47 years. Most 
patients were male (58.2%), had multimorbidities (75.5%), were mechanically ventilated (68.7%), 
and were admitted to the ICU for clinical reasons (81.6%). Median weight was 65.7±20.85 kg. 
Patients had a median Body Mass Index (BMI) of 24.9±7.45 kg/m². Median Calf Circunference (CC) 
was of 33±5.5 cm, being reduced in 61.3% of the total sample. On physical examination, 72.5% 
of the sample presented reduced muscle mass. According to the GLIM criteria, the prevalence of 
malnutrition among all patients was of 57.6%. Of those, 64.4% were categorized as moderate 
and 35.6%, severe. Among the malnourished, 16.9% had a high BMI, with 12.3% (n=27) of 
those being overweight/obese. Malnutrition was more prevalent among males (p=0.002). Men 
had a 1.44 times higher prevalence of malnutrition than women (PR=1.44; CI95%=1.14-1.82). 
Conclusions: The prevalence of malnutrition on admission to the ICU was found in more than 
half of the patients evaluated, mostly among males.
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INTRODUÇÃO

O estado nutricional tem impacto prognóstico nos 
pacientes críticos. A desnutrição, por exemplo, é um fator de 
risco importante e com alta influência nos desfechos desses 
pacientes1,2. Ela está associada ao aumento da mortalidade, 
maior tempo de internação hospitalar, maior taxa de compli-
cações e aumento geral dos custos hospitalares3-5. 

A avaliação do estado nutricional de pacientes em 
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) através de métodos tradi-
cionalmente propostos encontra diversas barreiras. O histó-
rico nutricional obtido através da anamnese é inviabilizado 
pela ausência de colóquio. Além disso, existem alterações 
físicas inerentes à fase aguda da doença grave, que podem 
prejudicar a aferição do peso e da composição corporal por 
excesso de fluidos e edema6. 

Em 2018, o Global Leadership Initiative on Malnutrition 
(GLIM), grupo que envolve as principais sociedades de nutrição 
clínica mundiais, estabeleceu um novo consenso global, 
visando padronizar e unificar o diagnóstico de desnutrição 
e a classificação de sua gravidade em ambientes clínicos7. 
Um dos critérios fenotípicos do GLIM é a avaliação da 
massa muscular. Ela pode ser realizada através de diferentes 
métodos, inclusive com avaliação indireta da musculatura 
do paciente, a partir do uso da Circunferência da Panturrilha 
(CP) e do exame físico para avaliação qualitativa da redução 
de massa muscular8. Essas são formas mais práticas, de baixo 
custo e de melhor acesso ao profissional à beira leito, quando 
comparadas aos métodos de avaliação direta9.

A identificação precoce da desnutrição e a intervenção 
nutricional adequada podem contribuir na melhora dos desfe-
chos dos pacientes5. Desta forma, o presente estudo teve como 
objetivo determinar a prevalência de desnutrição na admissão 
de pacientes em UTI de acordo com os critérios GLIM.

MÉTODO

Este foi um estudo transversal, com coleta de dados 
retrospectiva, realizado em uma UTI mista (pacientes clínicos 
e cirúrgicos) de um hospital público no sul do Brasil. O 
estudo foi relatado conforme os pressupostos do Strengthe-
ning The Reporting of Observational Studies in Epidemiology 
(STROBE)10.

A amostra foi composta por 380 indivíduos de 18 anos 
ou mais, admitidos na UTI no período entre julho de 2022 e 
abril de 2023. O tamanho amostral (n=379) foi calculado 
através do método de Wald, tendo como base o percentual 
de 44,2% de prevalência de desnutrição11. O intervalo de 
confiança (IC) de 95% foi calculado utilizando uma amplitude 
de 10%. O cálculo foi realizado por meio da versão online 
da ferramenta Power and Sample Size for Health Researchers 
(PSS Health).

Foram incluídos pacientes com tempo de permanência 
maior que 48 horas na UTI e que foram submetidos à 
avaliação nutricional feita pela equipe de nutricionistas 
previamente treinada, através de capacitações e elaboração 
de um protocolo padronizado de aplicação do GLIM. Foram 
excluídos pacientes sem aferição da Circunferência do Braço 
(CB) e CP, com amputação bilateral de membros inferiores, 
paralisia cerebral, gestantes e puérperas.

A coleta de dados ocorreu através de prontuário eletrô-
nico próprio da instituição, que engloba um registro de todas 
as etapas do diagnóstico nutricional, incluindo histórico de 
peso, antropometria, exame físico, anamnese nutricional e 
critérios fenotípicos e etiológicos utilizados para o diagnóstico 
através do GLIM. A coleta ocorreu no período de junho a 
novembro de 2023. 

Foram coletados dados da avaliação nutricional, idade, 
sexo, presença de morbidades (caracterizada pela presença 
de 2 ou mais doenças prévias, descritas na história médica 
pregressa do paciente) e motivo da internação na UTI, que foi 
agrupado em clínico (patologias não cirúrgicas) e cirúrgico 
(pós-operatórios imediatos e tardios).

Os dados extraídos da avaliação nutricional foram: CP 
e CB, Altura do Joelho (AJ) para aqueles que necessitaram 
realização de estimativa de peso, Índice de Massa Corporal 
(IMC), avaliação da massa muscular através do exame físico 
direcionado, peso aferido ou estimado, altura aferida ou 
estimada, histórico de perda ponderal (quando relatada pelo 
próprio paciente ou familiares/responsáveis) e dados sobre 
redução da ingestão alimentar e/ou disabsorção (quando 
relatado pelo próprio paciente ou familiares/responsáveis). 
Por fim, foi coletado o diagnóstico nutricional conforme o 
GLIM e quais foram os critérios fenotípicos e etiológicos 
utilizados.

Todos os pacientes incluídos foram considerados com 
risco nutricional, visto que permaneceram por mais de 48h 
na UTI, conforme a diretriz da European Society for Clinical 
Nutrition and Metabolism (ESPEN)12. Os diagnósticos nutri-
cionais foram realizados em até 72h da admissão. 

O GLIM faz parte do protocolo utilizado para diagnóstico 
nutricional de todos os pacientes admitidos na UTI da insti-
tuição. A avaliação requer a combinação de um dos critérios 
fenotípicos e um dos critérios etiológicos. IMC reduzido, 
perda ponderal involuntária ou massa muscular reduzida 
(avaliada pela CP e/ou exame físico) foram os critérios fenotí-
picos considerados. O diagnóstico se deu a partir dos critérios 
passíveis de aplicação, conforme condições de anamnese e 
avaliação nutricional, devido à realidade da prática clínica 
em ambiente de terapia intensiva. 

A presença de inflamação foi o critério etiológico apli-
cado a todos, visto que esta condição está presente durante 
a internação em UTI7, podendo ser combinado ou não ao 
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histórico alimentar prévio e/ou presença de doença disabsor-
tiva. A definição da severidade da desnutrição foi baseada 
nos critérios fenotípicos7, conforme demonstrado na Figura 1. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
do Grupo Hospitalar Conceição (CEP/GHC), sob parecer 
número 6.077.685, e está de acordo com a Resolução nº 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde. A pesquisa está 
de acordo com o estabelecido na Lei Geral de Proteção 
de Dados. O desenho metodológico proposto dispensa a 
aplicação de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
aos participantes. 

Os dados foram analisados estatisticamente utilizando o 
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
versão 26.0. As variáveis categóricas foram descritas em 
frequências absolutas e relativas. Após avaliação da distri-
buição dos dados via teste de Kolmogorov-Smirnov, os 
dados normais foram expressos em média e desvio-padrão 
e os dados não-normais foram expressos em mediana e 
intervalo interquartílico. Foi aplicado o teste qui-quadrado 
para comparação entre os grupos. 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) estimada. O 
valor de p<0,05 foi utilizado para indicar significância 
estatística.

RESULTADOS

Essa pesquisa investigou 517 prontuários de pacientes 
potencialmente elegíveis ao estudo. Após aplicação dos 
critérios de inclusão, foram excluídos 137 indivíduos, 
resultando em uma amostra final de 380 participantes. Os 
detalhes sobre a composição amostral estão disponíveis 
na Figura 2.  

Figura 1 - Classificação da gravidade da desnutrição. IMC = índice de 
massa corporal.

Os pontos de corte adotados para CP reduzida são menor 
ou igual a 34 cm para homens e menor ou igual a 33 cm 
para mulheres9. A redução de massa muscular evidenciada 
ao exame físico teve como base os pontos anatômicos em 
região de têmporas, clavícula, ombros, escápulas, quadríceps 
e panturrilha8. Ela foi classificada como redução ausente, 
leve, moderada ou grave. A massa muscular reduzida foi 
avaliada através da CP de forma isolada e/ou combinada 
ao exame físico. 

Figura 2 - Triagem de elegibilidade. N = tamanho amostral.

IMC:
<20KG/M2 SE < 70 ANOS OU

<22KG/M2 SE > 70 ANOS

OU

PERDA DE PESO:
5-10% NOS ÚLTIMOS 6 MESES OU

10-20% EM MAIS DE 6 MESES

OU

MASSA MUSCULAR:
DÉFICIT LEVE A MODERADO

IMC:
<18,5KG/M2 SE < 70 ANOS OU

<20KG/M2 SE > 70 ANOS

OU

PERDA DE PESO:
>10% NOS ÚLTIMOS 6 MESES OU

>20% EM MAIS DE 6 MESES

OU

MASSA MUSCULAR:
DÉFICIT SEVERO
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A amostra estudada teve uma média de idade de 
63,46±14,47 anos. A maior parte dos pacientes era do 
sexo masculino (58,2%), com multimorbidades (75,5%) e 
ventilados mecanicamente (68,7%). Na amostra, 81,6% dos 
pacientes foram internados na UTI por motivo clínico, onde as 
doenças mais comuns foram sepse (30,6%) e disfunção respi-
ratória (30,3%). A nutrição enteral foi a via alimentar mais 
utilizada (67,3%) na avaliação inicial. Os dados relacionados 
à caracterização da amostra estão expostos na Tabela 1. 

Tabela 1 – Características gerais.

Características Amostra (n = 380)

Idade (anos) 63,46±14,47

Sexo

   Masculino 221 (58,2%)

   Feminino 159 (41,8%)

Motivo da Internação na UTI

   Clínico 310 (81,6%)

   Cirúrgico 70 (18,4%)

Multimorbidades

   Sim 287 (75,5%)

   Não 93 (24,5%)

Via Alimentar

   Oral 132 (34,7%)

   Enteral 242 (67,3%)

   Parenteral 6 (1,6%)

Ventilação Mecânica Invasiva

   Sim 261 (68,7%)

   Não 119 (31,3%)

Variável contínua expressa em média e desvio padrão. UTI = unidade de terapia intensiva.

As características nutricionais da amostra estão disponíveis 
na Tabela 2. A perda de peso foi relatada em 108 pacientes 
(28,4% do total). A massa muscular reduzida ao exame físico 
esteve presente em 72,5% da amostra. 

A prevalência de desnutrição através dos critérios GLIM 
foi de 57,6% na amostra estudada, sendo 64,4% em grau 
moderado e 35,6% grave (Tabela 2). Entre os desnutridos, 
16,9% apresentaram IMC elevado, sendo 12,3% (n = 27) 
com IMC classificado como excesso de peso (idosos) e 
obesidade (adultos).

O critério fenotípico mais utilizado para o diagnóstico 
nutricional foi massa muscular reduzida (47,5%), avaliado 
através do exame físico e/ou CP. Pode-se observar que o IMC 
não foi utilizado de forma isolada em nenhum paciente e que 
os três critérios fenotípicos combinados só foram prevalentes 
em 8,9% da amostra.

Tabela 2 – Características nutricionais dos pacientes no estudo.

Características Amostra

Peso (kg) 67,5±20,85 (29-150)

IMC (kg/m²) 24,9±7,45 (12,4-54)

CP (cm) 33±5,5 (21-52,5)

CB (cm) 29±6 (16,5-55,5)

Perda ponderal (%)1 11±11,42 (1,1-51)

Classificação da CP

   Reduzida 233 (61,3%)

   Adequada 147 (38,7%)

Redução muscular ao exame físico

   Ausente 104 (27,5%)

   Massa muscular reduzida   276 (72,5%)

      Levemente reduzida 94 (24,7%)

      Moderadamente reduzida 129 (33,9%)

      Gravemente reduzida 53 (13,9%)

Classificação do IMC

   Baixo Peso 82 (21,6%)

   Eutrofia 159 (41,8%)

   Sobrepeso 26 (6,8%)

   Excesso de Peso / Obesidade 113 (29,7%)

Diagnóstico Nutricional

   Desnutrido 219 (57,6%)

   Não desnutrido 161 (42,4%)

Classificação da Desnutrição2

   Desnutrição Moderada 141 (64,4%)

   Desnutrição Grave 78 (35,6%)

IMC = índice de massa corporal; CP = circunferência da panturrilha; CB = circunferência do 
braço. Variáveis contínuas expressas em mediana e intervalo interquartílico. 1Valor % com base 
em n=108. 2Valor % com base na amostra com desnutrição (n=219).

Avaliando o diagnóstico nutricional em relação às 
características gerais dos participantes, pode-se observar 
que a desnutrição é mais prevalente nos indivíduos do sexo 
masculino (p=0,002). Os homens possuem uma prevalência 
1,44 vezes maior de desnutrição na admissão na UTI do que 
as mulheres (RP = 1,44; IC95%; 1,14-1,82). O motivo da 
admissão na UTI (p=0,089), a presença de multimorbidades 
(p=0,700) e a idade (p=0,740) não apresentaram diferenças 
estatisticamente significativas quando avaliadas em relação 
ao diagnóstico nutricional (Tabela 3). 

A Figura 3 apresenta a prevalência da desnutrição na 
admissão da UTI, sua classificação conforme gravidade e 
a diferença proporcional da prevalência entre os indivíduos 
do sexo masculino e feminino. Aproximadamente metade 
das mulheres e 7 a cada 10 homens estavam desnutridos 
na chegada.
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Tabela 3 – Associação entre diagnóstico nutricional e características gerais.

Características
Diagnóstico nutricional

Não desnutrido
(n = 161)

Desnutrido
(n = 219)

Valor de p

Sexo

   Masculino 79 (35,7%) 142 (64,3%)
0,002   Feminino 82 (51,6%) 77 (48,4%)

Motivo da Internação na UTI

   Clínico 125 (40,3%) 185 (59,7%)
0,089   Cirúrgico 36 (51,4%) 34 (48,6%)

Multimorbidades

   Sim 120 (41,8%) 167 (58,2%)
0,700   Não 41 (44,1%) 52 (55,9%)

UTI = unidade de terapia intensiva. Análises com teste qui-quadrado.

Figura 3 - Prevalência de desnutrição, classificação da gravidade e distribuição entre os sexos.

DISCUSSÃO

Na amostra estudada composta por pacientes adultos 
e idosos em UTI, a maior parte já é desnutrida logo na 
admissão. A maioria dos desnutridos eram do sexo mascu-
lino e o diagnóstico não teve relação com o motivo de 
internação na UTI ou multimorbidades. Até o momento, 
não foi encontrado estudos prévios que correlacionam 
estes fatores

Um estudo de coorte realizado durante a pandemia de 
COVID-19 na UTI da mesma instituição desta pesquisa 
encontrou um perfil populacional semelhante. Houve 
predomínio de indivíduos do sexo masculino (53,8%) e 
média de idade de 62,2±13,9 anos13. Uma diferença 
importante entre as populações é a maior predominância 
de pacientes com multimorbidades (54,6% vs. 75,5%). Este 
fato pode ser explicado pelo período pós pandemia, em que 
as internações mais frequentes voltaram a ser por doenças 
crônicas agudizadas.

Em uma revisão sistemática com 20 estudos, reunindo 
1.168 pacientes críticos, a prevalência de desnutrição na UTI 
foi de 38% a 78%, a depender da ferramenta diagnóstica 
utilizada1. Theilla et al.14 encontraram uma prevalência de 
41% de desnutrição na UTI pelos critérios GLIM, com alta 
sensibilidade (85%) e especificidade (79%) quando compa-
rada ao padrão-ouro da Avaliação Subjetiva Global (ASG). 
Em uma recente coorte brasileira de pacientes críticos, a 
prevalência de desnutrição pelos critérios GLIM foi de 68,9% 
no modelo em que considerava a inflamação como critério 
etiológico para todos15. Tais resultados corroboram com o 
achado do presente estudo, encontrando alta prevalência de 
desnutrição pelo GLIM na admissão da UTI.

O critério fenotípico mais utilizado para o diagnóstico de 
desnutrição foi massa muscular reduzida. Apesar de não se 
utilizar ferramentas objetivas e de melhor evidência científica 
para avaliação, este estudo utilizou dados pragmáticos e 
factíveis dentro da realidade dos profissionais à beira-leito 
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nas UTIs de qualquer outra instituição. A avaliação da 
redução muscular através do exame físico e da CP parece 
ter grande contribuição para a definição do diagnóstico 
de desnutrição.

O diagnóstico nutricional deve ser realizado através de 
ferramentas de avaliação nutricional validadas, como a ASG e 
a Mini Avaliação Nutricional (MNA). Contudo, ambas exigem 
dados relacionados ao histórico nutricional, que precisam ser 
relatados pelo próprio paciente ou familiares1. Na amostra 
estudada, 68,7% dos pacientes já se encontravam em venti-
lação mecânica invasiva na admissão da UTI, o que difi-
cultou a coleta de informações da anamnese nutricional. Em 
situações como essa, é mais frequente depender do exame 
físico nutricional para auxiliar na definição do diagnóstico 
nutricional4. Os critérios GLIM permitem que o avaliador 
realize um diagnóstico nutricional completo sem depender 
exclusivamente das informações subjetivas7. Todavia, sempre 
que esses dados estiverem disponíveis, devem ser utilizados 
para realizar um diagnóstico mais abrangente.

O grupo de tabalho de composição corporal do GLIM 
orienta que a antropometria e o exame físico são medidas que 
podem ser utilizadas para avaliação de massa muscular na 
impossibilidade de uso de avaliação baseada em tecnologias 
mais complexas7,8. A CP, que é parte da antropometria, tem 
alta correlação com medidas diretas de avaliação muscular9 

e vem ganhando espaço na prática clínica, especialmente 
devido à necessidade de ferramentas mais simples, de baixo 
custo e de fácil aplicação à beira leito. Porém, estudos que 
avaliam a CP como marcador de massa muscular reduzida 
em pacientes críticos ainda são escassos. 

No primeiro estudo que avaliou associação de CP e 
mortalidade em UTI13, 39,1% dos pacientes tinham CP 
reduzida na admissão. A taxa de prevalência nesse estudo 
foi consideravelmente superior (61,3%), que pode ser justi-
ficada devido à maior prevalência de pacientes idosos com 
multimorbidades, que podem ter maior deterioração prévia 
do estado nutricional. O valor mediano da CP era reduzido 
em ambos os sexos, de acordo com seus respectivos pontos 
de corte. Este dado reflete baixa reserva muscular já na 
admissão, o que tende a piorar ao longo da internação, 
principalmente na primeira semana de UTI, em que ocorre 
uma perda acelerada, podendo chegar a 10% da massa 
muscular total17.

Cerca de 28,2-36% dos indivíduos internados na UTI tem 
excesso de peso ou obesidade18,19, resultado que corrobora 
com os achados desta pesquisa. A desnutrição é possivel-
mente subdiagnosticada nesse perfil de pacientes, tanto em 
razão da falta de ferramentas adequadamente validadas 
para essa população, quanto pelo despreparo do avaliador 
e estigma da obesidade, que poderá influenciar no rastreio 
e confirmação do diagnóstico18. O excesso de adiposidade 

corporal representa um desafio para a realização de um 
exame físico preciso e focado em avaliação muscular.

Pacientes com desnutrição e concomitante obesidade 
tem menor probabilidade diagnóstica do que aqueles com 
IMC dentro da faixa de normalidade ou abaixo dela2,18. 
Atualmente, o IMC isolado é contraindicado para avaliação 
do estado nutricional19. A avaliação precisa ir muito além 
desta métrica. A obesidade e a desnutrição podem coexistir e 
precisam ser corretamente identificadas. O GLIM proporciona 
esta avaliação, uma vez que não é dependente do IMC para 
diagnóstico. Dos indivíduos com obesidade desta amostra, 
12,3% foram diagnosticados com desnutrição, resultado 
que se assemelha com a prevalência (14%) encontrada por 
Agarwal et al.19 em uma amostra de pacientes não críticos 
com obesidade.

Como limitação do estudo, a CP ajustada para adipo-
sidade não foi utilizada na avaliação da massa muscular 
desses pacientes. Esse ajuste pode ser ponderado para as 
próximas pesquisas, uma vez que pode ser muito importante 
para auxiliar na identificação do critério fenotípico de massa 
muscular reduzida no paciente com obesidade. Embora um 
estudo recente publicado não tenha encontrado diferença 
nos desfechos primários comparando CP ajustada e não 
ajustada20, essa medida esteve associada à uma maior 
ocorrência de readmissão na UTI. 

Outra limitação deste trabalho é a dependência dos 
registros em prontuário eletrônico para condução da 
pesquisa, o que pode impactar em perda de informações 
importantes, como identificação da perda ponderal e 
ingestão alimentar prévia. Além disso, não foi coletado o 
escore do Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), que 
permitiria avaliar a gravidade da doença na admissão e 
correlacioná-la com a prevalência de desnutrição, além da 
realização de análises multivariadas, utilizando a gravidade 
como fator de confusão. 

Viés de aferição pode ter ocorrido ao longo do estudo, 
uma vez que diferentes nutricionistas foram as responsáveis 
pelas avaliações. Cada uma utilizou seus próprios equipa-
mentos antropométricos e julgamento clínico baseado na 
experiência profissional para realização do exame físico. 
Contudo, toda a equipe passou por um treinamento para 
padronização do diagnóstico anterior ao período do estudo. 

Mais estudos de validação do GLIM como instrumento 
para avaliação nutricional no paciente crítico são necessários, 
principalmente em pessoas com obesidade, utilizando CP 
ajustada. Apesar de ser um estudo observacional, os dados 
deste estudo agregam e atualizam a literatura disponível. 
Há uma amostragem representativa e os resultados podem 
ser utilizados para fins comparativos, principalmente em 
UTI com perfil clínico. Porém, esses dados não poderão ser 
extrapolados para os pacientes cirúrgicos e vítimas de trauma.
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Este trabalho fornece informações importantes. A maioria 
dos pacientes já chega desnutrido logo na admissão da UTI, 
fator que irá se agravar ainda mais no decorrer dos dias, 
devido ao estado crítico e catabolismo intenso. É preciso 
estar ainda mais atento à terapia nutricional precoce nesses 
indivíduos. 

CONCLUSÃO

A prevalência de desnutrição conforme critério GLIM na 
admissão da UTI foi encontrada em mais da metade dos 
pacientes da amostra avaliada, um achado preocupante e 
que requer atenção. 

Mais estudos precisam ser realizados para investigar a 
associação entre o sexo masculino e prevalência de desnu-
trição, bem como avaliar o impacto da massa muscular 
reduzida na definição do diagnóstico de desnutrição e seu 
poder prognóstico. 
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