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APRESENTACAO

O presente trabalho origina-se de um projeto maior intitulado “Sarcopenia em pessoas
vivendo com HIV-AIDS: prevaléncia e desfechos clinicos”, que tem como objetivo primario
investigar e avaliar a prevaléncia de desnutricdo e sarcopenia em pessoas vivendo com HIV-Aids,
hospitalizadas ou ndo, e a associacdo entre a sarcopenia e os desfechos clinicos tempo de
internacdo, readmissdes hospitalares, alta hospitalar ou ébito, qualidade de vida e risco de fraturas.
O projeto obteve aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Grande
Dourados (CEP-UFGD) em 1 de marco de 2023, sob parecer de nimero 5.919.928 e emenda em
6 de dezembro de 2023 parecer nimero 6.559.968. Até o presente momento, além desta dissertacao
de mestrado, o projeto possui mais um trabalho de dissertacdo de mestrado concluido e cinco
Trabalhos de Conclusdo do Curso de Nutrigdo concluidos.

Com este trabalho pretende-se descobrir o desempenho e avaliar acuracia diagnostica dos
critérios GLIM na identificacdo da desnutricdo em pessoas vivendo com HIV. O artigo resultado
da defesa serd submetido a Revista Clinical Nutrition ESPEN, fator de impacto 2,6 e qualis Capes
B1.

Este trabalho foi elaborado conforme o Regulamento do Programa de P6s-Graduagdo em
Alimentos, Nutricdo e Saude da UFGD, aprovado pela Resolucdo n° 499, de 17 de novembro de
2022 e estd estruturado no seguinte formato: Resumo, Abstract, Lista de Tabelas, Lista de
Abreviaturas e Siglas, Sumario, Introducdo, Revisdo de Literatura, Objetivos, Métodos,

Resultados, Discussao, Referéncias, Anexos e Apéndices.



RESUMO

FREITAS, T. M. C. Desempenho dos critérios GLIM na avaliagdo da desnutricdo em pessoas
vivendo com o HIV. Dissertacdo de Mestrado. Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade
Federal da Grande Dourados, 2025.

Introducdo: A desnutricdo permanece como uma condi¢do prevalente entre pessoas vivendo com
o HIV, mesmo na era da terapia antirretroviral, estando associada ao maior risco de infeccdes
oportunistas, comprometimento funcional e reducédo da qualidade de vida. A avaliacédo nutricional
nessa populacdo é, portanto, fundamental para identificacdo precoce do risco nutricional e para
direcionamento de intervencdes adequadas. Entretanto, ndo h& consenso internacional sobre o
método ideal para diagnostico da desnutricdo em adultos, o que motivou a proposta dos critérios
da Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) como padrdo diagndstico universal.
Apesar de seu potencial aplicabilidade, hd escassez de estudos que validem esses critérios em
PVHIV, especialmente em comparacdo com instrumentos clinicos j& consolidados, como a
Avaliagéo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP). Objetivo: Este estudo teve como
objetivo avaliar o desempenho diagndstico e a concordancia dos critérios GLIM na identificacédo
da desnutricdo em pessoas vivendo com HIV, utilizando a ASG-PPP como método de referéncia.
Meétodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado com adultos acompanhados em servigo
ambulatorial especializado em HIV/AIDS. Os participantes foram avaliados quanto ao estado
nutricional por meio da ASG-PPP e dos critérios GLIM, além de medidas antropométricas e
parametros clinicos relacionados ao estado nutricional. Foram analisadas a sensibilidade,
especificidade, valores preditivos, razGes de verossimilhanca, indice de concordancia Kappa e
curva ROC para estimar a acuracia global do GLIM. Resultados: Os resultados demonstraram que
os critérios GLIM apresentaram elevada especificidade e alto valor preditivo positivo,
configurando-se como um instrumento adequado para confirmacao diagndéstica da desnutricdo. Por
outro lado, a ASG-PPP mostrou maior sensibilidade, caracteristica compativel com instrumento de
rastreio nutricional. Observou-se concordancia moderada entre 0s métodos, indicando que eles ndo
sdo intercambiaveis, mas complementares. A curva ROC indicou boa acuracia global do GLIM.
Concluséo: Conclui-se que o uso sequencial da ASG-PPP seguida pelos critérios GLIM representa
uma estratégia mais apropriada para avaliacdo nutricional em PVHIV, combinando rastreio
sensivel com confirmacdo diagndstica objetiva. Contudo, sdo necessarios novos estudos com
diferentes populacdes e delineamentos longitudinais para consolidar a aplicabilidade clinica dos
critérios GLIM nesse grupo.

Palavras-chave: Avalia¢do nutricional, Antropometria, Sensibilidade, Especificidade, Técnicas e
procedimentos diagnosticos.



ABSTRACT

FREITAS, T. M. C. Performance of GLIM criteria in assessing malnutrition in people living
with HIV. Master’s Dissertation. Faculty of Health Sciences, Federal University of Grande
Dourados, 2025.

Introduction: Malnutrition remains a prevalent condition among people living with HIV, even in
the era of antiretroviral therapy, and is associated with a higher risk of opportunistic infections,
functional impairment, and reduced quality of life. Nutritional assessment in this population is
therefore fundamental for the early identification of nutritional risk and for guiding appropriate
interventions. However, there is no international consensus on the ideal method for diagnosing
malnutrition in adults, which motivated the proposal of the Global Leadership Initiative on
Malnutrition (GLIM) criteria as a universal diagnostic standard. Despite their potential
applicability, there is a scarcity of studies validating these criteria in people living with HIV,
especially in comparison with already established clinical instruments, such as the Patient-
Generated Subjective Global Assessment (PGS-SGA). Objective: This study aimed to evaluate
the diagnostic performance and agreement of the GLIM criteria in identifying malnutrition in
people living with HIV, using the PPS-SGA as the reference method. Methods: This is a cross-
sectional study conducted with adults followed up in a specialized HIVV/AIDS outpatient service.
Participants were assessed for nutritional status using the SGA-PPP and GLIM criteria, in addition
to anthropometric measurements and clinical parameters related to nutritional status. Sensitivity,
specificity, predictive values, likelihood ratios, Kappa concordance index, and ROC curve were
analyzed to estimate the overall accuracy of the GLIM. Results: The results demonstrated that the
GLIM criteria presented high specificity and high positive predictive value, configuring themselves
as a suitable instrument for diagnostic confirmation of malnutrition. On the other hand, the SGA-
PPP showed greater sensitivity, a characteristic compatible with a nutritional screening instrument.
Moderate agreement was observed between the methods, indicating that they are not
interchangeable, but complementary. The ROC curve indicated good overall accuracy of the
GLIM. Conclusion: It is concluded that the sequential use of the SGA-PPP followed by the GLIM
criteria represents a more appropriate strategy for nutritional assessment in PLHIV, combining
sensitive screening with objective diagnostic confirmation. However, further studies with different
populations and longitudinal designs are needed to consolidate the clinical applicability of the
GLIM criteria in this group.

Keywords: Nutritional assessment; Anthropometry; Sensitivity; Specificity; Diagnostic
techniques; Diagnostic procedures.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Fluxograma sobre o processo de selecdo da amostra de estudo............cccccvevvvenenen.

Figura 2 - Gréafico da Curva ROC



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das PVHIV, segundo o estado
nutricional avaliado pela ASG-PPP e pelos Critérios GLIM..........cccccviiiineneniiic e
Tabela 2 - Variaveis antropométricas e classificacdo do estado nutricional de pacientes
vivendo com HIV segundo 0s critérios GLIM € ASG —PP........ccccoe i
Tabela 3 - Desempenho diagnostico dos critérios da Global Leadership Initiative on
Malnutrition (GLIM) em relacdo & Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente
(ASG-PP) naidentificagdo da desnutrigdo em pessoas vivendo COmMHIV............cccocevevviinnnns

43

45



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABEP Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome

ASG Avaliagéo Subjetiva Global

ASG - PP Avaliacéo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente
BIA Bioimpedancia Elétrica

CB Circunferéncia do Braco

CMB Circunferéncia Muscular do Brago

CTA Centro de Testagem e Aconselhamento.

DCT Dobra Cutanea Tricipital

DEXA Densitometria Ossea

DNA Acido Desoxirribonucleico

FPM Forca de Preensdo Manual

GLIM Global Leadership Initiative on Malnutrition

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

HU Hospital Universitario

IC Intervalo de Confianca

IMC indice de Massa Corporal

PCR Proteina C-Reativa

PVHIV Pessoas que Vivem com o Virus da Imunodeficiéncia Humana
RV+ Razéo de Verossimilhanca Positiva

RV- Razdo de Verossimilhanca Negativa

RNA Acido Ribonucleico

SAE Servigo de Assisténcia Especializada

TARV Terapia Antirretroviral

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UFGD Universidade Federal da Grande Dourados
VPN Valor Preditivo Negativo

VPP Valor Preditivo Positivo



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt ettt ettt sttt en et en et 11
2 REVISAO DA LITERATURA ..ottt tese st sen st nass s 14
2.1 Epidemiologia da AIDS..........co e 14
2.2 Fisiopatologia da AIDS .........c.o ittt nres 15
2.3 DESNULIICAD NA AIDS ...ttt et et e s e ste b e ereenteebeaneesreas 16
2.4 Diagnostico de desnutrido em PVHIV. ..., 17
BOBUIETIVOS ..ottt bbbt b et et b e b st et et e st be et e e reene e e e 22
KO o] 1= N0 I 1= | SO SPRPSURR 22
3.2 ODjJEtiVOS ESPECITICOS. ... evieeiietisieieiese ettt 22
A MATERIAIS E METODOS ..ot esssestssssesssss s s sesse s sesssssssssssensasensans 23
5 MANUSCRITO ..ottt st bbbttt ettt et e ebeeneenee e 30
5.1 MATERIAIS E METODOS .......oouiiiieisecesieeeeeess e tess st en st ens st enss s sansnenas 33
5.1.1 Desenho de estudo, local e periodo da PeSqUISA..........ccvevveriieiieiieri e 33
5.1.3 Variaveis sociodemogréaficas, habitos de vida e clinicas...........ccccocveveveeve i, 34
5.1.4 ANTIOPOMETIIA ...ttt b bbbttt bbbt bttt e e e 35
5.3.6 Avaliacdo e diagn0stico da deSNULFICAD .........cecveiieiiieicie e 35
5.3.7 ASPECLOS BLICOS .. vecvvivieieiie ittt s e te et ste e te et e st e et e e e sae et e e ss e s beebeeseesaeeteeneeaaeenbeeneenreas 37
5.3.8 ANALISE € AUOS .......oeiveieieieeiieiee et e 37
B RESULTADOS ..ottt ettt st b e bt b e st et et e nbe et e s be e b e aneeneaneenens 38
T DISCUSSAD .....cociiririieiieiseeiseeeise st 46
B CONCLUSAOD ...ttt 48
9.1 CONTIItO 0B INTEIESSES ....e.viitieieeieetieie ettt ettt bbb besn e et e e 49
9.2 FINANCIAMENTO ... eeveeieie ettt et et ettt e bt e b e e se e st et e nbesbesbeebeareeneeneenens 49
9.3 CONLriDUICOES UOS AULOTES ......cueeueeuieiete ittt bbbt 49
9.4 APIOVAGAD BLICA .vevveuveeeieitieieeieeieeee ettt sttt ettt b bbbt b et e et et e bbbt beene e e 49
9.5 Declaracao de uso de ferramentas de TA..........ooo oo 50
10 REFERENCIAS. ......coiiiiiiiiieieie ettt 50
APENDICES ...ttt 54

ANEXOS s 58



1 INTRODUCAO

Os primeiros casos notificados de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
estadgio mais avancado da infeccéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), ocorreram no
Brasil em 1982, marcando o inicio da epidemia no pais. Desde entéo, a infeccéo pelo HIV manteve-
se como um importante problema de satde publica: entre 2007 e junho de 2023 foram registrados
mais de 489.500 casos no Brasil, dos quais aproximadamente 38.761 ocorreram na Regido Centro-
Oeste. No estado de Mato Grosso do Sul foram notificados 1.233 novos casos de HIV em 2023 e,
desde o inicio da epidemia até 2022, contabilizaram-se 4.414 dbitos por AIDS, colocando o estado
em 10° lugar no ranking nacional de prevaléncia de HIV, enquanto o municipio de Dourados ocupa
a 582 posi¢do no pais (1).

Por outro lado, os casos de mortalidade por AIDS vém apresentando reducao significativa
em fungdo da ampliacdo e maior adesdo & terapia antirretroviral, com diminuicdo de 55% entre
mulheres e 47% entre homens em comparacdo com 2010 (2). Esse aumento da sobrevida das
pessoas vivendo com HIV, embora represente um importante avanco em sadde publica, trouxe
novos desafios clinicos e de cuidado longitudinal, entre eles a maior relevancia das alteracfes
nutricionais e metabdlicas associadas a infecgdo crbnica e ao uso prolongado dos antirretrovirais.
Nesse contexto, a avaliacdo e 0 manejo adequados do estado nutricional tornam-se componentes
essenciais da atencdo integral a essa populagao (3);(4).

A perda de peso e a desnutricdo sdo condi¢des frequentes entre PVHIV, refletindo
alteracdes nutricionais que persistem mesmo com terapia antirretroviral e que estdo associadas a
desfechos clinicos adversos (3). Diversas revisfes sistematicas sugerem que a desnutricdo
apresenta prevaléncias relevantes em populagdes com HIV, especialmente em contextos de baixa
e média renda, reforcando a natureza clinica complexa dessa condi¢do (5). Além disso, meta-
anélises apontam que a prevaléncia geral de malnutricdo em pessoas vivendo com HIV é
substancial e moderada por fatores como estagio da doenca e condi¢BGes socioeconémicas (42).
Esses achados reforcam a necessidade de avaliagdo nutricional periddica e sistematica em PVHIV,
como estratégia para monitorar alteracfes ponderais e direcionar intervencfes nutricionais
adequadas.

Acredita-se que esta sindrome afeta especialmente o trato gastrointestinal, onde o sistema

imunologico esta integrado, pois essas alteracdes afetam a mastigacao e a absor¢do de nutrientes
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(6). Aléem do mais, pessoas que vivem com o virus da imunodeficiéncia humana (PVHIV)
geralmente apresentam perda de massa muscular e de tecido adiposo por causa da diminuic¢do do
apetite e ingestdo energética insuficiente (7).

Um estudo investigou o estado nutricional e as alteracGes gastrointestinais em pacientes
vivendo com HIV, observando que sintomas como nausea, vOmito e diarreia ocorreram com
frequéncia nessa populacdo e estiveram associados a piora do estado nutricional e potencial
interferéncia na ingestdo alimentar em geral dos pacientes. Essas manifestagcdes gastrointestinais
podem refletir tanto as consequéncias diretas da infeccdo pelo HIV quanto a presenca de doencas
oportunistas, reforcando a necessidade de avaliagdo nutricional cuidadosa e acompanhamento
continuo em pessoas vivendo com HIV para identificar e manejar precocemente alteragdes que
comprometam o estado nutricional (6).

Em relacdo aos medicamentos, a terapia antirretroviral (TARV) ndo apenas transformou o
prognostico da infeccdo pelo HIV, reduzindo morbimortalidade, como também tem sido associada
a alteracdes na composicédo corporal e no metabolismo de pessoas vivendo com HIV, envolvendo
perda de massa magra e alteracdes ponderais ao longo do tempo. Estudos recentes de revisao
sistematica e analise de coortes mostram que, mesmo apds o inicio da terapia antirretroviral
(TARV), uma parcela relevante de pessoas vivendo com HIV mantém perda de peso ou apresenta
sinais de deplecdo nutricional ao longo do tempo, estando essa perda ponderal associada a maior
risco de mortalidade e pior prognostico clinico (8); (9).

Além da avaliacdo antropométrica, os instrumentos nutricionais podem ajudar no
diagnostico da desnutricdo em PVHIV. Uma dos instrumentos é a Avaliacdo Subjetiva Global
Produzida pelo Paciente (ASG-PPP), que incorpora componentes autoaplicaveis, escalas de
sintomas, avaliacdo detalhada da ingestao alimentar e do impacto funcional, proporcionando uma
abordagem mais abrangente do estado nutricional. Essa estrutura permite captar ndo apenas 0s
dados antropométricos e clinicos, mas também os aspectos subjetivos e a evolugdo recente da
condig&o nutricional. Embora inicialmente desenvolvida para pacientes oncologicos, passou a ser
utilizada em outras doengas cronicas, como o HIV, , nas quais sintomas persistentes e alteracdes
metabolicas também influenciam profundamente o estado nutricional (10).

Um estudo realizado em Kampala, avaliou a confiabilidade da ASG-PPP entre 217 adultos
vivendo com HIV que ainda ndo haviam iniciado terapia antirretroviral. Os autores identificaram

uma alta prevaléncia de risco nutricional quando utilizado o ASG-PPP, demonstrando a capacidade
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do instrumento de captar multiplos dominios alterados pela infecgdo pelo HIV, como sintomas
gastrointestinais, anorexia, fadiga e declinio funcional (11).

Como ndo ha um método consensual para diagnosticar a desnutricdo em nivel mundial, a
Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) e seus colaboradores propuseram um padrao
diagndstico baseado nos principais critérios comuns entre os instrumentos mais utilizados para
avaliar o estado nutricional de adultos (12). O consenso publicado pelo grupo estabelece critérios
destinados a criar uma abordagem internacionalmente padronizada, com o objetivo de oferecer um
esquema diagnostico universal, aplicavel a diferentes contextos clinicos e regides do mundo,
permitindo assim a uniformizacdo da deteccdo e da classificacdo da desnutricdo em adultos.

Moraes (13), aplicaram os critérios GLIM em pacientes com HIV/AIDS e observaram que
a identificacdo precoce da desnutricdo pode favorecer intervengdes nutricionais mais adequadas,
com potencial impacto positivo sobre a funcao imunologica, a reducao de complicag6es infecciosas
e a tolerancia ao tratamento antirretroviral. Os autores destacam, contudo, que os critérios GLIM
ainda se encontram em fase inicial de validacdo nessa populacéo, sendo necessarios novos estudos
para consolidar sua eficacia e aplicabilidade clinica, sobretudo considerando que a desnutricao
permanece um problema frequente entre pessoas vivendo com HIV e influencia a evolugdo da
doenca e a qualidade de vida.

Dessa forma, o presente estudo objetiva avaliar o desempenho diagndstico e a concordancia
dos critérios GLIM na identificacdo da desnutricdo em pessoas vivendo com HIV, utilizando a

Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP) como método de referéncia.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Epidemiologia da AIDS

A epidemia da infeccéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) constitui um dos
mais relevantes problemas de saude publica da historia contemporénea. O HIV é o agente
etioldgico responsavel por uma infeccdo cronica que, na auséncia de tratamento adequado, pode
evoluir para a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), estagio mais avancado da
infeccdo, caracterizado por imunossupressao grave e maior suscetibilidade a infecgdes oportunistas
(1).

De acordo com o Relatorio Global do Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre
HIV/AIDS (2), aproximadamente 40,8 milhGes de pessoas viviam com HIV em 2024 em todo o
mundo, enquanto cerca de 630 mil 6bitos foram atribuidos a complicacfes relacionadas a AIDS.
Na América Latina, estimou-se que 2,5 milhGes de pessoas viviam com HIV no mesmo periodo,
com aproximadamente 120 mil novas infeccdes e 30 mil mortes associadas a AIDS no altimo ano.

No Brasil, o perfil epidemioldgico da infeccdo pelo HIV e da AIDS modificou-se ao longo
do tempo. Inicialmente concentrada em homossexuais, usuarios de drogas injetaveis e profissionais
do sexo, a epidemia passou a atingir de forma crescente mulheres, jovens e pessoas heterossexuais
(Ministério da Saude, 2021). Atualmente, as mulheres e meninas representam cerca de 53% das
pessoas vivendo com HIV no pais (2).

Com a ampliacdo do acesso e da adesdo as terapias antirretrovirais, observou-se uma
reducdo expressiva da mortalidade por AIDS. Em comparagdo com o ano de 2010, houve
diminuicdo de 55% entre mulheres e 47% entre homens, refletindo os avangos no diagnostico
precoce e no manejo clinico da infeccdo pelo HIV (2).

No Brasil, o primeiro caso de AIDS foi identificado em 1982. Desde entdo, mais de 1
milhdo de casos foram notificados, com aproximadamente 38 mil obitos registrados. Entre 2007 e
2023, foram reportados mais de 485 mil novos casos de infecgéo pelo HIV (1).

No estado de Mato Grosso do Sul, entre 1980 e 2023, foram registrados mais de 14 mil
casos de AIDS. No periodo de 2007 a 2023, foram notificados mais de 6 mil novos casos de
infeccdo pelo HIV e cerca de 4 mil obitos relacionados a AIDS. O estado ocupa a décima posi¢édo
no ranking nacional de taxas de deteccéo de HIV, enquanto o municipio de Dourados figura entre

14



0s municipios com maior nimero de casos notificados no pais (1).

2.2 Fisiopatologia da AIDS

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um retrovirus pertencente a familia
Retroviridae, género Lentivirus, caracterizado por evolucdo lenta, tropismo por células do sistema
imunolodgico e capacidade de estabelecer infeccdo cronica (14).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) representa o estagio clinico mais
avancado da infeccdo pelo HIV. E definida pela presenca de infecgdes oportunistas, neoplasias
relacionadas a imunossupressdo ou pela contagem de linfocitos CD4 < 200 células/mm3. Nesse
estagio, o sistema imunoldgico encontra-se severamente comprometido, resultando em maior risco
de morbimortalidade caso ndo haja tratamento adequado (1).

O HIV é uma infeccdo viral transmitida principalmente por meio da transmisséo horizontal
que ocorre entre individuos pelas relagcdes sexuais desprotegidas, compartilhamento de agulhas
contaminadas ou exposicao a fluidos corporais infectados ou por transmissado vertical que ocorre
da mée para o filho durante a gravidez, parto ou amamentacdo (1). Além disso, a desigualdade
social, como a falta de acesso a servicos de salde e violéncia de género pela falta de controle sobre
suas relagdes sexuais e da dificuldade de negociar o0 uso de preservativos (15).

O HIV é um retrovirus que promove grave imunossupressao ao infectar preferencialmente
células que expressam o receptor CD4, como linfdcitos T e macréfagos. O processo de infeccédo
inicia-se com a ligacdo da glicoproteina viral gpl20 ao CD4, requerendo a interacdo com 0s
correceptores CCR5 ou CXCR4 para a fuséo e internalizagdo do virus. Uma vez no citoplasma, a
enzima transcriptase reversa converte 0 RNA viral em DNA, permitindo sua integracdo ao genoma
da célula hospedeira como um provirus. A partir dessa integracdo, a maquinaria celular passa a
replicar novas particulas virais que, apds a maturacao por proteases, sao liberadas na circulacéo.
Embora o HIV necessite dos linfécitos T CD4+ para se replicar, essas células sdo fundamentais na
defesa contra patdgenos; logo, sua destruicdo progressiva pela replicacéo viral intensa resulta em
uma imunodeficiéncia severa (16).

A AIDS é classificada em trés estagios: inicial, intermediario e tardio. Essa classifica¢do
foi criada para enfatizar a importancia da contagem de CD4 e a presenca de infecgdes relacionadas
as condigdes clinicas (17).
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A progressdo da infeccdo pelo HIV é categorizada em trés estagios clinicos baseados na
contagem de linfécitos T CD4+. O estégio inicial (CD4 > 500 células/mm3) caracteriza-se por
sintomas subclinicos ou manifestacbes leves, como dermatites, que ja sinalizam uma
vulnerabilidade precoce a patdgenos externos. No estagio intermediario (CD4 entre 200 e 500
células/mms3), a imunossupressdo agrava-se com o0 surgimento de candidiase oral e vaginal,
condigOes que frequentemente comprometem o estado nutricional ao causar hiporexia, alteragdes
no paladar e desconforto bucal. Por fim, o estagio tardio, ou Aids propriamente dita (CD4 < 200
células/s/mmg3), é marcado por infeccbes oportunistas graves como tuberculose, pneumonias e
neurotoxoplasmose e neoplasia (18). Tais patologias, ao se aproveitarem da severa debilidade do
sistema imune, intensificam o catabolismo e a perda ponderal acentuada, culminando em fadiga

crbnica e quadros de desnutricao grave (19).

2.3 Desnutricéo na AIDS

A desnutricdo constitui um importante problema de salde publica, associando-se ao
agravamento de doencas subjacentes, ao desenvolvimento de sarcopenia e fragilidade, ao
prolongamento do tempo de internacdo hospitalar, a piora da qualidade de vida e ao aumento da
mortalidade (20). No contexto da infeccdo pelo HIV, a desnutricdo permanece como uma das
complicacgdes mais relevantes, configurando-se como um importante preditor de morbimortalidade,
especialmente nos estagios avancados da AIDS (14).

Estima-se que a perda ponderal significativa acometa grande parte das pessoas vivendo com
HIV em fases clinicas mais avancadas, sendo que mais de 50% apresentam indice de massa
corporal abaixo dos valores de normalidade. A sindrome consumptiva, caracterizada por perda
involuntaria superior a 10% do peso corporal associada a febre, diarreia crénica ou astenia, afeta
cerca de 20% dos individuos no momento do diagnéstico e esta historicamente associada a pior
progndstico e maiores taxas de letalidade quando néo identificada precocemente (5).

As alteracGes nutricionais observadas nessa populacdo possuem etiologia multifatorial. A
ocorréncia de infecgdes oportunistas contribui para 0 aumento das necessidades metabolicas,
enquanto a reducdo da ingestdo alimentar decorre de sintomas como anorexia, nauseas, vomitos,
disfagia, lesbes orais e esofagicas, aléem de efeitos adversos da terapia antirretroviral.

Adicionalmente, fatores socioeconémicos, limitagfes funcionais e dificuldades no preparo de
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alimentos também agravam o risco nutricional (21); (22); (23).

O trato gastrointestinal destaca-se como um dos sistemas mais precocemente e
intensamente afetados pela infeccdo pelo HIV. Alteracbes estruturais e funcionais da mucosa
intestinal, como atrofia das vilosidades, inflamacdo crénica e enteropatia associada ao HIV,
comprometem os processos de digestdo e absorcdo de nutrientes. A diarreia cronica afeta mais de
50% dos individuos com AIDS, sendo frequentemente associada a presenca de patdgenos entéricos,
0 que contribui de forma significativa para o agravamento do estado nutricional (24); (25); (26).

Como consequéncia dessas alteracdes, sdo frequentes as deficiéncias de micronutrientes,
especialmente vitaminas antioxidantes (A, C e E) e minerais como o selénio, cuja insuficiéncia
compromete ainda mais a resposta imunoldgica e favorece a progressdo da doenca (27). A
combinacdo entre ingestdo alimentar insuficiente, ma absorcdo intestinal e aumento do gasto
energético em repouso resulta em perda significativa de tecido adiposo e massa muscular, mesmo
em individuos sob terapia antirretroviral (28).

Evidéncias demonstram que o estado nutricional exerce influéncia direta sobre o
prognostico clinico. Estudos apontam que baixos indices de massa magra e valores reduzidos de
IMC estédo associados a maior risco de mortalidade, independentemente da contagem de linfécitos
CD4 e da presenca de infec¢Oes oportunistas. Pacientes gravemente desnutridos apresentam risco
significativamente maior de 6bito nos primeiros meses de uso da terapia antirretroviral, quando
comparados a individuos eutroficos (29).

A relacdo bidirecional entre desnutricdo e imunossupressdo € bem estabelecida. A baixa
contagem de linfécitos T CD4+ associa-se ao agravamento do estado nutricional, acelerando a
progressdo da infeccdo para AIDS, aumentando a incidéncia de infecgfes oportunistas, o tempo de
internacao hospitalar e a mortalidade, além de impactar negativamente a qualidade de vida (29).

Diante desse cendrio, a avaliacdo nutricional periddica de pessoas vivendo com HIV é
amplamente recomendada como estratégia fundamental para identificacdo precoce do risco
nutricional, monitoramento da evolucdo clinica e implementacdo de intervengdes dietéticas
adequadas, com potencial impacto positivo sobre a resposta imunoldgica, o prognostico e a

sobrevida desses individuos (30).

2.4 Diagnostico de desnutricdo em PVHIV.
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A desnutricdo pode ocorrer durante o processo de infeccdo, mesmo antes do
desenvolvimento da imunodeficiéncia, embora seja mais prevalente na fase avangada da doenga.
Portanto, é fundamental realizar uma avaliacdo regular e precoce do estado nutricional dos
pacientes com HIV/AIDS e essa avaliacao deve incluir medidas antropomeétricas, exames clinicos
e analises bioquimicas (5).

As medidas antropométricas sdo um método barato e ndo invasivo que € amplamente
utilizado em vérias situacdes clinicas. 1sso se deve ao fato de fornecer informacdes essenciais para
acompanhar as mudancas na composic¢éo corporal a longo prazo e ajudar na triagem nutricional ou
no diagndstico nutricional(31). Além disso, as alteracfes na massa magra, medidas por meio de
antropometria, mostram boa concordancia quando realizadas por um profissional experiente, com
medidas obtidas por outros métodos como a DEXA (32).

Estudos recentes demonstram que a desnutricdo permanece altamente prevalente entre
pessoas vivendo com HIV, mesmo na era da terapia antirretroviral. RevisGes sistematicas e estudos
observacionais indicam taxas expressivas de desnutricdo avaliadas por medidas antropométricas,
especialmente o indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do braco (CB), circunferéncia
muscular do brago (CMB) e dobra cutanea tricipital (DCT). Evidéncias apontam forte correlacéo e
concordéncia entre essas medidas na identificacdo do comprometimento do estado nutricional,
reforcando a utilidade da antropometria como método acessivel, ndo invasivo e clinicamente
aplicavel nessa populacéo (33).

Em uma revisdo narrativa, demonstrou-se que a desnutricdo em PVHIV esta intimamente
associada a pior percepcdo do estado geral de salde, a maior carga de sintomas e a reducdo da
qualidade de vida. Evidéncias indicam que individuos classificados com baixo IMC ou com perda
de peso involuntéria apresentam maior frequéncia e gravidade de sintomas relacionados a infeccao
pelo HIV, incluindo fadiga, anorexia, dor e distarbios gastrointestinais. Mesmo na era da terapia
antirretroviral, as alteracbes do estado nutricional permanecem relevantes e associam-se
negativamente a evolucdo clinica, a resposta imunologica e a sobrevida desses individuos,
reforcando a importancia da avaliagdo nutricional sistematica e precoce nessa populagéo (3).

Existem diversas ferramentas de rastreamento do risco nutricional descritas na literatura;
entretanto, sua aplicabilidade e desempenho diagnostico variam conforme a populacéo avaliada, o
contexto clinico e fatores demograficos, sociais e culturais. Estudo de consenso internacional

demonstraram ampla variabilidade na sensibilidade, especificidade e acurécia dessas ferramentas,
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0 que pode impactar a identificacdo precoce da desnutricdo e a tomada de decisdo clinica. Dessa
forma, a escolha do instrumento mais adequado deve considerar as caracteristicas da populacéo, a
condicéo clinica de base e o objetivo da avaliagdo, a fim de garantir maior exatiddo diagndstica
(34).

Além das avaliagBes antropométricas, as ferramentas nutricionais podem auxiliar no
diagndstico da desnutricdo nos PVHIV, como por exemplo a ferramenta ASG, sendo de féacil
execucdo, baixo custo, ndo invasiva, que pode ser realizada a beira do leito e é capaz de identificar
0s pacientes com ou sem desnutricdo. Quando comparado a antropometria e exames laboratoriais,
parece ter igual ou superioridade na deteccdo de desnutricdo em pacientes clinicos (35).

Segundo os criadores da ferramenta Detsky (36), o objetivo de utilizar a ASG néo seria
apenas fazer um diagndstico, mas identificar pacientes que apresentam maior risco de
complicacdes relacionadas ao seu estado nutricional ao longo de sua internacdo. Desta forma, a
ASG seria uma ferramenta tanto progndstica, como diagnostica.

Além da ASG, A Patient-Generated Subjective Global Assessment (ASG-PPP), foi
desenvolvida com a finalidade de adaptar a ASG tradicional as demandas especificas de pacientes
oncologicos. Isso porque a versdo original, embora validada e amplamente utilizada em diferentes
contextos clinicos, ndo contemplava de forma suficiente sintomas caracteristicos do cancer que
afetam diretamente o estado nutricional, como anorexia, nauseas, vomitos, mucosite, alteracdes de
paladar, dor e fadiga. Diante da alta prevaléncia e do impacto desses sintomas sobre a ingestéo e o
metabolismo, era necessaria uma ferramenta mais sensivel a rapida deterioracdo nutricional
observada nessa populacéo (37).

Assim, a ASG-PPP incorporou componentes autoaplicaveis, escalas de sintomas, avaliagdo
detalhada da ingestéo alimentar e do impacto funcional, trazendo uma abordagem mais abrangente
do estado nutricional. Essa ampliacdo permitiu captar ndo apenas os dados antropométricos e
clinicos, mas também os aspectos subjetivos e a evolucao recente da condicdo nutricional. Embora
inicialmente desenvolvida para oncologia, sua estrutura mais completa justificou posteriormente o
uso da ASG-PPP em outras doencas cronicas, como o HIV, nas quais sintomas persistentes e
alteraces metabdlicas também influenciam profundamente o estado nutricional (10).

Um estudo realizado em Kampala, avaliou a confiabilidade da ASG-PPP entre 217 adultos
vivendo com HIV que ainda ndo haviam iniciado terapia antirretroviral. Os autores identificaram

uma alta prevaléncia de risco nutricional quando utilizado o ASG-PPP, demonstrando a capacidade
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do instrumento de captar multiplos dominios alterados pela infecgdo pelo HIV, como sintomas
gastrointestinais, anorexia, fadiga e declinio funcional (37).

Porém, devido a falta de consenso sobre o método global para o diagnosticar a desnutrigéo,
a Iniciativa de Lideranca Global sobre Desnutricdo (GLIM), foi uma proposta para ter um método
padrdo de diagnostico, considerando os principais critérios comuns entre as ferramentas que séo
mais utilizadas para avaliar o estado nutricional em adultos (34).

Os critérios GLIM compreendem trés critérios fenotipicos, sendo perda de peso nao
intencional, baixo indice de massa corporal (IMC) e reducdo da massa muscular e dois critérios
etiologicos, sendo ingestdo ou absorcdo inadequada de nutrientes e presenca de inflamacéao
decorrente da condicéo clinica. A aplicacdo do método ocorre em duas etapas: primeiro, identifica-
se se o0 individuo apresenta risco nutricional por meio de uma ferramenta de triagem; em seguida,
procede-se ao diagndstico utilizando os critérios GLIM. Para que a desnutri¢do seja confirmada, é
necessaria a presenca de pelo menos um critério fenotipico e um critério etiolégico. Apds o
diagndstico, a classificagdo em desnutricdo moderada ou grave é determinada com base na
gravidade dos critérios fenotipicos apresentados (34).

Moraes (13) aponta que, a aplicacdo dos critérios GLIM para pacientes com HIV/AIDS,
pode melhorar a identificagdo precoce de desnutricdo, permitir intervengdes mais eficaz, como
resultado, a melhora dos desfechos clinicos.

A presente pesquisa justifica-se pela necessidade de avaliar a aplicabilidade dos critérios
GLIM em pessoas vivendo com HIV, considerando que ainda sdo necessarios estudos adicionais
para validar sua relevancia na pratica clinica (34). Embora a ASG-PP seja reconhecida como uma
ferramenta abrangente e considerada referéncia na avaliagdo nutricional (37), o consenso GLIM
propde critérios destinados a estabelecer um padréo diagndstico globalmente padronizado para a
identificacdo da desnutricdo (34).

Apesar dos avangos promovidos pelo GLIM, sua ado¢do como método diagndstico
universal ainda carece de validacdo robusta. Em revisdo sistematica e meta-analise, destacam que,
embora 0s critérios apresentem boa acuracia, ainda sdo necessarios estudos de validacdo em
diferentes populagdes e contextos clinicos para consolidar o GLIM como instrumento global para
o diagndstico da desnutricdo. Essa necessidade de evidéncias adicionais reforca a relevancia de
investigacOes em populacdes especificas, como pessoas vivendo com HIV, antes que o GLIM seja
plenamente estabelecido como padrdo internacional (38).
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Nesse contexto, investigar a concordancia entre os critérios GLIM e a ASG torna-se
fundamental para verificar se o GLIM apresenta desempenho adequado nessa populacéo,

contribuindo para a validacdo de um instrumento diagnéstico universalmente aplicavel.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar o desempenho diagnostico e a concordancia dos critérios GLIM na identificacdo da
desnutricdo em pessoas vivendo com HIV, utilizando a Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo

Paciente (ASG-PPP) como método de referéncia.

3.2 Objetivos especificos

e Avaliar o desempenho diagnostico dos critérios GLIM em relacdo a ASG-PPP;

e Avaliar a acurécia diagnostica da GLIM em relacdo ao padrdo de referéncia ASG-PPP;
e Analisar a concordancia entre os métodos GLIM e ASG-PPP;

e Avaliar a capacidade discriminatdria dos critérios GLIM;

e Investigar fatores associados a desnutri¢cdo na populacéo estudada.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho de estudo, local e periodo da pesquisa

Trata-se de um estudo transversal. A amostra foi composta por pessoas vivendo com
HIV/Aids acompanhadas em diferentes servigcos de satde do municipio de Dourados no estado do
Mato Grosso do Sul (MS), incluindo unidade de clinica médica e o ambulatorio de infectologia do
Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD), bem como o
ambulatério do Servico de Atendimento Especializado/Centro de Testagem e Aconselhamento
(SAE/CTA), em Dourados/MS. O recrutamento dos pacientes deu-se entre os meses de agosto de
2023 e setembro de 2024.

4.2 Critérios de inclusao e exclusao

A pesquisa considerou pacientes HIV positivos adultos e idosos confirmados em prontuario
médico (fisico e/ou eletrénico), em uso de TARV, com idade igual ou superior a 20 anos, de ambos
0s sexos e independentemente do nivel de escolaridade.

Né&o foram incluidos os individuos que nao conseguiam se locomover sem assisténcia, que
apresentavam comprometimento cognitivo ou transtornos psiquiatricos que dificultassem a
compreensdo das avaliacdes, presenca de edema que impossibilitasse medidas antropométricas,
incapacidade de realizar a forca de preensdo manual e aqueles cujo diagnostico de HIV ocorreu

durante a primeira internagéo.
4.3 Fluxo de abordagem dos pacientes elegiveis
4.3.1 Ambulatoério de infectologia do Hospital Universitario
Como este servigo atende a outras doengas infectocontagiosas, 0os pacientes foram
identificados inicialmente pela agenda de atendimento ambulatorial do sistema hospitalar. Para o

recrutamento, os pesquisadores estabeleceram um processo semanal, verificavam a agenda de

pacientes com atendimento previsto para a semana seguinte, consultavam o prontuéario eletrénico
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para checar os critérios de elegibilidade e, somente ap6s essa verificagdo, elaboravam um
cronograma especifico para a abordagem dos pacientes considerados elegiveis.

4.3.2 Enfermaria do Hospital Universitario

O sistema do hospital, bem como o censo diério, ajuda a identificar os pacientes, assim 0s
pesquisadores responsaveis levantou as internacfes da clinica médica com frequéncia, sendo o
objetivo de localizar pacientes que atendem aos critérios elegiveis. Apos a deteccdo, o paciente foi
abordado a beira leito, quando o paciente ocupou todo o quarto ou na auséncia de um segundo
paciente e/ou acompanhantes ou cuidadores (por exemplo, quando ele sai do hospital para fazer
exames e outros procedimentos). Os pacientes que receberam informacdes na primeira admissédo

sobre o diagndstico ndo serdo incluidos.

4.3.3 Ambulatério do SAE/CTA

Os pacientes foram identificados por médicos e/ou enfermeiros do servico que
encaminhavam os pacientes para 0s pesquisadores responsaveis avaliarem a elegibilidade. A coleta
ocorreu na segunda, quarta e na quinta-feira, no periodo matutino e os pacientes foram atendidos

em uma sala reservada pelo servico.

4.3.4 Variaveis sociodemograficas, habitos de vida e clinicas

As varidveis sociodemograficas, habitos de vida e clinicas foram coletadas por meio de
entrevistas e consulta ao prontuario médico em formato eletrénico ou fisico do paciente. As
variaveis sociodemogréaficas coletadas foram: idade (anos completos), estado civil (solteiro(a),
casado(a), viuvo(a), desquitado(a) ou divorciado(a), trabalhando (dicotémico), raca ou cor
autodeclarada (branca, preta, parda e amarela) que apds foram classificados como "brancas™ e "nédo
brancas", escolaridade (“< 4 anos”, “4-8 anos”, “> 8-11 anos” ¢ “> 11 anos”) e 0 nivel
socioecondmico, classificado de acordo com o Critério de Classificagdo Econémica do Brasil

(Associacdo Brasileira de Empresas de Avaliagdo, 2022).
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As variaveis clinicas abrangeram informac@es sobre o status da doenca, determinado pela
contagem de linfocitos T CD4+, obtida por citometria de fluxo, cujos valores foram coletados a
partir dos prontuarios médicos dos participantes, disponibilizados pelo Servico de Atendimento
Especializado (SAE) e pelo Hospital Universitario (HU). A contagem de linfocitos T CD4+ é
considerada o0 método padrdo-ouro para avaliagdo da imunocompeténcia em pessoas vivendo com
HIV.

Também foram coletadas informacGes referentes ao tempo de diagnostico da infecgéo pelo
HIV, expresso em meses e calculado pela diferenca entre a data registrada no prontuario medico e

a data da entrevista, bem como a presenca de doencas crénicas pregressas.

4.3.5 Antropometria

Todas as avaliagdes foram realizadas por duas nutricionistas previamente treinadas, a fim
de garantir a padronizagdo dos procedimentos de coleta de dados. A mensuracao do peso corporal
foi realizada em balanca digital devidamente calibrada (Balanga modelo W200 Portable), com
capacidade maxima de 150 kg e precisdo de 100 g. O procedimento seguiu as recomendacdes
internacionais de padronizacao antropomeétrica, o individuo deve ser pesado em posicao ereta, no
centro da plataforma, descalco, usando roupas leves e mantendo-se imoével durante a leitura (43).

A altura foi aferida utilizando-se estadiémetro fixo a parede (Compacto Tipo Trena Sanny),
com precisdo minima de 0,1 cm. Para a medida, o individuo foi posicionado descal¢o, em pé, com
os calcanhares unidos, corpo ereto, bracos estendidos ao longo do corpo e cabeca orientada no
plano de Frankfurt, os calcanhares, gliteos, escapulas e a parte posterior da cabeca foram mantidas,
sempre que possivel, em contato com a superficie vertical do estadiébmetro. A leitura foi realizada
ao final de uma inspiracdo normal, garantindo maior acuracia e reprodutibilidade do procedimento
(Lohman; Roche; Martorell, 1988). O indice de massa corporal (IMC, kg/m2) foi calculado e
classificado segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (44) para adultos e a Organizagédo
Panamericana da Salide para idosos (> 60 anos) (45.)

A Circunferéncia do Braco (CB) foi aferida utilizando uma fita métrica ineléstica (Sanny,
de fibra com trava), seguindo a padronizagdo proposta por (43). Inicialmente, o ponto médio do
braco ndo dominante foi marcado, localizando a metade da distancia entre o acromio (ombro) e o

olécrano (cotovelo), em seguida, com o braco relaxado e estendido ao lado do corpo, a fita foi
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posicionada horizontalmente sobre esse ponto. A medicdo foi realizada garantindo que a fita
estivesse ajustada a pele, mas sem comprimir os tecidos e o resultado foi registrado em centimetros,
arredondado para o milimetro mais proximo.

Para a medicdo da circunferéncia da panturrilha (CP), foi mensurada de acordo com o
protocolo de Lohman, Roche e Martorell (43). o individuo estava sentado com a perna flexionada
a 90°, o avaliador utilizou a fita métrica inelastica para circundar a panturrilha, deslizando-a para
cima e para baixo até localizar a sua maxima circunferéncia. A fita foi mantida em um plano
perpendicular ao eixo longitudinal da perna e ajustada a pele, sem comprimir o tecido e o resultado
foi registrado em centimetros, arredondado para o milimetro mais préximo.

A partir da CB obtida, foi determinado o percentual de adequacdo da circunferéncia do
braco, por meio da equacao: [CB obtida (cm) / CB percentil 50] x 100 (39). Para a classificacao
nutricional dessa adequacdo, foram adotados os pontos de corte propostos por Blackburn e
Thornton (40). Ja a CP foi utilizada como indicador de massa muscular, sendo considerados como
indicativos de sua reducdo os valores inferiores ou iguais a 34 cm para homens e inferiores ou
iguais a 33 cm para mulheres (41).

A mensuracdo da Dobra Cutanea Tricipital (DCT) foi realizada seguindo o protocolo
padronizado por Lohman, Roche e Martorell (43). Utilizando o adipémetro Cientifico Classic
Sanny, o individuo permaneceu em pé, com o braco ndo dominante relaxado e pendente ao lado do
corpo. O ponto de medicao correspondeu ao ponto médio entre 0 acrdmio e o olécrano, previamente
marcado para a afericdo da Circunferéncia do Braco. O avaliador pincou a dobra cutanea
verticalmente na face posterior do braco, sobre o musculo triceps, utilizando o polegar e o
indicador. O adipémetro foi aplicado 1 centimetro abaixo dos dedos do avaliador. A leitura foi
registrada em milimetros, e a média de trés afericdes ndo consecutivas, com variacdo maxima de 2
mm entre elas, a circunferéncia muscular do brago (CMB) foi determinada por meio da equacao
CMB (cm) = CB (cm) - = x DCT (mm)/10 (39). Os valores de CMB foram comparados com o
percentil 50 de NHANES Il (39) e adequacdo de < 90% como indicativo de massa muscular

reduzida.

4.3.6 Avaliacdo e diagnostico da desnutricéo

26



O diagnostico de desnutricdo foi estabelecido por dois métodos diferentes: Avaliacdo
Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP) (Anexo A) e os critérios da Iniciativa de
Lideranca Global sobre Desnutricdo (GLIM) (Anexo B). A ASG-PPP utilizada no estudo
corresponde a versao que foi traduzida e validada para a populacao brasileira por Gonzalez (37).
A Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP) é um instrumento estruturado
em duas partes distintas. A primeira consiste no preenchimento pelo proprio paciente, com ou sem
auxilio de um cuidador, contemplando informacdes referentes ao peso usual e atual, ingestdo
alimentar, presenca de sintomas, nivel de atividade e capacidade funcional. A segunda parte €
realizada pelo profissional de saide e envolve a andlise da perda de peso, das condig¢des clinicas
cronicas e de suas implicagdes sobre as necessidades nutricionais e a demanda metabdlica, além

do exame fisico direcionado e da avaliacdo global do estado nutricional.

O instrumento avalia mdltiplos dominios clinicos e nutricionais. A perda de peso
involuntéria foi avaliada com base no autorrelato do paciente, considerando-se a magnitude e o
periodo em que ocorreu a perda ponderal. A ingestdo alimentar e/ou absorcdo de nutrientes foi
investigada por meio do relato quanto a quantidade e ao tipo de alimentacdo habitual em
comparacédo ao padréo usual, bem como pela identificacdo de fatores que pudessem comprometer
a ingestdo ou a absorc¢do de alimentos, tais como anorexia, nduseas, vomitos, diarreia, disfagia e
outros sintomas gastrointestinais persistentes. A presenca de inflamacéo e a gravidade da doenca
foram consideradas a partir do diagnostico clinico de infeccdo pelo HIV, do estado clinico geral e
da coexisténcia de condi¢des associadas a doenca de base, reconhecendo-se o HIV como uma

condicdo inflamatdria crénica com potencial impacto negativo sobre o estado nutricional.

Os individuos foram classificados de acordo com as categorias propostas pela ASG-PPP:
A = bem nutrido, B = moderadamente desnutrido e C = gravemente desnutrido. Para fins deste
estudo, optou-se por que ambas as partes do instrumento fossem preenchidas pelos pesquisadores,
com o objetivo de assegurar a completude das informacbes e reduzir possiveis vieses ou

inconsisténcias no preenchimento.

A ASG-PPP foi escolhida por se tratar de um instrumento detalhado e validado para
populacdes clinicas, especialmente adequado para pessoas vivendo com HIV, uma vez que permite

capturar de forma sistematica a perda de peso involuntaria e os sintomas gastrointestinais
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associados ao elevado catabolismo da doenca. Além da classificacdo categorica (A, B ou C), o
instrumento fornece um escore numeérico, utilizado para estimar a gravidade do risco nutricional e
auxiliar na priorizacdo da intervencdo nutricional, contribuindo para a melhora do progndstico

clinico dos pacientes em maior risco.

Para aplicar os critérios GLIM, é necessario seguir um processo especifico. Primeiro, uma
ferramenta de triagem nutricional deve ser usada para identificar o risco nutricional. Apos essa
identificacdo, os critérios GLIM sao aplicados. O método envolve a avaliacdo de dois conjuntos de
critérios em relacdo ao paciente: critérios etioldgicos, que incluem a redugdo da ingestao alimentar
e/ou absor¢do de alimentos, bem como a presenca de inflamacdo/gravidade da doenca; e critérios
fenotipicos, que abrangem perda de peso involuntéaria, baixo IMC e massa muscular reduzida. Um
paciente é considerado desnutrido quando atende a um ou mais critérios etiolégicos e fenotipicos.
A gravidade da desnutricéo é classificada com base nos critérios fenotipicos. E importante destacar
que todos os pacientes foram submetidos a avaliacdo por ambas as abordagens, no entanto, é
relevante salientar que a ferramenta de triagem inicial ndo foi empregada nos critérios GLIM.
Como resultado, os dados provenientes dos critérios GLIM foram agrupados de forma a pressupor
que todos os pacientes estavam em situacéo de risco nutricional.

A aplicacdo dos critérios GLIM foi realizada de forma direta, omitindo-se a triagem
nutricional prévia. Embora essa auséncia represente uma limitacdo em relacdo ao fluxo clinico
original, a conduta é metodologicamente justificada pelo consenso global em cenérios de pesquisa
e em populagbes com risco nutricional inerente & condicdo clinica, como é o caso das pessoas
vivendo com HIV (34). Ademais, a aplicacdo direta em toda a amostra foi necessaria para avaliar
0 desempenho diagnostico do GLIM frente a ASG-PPP sem o viés de selecdo imposto por uma

triagem, garantindo a acuracia no calculo de sensibilidade e especificidade (41); (42).

4.3.7 Aspectos éticos

Todos o0s participantes que concordarem com a pesquisa, assinardo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).

Esta pesquisa respeitou as normas e diretrizes das Boas Préaticas Clinica de acordo com a
Resolucdo 466/2012 e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos
da Universidade Federal da Grande Dourados (CEP-UFGD), sob os protocolos 5.919.928 e
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6.559.968 (emenda) e o numero de registro do protocolo de pesquisa CAAE:
67159123.9.0000.5160.

4.3.8 Analise de dados

Os dados foram organizados em planilha eletronica e analisados com o auxilio do programa
IBM SPSS Statistics (v.22, SPSS An IMB Company, Chicago, IL).

A normalidade das variaveis continuas foi verificada por meio do teste de Kolmogorov—
Smirnov. As varidveis com distribuicdo normal foram descritas utilizando média e desvio-padréo,
enquanto aquelas com distribuicdo ndo normal foram apresentadas por mediana e intervalo
interquartil. As variaveis categoricas foram expressas em frequéncias absolutas e percentuais.

Para comparacdo entre grupos, aplicou-se o teste t de Student para variaveis continuas
paramétricas e o teste de Mann-Whitney para varidveis continuas ndo paramétricas. As associagdes
entre varidveis categoricas foram analisadas pelo teste qui-quadrado (?), €, quando 0s pressupostos
do teste ndo foram atendidos, pelo teste exato de Fisher.

As prevaléncias de desnutricdo segundo a Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo
Paciente (ASG-PP) e segundo os critérios GLIM foram calculadas e comparadas conforme a
distribuicdo dos individuos nos diferentes graus de risco nutricional.

As analises estatisticas foram realizadas de acordo com as hip6teses propostas para verificar
a existéncia de associacdes entre estado nutricional, funcionalidade muscular e caracteristicas
sociodemogréaficas da amostra. Além do desempenho diagndstico dos critérios GLIM na
identificacdo da desnutricdo foi avaliado tendo a Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo
Paciente (ASG-PPP) como método de referéncia. Foram calculadas a sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN), acuracia global e as razGes de
verossimilhanga positiva (RV+) e negativa (RV—), com seus respectivos intervalos de confianga
de 95% (IC95%). A capacidade discriminatéria dos critérios GLIM foi avaliada por meio da
construcdo da curva Receiver Operating Characteristic (ROC), a partir da classificacdo nutricional
dicotdmica, sendo expressa pela area sob a curva (AUC-ROC). A concordancia entre os critérios
GLIM e a ASG-PPP foi analisada por meio do coeficiente Kappa (k).

Para todos os testes aplicados, adotou-se nivel de significancia de p < 0,05.
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5 MANUSCRITO

Titulo do manuscrito: Desempenho diagnostoco dos critérios da GLIM na avaliacdo da
desnutricdo em pessoas vivendo com o HIV.
Revista escolhida: Clinical Nutrition ESPEN

Fator de impacto: 2,6

Resumo

Introducdo: A desnutri¢cdo continua sendo uma condicdo relevante entre pessoas vivendo com
HIV, mesmo na era da terapia antirretroviral, e esta associada a desfechos clinicos adversos. A
Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) propds critérios diagnosticos padronizados
para desnutricdo em adultos, mas ha lacunas de evidéncia sobre seu desempenho em pessoas
vivendo com HIV, especialmente quando comparados com métodos subjetivos de avaliacdo.
Meétodos: Este estudo avaliou o desempenho diagndstico e a concordancia dos critérios GLIM na
identificagdo da desnutri¢cdo em adultos vivendo com HIV, utilizando a Avaliagéo Subjetiva Global
Produzida pelo Paciente (ASG-PP) como padrdo de referéncia. Resultado: Os critérios GLIM
apresentou elevada especificidade (100%), elevado valor preditivo positivo (100%) e boa acurécia
global (81,7%). A sensibilidade foi moderada (62,9%) e a concordancia com a ASG-PP foi
moderada (Kappa = 0,63). Conclusdo: Esses achados sugerem que os critérios GLIM pode ser
mais adequado como ferramenta confirmatéria, enquanto a ASG-PP apresenta maior sensibilidade
como instrumento de rastreio. A combinacdo sequencial dos métodos pode otimizar a avaliacdo
nutricional em pessoas vivendo com HIV. Sdo necessarios mais estudos com amostras maiores
para consolidar evidéncias sobre o uso do GLIM nessa populagéo.

Palavras-chave: VERIFICAR DEPOIS
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Abstract

Background: Malnutrition remains prevalent among people living with HIV despite advances in
antiretroviral therapy and is associated with adverse clinical outcomes. The Global Leadership
Initiative on Malnutrition (GLIM) proposed standardized diagnostic criteria for malnutrition in
adults, but evidence regarding their performance in PLWH is limited. The Patient-Generated
Subjective Global Assessment (PG-SGA) is widely used as a comprehensive reference method in
clinical practice. Objectives: To evaluate the diagnostic performance and agreement of the GLIM
criteria for identifying malnutrition in PLWH, using the PG-SGA as the reference standard.
Methods: Nutritional status was assessed using GLIM and PG-SGA. Diagnostic accuracy
measures included sensitivity, specificity, predictive values, likelihood ratios, overall accuracy,
Cohen’s Kappa, and area under the ROC curve. Results: The GLIM criteria demonstrated high
specificity (100%), high positive predictive value (100%), and good overall accuracy (81.7%) with
an AUC of 0.81. Sensitivity was moderate (62.9%), and agreement with PG-SGA was moderate
(Kappa = 0.63). These findings indicate strong confirmatory performance of GLIM and greater
sensitivity of PG-SGA as a screening tool. Conclusion: The GLIM criteria show diagnostic
performance suitable for confirmation of malnutrition in PLWH, while the PG-SGA may be more
appropriate as a screening instrument. A sequential approach could improve nutritional assessment
in this population. Further studies with larger and diverse samples are needed.

Keywords:
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Introducéo

A desnutricdo é uma das complicacdes mais graves da infeccdo pelo HIV e pode ser um
importante indicador de que a doenca esta se desenvolvendo em estagios avancados (42). A perda
de peso é observada em 95 a 100% dos pacientes com AIDS (8). Acredita-se que esta sindrome
afeta especialmente o trato gastrointestinal, onde o sistema imunoldgico esta integrado, pois essas
alteracOes afetam a mastigacdo e a absorcdo de nutrientes (6). Além do mais, pessoas que vivem
com o virus da imunodeficiéncia humana (PVHIV) geralmente apresentam perda de massa
muscular e de tecido adiposo por causa da diminuicédo do apetite e ingestao energética insuficiente
(7).

A avaliagdo nutricional periddica de pacientes com HIV/AIDS é recomendada devido as
alteracdes nutricionais e metabolicas associadas a doenca, servindo como base para a elaboragédo
de intervenc0es dietéticas direcionadas e individualizadas (42). Embora a literatura contenha uma
variedade de métodos para monitorar o estado nutricional, é essencial analisar e compreender cada
componente para escolher o método mais adequado para cada situagdo. Fatores sociais, culturais
e/ou econbmicos afetam essas ferramentas, afetando sua sensibilidade e/ou especificidade,
afetando a precisao dos diagnosticos (33).

Uma dessas ferramentas mais utilizadas para avaliar o estado nutricional esta Avaliacéo
Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP) que incorporou componentes autoaplicaveis,
escalas de sintomas, avaliacdo detalhada da ingestdo alimentar e do impacto funcional, trazendo
uma abordagem mais abrangente do estado nutricional. Essa ampliacdo permitiu captar ndo apenas
os dados antropométricos e clinicos, mas também os aspectos subjetivos e a evolucao recente da
condigcdo nutricional. Embora inicialmente desenvolvida para oncologia, sua estrutura mais
completa justificou posteriormente o uso da ASG-PPP em outras doengas cronicas, como o HIV,
nas quais sintomas persistentes e alteragdes metabdlicas também influenciam profundamente o
estado nutricional (10).

Como ndo ha um método consensual para diagnosticar a desnutricdo em nivel mundial, a
Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) e seus colaboradores propuseram um padrao
diagnostico baseado nos principais critérios comuns entre as ferramentas mais utilizadas para
avaliar o estado nutricional de adultos (34). O consenso publicado pelo grupo estabelece critérios
destinados a criar uma abordagem internacionalmente padronizada, com o objetivo de oferecer um

esquema diagnostico universal, aplicavel a diferentes contextos clinicos e regides do mundo,
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permitindo assim a uniformizacao da deteccdo e da classificacdo da desnutricdo em adultos.

O consenso GLIM constitui um recurso atual para a avaliacdo do estado nutricional,
entretanto, sua aplicabilidade e eficacia ainda carecem de evidéncias consistentes em pessoas
vivendo com HIV. Comparar a precisdo do GLIM com a referéncia ASG ¢é essencial para validar
seu uso clinico. Além disso, a investigacdo do papel dos critérios GLIM pode contribuir para a
identificacdo oportuna da desnutricdo e para a implementacéo de intervencdes nutricionais mais
adequadas. Moraes (13) representam um dos poucos estudos que aplicaram os critérios GLIM em
pacientes com HIV/AIDS. Os autores demonstraram que a identificagdo precoce da desnutri¢éo
pode favorecer intervencdes nutricionais mais eficazes, resultando em melhora da funcéo
imunolégica, menor risco de complicagbes infecciosas e maior tolerancia ao tratamento
antirretroviral. No entanto, ressaltam que, por se tratar de uma ferramenta ainda em fase inicial de
validacdo, sdo necessarios mais estudos para confirmar sua eficacia e aplicabilidade nesses
pacientes e a desnutricdo € um problema frequente entre os portadores de HIV, impactando a
evolucdo da doenca e a qualidade de vida, identificar e entender essa condi¢do € crucial para
implementar acdes preventivas.

Dessa forma, o presente estudo objetiva avaliar o desempenho diagndstico e a concordancia
dos critérios GLIM na identificacdo da desnutricdo em pessoas vivendo com HIV, utilizando a
Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP) como método de referéncia.

5.1 MATERIAIS E METODOS

5.1.1 Desenho de estudo, local e periodo da pesquisa

Trata-se de um estudo transversal. A amostra foi composta por pessoas vivendo com
HIV/Aids acompanhadas em diferentes servicos de salde do municipio de Dourados de Mato
Grosso do Sul (MS), incluindo a unidade de clinica médica e o ambulatorio de infectologia do
Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD), bem como o
ambulatério do Servico de Atendimento Especializado/Centro de Testagem e Aconselhamento
(SAE/CTA), em Dourados/MS. O recrutamento dos pacientes deu-se entre 0s meses de agosto de
2023 e setembro de 2024.
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5.1.2 Critérios de inclusédo e exclusao

A pesquisa considerou pacientes HIV positivos adultos e idosos confirmados em prontuario
médico (fisico e/ou eletrénico), em uso de TARV, com idade igual ou superior a 20 anos, de ambos
0s sexos e independentemente do nivel de escolaridade. Também foi exigido que os participantes
apresentassem capacidade cognitiva e fisica suficiente para compreender a 0s testes propostos e o
questionario da pesquisa (Apéndice A).

Né&o foram incluidos os individuos que ndo conseguiam se locomover sem assisténcia, que
apresentavam comprometimento cognitivo ou transtornos psiquiatricos que dificultassem a
compreensdo das avaliacdes, presenca de edema que impossibilitasse medidas antropométricas,
incapacidade de realizar a forca de preensdo manual e aqueles cujo diagnostico de HIV ocorreu

durante a primeira internacao.

5.1.3 Variaveis sociodemogréficas, habitos de vida e clinicas

As variaveis sociodemograficas, habitos de vida e clinicas foram coletadas por meio de
entrevistas e consulta ao prontuario médico em formato eletrénico ou fisico do paciente. As
variaveis sociodemograficas coletadas foram: idade (anos completos), estado civil (solteiro(a),
casado(a), vilvo(a), desquitado(a) ou divorciado(a), trabalhando (dicotémico), raca ou cor
autodeclarada (branca, preta, parda e amarela) que ap6s foram classificados como "brancas" e "nédo
brancas", escolaridade (“< 4 anos”, “4-8 anos”, “> 8-11 anos” e¢ “> 11 anos”) e 0 nivel
socioecondmico, classificado de acordo com o Critério de Classificacdo Econémica do Brasil
(Associacdo Brasileira de Empresas de Avaliacdo, 2022).

As variaveis clinicas abrangeram informacdes sobre o status da doenca, determinado pela
contagem de linfécitos T CD4+, cujos valores foram coletados a partir dos prontuarios médicos
dos participantes, disponibilizados pelo Servico de Atendimento Especializado (SAE) e pelo
Hospital Universitario (HU).

Também foram coletadas informacdes referentes ao tempo de diagndstico da infeccdo pelo
HIV, expresso em meses e calculado pela diferencga entre a data registrada no prontuério medico e

a data da entrevista, bem como a presenca de doencas crénicas pregressas.
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5.1.4 Antropometria

Todas as avaliacdes foram realizadas por duas nutricionistas previamente treinadas, a fim
de garantir a padronizacdo dos procedimentos de coleta de dados. A mensuracao do peso corporal
foi realizada em balanca digital devidamente calibrada, com capacidade maxima de 150 kg e
precisdo de 100 g (Balangca modelo W200 Portable) (43).

A altura foi aferida utilizando-se estadiébmetro (Compacto Tipo Trena Sanny fixo a parede),
com precisdo minima de 0,1 cm (43). O indice de massa corporal (IMC, kg/m2) foi calculado e
classificado segundo a Organizacdo Mundial da Salde (44) para adultos e a Organizacao
Panamericana da Saude para idosos (> 60 anos) (45).

A Circunferéncia do Braco (CB) e a medicao da circunferéncia da panturrilha (CP) foi
aferida utilizando uma fita métrica inelastica (Sanny, de fibra com trava), seguindo a padronizacéo
proposta por Lohman, Roche e Martorell (43).

A partir da CB obtida, foi determinado o percentual de adequacdo da circunferéncia do
braco, por meio da equacao: [CB obtida (cm) / CB percentil 50] x 100 (39). Para a classificacao
nutricional dessa adequacdo, foram adotados os pontos de corte propostos por Blackburn e
Thornton (40). J& a CP foi utilizada como indicador de massa muscular, sendo considerados como
indicativos de sua reducdo os valores inferiores ou iguais a 34 cm para homens e inferiores ou
iguais a 33 cm para mulheres (41)

A mensuracdo da Dobra Cutanea Tricipital (DCT) foi realizada seguindo o protocolo
padronizado por Lohman, Roche e Martorell (43). Utilizando o adipémetro Cientifico Classic
Sanny, a leitura foi registrada em milimetros, e a média de trés afericbes ndo consecutivas, com
variacdo maxima de 2 mm entre elas, a circunferéncia muscular do brago (CMB) foi determinada
por meio da equacdo CMB (cm) = CB (cm) - © x DCT (mm)/10 (39). Os valores de CMB foram
comparados com o percentil 50 de NHANES Il (39) e adequagdo de < 90% como indicativo de

massa muscular reduzida.

5.3.6 Avaliacéo e diagnostico da desnutricédo

O diagnostico de desnutricdo foi estabelecido por dois métodos diferentes: Avaliacdo
Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP) (Anexo A) e os critérios da Iniciativa de
Liderangca Global sobre Desnutricdo (GLIM) (Anexo B). A ASG-PPP utilizada no estudo
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corresponde a versao que foi traduzida e validada para a populagdo brasileira por Gonzalez et al.,
2010 (37). A Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP) é um instrumento
estruturado em duas partes distintas e avalia multiplos dominios clinicos e nutricionais. A perda de
peso involuntaria foi avaliada com base no autorrelato do paciente, considerando-se a magnitude e
0 periodo em que ocorreu a perda ponderal. A ingestdo alimentar e/ou absor¢do de nutrientes foi
investigada por meio do relato quanto a quantidade e ao tipo de alimentagdo habitual em
comparacédo ao padrdo usual, bem como pela identificacdo de fatores que pudessem comprometer
a ingestdo ou a absorcao de alimentos, tais como anorexia, nauseas, vomitos, diarreia, disfagia e
outros sintomas gastrointestinais persistentes. A presenca de inflamacéo e a gravidade da doenca
foram consideradas a partir do diagndstico clinico de infeccdo pelo HIV, do estado clinico geral e
da coexisténcia de condi¢des associadas a doenca de base, reconhecendo-se o HIV como uma

condicdo inflamatoria crénica com potencial impacto negativo sobre o estado nutricional.

Os pacientes foram classificados de acordo com as categorias propostas pela ASG-PPP: A
=bem nutrido, B = moderadamente desnutrido e C = gravemente desnutrido. Para fins deste estudo,
optou-se por que ambas as partes do instrumento fossem preenchidas pelos pesquisadores, com o
objetivo de assegurar a completude das informaces e reduzir possiveis vieses ou inconsisténcias
no preenchimento. A ASG-PPP foi escolhida por se tratar de um instrumento detalhado e validado
para populaces clinicas, especialmente adequado para pessoas vivendo com HIV, uma vez que
permite capturar de forma sistematica a perda de peso involuntaria e os sintomas gastrointestinais

associados ao elevado catabolismo da doenca.

Para aplicar os critérios GLIM, é necessario seguir um processo especifico. E importante
destacar que todos os pacientes foram submetidos a avaliacdo por ambas as abordagens, no entanto,
é relevante salientar que a ferramenta de triagem inicial ndo foi empregada nos critérios GLIM.
Como resultado, os dados provenientes dos critérios GLIM foram agrupados de forma a pressupor
que todos os pacientes estavam em situacdo de risco nutricional.

A aplicacdo dos critérios GLIM foi realizada de forma direta, omitindo-se a triagem
nutricional prévia. Embora essa auséncia represente uma limitagdo em relacdo ao fluxo clinico
original, a conduta é metodologicamente justificada pelo consenso global em cenérios de pesquisa
e em populagBes com risco nutricional inerente a condigdo clinica, como é o caso das pessoas

vivendo com HIV (34). Ademais, a aplicacdo direta em toda a amostra foi necessaria para avaliar
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0 desempenho diagnostico do GLIM frente a ASG-PPP sem o viés de sele¢do imposto por uma
triagem, garantindo a acuracia no calculo de sensibilidade e especificidade (42).

5.3.7 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos
da Universidade Federal da Grande Dourados (CEP-UFGD), sob os protocolos 5.919.928 e
6.559.968 (emenda) e o0 ndmero de registro do protocolo de pesquisa CAAE:
67159123.9.0000.5160.

5.3.8 Andlise de dados

Os dados foram organizados em planilha eletrénica e analisados com o auxilio do programa
IBM SPSS Statistics (v.22, SPSS An IMB Company, Chicago, IL).

A normalidade das variaveis continuas foi verificada por meio do teste de Kolmogorov—
Smirnov. As variaveis com distribuicdo normal foram descritas utilizando média e desvio-padrao,
enquanto aquelas com distribuicdo ndo normal foram apresentadas por mediana e intervalo
interquartil. As variaveis categoéricas foram expressas em frequéncias absolutas e percentuais.

Para comparacdo entre grupos, aplicou-se o teste t de Student para variaveis continuas
paramétricas e o teste de Mann—Whitney para varidveis continuas ndo paramétricas. As associaces
entre varidveis categoricas foram analisadas pelo teste qui-quadrado (?), e, quando 0s pressupostos
do teste ndo foram atendidos, pelo teste exato de Fisher.

As prevaléncias de desnutricdo segundo a Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo
Paciente (ASG-PP) e segundo os critérios GLIM foram calculadas e comparadas conforme a
distribuicdo dos individuos nos diferentes graus de risco nutricional.

As analises estatisticas foram realizadas de acordo com as hipdteses propostas para verificar
a existéncia de associagdes entre estado nutricional, funcionalidade muscular e caracteristicas
sociodemogréaficas da amostra. Além do desempenho diagnéstico dos critérios GLIM na
identificacdo da desnutricdo foi avaliado tendo a Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo
Paciente (ASG-PPP) como método de referéncia. Foram calculadas a sensibilidade, especificidade,

valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN), acuracia global e as razfes de
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verossimilhanga positiva (RV+) e negativa (RV—), com seus respectivos intervalos de confianca
de 95% (1C95%). A capacidade discriminatoria dos critérios GLIM foi avaliada por meio da
construcdo da curva Receiver Operating Characteristic (ROC), a partir da classifica¢do nutricional
dicotdmica, sendo expressa pela area sob a curva (AUC-ROC). A concordancia entre 0s critérios
GLIM e a ASG-PPP foi analisada por meio do coeficiente Kappa (k).

Para todos os testes aplicados, adotou-se nivel de significancia de p < 0,05.

6 RESULTADOS

Foram inicialmente avaliados 116 pacientes na enfermaria e no ambulatério do Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados e no Servico de Atendimento
Especializado. Destes, 45 foram excluidos, sendo 23 por apresentarem diagnostico de HIV
confirmado no momento da admissao e sem uso de TARV, 2 por serem gestantes e 20 por auséncia
de dados suficientes para aplicacdo completa da ASG-PP ou dos critérios GLIM. Assim, a amostra
final do estudo foi composta por 71 pacientes, conforme apresentado no fluxograma de selecéo
(Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma sobre o processo de selegcdo da amostra de estudo.

Individuos considerados para elegibilidade
(n=116)

»
Voluntarios nao elegiveis Individuos elegiveis
(n=25) (n=91)

Exclusdes pré-avaliacdo:

e Diagnoéstico de HIV
confirmado no momento da
admissdo e sem uso de

Voluntarios elegiveis

pos-avaliacdo (n = 20)

e Dados insuficientes para
aplicagao da ASG-PPP e/ou

TARV (n = 23) critérios GLIM (n = 20)
e Gestacdo (n=2) S T 4

S 10— J ;
! 1
] 1

+ \
Voluntarios excluidos pés-avaliacao
(n=20)

e Dados insuficientes para
aplicagdo da ASG-PPP e/ou critéricios GLIM
(n=20)

y

Individuos incluidos na

analise final (n = 71)
A >

Fonte: Dados da pesquisa.

Na amostra obteve a idade média de 47,0 = 11,6 anos. Segundo a avaliacdo nutricional pela
ASG-PPP, a idade média foi de 51,0 £ 30,9 anos entre os individuos classificados como bem
nutridos e de 53,3 £ 30,0 anos entre os desnutridos (p = 0,548). De forma semelhante, quando
considerada a classificacdo pelos critérios GLIM, a idade média foi de 49,5 + 30,8 anos entre 0s
bem nutridos e de 57,9 £ 29,0 anos entre os desnutridos (p = 0,274).

Em relagdo ao sexo, segundo a ASG-PPP, observou-se predominancia do sexo masculino
entre os individuos desnutridos (48,6%), (IC95%: 32,0-65,2), (p = 0,288). Resultados semelhantes
foram encontrados na avaliacdo pelos critérios GLIM, com maior frequéncia de desnutri¢do entre
homens (54,5%), (IC95%: 33,7-75,3), (p = 0,160).

Quanto a atividade laboral, observou-se diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos avaliados pela ASG-PPP, sendo maior a proporcao de individuos que ndo trabalhavam entre
0s desnutridos (68,6%), (1C95%: 53,3-84,0), em comparacéo aos bem nutridos (41,7%), (1C95%:
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24,1-59,3), (p = 0,023). Pelos critérios GLIM, essa diferenca também foi significativa, com 81,8%
dos desnutridos ndo exercendo atividade laboral (IC95%: 65,7-97,9), em comparagédo a 42,9%
entre os bem nutridos (1C95%: 29,0-56,8) (p = 0,002).

As variaveis estado civil, raca/cor, escolaridade e classe econémica ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, tanto pela ASG-PPP, quanto pelos
critérios GLIM. De forma semelhante, ndo foram observadas associacOes estatisticamente
significativas entre o estado nutricional e a ingestdo de bebida alcoodlica, o habito de fumar ou a
presenca de doenca crénica pregressa em ambas as classificac@es nutricionais.

O tempo medio do diagnostico do HIV foi de 136,2+12,9 meses. Pela ASG-PPP, os
individuos bem nutridos apresentaram tempo médio de diagndstico de 147,3 + 107,0 meses,
enguanto os desnutridos apresentaram 111,2 + 112,0 meses (p = 0,176). De acordo com 0s critérios
GLIM, o tempo médio foi de 147,3 £ 107,0 meses entre 0s bem nutridos e de 111,2 £ 112,2 meses
entre os desnutridos (p = 0,153) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das PVHIV, segundo o estado nutricional avaliado pela ASG-PPP e pelos
critérios GLIM (n=71).

variavel Total (n = 71) Bem nutridos (ASG- Desnutridos (ASG- p-valor Bem nutridos Desnutridos p-valor
PP) (n = 36) PP) (n = 35) (ASG-PP) (GLIM) n = 49 (GLIM) n =22 GLIM

Idade (anos), média + DP 47,0+11,6 51+ 30,93 53,31 + 30,03 0,548 49,53+30,79 57,95 +29,0 0,274
;%rgi‘;ﬁdgg'agnos“co (meses), 136,2+12,9 147,37+107,04 111,23+112,03 0,176 147,37+107,04 111,23+112,23 0,153
Sexo, n (%)
Masculino 30 (42,3) 13 (36,1) 17 (48,6) 0,288 18 (36,7) 12 (54,5) 0,160
Feminino 41 (57,7) 23 (63,9) 18 (51,4) 31 (57,1) 10 (45,5)
Atividade laboral, n (%0)
Néo trabalha 39 (54,9) 15 (41,7) 24 (68,6) 0,023 21 (42,9) 18 (81,8) 0,002
Trabalha 32 (45,1) 21 (58,3) 11 (31,4) 28 (57,1) 4 (18,2)
Estado civil, n (%)
Solteiro 29 (40,8) 13 (36,1) 16 (45,7) 0,562 19 (38,8) 10 (45,5) 0,928
Casado 20 (28,2) 12 (33,3) 8(22,9) 14 (28,6) 6 (27,3)
Vilvo 6 (8,5) 4(11,1) 2(5,7) 5 (10,2) 1(4,5)
Divorciado 16 (22,5) 7 (19,4) 9(25,7) 11 (22,4) 5(22,7)
Raca/Cor, n (%)
Branca 19 (26,8) 7(19,4) 12 (34,3) 0,165 11 (22,4) 8 (36,4) 0,167
Parda 41 (57,7) 21 (58,3) 20 (57,1) 28 (57,1) 13 (59,1)
Preta 11 (15,5) 8(22,2) 3(8,6) 10 (20,4) 1(4,5)
Escolaridade, n (%)
<4 anos 9 (12,7) 4(11,1) 5 (14,3) 0,822 6 (12,2) 3(13,6) 0,555
4-8 anos 31 (43,7) 16 (44,4) 15 (42,9) 23 (46,9) 8(36,4)
>8-11 anos 21 (29,6) 12 (33,3) 9(25,7) 15 (30,6) 6 (27,3)
> 11 anos 10 (14,1) 4(11,1) 6 (17,1) 5(10,2) 5(22,7)
Classe econdmica (ABEP), n (%0)
A 1(1,4) 1(2,8) 0 (0) 0,328 1(2,0) 0 0,693
B 16 (22,5) 10 (27,8) 17,1 (15) 10 (20,4) 6 (27,3)
CeD 54 (76,0) 25 (69,4) 29 (82,9) 38 (77,6) 16 (72,7)
Ingestdo de bebida alcodlica, n (%)
Néo bebe 31 (43,7) 13 (36,1) 18 (51,4) 0,104 21 (42,9) 10 (45,5) 0,064
Bebeu no passado 18 (25,4) 13 (36,1) 5(14,3) 16 (32,7) 2(9,1)
Bebe regularmente 22 (31,0) 10 (27,8) 12 (34,3) 12 (24,5) 10 (45,5)
Haébito de fumar, n (%)
Né&o fuma 40 (56,3) 20 (55,6) 20 (57,1) 0,267 26 (53,1) 14 (63,6) 0,353
Ex-fumante 21 (29,6) 13 (36,1) 8 (22,9) 17 (34,7) 4(18,2)
Fumante 10 (14,1) 3(8,3) 7 (20) 6 (12,2) 4(18,2)
Doenca crénica pregressa
Nao 48 (67,6) 24 (66,7) 24 (68,6) 0,864 31(63,3) 17 (77.3) 0,243
Sim 23 (32,4) 12 (33,3) 11 (31,4)

Legenda: DP: Desvio Padrdo; ABEP: Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa; ASG-PPP: Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente; GLIM: Global Leadership
Initiative on Malnutrition.
Fonte: Dados da pesquisa.



O IMC médio da amostra foi de 20,8 £ 0,6 kg/m2. Pela ASG-PP, os valores médios de IMC
foram de 22,77 £ 5,02 kg/m? nos bem nutridos e 18,91 + 4,44 kg/m? nos desnutridos, sem diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,318). Porém, pelos critérios GLIM, o IMC foi de 22,31 + 4,62
kg/m2 nos bem nutridos e 17,65 + 4,70 kg/m2 nos desnutridos, com diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,001). Na classificacdo do IMC, a proporcao de baixo peso foi maior entre 0s
desnutridos tanto pela ASG-PP (54,3%; 1C95%: 37,8-70,8 vs. 25,0%; 1C95%: 10,9-39,1; p =
0,036) e pelos critérios GLIM (72,7%; 1C95%: 54,1-91,3 vs. 24,5%; 1C95%: 12,5-36,5; p =0,001).

A dobra cuténea tricipital apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos em ambos 0s critérios, com médias de 21,01 + 8,86 mm nos bem nutridos e 14,21 + 8,92
mm nos desnutridos pela ASG-PP (p = 0,002), e de 19,93 £ 9,47 mm e 12,61 + 7,42 mm,
respectivamente, pelos critérios GLIM (p = 0,003).

A circunferéncia do braco apresentou as médias 32,30 £ 5,41 cm para bem nutridos e 26,35
+ 5,63 cm para bem nutridos, segundo ASG-PP, mostrando estatisticamente significativa (p <
0,001).

Na circunferéncia muscular do braco, as médias ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos, tanto pela ASG-PP (25,70 £+ 3,59 cm vs. 21,86 + 3,79
cm; p = 0,912) quanto pelos critérios GLIM (25,07 + 3,48 cm vs. 20,99 + 4,17 cm; p = 0,856).
Entretanto, na classificacdo categérica da CMB, a desnutricdo moderada/grave apresentou
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos pela ASG-PP (22,9%; 1C95%: 9,0-36,8 vs.
2,8%; 1C95%: 0,0-8,2; p = 0,038) e pelos critérios GLIM (31,8%; 1C95%: 12,4-51,2 vs. 4,1%);
1C95%: 0,0-9,6; p = 0,004).

Na circunferéncia da panturrilha, as medias ndo diferiram estatisticamente entre bem
nutridos e desnutridos pela ASG-PP (36,26 + 4,45 cm vs. 31,54 + 4,69 cm; p = 0,742) nem pelos
critérios GLIM (35,62 + 4,21 cm vs. 30,19 = 5,07 cm; p = 0,292). Contudo, na classificacdo
categorica, a deplecdo grave apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
tanto pela ASG-PP (51,4%; 1C95%: 34,8-68,0 vs. 16,7%; 1C95%: 4,5-28,9; p = 0,007) e pelos
critérios GLIM (63,6%; 1C95%: 43,5-83,7 vs. 20,4%; 1C95%: 9,1-31,7; p = 0,002).
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Tabela 2 - Varidveis antropométricas e classificacdo do estado nutricional de pacientes vivendo com HIV segundo os critérios GLIM e

ASG-PP (n = 71).

43

vVariavel Total Bem nutridos Desnutridos p-valor Bem nutridos Desnutridos p-valor
(n=71) (ASG-PP) n=36 (ASG-PP) n=35 (ASG-PP) (GLIM) n=49 (GLIM) n=22 (GLIM)

IMC (MédiatDP) 20,8+0,6 22,77+5,02 18,91 (4,44) 0,318 22,31(4,62) 17,65 (4,70) <0,001
Classifica¢do IMC n (%)
Baixo peso 28 (39,4) 9 (25,0) 19 (54,3) 0,036 12 (24,5) 16 (72,7) 0,001
Peso normal 25 (35,2) 14 (38,9) 11 (31,4) 22 (44.,9) 3(13,6)
Sobrepeso 16 (22,5) 11 (30,6) 5(14,3) 13 (26,5) 3(13,6)
Obesidade 2(2,8) 2 (5,6) 0 2(4,1) 0
DCT (mm) (MédiatDP) 17,66+9,47 21,01+8,86 14,2148,92 0,002 19,93 (9,47) 12,61 (7,42) 0,003
CB (cm) (MédiatDP) 29,3+0,7 32,3045,41 26,35+5,63 <0,001 31,33 (5,41) 24,95 (5,83) 0,855
CMB (Média+DP) 23,8+4,14 25,7043,59 21,86+3,79 0,912 25,07 (3,48) 20,99 (4,17) 0,856
Classificagdo CMB n (%)
Desnutricdo
Moderado/Grave 9(12,7) 1(2,8) 8(22,9) 0,038 2(4,2) 7(31,8) 0,004
Desnutricdo Leve 12 (16,9) 6 (16,7) 6 (17,1) 8 (16,3) 4(18,2)
Eutrofia 50 (70,4) 29 (80,6) 21(60,0) 39 (79,6) 11 (50,0)
CP (MédiatDP) 33,9+0,6 36,26+4,45 31,54+4,69 0,742 35,62+4,21 30,19+5,07 0,292
Classificacdo CP n (%)
Adequado 40 (56,3) 25 (69,4) 15 (42,9) 0,007 33 (67,3) 7 (31,8) 0,002
Deplecdo Moderada 79,9 5(13,9) 2(5,7) 6 (12,2) 1(4,5)
Deplecdo Grave 24 (33,8) 6 (16,7) 18 (51,4) 10 (20,4) 14 (63,6)

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal; DCT: Dobra Cutanea Tricipital; CB: Circinferéncia do Brago; CMB: Circunferéncia Muscular do Braco; CP:
Circunferéncia da Panturrilha; ASG-PP: Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente; GLIM: Global Leadership Initiative on Malnutrition.
Fonte: Dados da pesquisa.



Na analise entre os métodos (Tabela 3), verificou-se que todos os individuos classificados
como desnutridos pelo GLIM também foram classificados como desnutridos pela ASG PPP (n =
22). Entre os individuos considerados bem nutridos pelos critérios GLIM, 36 foram igualmente
classificados como bem nutridos pela ASG-PPP e 13 foram identificados como desnutridos
segundo a ASG-PPP.

A sensibilidade dos critérios GLIM foi de 62,9% (1C95%: 45,7—78,8) e a especificidade foi
de 100,0% (1C95%: 90,3-100,0), indicando que o método apresentou capacidade elevada para
classificar corretamente individuos sem desnutricdo, enquanto uma proporcao dos individuos
classificados como desnutridos pela ASG-PP ndo foi identificada pelos critérios GLIM. O valor
preditivo positivo de 100,0% (1C95%: 84,6—100,0) reflete a auséncia de falsos positivos, enquanto
o valor preditivo negativo de 73,5% (IC95%: 59,9-84,4) indica que parte dos individuos
classificados como bem nutridos pelos critérios GLIM apresentava desnutricdo segundo o padrdo
de referéncia. A acuracia global foi de 81,7% (I1C95%: 72,9-90,5), expressando a propor¢do de
classificages concordantes entre 0os métodos.

A razdo de verossimilhanca positiva de 46,3 (1C95%: 2,9-0) indica que um resultado
positivo no GLIM foi fortemente associado a presenca de desnutricdo segundo a ASG-PP, enguanto
a razdo de verossimilhanca negativa de 0,37 (IC95%: 0,24-0,57) demonstra reducdo moderada da
probabilidade de desnutricdo diante de um resultado negativo. Considerando a probabilidade pré-
teste de 49,3%, a probabilidade pos-teste atingiu 97,8% quando o GLIM foi positivo e reduziu para
26,5% quando o resultado foi negativo, caracterizando impacto relevante do teste sobre a
probabilidade diagndstica.

A concordancia entre os dois instrumentos, avaliada pelo coeficiente Kappa, foi de 0,63,
indicando concordancia substancial entre os critérios GLIM e a ASG-PP.
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Tabela 3 - Desempenho diagndstico dos critérios da Global Leadership Initiative on Malnutrition
(GLIM) em relacdo a Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PP, padrao de
referéncia) na identificacdo da desnutricdo em pessoas vivendo com HIV (n = 71).

Método de Diagnésticos Avaliacéo Global Subjetiva Produzida pelo Paciente

Desnutrido (n) Bem nutrido (n) Total
Iniciativa de Lideranca Global sobre Desnutrigéo
Desnutrido 22 0 22
Bem nutrido 13 36 49
Total 35 36 71

% 1C% 95

Sensibilidade 62,9 (45,7 -78,8)
Especificidade 100,0 (90,3 - 100,0)
Valor Preditivo Positivo (VPP) 100,0 (84,6 — 100,0)
Valor Preditivo Negativo (VPN) 73,5 (59,9-84,4)
Raz&o de verossimilhanga positiva (RV+) 46,3 (2,9 —0)
Razdo de verossimilhanga negativa (RV-) 0,37 (0,24 -0,57)
Probabilidade pre-teste 49,3 -
Probabilidade pés teste (GLIM +) 97,8 -
Probabilidade pés teste (GLIM -) 26,5 -
Acuracia Global 81,7 (72,9-90,5)
indice Kappa (k) 0,63 -

Legenda: IC 95%: intervalo de confianga de 95%; VPP: Valor Preditivo Positivo; VPN: Valor Preditivo Negativo;
RV+: Razédo de Verossimilhanca Positiva; RV-:Razéo de Verossimilhanga Negativa.

Nota: Para o calculo da razdo de verossimilhanga positiva (RV+) e de seu intervalo de confianga, foi aplicada a
correcdo de continuidade de Haldane—Anscombe, adicionando-se 0,5 a cada célula da tabela de contingéncia, devido
a presenca de célula nula (auséncia de falsos positivos).

Fonte: Dados da pesquisa.

A andlise da Curva ROC (Figura 2) evidenciou desempenho discriminatério robusto dos
critérios GLIM em relagcdo a ASG-PPP para identificacdo da desnutri¢cdo. A curva posicionou-se
sistematicamente acima da linha de ndo discriminacédo (diagonal), indicando capacidade superior
ao acaso na distin¢do entre individuos desnutridos e ndo desnutridos. O ponto operacional inicial
apresentou sensibilidade de 62,9% associada a especificidade de 100%, caracterizando elevada
capacidade de confirmacdo diagndstica. A area sob a curva ROC apresentou valor de 0,81 (1C95%:
0,71-0,91), refletindo boa acurécia global do classificador, em concordancia com os demais

parametros de validade diagndstica avaliados.
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Figura 2: Gréfico da Curva de Roc

101

0.8t

0.6

0.4r

Sensibilidade (TPR)

0.2

%% 02 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Especificidade (FPR)

Fonte: Dados da pesquisa

7 DISCUSSAO

Este estudo avaliou o desempenho dos critérios do GLIM na identificacdo da desnutri¢do
em pessoas vivendo com HIV, utilizando a ASG-PP como padrdo de referéncia. Ambos 0s
instrumentos discriminaram diferencas antropométricas entre individuos bem nutridos e
desnutridos, porém apresentaram perfis diagnosticos distintos. A ASG-PP mostrou maior
capacidade de rastreio, enquanto o GLIM apresentou melhor desempenho na confirmagéo
diagnostica, indicando carater complementar e possivel aplicabilidade sequencial na prética
clinica.

No perfil antropométrico, o IMC ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa
entre bem nutridos e desnutridos quando utilizada a ASG-PP, enquanto, segundo 0s critérios
GLIM, essa diferenca foi significativa. Esse resultado é compativel com o carater clinico e
integrativo da ASG-PP, que incorpora informagdes sobre ingestdo alimentar, sintomas
gastrointestinais e funcionalidade, reduzindo a dependéncia de marcadores antropomeétricos
isolados, como o IMC. Em contraste, os critérios do GLIM, ao requererem componentes
fenotipicos objetivos, tendem a discriminar com maior precisdo individuos com comprometimento
nutricional mensuravel (44). Achados semelhantes foram relatados por Moraes et al. (2023)(13)

em pessoas vivendo com HIV, que observaram maior capacidade do GLIM em diferenciar
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individuos com deplecédo corporal mais evidente.

A andlise das medidas antropométricas evidencia diferencas conceituais entre 0s
instrumentos. A DCT e a CB diferiram significativamente entre bem nutridos e desnutridos em
ambos 0s métodos, enquanto as médias da CMB e da CP néo apresentaram diferencas estatisticas,
embora suas classificagdes categdricas tenham distinguido os grupos. Esse achado sugere que a
categorizacdo clinica da deplecdo corporal pode ser mais sensivel do que a comparacao de médias,
especialmente em amostras heterogéneas, e reforca a necessidade de interpretacdo clinica
integrada, em consonancia com observacGes de MORAES et al. (2023) (13) sobre a importancia
de abordagens clinicas que vdo além de marcadores antropométricos isolados em PVHIV.

Na analise entre os métodos, observou-se que todos os individuos classificados como
desnutridos pelos critérios GLIM também foram identificados como desnutridos pela ASG-PP,
enguanto uma parcela dos individuos considerados desnutridos pela ASG-PP néo foi classificada
como tal pelos critérios GLIM. Esse padrdo resultou em alta especificidade (100%) e valor
preditivo positivo elevado (100%), associados a uma sensibilidade moderada, refletindo perfis
diagnosticos distintos entre 0s instrumentos. Em contraste, a ASG-PP apresentou perfil compativel
com um instrumento de rastreio, com maior sensibilidade para identificar individuos em risco
nutricional, porém com maior probabilidade de classificacdo positiva em casos ndo confirmados
pelos critérios GLIM. Esse comportamento, com diferencas na prevaléncia de desnutricdo e
moderada concordancia entre os métodos, ja foi descrito em estudos comparativos entre GLIM e
ASG-PP em pacientes hospitalizados, refor¢cando a importancia de uma abordagem complementar
na avaliacdo nutricional (44).

A alta razdo de verossimilhanca positiva e a probabilidade pds-teste préxima a 98% quando
0 GLIM foi positivo indicam forte capacidade de confirmacdo diagndstica. Por outro lado, a razdo
de verossimilhanca negativa moderada sugere que um resultado negativo pelo GLIM ndo exclui
completamente a desnutricdo, particularmente em individuos com alteragdes clinicas iniciais ou
risco nutricional precoce. Esses achados séo consistentes com a literatura, incluindo o estudo de
MORAES et al. (2023) (13), que descreve elevada especificidade dos critérios GLIM em pessoas
vivendo com HIV, refor¢ando seu papel como ferramenta confirmatoria.

A Curva ROC complementa essa analise ao evidenciar boa acuracia global dos critérios
GLIM (AUC = 0,81 (IC95%: 0,71-0,91)), valor compativel com achados em outras populacdes
clinicas (38). O posicionamento da curva acima da linha de ndo discriminagdo e o ponto
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operacional caracterizado por alta especificidade caracterizam o desempenho dos critérios GLIM
como teste com melhor capacidade confirmatdria do que de rastreio isolado. Nesse contexto, 0s
resultados deste estudo sdo mais coerentes com a aplicacdo sequencial dos instrumentos utilizando
a ASG-PP na triagem inicial e os critérios GLIM como etapa subsequente de confirmagéo
diagndstica, do que com a substitui¢do direta da ASG-PP pelos critérios GLIM.

Do ponto de vista pratico, a ASG-PP, embora exija maior tempo de aplicacéo e avaliador
treinado, possibilita a identificacdo precoce de individuos em risco nutricional, incluindo aqueles
sem alteracdes antropométricas evidentes, conforme observado em estudos que comparam critérios
diagndsticos subjetivos com métodos padronizados de avaliacdo nutricional. Em contrapartida, 0s
critérios GLIM, baseados em parametros objetivos e padronizados, tendem a apresentar maior
reprodutibilidade e menor variabilidade entre avaliadores, evidenciado pelo desempenho
consistente em métricas de especificidade e AUC em populac6es clinicas comparadas. Estudos
semelhantes demonstraram sensibilidade moderada e especificidade elevada para critérios GLIM
frente a avaliacdo subjetiva integrada, com padrdes diagnésticos dependentes da forma de triagem
empregada, o que é relevante para a implementacdo em contextos assistenciais de grande demanda
(45).

Moraes e colaborades (13), ressaltam a necessidade de novos estudos que investiguem o
uso de diferentes ferramentas de avaliagdo nutricional em pessoas vivendo com HIV. O presente
estudo se insere nesse contexto ao explorar o desempenho conjunto da ASG-PPP e dos critérios
GLIM, ampliando a base de evidéncias disponivel para essa populacao.

Este estudo apresenta limitacdes que devem ser consideradas na interpretacdo dos
resultados. O delineamento transversal impede inferéncias causais e a amostra, embora
clinicamente relevante, pode limitar a generalizacdo dos achados para outros contextos
assistenciais. Além disso, a auséncia de uma etapa formal de triagem nutricional prévia a aplicacédo
dos critérios GLIM, conforme recomendado em sua estrutura original, pode ter influenciado as

estimativas de desempenho diagnostico, especialmente o valor preditivo positivo.

8 CONCLUSAO

Os critérios GLIM demonstraram elevada especificidade, alto valor preditivo positivo e boa
acurécia global na identificacdo da desnutricdo em pessoas vivendo com HIV, configurando-se

como uma ferramenta adequada para confirmacdo diagndstica. A ASG-PPP, por sua vez,
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apresentou perfil compativel com instrumento de rastreio, com maior sensibilidade e maior risco
de falsos positivos. Os resultados sustentam o uso sequencial da ASG-PPP seguida pelos critérios
GLIM, em vez da substituicdo direta entre os métodos, permitindo uma abordagem mais precisa,
eficiente e clinicamente vidvel da desnutricdo nessa populacdo. Entretanto, novos estudos, com
diferentes delineamentos e em contextos assistenciais variados, sdo necessarios para consolidar a

aplicabilidade e o desempenho desses instrumentos em PVHIV.
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10 REFERENCIAS

10.

11.

12.

MINISTERIO DA SAUDE. MINISTERIO DA SAUDE SECRETARIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE E AMBIENTE HIV e Aids 2024 [Internet]. BRASILIA; 2024 dez. Disponivel
em: www.gov.br/aids

UNAIDS (Joint United Nations Programme on HIVV/AIDS). Fact Sheet 2025: Latest global
and regional statistics on the status of the AIDS epidemic [Internet]. 2025 [citado 18 de
janeiro de 2026]. Disponivel em:
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/UNAIDS_FactSheet_en.pdf
Unaids. 2024 global AIDS report — The Urgency of Now: AIDS at a Crossroads [Internet].
2024. Disponivel em: http://www.wipo.int/

Escorse M. O conceito de risco das Politicas de HIV/Aids no contexto de transformacoes
sociais contemporaneas. 2019.

Engelman A, Cherepanov P. The structural biology of HIV-1: Mechanistic and therapeutic
insights. Vol. 10, Nature Reviews Microbiology. 2012. p. 279-90.

Atlanta, Ga. Leads From the Morbidity and Mortality Weekly Report 1993 Revised
Classification System for HIV Infection and Expanded Surveillance Case Definition for
AIDS  Among  Adolescents and  Adults  [Internet]. Disponivel  em:
http://jama.jamanetwork.com/

Manak MM, Jagodzinski LL, Shutt A, Malia JA, Leos M, Ouellette J, et al. Decreased
seroreactivity in individuals initiating antiretroviral therapy during acute HIV infection. J
Clin Microbiol. 10 de outubro de 2019;57(10).

Inés Rego de Figueiredo, Miguel Martins, Carolina Middes, Joana Branco Ferrdo.
Opportunistic Infections in the Immunocompromised: Hiv Vs Non-HIV Patients - A
Narrative Review. 2022;

Alves LF, de Jesus JDS, Britto VNM, de Jesus SA, Santos GS, de Oliveira CC. GLIM
criteria to identify malnutrition in patients in hospital settings: A systematic review. Vol. 47,
Journal of Parenteral and Enteral Nutrition. John Wiley and Sons Inc; 2023. p. 702-9.
Gebrie M, Perry L, Xu X, Kassa A, Cruickshank M. Nutritional status and its determinants
among adolescents with HIV on anti-retroviral treatment in low- and middle-income
countries: a systematic review and meta-analysis. BMC Nutr. 10 de dezembro de 2023;9(1).
Araujo TRC de, Azevedo AM, Guterres A da S, Rocha JP dos S da, Araujo BG de A de,
Rodrigues NCR, et al. Analise Nutricional e de exames bioguimicos de pessoas que vivem
com HIV em Belém - Para — Brasil. Research, Society and Development. 14 de outubro de
2023;12(10):€102121041881.

G Shiferaw W, Jegora AA, Lema L, Gebremariam BM. Under Nutrition Status and Its
Determinants among Adult HIV and AIDS Clients Enrolled on Antiretroviral Therapy at
Nigest Elleni Mohammed Memorial Hospital, Southern Ethiopia. J AIDS Clin Res.

50



13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

2017;08(09).

Rezazadeh L, Ostadrahimi A, Tutunchi H, Naemi Kermanshahi M, Pourmoradian S.
Nutrition interventions to address nutritional problems in HIV-positive patients: translating
knowledge into practice. Vol. 42, Journal of Health, Population and Nutrition. BioMed
Central Ltd; 2023.

Lefor AT, Finck C, Gasparis AP, Tassiopoulos AK. RESIDENTS COLUMN Nutritional
Support in the Patient With HIV Infection.

Dupont HL, Marshall GD. HIV-associated diarrhoea and wasting. 1995.

Bin Dhuban K, Piccirillo CA. The immunological and genetic basis of immune
dysregulation, polyendocrinopathy, enteropathy, X-linked syndrome. Vol. 15, Current
Opinion in Allergy and Clinical Immunology. Lippincott Williams and Wilkins; 2015. p.
525-32.

Tang AM, Lanzillotti J, Hendricks K, Gerrior J, Ghosh M, Woods M, et al. Micronutrients:
current issues for HIV care providers. 2005.

Pereira MD, Teixeira N do SCC de A, Oliveira IKF, Lima CHR, Paiva A de A. Esquema
terapéutico e consumo alimentar em pessoas vivendo com HIV/Aids. ARCHIVES OF
HEALTH INVESTIGATION. 3 de outubro de 2019;8(7).

Alebel A, Sibbritt D, Petrucka P, Demant D. Association Between Body Mass Index
Variation and Early Mortality Among 834 Ethiopian Adults Living with HIV on ART: A
Joint Modelling Approach. Infect Dis Ther. 10 de janeiro de 2023;12(1):227-44.

Moraes GV, Santos NTO dos, Silva QCG da, Castro S de S. Métodos de avaliacdo
nutricional em pessoas vivendo com HIV/AIDS: uma revisdo de escopo. Revista de
Enfermagem e Atencéo a Salde. 24 de abril de 2025;15.

Soriano-Moreno DR, Dolores-Maldonado G, Benites-Bullon A, Ccami-Bernal F,
Fernandez-Guzman D, Esparza-Varas AL, et al. Recommendations for nutritional
assessment across clinical practice guidelines: A scoping review. Clin Nutr ESPEN. 1o de
junho de 2022;49:201-7.

TIAGO MONTEIRO GOMES. Integralidade do cuidado de pessoas vivendo com HIV na
atencdo priméaria no Brasil: revisdo narrativa [Internet]. 2023 [citado 4 de maio de 2024].
Disponivel em: https://tede.unisantos.br/handle/tede/7989

Moraes GV, Santos NTO dos, Silva QCG da, Castro S de S. Métodos de avaliacdo
nutricional em pessoas vivendo com HIV/AIDS: uma revisdo de escopo. Revista de
Enfermagem e Atencdo a Saude. 24 de abril de 2025;15.

Proikaki S, Georgiadis N, Sergentanis TN, Kornarou E, Vassilakou T. Nutritional Status of
Adult People Living with HIV: A Narrative Review. 2025; Disponivel em:
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Cederholm T, Jensen GL, Correia MITD, Gonzalez MC, Fukushima R, Higashiguchi T, et
al. GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition — A consensus report from the global
clinical nutrition community. Clinical Nutrition. 1o de fevereiro de 2019;38(1):1-9.
Weschenfelder C, Figueira LV, Cabral TSS, dos Santos JS. Associagdo entre ferramenta de
triagem e avaliacdo nutricional entre pacientes hospitalizados no municipio de Porto Alegre.
BRASPEN J. 20 de julho de 2020;2(35):144-8.

Detsky AS, Mclaughlin JR, Baker JP, Johnston N, Whittaker S, Mendelson RA, et al. What
is Subjective Global Assessment of Nutritional Status? Vol. 11.

Cristina Gonzalez M, Borges LR, Silveira DH, Cecilia M, Assuncdo F, Orlandi SP.
Validacdo da versdo em portugués da avaliacdo subjetiva global produzida pelo paciente
Validation of a Portuguese version of patient-generated subjective global assessment A

51



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Artigo Original. Vol. 25, Rev Bras Nutr Clin. 2010.

Ottery FD, lIsenring E, Kasenic SR, DeBolt SP, Sealy MJ, Jager-Wittenaar H. Patient-
Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA) [Internet]. Chicago, IL; 2015.
Disponivel em: www.pt-global.org

GISELLE VANESSA MORAES. VALIDACAO DO GLOBAL LEADERSHIP

INITIATIVE ON MALNUTRITION (GLIM) EM PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS.
2023.

Huo Z, Chong F, Yin L, Lu Z, Liu J, Xu H. Accuracy of the GLIM criteria for diagnosing
malnutrition: A systematic review and meta-analysis. Clinical Nutrition. 10 de junho de
2022;41(6):1208-17.

Roberto Frisancho A. New norms of upper limb fat and muscle areas for assessment of
nutritional statusl [Internet]. Vol. 34, The American Journal ofClinical Nutrition. 1981.
Disponivel em: https://academic.oup.com/ajcn/article-abstract/34/11/2540/4692828
Blackburn GL, Thornton PA. Nutritional assessment of the hospitalized patient. Medical
Clinics of North America. 1979;63(5):1103-15.

Gonzalez MC, Mehrnezhad A, Razaviarab N, Barbosa-Silva TG, Heymsfield SB. Calf
circumference: Cutoff values from the NHANES 1999-2006. American Journal of Clinical
Nutrition. 1o de junho de 2021;113(6):1679-87.

Compher CW, Quinn R, Burke F, Piccinin D, Sartor L, Lewis JD, et al. Development of the
Penn Healthy Diet screener with reference to adult dietary intake data from the National
Health and Nutrition Examination Survey. Nutr J. 10 de dezembro de 2022;21(1).
Gorczevski R. ESTADO NUTRICIONAL E ANTROPOMETRICO DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS COM SINDROME DE IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
(AIDS): UM ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVO. 2021.

Cordeiro SA, Lopes TCP, Boechat AL, Gongalves RL. Weight loss and mortality in people
living with HIV: a systematic review and meta-analysis. BMC Infect Dis. 10 de dezembro
de 2024;24(1).

Monteiro FP, Mendes AL de RF, Almeida CS, Brito FCR, Moreira M da R, Sousa VSS de,
et al. Estado nutricional e alteracdes gastrointestinais em pacientes vivendo com HIV/AIDS
atendidos no ambulatério de um hospital de doencas infecciosas / Nutritional status and
gastrointestinal changes in patients living with HIV/AIDS attended at the outlet of an
infectious disease hospital. Brazilian Journal of Health Review. 3 de abril de
2022;5(2):5766-78.

Pereira MD, Teixeira N do SCC de A, Oliveira IKF, Lima CHR, Paiva A de A. Esquema
terapéutico e consumo alimentar em pessoas vivendo com HIV/Aids. ARCHIVES OF
HEALTH INVESTIGATION. 3 de outubro de 2019;8(7).

Solon LA, Gomes KP, Da Luz MCL, Tomiya MTO, Campos SBG, de Arruda IKG.
Comparison between GLIM and PG-SGA methods in the nutritional assessment of
hospitalized oncological patients. Revista de Nutricao. 2023;36.

Allard JP, Keller H, Gramlich L, Jeejeebhoy KN, Laporte M, Duerksen DR. GLIM criteria
has fair sensitivity and specificity for diagnosing malnutrition when using SGA as
comparator. Clinical Nutrition. 10 de setembro de 2020;39(9):2771-7.

Sukartini T, Arifin H, Qona’ah A, Mariyanti H, Kustanti CY, Chou KR, et al. A meta-
analysis of prevalence and moderating factors of malnutrition among people living with HIV
across  countries. J  Assoc  Nurses AIDS  Care. 2025;36(4):346-387.
doi:10.1097/JNC.0000000000000547.

Lohman TG, Roche AF, Martorell R. Anthropometric standardization reference manual.

52



Champaign (IL): Human Kinetics Books; 1988.

44. World Health Organization. Obesity: preventing and managing the global epidemic: report of
a WHO consultation. Geneva: World Health Organization; 2000. (WHO Technical Report Series;
894).

45. Pan American Health Organization. Guia préctica para la evaluaciéon nutricional del adulto
mayor. Washington (DC): PAHO; 2002.

53



APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O(a) Sr(a) estd sendo convidado(a) a participar como voluntéario(a) da pesquisa intitulada “SARCOPENIA
EM PESSOAS VIVENDO COM HIV-AIDS: PREVALENCIA E DESFECHOS CLINICOS”. Este
estudo tera como objetivo principal avaliar a prevaléncia de desnutricdo e sarcopenia em pessoas vivendo
com HIV-Aids, hospitalizadas ou ndo, e a associa¢do entre a sarcopenia e 0s desfechos clinicos tempo de
internagdo, readmissdes hospitalares, alta hospitalar ou 6bito, qualidade de vida e risco de fraturas. Os dados
serdo coletados por meio de entrevista pessoal com duragdo de no maximo 40 (quarenta) minutos
[informag6es como: género, data de nascimento, idade, , presenca de atividade laboral (se trabalha ou néo),
estado civil, raga/cor autodeclarada, escolaridade, nivel econémico, realizacdo de medidas para avaliacdo
do estado nutricional como peso, peso anterior, altura, circunferéncia do braco, circunferéncia da cintura,
circunferéncia da panturrilha, dobra cuténea tricipital (do brago), espessura do muasculo adutor do polegar
(musculo da mé&o localizado entre os dedos indicador e polegar), forca da preenséo das méos (teste de forca,
consistira em apertar o equipamento apropriado com forca maxima das maos, por trés vezes), velocidade da
sua marcha (teste da caminhada, que consistira em caminhar em ritmo habitual por quatro metros, por trés
vezes, e neste momento, sempre duas pessoas estardo ao seu lado e contara em quanto tempo realizou esta
pequena caminhada, além de garantir sua seguranca durante o teste), ingestdo de bebida alcodlica, habito de
fumar, nivel de atividade fisica relatado a partir de atividades diarias, relato de fraqueza, relato de assisténcia
a caminhada, relato de dificuldade para levantar de uma cadeira, relato de dificuldade para subir lances de
escada e relatos de quedas e relato de diminui¢do da ingestdo alimentar, e autopreenchimento (préprio
paciente) do questionario sobre qualidade de vida, risco de fratura e avaliacdo subjetiva global produzida
pelo paciente que avalia o estado nutricional, e caso o paciente ndo puder ler, devido condi¢Bes de saude ou
alfabetizag&o, o questionario sera lido pelo entrevistador)]; e consulta em prontuario [informagdes como:
numero do prontuério, informagdes sobre a doenca como diagnostico clinico, data do diagndstico, status da
doenca, tipo de tratamento, contagem de células CD4+, tempo de diagndstico, doencas cronicas pregressas,
medicamentos e/ou suplementos de uso continuo]. Esta pesquisa tem como riscos ao(a) voluntario(a) sentir-
se constrangido(a) ou envergonhado(a) ao responder 0s questionarios da pesquisa ou riscos durante a
realizacdo das medidas (circunferéncias e dobras), e de hematoma na realizagdo da dobra cutanea.
Entretanto, ndo sdo medidas invasivas ou que oferecam riscos perfurantes e sempre estard acompanhado(a)
por profissionais treinados. O teste da caminhada, que compreendera um percurso de apenas quatro metros,
sera realizado em linha reta e se necessario, sera permitido o uso de bengala ou outro auxilio. Caso também
ndo se sinta a vontade para realizar este teste ou desejar fazé-lo em um outro dia, sera prontamente
atendido(a) pelos pesquisadores. Caso esteja acamado e/ou houver quaisquer outras situagdes que o(a)
impossibilitem a realizacdo deste teste 0 mesmo néo seré realizado. Entretanto, estes serdo minimizados na
delicadeza na aferi¢do das dobras e cuidado como o hematoma, auxilio no teste da caminhada quando
possivel e sera atendido(a) somente no momento que se sentir confortavel e preparado(a) para responder as
perguntas, sempre respeitando as suas prioridades, ou ainda também podera deixar de respondé-las ou
respondé-las parcialmente. O(a) voluntario(a) pode aceitar participar do estudo e depois desistir a qualquer
momento. Isto ndo tirard nenhum direito do seu tratamento e assisténcia neste local e também podera pedir
a qualquer momento que as suas informacdes sejam excluidas completamente deste estudo e que elas ndo
sejam usadas para mais nada. Podera se recusar a participar ou mesmo retirar 0 consentimento a qualquer
momento da realizacdo dessa pesquisa, sem nenhum prejuizo ou penalizacéo, isto é, sem interrupcédo do seu
tratamento.

Rubrica da pesquisadora responsavel Rubrica do(a) participante

Nos asseguramos o direito do(a) sr(a) se recusar a responder quaisquer perguntas que Ihe ocasionem
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constrangimentos de alguma natureza.

O estudo prevé beneficios diretos e indiretos. A pesquisa terd como beneficio ofertar informacdes ao sujeito
de pesquisa, quando solicitadas e, se por ventura, no momento da avaliacdo nutricional e funcional for
verificado algum tipo de alteracdo nutricional que possa levar prejuizos ao tratamento do paciente, ou ainda,
gue seja solicitado pelo participante, este serd devidamente encaminhado ao servico de Nutricdo deste local
para assisténcia nutricional adequada. Os beneficios indiretos sdo previstos para a rea do conhecimento.
Ou seja, os resultados da pesquisa serdo apresentados na forma de artigo cientifico, podendo ser apresentado
em eventos cientificos.

Esta pesquisa sera realizada pela pesquisadora responsavel Maria Claudia Bernardes Spexoto que conduzira
a pesquisa cumprindo as exigéncias contidas no item 1V.3 da resolucdo da Comissdo Nacional de Salde
466/12. O(a) participante tera liberdade de participar ou ndo da pesquisa, sendo sua vontade respeitada em
gualquer momento da pesquisa, sem que haja qualquer punicdo ou penalidade. A participacdo neste estudo
ndo terd custos para o sujeito de pesquisa. Os custos relacionados diretamente com o estudo serdo pagos
pela pesquisadora responsavel. O sujeito da pesquisa podera solicitar ressarcimento e indenizagdo caso
sinta-se lesado(a). O(a) participante da pesquisa receberd uma copia deste termo sendo mantido sigilo dos
dados assim como sua privacidade. Serdo duas vias rubricadas e assinadas.

Caso aceite participar da pesquisa, por favor, preencha os espacos abaixo:
Nome:

Enderego:

Telefone:

Declaro que fui devidamente esclarecido(a) sobre o projeto de pesquisa acima citado e aceito o convite para

participar.

Assinatura da pésquisadora responsavel Assinatura do(a) participante

Dourados, de de 202_.

Contato pesquisador responsavel:

Maria Claudia Bernardes Spexoto

Telefone celular: (17) 98133-0882

Endereco residencial: Rua José Domingos Baldasso, 1025, apto 76. Parque Alvorada. CEP. 79.823-480.
Dourados-MS

E-mail: mariaspexoto@ufgd.edu.br

Obs.: Caso queira mais esclarecimentos sobre a pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos. Universidade da Grande Dourados-UFGD. Prédio da Reitoria, Rua Jodo
Rosa Goes, 1761 — Vila Progresso, Dourados- MS. CEP 79.825-070. Fone (67) 3410-2853. E-mail:
cep@ufgd.edu.br
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APENDICE B — QUESTIONARIO DA PESQUISA

Data daentrevista: __ /  / ID:

Questionario Sociodemografico, habitos de vida e clinico do(a) paciente
[ ]enfermaria HU [ ]ambulatério HU [ ] SAE

Questionario Sociodemografico

Sexo: () Masculino () Feminino Data de Nascimento: __ /__ /

NuUmero de prontuario: Idade: anos completos
Atividade laboral: ( )Trabalha ( )N&o trabalha

Estado civil: ( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Viavo(a) ( )Desquitado(a)/Divorciado(a)
Raca/cor autodeclarada: ( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )N&o quis informar
Escolaridade: ( )<4 anos ( )4-8 anos ( )>8-11 anos ( )>11 anos

Nivel econémico (Critério de Classificacdo Econdmica Brasil — ABEP 2022):

Posse dos itens Quantidade de itens

ol11]12] 3 40u +

Banheiros

Trabalhadores domésticos

Automoveis

Microcomputador

Lava louca

Geladeira

Freezer

Lava roupa

DVD

Micro-ondas

Motocicleta

Secadora roupa

Grau de instrucdo do chefe da familia (Escolaridade) e acesso a servigos publicos:

(' JAnalfabeto/Fundamental I incompleto



(' )Fundamental | completo/Fundamental 1l incompleto
(' )Fundamental Il completo/Médio incompleto

(' )Médio completo/Superior incompleto

(' )Superior completo

Servigos Puablicos: Agua encanada: ( )N&o ( )Sim Rua pavimentada: ( )N&o ( )Sim

Questionario Habitos de Vida

Ingere bebida alcodlica: ( )N&o, nunca bebi ( )Sim, regularmente ( )N&o, bebi no passado (ex-etilista)
Habito de fumar: ( )N&o, nunca fumei ( )Sim, regularmente ( )N&o, fumei no passado (ex-tabagista)

Questionario Clinico

Diagnéstico clinico: Teste positivo em (ano):
Status da doenga atual: ( )Assintomatico ( )Sintomético ( )Aids PCR (mg/dL):
Tempo de diagnostico: CD4: CDs: Carga Viral:

Doencas cronicas pregressas:
_Medicacdes e/ou suplementacdo em uso (principio ativo/dose/frequéncia:

Principio ativo/Suplementacéo Dose Frequéncia

Antropometria, composicdo corporal e testes

Peso (kg): Estatura (m): CB (cm): DCT (mm): CP (cm):
EMAP (mm) (direita): EMAP (mm) (esquerda): CC (cm): Peso hab:
Forca (kg/f): intervalo de 1 min.

Mao dominante: 12 medicéo: 22 medicao: 32 medicdo:

Mé&o ndo dominante: 12 medicdo: 22 medicéo: 32 medicao:
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ANEXOS

ANEXO A: AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL (ASG)

Scored Patient-Generated Subjective Global A
/ ﬁ [Avaliagdo Subjetiva Global -

Histérl
chamadas de versdo PG-SGA Short Form,

Preenchida Pelo Paciente]

PG-5GA
As calxas 1-4 foram feltas para serem completadas pelo paciente e sio

ent
- Identificagiio do paciente;

1. Peso:

Resumindo meu peso atual e recente:

Eu atualmente peso aproximadamente ki

Eu tenho aproximadamente 1 metro e cm

Ha 1 més eu costumava pesar kg

Ha 6 meses atrs eu costumava pesar kg
Durante as duas Ultimas semanas o meu peso:

L1 diminuiu 1) L1 ficou igual (g L1 aumentou (o)

Caixa 1
indicar soma total {ver farmuldrio 1)

2. Ingestio alimentar: Comparada com minha alimentagéio habitual,
no tltime més, eu tenho comido:

0 a mesma colisa )

1 mais que o habitual ()

L1 menos que o habitual
Atualmente, eu estou comendo:
M a mesma comida (sélida) em menor quantidade que o habitual 1)
O a mesma comida (sélida) em pouca quantidade
0 apenas alimentos liquidos o
L) apenas suplementos nutricionais sy
L) muito pouca quantidade de qualquer alimento ()
1 apenas alimentagio por sonda ou pela veia o) Caixa 2 I:]

Indicar valor mais alte

1 sem problemas para me alimentar o)

L) sem apetite, apenas sem vontade de comer

1 vamitos (3
O diarreia 12
O boca seca

O nauseas (enjoos) (1

) abstipacdo (intestino preso) (1)

O feridas na boca 1z)

1 coisas tém gosto estranho ou
nio tém gosto 11

O problemas para engolir ()

0 dor; onde? (3

satisfeito iy

O outros*: g o R o o
“ex. depressio. problemas dentdrios ou financeiros. etc.

3. Sintomas: Durante as duas ltimas semanas, eu tenho tido os seguintes problemas
que me impedem de comer o suficiente ue todos os que estiver sentindo): No dltima_més, de um modo geral eu consideraria a minha atividade (fungio)

L1 os cheiros me incomodam (1)

O me sinto rapidamente

LI cansago (fadiga) ()

Caixa 3 l:l

Indicar soma total

4. Atividades e fungao:

coma:

[ nermal, sem nenhuma limitagio (o

O ndo totalmente normal, mas capaz de manter quase todas as atividades
normais

0 sem disposigdo para a maioria das coisas, mas ficando na cama ou na
cadeira menos da metade do dia i)

'l capaz de fazer pouca atividade e passando a maior parte do dia na cadeira
ou na cama

O praticamente acamado, raramente fora da cama (3

caias |

Indiear valor mais alta

O restante questiondrio serd preenchido pelo seu nutricionista, médico ou enfermeiro. Muito obrigadal
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Soma da pontuacdo das caixas 1a 4I:I

Soma da pontuacdo das caixas 1 a 4 (Veja lado IID A

Formulério 1 - Pontuando a perda de peso
Para pontuar, use © peso de 1 més atras, se disponivel. Use o peso de 6 meses atrés apenas se
no tiver dades do peso do més passado. Use os pontos abaixo para pontuar a mudanga do

Formulério 2 - Doengas e suas relacBes com as necessidades nutricdonais
Outros diagné r ique)

© da dosnga primaria (circule se conhecide ou spropriade) | 1l 11l

IV Qutro

peso e gerescente 1 ponto extra se o paciente perdeu peso nas duss Gltj Coloque
apontuagio total na caixa 1 da PG-SGA.

Pwdnd-pnuumlmw Pontes F\idndvau-nﬁm Panierior —P atual

A pontuscio & abtids somanda um ponto por cads uma das seguintes condicdes:
[ Cancer TlaDs
[] Presenca de trauma

[ Oleera de dectibito, ferida aberta cu fistula
[ Insuficiéncia Renal Crénica
Pontuaclo para o Formulério 2 D B

[ Caquexda Cardiaca ou Pulmanar
1 idade maior que 65 anos

a Pantwror
5 9 996 3 .10 19 9%
3-49% 2 -
2-29% 1 Z = 5 9‘)6
0-1,9% o 0-1,9% Pontuagio para o Formuldrio 1

4- Exame fisico

Formulina 3- Deminda metabélica
éd

dla pelo nim ero de uaridveis que sumentam
as necessidades pmlzluu & caldricas. Nota: Pontuar a intensidede da febre ou suz duragio (o
que for maior). A pontuagsa € aditiva, entdo o paciente gue tem febre >38,98C 3 pontos) par
menos de 72 horas (1 ponto) e toma 10mg de prednisona cronicamente (2 pontos) terd uma
pontuscho de 5 pantes para esta secio.

SEM STRESS BAXO STRESS 1 oy STRESS MODERADO |2 sy STRESS ELEVADO (3 s
Febre Semfebre 37,3 e <38,3°C 33836 38,0 ST
Duragiodafebre  Sem febre <72 haras 72 horas 272 horas
Corticostaraides Sem Dose baika Dose moderada Dose elevada
i (108 i230mg ecuival.

Pontuagio para o Formuléio3 ||

Formulério 5— Avaliagio global das categorias da PG-5GA

A avaliagdo global é subjetiva  pretende refletir uma avaliagio gualitativa das Caixas 13 4 ¢
do Formulério 4 (Exame Fisico). Assinale em cada item e, conforme os resultados obridos
selecione a categoria (A, B ou

[ CareGORIA A ] CaTEGORIA B [] CATEGORIA €
Bem nutride Desnutrigho suspeits OU Gravemante dasnutrido
moderada
Peso Sem perda de peso OU  €5% perda de pesoem Lmés 50 perda de peso em 1 més
ganho recente de (ou=10% em6 meses] U fou 3105 em & meses| OU
peso indo hidrica) perda de peso progressiva perda de peso progressiva
Ingestiode  Sem défict DU Dirinuigio evidente da Grave déficit da ingestiio
nutrientes melhoes SiEAMEStva ingestdo
recente
Sintomasde  penbum DU melhers Presenca de sintomas de.
impacto significativa recente Presengs de sirtamas de impacta nutriciond {eaixa 3]
nutricional permitinde ingestic impacto rutricicnal (cai 3}
Fungio Sem détici DU Deficit funcional mederade  Grave défick funcional OU
mahorasignificstiva OU piora recente piora recente
recente
Sam céficr DU défielr  Evidéncia de perda leve & Sinals dkvios de desnuirigio
e e s i moderada de massa muscdlar (2 Perda intensa de massa

melhora clinica recente  &fou ténus muscukr 3 muscular, gordura @ possivel

O exame fisico inclui 2 avaliagio subjetiva de 3 aspetos da composigio corporal: miscule, gordura e estado de hidratagio. Como &
sub,em cada item da exame & graduada pelo greu de déficit. O défict muscular tem malor impacto ne escore do aue o déficit de

categerios: 0 déficit, 14+ = déficit leve, 2+ = déficit moderado, 3+ = déficit grave. A avelieshio dos déficits
nestas c.ategcnas nlic & aditiva, mas sio usadas para avaliar elinicamente o grau global de déficit (ou presenga de liquidos em
excesso).

Sem Défick Déficit Défien Sem Fdema Fdema Edema
déficit leve  mod. Ectado de hidratagho: =derms =

Estado muscular: 0 1 2 3 Edema do tormozelo 0 1 e 3

Témporas [misculos temporais) 0 W 2+ 3 Edema sicral I

Claviculas [peitorals e deltéides) [ I TR P Astite o 1r 2+ 3

Gmbros {deltdides] 0 . 2+ 3 Avaliagio geral do 0 1+ 2+ 3

Musculatura interéssea [mies) 0 w2 3 estado de hidratagdo

Escipula [dorsal maicr, trapézio, delididel o 1+ 2+ 3e Novamente, o déficit muscular prevalece sobre a

Coxa (quadricipedes) 0 2+ 3¢ perda de gordura & excesso de liquidos,

Panturrilha (gastrocnémius) 0 w2 3 A o d fisica & I

Avaliagio geral do estado muscular svalis o subjetiva geral do déficit carparal total.

R d o o 1 om w | EmEzomm

Regifo periorbital 0 W 2 3 Déficit moderada = 2 pontos

Prega cutanea do triceps 0 W 2+ 3 Déficit grave = 3 pontos

Gurdhara sobire as wslelasinferiores L] 2+ 3+

Avaliagio geral do dificit de gordura Pontusglo para o Farmuldriod || D

AVALIACAO GLOBAL PONTUAGAO TOTAL DA PG-5GA
Categoria A, Bou C I:l (Total da pontuagio de A + B +C+D) l:l
Ver Farmuldria § Ver Recomendagfies de triagem nutricianal

Recomendagdes para a triagem nutricional
A somatéria da pontuacio da PG-SGA & usada pars d i pecifi duind
paciente © scus familiares; manuscio dos sintomas (incluindo intervengiies farmacolégicas) © 2 intervengdo nutricional
apropriada (através de alimentos, suplementos nutricionais, nutricio enteral cu parenteral].
Aintervengo nutricional de 12 linha inclui @ manussia adequado das sintomas.
TRIAGEM BASEAA NA PONTUAGAO T01AL 1A PG-SGA:
0-1 Nenhuma intervenele necesséria ne momente. Reavaliar de maneira ratineira e regular durante o tretaments;
2-3 Aconselhamento do paciente e de seus familiares pela nutricionista, enfermeira ou outro dinico, com intervengia
farmacolégica conforme indicado pela avaliagio dos sintomas (Caixa 3) e exames laboratoriais, conforme o caso;
4-8 Requer intervengiio da nutricionists, juntemente com a enfermeirs ou médico conforme indicedo pelos sintomes [Ceixa

palpaciic e/ou perda de edema] i
gordura subcutinea 29 Indica uma necessidade urgente de conduts para & melhora dos sintomas &/ou opcdes de intervencio nutricionsl,
Avallacia Gicbal Subjetva — Preenchida pelo Doente [PG-5GA). Traduio, adapmadn e valato para popuisgaa braslers oe

tient-Generotea Subjectie Giohal Assessment PG-SGA (BFD Ditary, 2005, 2005, 2015)
Braz 18008 137118, cam permissan e calaboragn o Dr. Faith Dttery, WD, PhD. Emel: £

hottarymidphd@aal.com ou infaglpt: global.org

do clinico:

Data__/ [




CRITERIO GLIM PARA DIAGNOSTICO DE DESNUTRICAO

ANEXO B: A INICIATIVA DE LIDERANGA GLOBAL SOBRE DESNUTRICAO (GLIM)

Adaprado de T, Cederholm et of. Clinica Nutriton (2018)

Resultado da ASG:
ETIOLOGICOS FENOTIPOS/FENOTIPICOS
[ Ingestéo ou [J Gravidade da O Perda de [0 Baixo IMC [J Reducao de
absorcao alimentar doencalinflamacao peso nao Massa
intencional Muscular®
<50% das necessidades Seguir critérios
por mais de 1 semana estabelecidos nas
OU Qualquer redugéo feramentas de triagem
almentar por maisde nutricional. DEXA, BIA,
2 semanas OU condigao <20 em <70 #Ifrassg.
gastrintestinal que altera anos omografia
a assimilagio/absorgao Computadorizada,
de nutrientes ou Ressonancla
) 5% Magnética,
> nos Circunferéncia da
DOENCAS INDICADORES DE L <22em>70
Sindrome do intestino curto, INFLAMAGAO altimos 6 meses anos p_antumha (t_:P) e
mnsuficéncia pancreética e febre, balanco ritrogenado circunferéncia
Pés cirurgia baritrica. negative, gasto energético de ou Asiati muscular do brago
repouso slevado, alteragio em Siaticos (CMB). Forga de
DISTURBIOS PCR, abumina e pré-albumina >10% em mais <18,5em pressdo manual
Estencses esofégicas, de 6 meses. <70 anos (FPM) pode ser
gastroparesia e pseudo. : utilizada como
obstrugEo intestinal, Ou medida de apoio,
SINTOMAS AVALIAR a0 ba corsenso soble 8
Disfaga, néusea, vdmits, Doenga cronica (ICC, ;ﬁgsem Y E:‘ n:s"s‘;?n';:;!

diarreia, constipagio e dor
abdominal,

DPOC, DRC, hepatopatias,
céncer) ou aguda (infecsdes
graves, queimaduras, treumas)

CP @ CAIB olo induidag
oMo ahernanvas,

] SIM - 1 ou mais critérios Etiolégicos + 1 ou mais critérios Fendtipos

59

DIAGNOSICO DE DESNTRIGAO s 5 P
G [TJ NAO - Sem critérios etioldgicos ou fenétipos

GRAVIDADE DA DESNUTRIGAO

[ Estagio 1: Desnutricdo Moderada [l Estagio 2: Desnutricao Grave

1 ou mais critérios:

0 Perda de peso >10% nos (limes 6 meses
ou >20% em mals de & meses

0 IMC <18,6 em <70 anos ou <20 em >70 anos
O Defict de massa magra grave

1 ou mais critérios:

[ Perda de peso 5-10% nos (itimos 6 meses
ou 10-20% em mais de 6 meses

0 IMC <20 em <70 ancs ou <22 em >70 ancs
[ Défict de massa magra leve a mederado
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