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Resumo

Objetivo: aplicar os critérios Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) em pacientes submetidos ao TCTH e verificar sua associa¢do com o desfecho
clinico e o tempo de permanéncia hospitalar. Método: estudo transversal realizado com 278 pacientes candidatos a TCTH de um hospital universitario
tercidrio de Fortaleza - Ceara. Os dados demograficos, clinicos, alimentares e antropométricos foram coletados por meio da analise dos prontuarios entre
os anos de 2019 a 2022. A prevaléncia de desnutricdo foi encontrada a partir dos critérios GLIM. Resultados: a maioria da amostra foi do sexo feminino
(51,4%, n= 143). Desse total, o tratamento mais prevalente foi TCTH aut6logo (63%, n= 174). De acordo com os resultados obtidos segundo os critérios
GLIM, foram detectados 21% (n=36) e 32% (n=33) com diagnéstico de desnutri¢do no grupo de pacientes submetidos ao TCTH autélogo e alogénico,
respectivamente. Conclusio: o presente estudo demonstrou que a desnutrigdo pelos critérios GLIM nédo apresenta relagdo com maior tempo de internagio
hospitalar e desfechos clinicos de pacientes submetidos ao TCTH. No entanto, mostra um alto indice de desnutri¢do pelo método GLIM que aponta a
necessidade de diagnosticar de forma precoce, com o objetivo de reduzir o percentual de pacientes que chegam desnutridos no transplante.

Palavras-chave: desnutricao; transplante de células-tronco hematopoéticas; hematologia; avaliagdo nutricional.

Abstract

Objective: to apply the Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) criteria in patients undergoing HSCT and verify their association with clinical
outcome and length of hospital stay. Method: a cross-sectional study was conducted with 278 HSCT candidates from a tertiary university hospital in
Fortaleza - Ceara. Demographic, clinical, dietary, and anthropometric data were collected through medical record analysis between 2019 and 2022. The
prevalence of malnutrition was determined using the GLIM criteria. Results: the majority of the sample was female (51.4%, n=143). Of these, the most
prevalent treatment was autologous HSCT (63%, n=174). According to the results obtained using the GLIM criteria, 21% (n=36) and 32% (n=33) were
diagnosed with malnutrition in the autologous and allogeneic HSCT groups, respectively. Conclusion: the present study demonstrated that malnutrition,
according to the GLIM criteria, is not associated with longer hospital stays or clinical outcomes in patients undergoing HSCT. However, it shows a high
prevalence of malnutrition by the GLIM method, highlighting the need for early diagnosis to reduce the percentage of patients arriving malnourished for
transplantation.

Keywords: malnutrition; hematopoietic stem cell transplantation; hematology; nutritional assessment.

INTRODUCAO

s

O cancer é uma doenga cronica que é caracterizada pelo
crescimento desordenado de células com a capacidade de
invasdo de tecidos e érgdos; é considerado como o principal
problema de saude publica e estd entre as quatro principais
causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade)
na maioria dos paises’. Segundo as estimativas do Instituto
Nacional do Céancer José de Alencar da Silva (INCA) para o Brasil,
em 2023, ocorreram 704 mil novos casos, sendo 483 mil se
isolados os casos de cancer de pele ndo melanomaZ.

As neoplasias hematoldgicas fazem parte de um grupo diverso
de doengas malignas que afetam as células precursoras

hematopoiéticas da medula dssea, podendo ser classificadas
como linfoma, leucemia, mieloma multiplo (MM), neoplasias
de plasmdcitos e sindromes mielodisplasicas (SMD)3. Estima-
se para o triénio cerca de 12.040 novos casos de linfoma ndo
Hodgkin, 3.080 novos casos de Linfoma de Hodgkin e 11.540
novos casos de leucemia em todo o pais.

Uma das modalidades de tratamento para essas doengas é o
transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH). Estima-
se que cerca de 50 mil pessoas por ano sdo submetidas ao
TCTH em todo o mundo?, tendo sido realizados no Brasil 3.385
no ano de 20225 Para a realizagcdo deste procedimento, os
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pacientes sdo submetidos a uma fase preparatéria denominada
regime de condicionamento, em que sdo realizadas infusGes
de quimioterapia e/ou irradiagdo corporal total, com o intuito
de promover a aplasia medular, reduzir ou erradicar a doenca
para preparar o organismo para enxertia e prevenir a rejei¢cao
do enxerto®.

Conforme Vieira®, o préprio regime de condicionamento tem
uma toxicidade que pode durar entre 10 a 15 dias e tem como
efeitos colaterais sintomas diretamente relacionados a ingestao
e a absorcdo de nutrientes, como nauseas, vOmito, diarreia
e perda de apetite, o que pode ocasionar perda de peso ndo
intencional e, consequentemente, a deterioracdo do estado
nutricional, sendo a desnutricdo um problema comum e
uma das principais causas de mortalidade entre os pacientes
oncoldgicos, podendo variar entre 31 a 39% dos pacientes
hospitalizados’.

O comprometimento do estado nutricional do paciente
submetido ao TCTH é um fator de risco para complicacGes
infecciosas e maior tempo de hospitalizacdo e tem impacto
negativo na tolerancia e na resposta ao tratamento, assim
como na mortalidade’. Desse modo, a avalia¢do e o adequado
acompanhamento nutricional durante o TCTH sdo de grande
importancia, pois a identificacdo precoce dos pacientes com
risco nutricional minimiza os efeitos deletérios da desnutricdo.
Os pacientes submetidos ao TCTH devem ainda ser triados na
admissdo, assim como em qualquer internagdo relacionada a
complicacdes do tratamento ou ao regime de condicionamento®.
O Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) sugere a
identificacdo de desnutricdo em adultos independentemente
do contexto clinico e da etiologia da doenca®. Essa ferramenta
permite complementar a triagem nutricional, depois da
avaliacdo nutricional completa do paciente, assumindo
fundamental importancia dentro do processo do cuidado
nutricional e intervenc¢des®.

Evidéncias cientificas tém mostrado validade e concordancia dos
critérios GLIM com outros instrumentos utilizados na avaliacdo
do estado nutricional, apresentando validade satisfatéria
em pacientes hospitalizados com diferentes diagndsticos,
inclusive, em pacientes onco-hematoldgicos'™. Apesar dessas
evidéncias, ndo existem estudos que avaliem os critérios GLIM
em pacientes submetidos ao TCTH e fagcam essa relagdo com o
tempo de permanéncia hospitalar e os desfechos clinicos nessa
populagcdo. Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo
aplicar os critérios GLIM em pacientes submetidos ao TCTH e
verificar sua associacdo com o desfecho clinico e o tempo de
permanéncia hospitalar.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa,
realizado em um hospital publico em Fortaleza-CE, o qual
oferece servico de TCTH ao paciente portador de doencas
hematoldgicas malignas ou nado, referenciado pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). A pesquisa foi aprovada pelo Comité
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de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar da Universidade
Federal do Ceara (CH-UFC), sob o nimero do Parecer 4.865.251.
A amostra foi composta por pacientes com cancer hematoldgico,
candidatos a transplante no periodo entre os anos de 2019 a
2022, e dividida em dois grupos, conforme o tipo de transplante
realizado, em que o grupo | corresponde ao TCTH autdlogoeolll
ao TCTH alogénico. Os pacientes que tiveram registro incorreto
no prontudrio bem como aqueles pacientes que realizaram
mais de um transplante foram excluidos do estudo.

Os dados foram coletados por meio dos registros secundarios
do servico de nutri¢do, por meio de informacGes e avaliagGes
realizadas pela equipe multiprofissional do servico, bem
como do prontuario eletrénico. Foram coletados os dados
sociodemograficos (sexo e idade), antropométricos, aferidos
na admissdo (peso, altura, IMC, circunferéncia da panturrilha
e porcentagem de perda de peso), clinicos (diagndstico; tipo
de TCTH; tipo de condicionamento), triagem Nutritional Risk
Screening (NRS-2002), registro de consumo alimentar, proteina
Creativa, presenca de febre e tempo de permanéncia hospitalar.

Apés a coleta de dados, foram aplicados os critérios de GLIM!
para a classificacdo da gravidade de desnutricdo. Foi realizada
em 2 etapas a avalia¢do dos critérios fenotipicos: perda de peso
(>5% nos ultimos 6 meses ou >10% além dos 6 meses); baixo
indice de massa corporal - IMC ( < 20 kg/m2 para menores
de 70 anos e < 22 kg/m2 para 70 anos) e massa muscular
reduzida, que, para este estudo, foi avaliada por meio da
circunferéncia da panturrilha (< 34 cm para mulheres e £33 cm
para homens)', conforme recomenda o consenso", e critérios
etioldgicos: ingestdo reduzida/assimilacgdo comprometida
de nutrientes(<50% da reducdo alimentar > 1 semana, ou
qualquer redugdo por> 2 semanas, ou qualquer condi¢do que
cause impacto adverso na ingestdo ou absor¢do de alimentos)
e inflamacdo (relacionada a doenca/ lesdo aguda ou doenca
cronica), tendo em vista o perfil de pacientes do presente
estudo, todos foram caracterizados com a presenca de
inflamacdo pelos critérios etioldgicos. Considerando a descri¢do
desses critérios, o paciente que apresentou além do critério
etioldgico de inflamacdo, pelo menos, um critério fenotipico foi
diagnosticado como desnutrido.

Para graduar a gravidade da desnutricdo, o GLIM considera
apenas os critérios fenotipicos, sendo classificados com
desnutricdo moderada aqueles que possuem perda de peso de
5% a 10%, nos Ultimos 6 meses, ou 10% a 20%, apds 6 meses, IMC
<20 se <70 anos, <22 se > 70 anos e massa muscular reduzida
em déficit leve a moderado por métodos validados. Classifica-se
como desnutricdo grave aqueles que possuem perda de peso
> 10%, nos ultimos 6 meses, ou> 20%, além dos 6 meses, IMC
<18,5 se <70 anos, <20 se = 70 anos e massa muscular reduzida
em déficit grave.

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o programa
estatistico R. Os dados foram submetidos a andlise de
normalidade por meio do teste Shapiro-Wilk. As variaveis foram
apresentadas em médias com os respectivos desvios-padrdo
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e frequéncia simples. Na investigacdo de associagdo entre as
varidveis categoricas, utilizou-se o teste de qui-quadrado de
Pearson e o teste exato de Fisher. A comparacdo de médias
ocorreu mediante o teste Mann-Whitney ou teste t de Student.
Posteriormente, os dados foram submetidos a analise de
regressdao. Os modelos de regressdo foram ajustados para
idade, Karnofsky Performance Scale (KPS) e infec¢do durante a
internagdo. Foi adotado um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Nos anos de 2019 a 2022, foram avaliados 278 pacientes
submetidos ao TCTH. A maioria da amostra foi do sexo feminino
(51,4%, n= 143) e 25% (n= 69) dos pacientes encontravam-
se desnutridos, conforme o modelo GLIM. Desse total, o
tratamento mais prevalente foi TCTH autdlogo (63%, n= 174).
No que se refere ao diagndstico deste grupo de tratamento, o
mais prevalente foi o mieloma multiplo (54%, n= 95), seguido
do linfoma de Hodgkin (16%, n=28), linfoma ndo Hodgkin (15%,
n=27) e outros (14%, n=24).

De acordo com os resultados obtidos segundo os critérios
GLIM, foram detectados 21% (n=36) dos pacientes submetidos
ao TCTH autdlogo com diagnédstico de desnutricdo. Naqueles
em que houve o diagndstico de desnutricdo, 75% (n=27)

foram classificados em desnutricdo moderada e 25% (n=9)
em desnutricdo grave. A tabela 1 mostra a caracterizacdo
demografica e clinica dos pacientes submetidos ao TCTH
autdlogo em relagdo a classificacdo do estado nutricional por
meio dos critérios GLIM.

Em relacdo ao desfecho clinico, foi possivel observar, no grupo
de pacientes que realizaram o TCTH autdlogo, uma associacdo
significativa entre a presenca de desnutricdo e a presenca
de 6bito (p= 0,027) (tabela 1). No entanto, apds analise de
regressao linear ajustada para as varidveis idade, infeccdo, tipo
de condicionamento e KPS, ndo foram encontradas associagGes
significativas entre a desnutricdo com o tempo de permanéncia
hospitalar e os demais desfechos em ambos os grupos (tabelas
le?2).

No que concerne ao grupo que realizou TCTH do tipo alogénico,
a maior prevaléncia foi de leucemia linfoide aguda (36%, n=37),
seguida de leucemia mieloide aguda (23%, n=24), leucemia
mieloide cronica (11%, n=11) e outros (30%, n=31). Na tabela
2, os pacientes foram estratificados aplicando o critério
GLIM, e 32% (n=33) foram classificados desnutridos. Para os
desnutridos, 58% (n=19) foram classificados como desnutricdo
moderada e 42% (n=14) desnutricdo grave.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas de 174 pacientes submetidos ao TCTH autdélogo, na cidade de Fortaleza, entre

2019 e 2022.
Variaveis N Desnutrido Sem desnutri¢do Valor p?
Sexo 174 0.158
Masculino 13 (36%) 68 (49%)
Feminino 23 (64%) 70 (51%)
Idade 174 53 + 12 (56) 49 + 14 (53) 0.140
Desfecho 173 0.027
Obito 3 (8.6%) 1(0.7%)
Alta hospitalar 32 (91%) 137 (99%)
Tempo de permanéncia hospitalar 173 20.0+ 4.4 (19.0) 20.8 + 5.2 (21.0) 0.619
Infec¢do 173 0.105
Sim 30 (86%) 100 (72%)
Ndo 5 (14%) 38 (28%)
KPS 140 91+ 12 (100) 94 +9(100) 0.160 0.160
Condicionamento 174 0.120
Mieloablativo 17 (47%) 57 (41%)
Mieloablativo de intensidade reduzida 10 (28%) 23 (17%)
N&o mieloablativo 9 (25%) 58 (42%)

*KPS: Karnofsky Performance Scale; TCTH: Transplante de células tronco hematopoéticas; GLIM: global Leadership Initiative on Malnutrition;

*P<0,05. Teste de qui-quadrado de Pearson; teste exato de Fisher. Fonte: autoria prépria.
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Tabela 2. Caracteristicas demograficas e clinicas de 104 pacientes submetidos ao TCTH alogénico na cidade de Fortaleza, entre

2019 e 2022.
Variaveis n Desnutrido Sem desnutricao Valor p?
Sexo 104 0.715
Masculino 18 (55%) 36 (51%)
Feminino 15 (45%) 35 (49%)
Idade 104 41 +13 (42) 37 £ 13 (34) 0.173
Desfecho 103 0.709
Obito 3(9.1%) 5(7.1%)
Alta hospitalar 30 (91%) 65 (93%)
Tempo de permanéncia hospitalar 103 29+ 6(28) 32+9(28) 0.190
Infecgao 103 0.511
Sim 29 (88%) 58 (83%)
Nao 4 (12%) 12 (17%)
KPS* 79 90+ 12 (100) 90+ 12 (90) 0.802
Condicionamento 104 >0.999
Mieloablativo 33 (100%) 71 (100%)
Mieloablativo de intensidade reduzida 0 (0%) 0 (0%)
N&o mieloablativo 0 (0%) 0 (0%)

*KPS: Karnofsky Performance Scale; TCTH: Transplante de celulas tronco hematopoeticas; GLIM: global Leadership Initiative on Malnutrition;
*p<0,05. Teste t de Student; Teste de qui-quadrado de Pearson; Teste exato de Fisher. Fonte: autoria prépria.

DISCUSSAO

Os critérios GLIM garantem uma maior especificidade e o
diagndstico completo da desnutricdo, tendo como base os
critérios fenotipicos e etiolégicos que variam desde a perda de
peso até a inflamacdo associada a doencga e tem por objetivo a
promocgdo do uso da ferramenta por todos os profissionais da
area da saude' Até onde sabemos, este é o primeiro estudo
com amostra de 278 pacientes submetidos ao TCTH a investigar
os critérios GLIM nesta populagdo e verificar sua associacdo
com o desfecho clinico e o tempo de permanéncia hospitalar.

Neste estudo, foram encontrados 21% pacientes (n=36)
submetidos ao transplante do tipo autdlogo e 32% (n=33) dos
pacientes submetidos ao transplante do tipo alogénico com
diagndstico de desnutricdo pelos critérios GLIM. Enquanto em
um outro trabalho realizado com pacientes submetidos ao TCTH
do tipo halogénio, foi visto que 26,5% foram categorizados como
desnutridos com base nos critérios GLIM™, dado semelhante
ao encontrado no presente estudo, embora nossos dados
apontem um ligeiro aumento no nimero de desnutridos neste
tipo de TCTH.

A literatura demonstra que 10 a 15% dos pacientes estdo
desnutridos antes de serem submetidos ao TCTH, dado menor
do que o apresentado neste estudo. Em um estudo realizado
com pacientes no periodo pré-operatdrio, apresentou-se quase
um terco desses pacientes com algum grau de desnutricdo a
partir dos critérios GLIM, sendo os pacientes oncolégicos duas
vezes mais propensos a apresentar desnutricdo segundo essa
ferramenta'. Em uma metandlise realizada com 8829 pacientes
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oncoldgicos, a prevaléncia de desnutrigdo variou entre 16,8% e
75,7%'®, demonstrando, assim, que a desnutri¢do pelos critérios
GLIM pode variar entre os diversos tipos de tumores.

A desnutricdo esta associada a desfechos clinicos negativos
e, dessa forma, pode resultar em maior suscetibilidade a
infecgdes, assim como maior taxa de mortalidade e recidiva
da doenca’. Em relagdo ao tempo de internacdo hospitalar, na
mesma metanalise, sugere-se que a desnutri¢do pelo GLIM esta
associada ao aumento da mortalidade por todas as causas na
populacio oncoldgica™. Comprovando estes dados, uma outra
metanalise demonstrou que pacientes com cancer em diferentes
graus de desnutricdo pelos critérios GLIM apresentaram pior
sobrevida global, quando comparados aqueles em bom estado
nutricional™. Quanto ao transplante alogénico, a desnutricdo
tem sido associada a diminui¢do da sobrevida e pior evolucdo
deste paciente'.

Corroborando os dados de uma pesquisa realizada com 362
pacientes submetidos ao TCTH alogénico, demonstrou-se
associacdo entre a desnutricdo e o maior tempo de internacao,
embora nao tenha encontrado relagdo entre desnutricao e
sobrevida neste mesmo grupo™. Assim como no presente
trabalho, Amiri e seus colaboradores (2023) ndo encontraram
diferenga significativa na sobrevida global e mortalidade
entre os grupos desnutridos e bem nutridos, porém vale
ressaltar que, em seu trabalho, eles encontraram que os
pacientes desnutridos demonstraram uma maior propensao as
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readmiss&es hospitalares e a infec¢do ao longo da internacdo?°.
Entre as limitacOes encontradas neste estudo, destaca-se o fato
de ser retrospectivo e, portanto, depender de dados coletados
previamente, assim como é o caso dos dados de consumo
alimentar em que ndo hd uma garantia da padronizacdo da
coleta; ser de delineamento transversal, o que nos da uma visdo
pontual do publico estudado e, por fim, de existirem poucos
estudos acerca de pacientes submetidos ao TCTH, e a maioria
desses estudos ser voltada aos pacientes submetidos ao TCTH
alogénico. Além disso, o periodo do estudo perpassa os anos
de pandemia, em que algumas medidas antropométricas
nao foram coletadas, o que pode refletir no alto nimero de
pacientes sem critérios suficientes para diagndstico e, portanto,

classificados como sem desnutrigao.
CONCLUSAO

Pode-se concluir que a desnutricdo pelos critérios GLIM nao
apresenta relagdo com maior tempo de internagdo hospitalar
e desfechos clinicos de pacientes submetidos ao TCTH. O
estudo também aponta um alto indice de desnutricgdo como
uma condicdo prevalente em pacientes onco-hematoldgicos
hospitalizados; dessa forma, evidenciando a possibilidade de
aplicar a ferramenta mais precocemente com o objetivo de
reduzir o percentual de pacientes que chegam desnutridos ao
transplante.
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