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RESUMO

Objetivos: avaliar o escore de risco nutricional NUTRIC como preditor progndstico ¢ compara-lo com outros escores de gravidade.
Método: estudo observacional, retrospectivo, com avaliagdo dos registros de 80 pacientes internados em uma unidade de terapia
intensiva adulto, de marco a junho de 2017. Foi estimado o risco nutricional através do escore NUTRIC. Resultados: foram
construidas curvas ROC (Receiver Operating Characteristic): as areas sob a curva do escore APACHE II ¢ SOFA no primeiro
e no terceiro dia foram de 0,711; 0,701 ¢ 0,809, respectivamente, ¢ a do NUTRIC de 0,713. Foi encontrado um ponto de corte
do NUTRIC de 5, com acuracia de 73,6% (IC (intervalo de confianga) 95%: 0,628-0,844). Os pacientes foram divididos em 2
subgrupos: G1, com pontuagdo >5 ¢ G2 com pontuagdo <5. O subgrupo G1 apresentou mais disfungdes organicas, mensuradas
pelo SOFA do terceiro dia (8,8+4,8 x 4,2+4,3; p<0,001) ¢ maior taxa de mortalidade na UTI (66,0 x 26,7%; p=0,002). Conclusio:
o escore NUTRIC pode predizer um desfecho desfavoravel, semelhante aos escores APACHE 11 e o SOFA. Parece ser util em
prever a ocorréncia de novas disfun¢des e mortalidade.

Palavras-chave: Avaliagio nutricional. Prognéstico. Unidade de Terapia Intensiva. Mortalidade. indice de gravidade de doenga.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the NUTRIC nutritional risk score as a predictor of prognosis and to compare it with other severity scores.
Method: an observational, retrospective study with the evaluation of the records of 80 patients hospitalized in an adult intensive
care unit from March to June 2017. The nutritional risk was estimated through the NUTRIC score. Results: Receiver Operating
Characteristic (ROC) curves were constructed: the areas under the curve of the APACHE II and SOFA score on the first and third
day were 0.711; 0.701 and 0.809, respectively, and that of the NUTRIC of 0.713. A NUTRIC cut-off point of 5 was found, with
accuracy of 73.6% (95% CI: 0.628-0.844). Patients were divided into 2 subgroups: G1, with score >5 and G2 with score <5. The
G1 subgroup presented more organ dysfunctions, measured by the SOFA on the third day (8.844.8 x 4.2+4,3; p <0.001) and higher
ICU mortality rate (66.0 x 26.7%, p = 0.002). Conclusion: the NUTRIC score can predict an unfavorable outcome, similar to
APACHE II and SOFA scores. It seems to be useful in predicting the occurrence of new malfunctions and mortality.
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INTRODUGAO

A incidéncia de desnutrigdo no ambiente hospitalar ¢ alta, com
relatos de variacdo de 20-69%. No entanto, a prevaléncia dentro
da unidade de terapia intensiva (UTI) ¢ consideravelmente
maior, 40-100%." A desnutricdo do paciente critico esta
associada com piores desfechos, como prejuizo da cicatrizag@o,
aumento das taxas de infecgdo e da mortalidade.?

O estado nutricional na UTI nao ¢ influenciado apenas pelo
jejum, mas pela severidade do processo fisiopatologico
da doenca que levou o paciente a ser admitido.> Durante a
resposta ao estresse, ocorre hipermetabolismo, que inclui
aumento do gasto energético basal, do consumo de oxigénio,
do débito cardiaco e do consumo de nutrientes nobres como
proteinas sendo utilizadas como substrato energético.*

Um consenso da Sociedade Americana de Nutri¢do Enteral e
Parenteral (ASPEN) reconheceu a importancia da inflamacao
na caracteriza¢ao da desnutri¢do e recomendou uma defini¢ao
baseada na presenca de pelo menos duas das seguintes
caracteristicas: aporte energético insuficiente, perda de
peso, perda de massa magra, perda de gordura subcutanea,
acumulo de liquidos localizado ou generalizado, reducdo da
funcionalidade no contexto de lesdo aguda ou doenca cronica
¢ inani¢cdo relacionada a desnutricdo. No entanto, ndo ha
consenso quanto a melhor ferramenta para identificar esses
pacientes, sobretudo na UTL?

Muitas ferramentas tradicionais ndo fornecem informagdes
adequadas do estado inflamatorio. O escore Nutrition Risk in
Critically ill (NUTRIC), que foi introduzido por Heyland et
al., tem o objetivo de identificar os pacientes criticos que mais
se beneficiam de terapia nutricional agressiva, relacionando
jejum, inflamacao e desfechos.®

O objetivo do nosso estudo foi avaliar o escore de risco
nutricional NUTRIC modificado como preditor de piores
desfechos na UTI e comparar este escore com outros escores
de gravidade que estimam mortalidade e morbidade.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo retrospectivo observacional, no qual
foram analisados dados obtidos nos prontuarios dos pacientes
internados emuma UTI clinica adulto do Hospital Universitario
Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara.

Foram avaliados todos os pacientes adultos, internados
consecutivamente, no periodo de marco a junho de 2017.
Foram colhidos dados demograficos, escores de gravidade
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation I (APACHE
1) e Sequential Organ Failure Assessment (SOFA).?

Foi estimado o risco nutricional através da utilizagdo do
escore NUTRIC. O escore NUTRIC combina parametros
de jejum agudo (duracdo do internamento antes da UTI),
com parametros inflamatorios agudos (interleucina 6) e
cronicos (comorbidades) e severidade da doenga (escores de
gravidade), descritos no Quadro 1. Como a interleucina 6 ndo

¢ disponivel na maioria das UTIs, foi validada a utilizagdo
do escore NUTRIC modificado, sem a mesma, conforme o
Quadro 2.° Foi realizada a determina¢@o de um ponto de corte
do escore como preditor de mortalidade através da utilizagdo
da curva ROC. Os pacientes foram divididos em 2 subgrupos:
G1, composto por pacientes com escore NUTRIC alto (>5
pontos), e subgrupo G2, formado por pacientes com escore
NUTRIC baixo (<5 pontos).

Quadro 1. Variaveis do escore NUTRIC.

Variaveis Variac¢iao Pontos
Idade <50 0
50<75 1
>75
APACHE 1T <15 0
15<20 1
20-28 2
>28 3
SOFA <6 0
6<10 1
>10 2
Numero de comorbidades 0-1 1
>2 2
Dias no hospital antes da 0<1 0
admissdo na UTI
>1 1
Interleucina 6* 66,0 26,7

Nota: *¢ aceitavel ndo incluir interleucina 6 no calculo quando ndo
disponivel.

Fonte: adaptada de: Heyland DK, Dhaliwal R, Jiang X, Day AG.
Identifying critically ill patients who benefit the most from nutrition
therapy: the development and initial validation of a novel risk
assessment tool. Crit Care. 2011;15(6):R268.

Quadro 2. Pontuac@o do escore NUTRIC modificado (interleucina
nao disponivel).

Somatorio . -
Categoria Explicacao
de pontos
Associagdo com piores desfechos
clinicos. Esses pacientes se
5-9 Escore Alto . P .
beneficiam de terapia nutricional
mais agressiva.
. Esses pacientes tém baixo risco
0-4 Escore Baixo pact ~
de desnutricao.
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As variaveis categoricas foram descritas em frequéncia
absoluta e relativa (percentual). Variaveis continuas com
distribuigdo normal foram expressas em média e desvio
padrao, e as com distribui¢do ndo-normal em mediana e
percentis. A comparacdo entre os dois subgrupos foi realizada
pelo teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher
para as varidveis categoricas; ¢ pelo teste t de Student ou
teste de Mann-Whitney para variaveis numéricas, conforme
a normalidade dos dados. Foram construidas curvas Receiver
Operating Characteristic (ROC) para avaliar e comparar
a capacacidade preditiva dos marcadores de gravidade. Os
dados foram tabulados no software Microsoft Excel 2007
para Windows® ¢ as andlises foram realizadas por meio do
software SPSS Statistics®, versdo 20.0.0.

Este estudo faz parte de uma coorte retrospectiva, com
coleta de dados registrados em prontuarios, com dispensa
do preenchimento de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo (CAAE: 64529817.1.0000.5045), estando de
acordo com a resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e a Declaragdo de Helsinque.

RESULTADOS

No periodo estudado, 80 pacientes foram admitidos na
UTI. Estes tinham uma média de idade de 56,5+9,2 anos.
A maioria dos individuos eram do sexo masculino (53,7%).
Como marcador de gravidade, o APACHE II médio foi de
20,046,6 pontos, o0 SOFA a admissdo de 8,4+4,6 pontos e o
SOFA no terceiro dia de internamento de 6,945,1 pontos. A
média do escore NUTRIC foi de 5,0+1,9 pontos (Tabela 1).

Foram construidas curvas ROC no intuito de comparar os
escores de gravidade (Grafico 1), verificando qual seria o
melhor marcador de gravidade. A area sob a curva do escore
APACHE 1II e SOFA no primeiro e no terceiro dia foram de
0,711; 0,701 ¢ 0,809, respectivamente. Ja a area sob a curva
do escore NUTRIC foi de 0,713. Quanto a predicao de o6bito,
nao houve diferenca entre os escores NUTRIC e APACHE II
(p=0,76); NUTRIC e SOFA na admisséao (p=0,83); e NUTRIC
e SOFA no terceiro dia de UTI (p=0,09).

Grafico 1. Curva ROC: comparagdo entre os escores APACHE
II, SOFA D1, SOFA D3 e escore NUTRIC como preditores de
mortalidade.

Os segmentos diagonais sdo produzidos por vinculos.

Foi possivel o encontro de um ponto de corte do NUTRIC de
5 pontos, que permitiu identificar o risco de 6bito com uma
sensibilidade de 80,4%, especificidade de 56,4% e acuracia de
73,6% (IC (intervalo de confianga) 95%: 62,8-84.4).

Os pacientes foram divididos em 2 subgrupos de acordo com
o ponto de corte de 5, de modo que fizeram parte do subgrupo
G1 aqueles com pontuagdo maior ou igual a 5 (NUTRIC alto)
¢ foram alocados no subgrupo G2 os que tiveram pontuagio
inferior a 5.

A comparacdo entre os 2 subgrupos esta descrita na Tabela
2. A maioria dos pacientes foram alocados no subgrupo
Gl (62,5%). Esse subgrupo apresentou um maior grau de
disfun¢des organicas ao longo do internamento, mensurada
pelo SOFA no terceiro dia na UTI (8,8+4,8 vs. 4,2+4,3 pontos;
p<0,001), e maior taxa de mortalidade na UTI (66,0 vs. 26,7%;
p=0,002).

Tabela 2. Comparagdo entre os subgrupos G1 e G2.

Tabela 1. Caracterizagdo dos pacientes estudados (N=80). G1 G2 P
Variaveis
Caracteristicas Valores (N=50) (N=30)
Dados demograficos Escore SOFA D3* 8,844,8 42443 p<0,001
Idade (anos)* 56,5192 Traqueostomia™** 36,0 26,7 0,38
lino** 53
Sexo masculino 7 Cuidados paliativos** 32,0 13,3 0,062
Marcadores de gravidade*
anci ias)* + +
Escore APACHE II 20,046.6 Permanéncia na UTI (dias)* 11,2+10,1  9,8+11,6 0,56
Escore SOFA D1 8,4+4.6 Permanéncia'l hospitalar 9,0£7,4 9,5+6,5 0,83
apos UTI (dias)*
Escore SOFA D3 6,945,1
Escore NUTRIC S,Oil,g Mortalidade** 66,0 26,7 0,002

Nota: * média + desvio padrao; ** N (%).

Nota: * média + desvio padrao; ** N (%).
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Entretanto, ndo houve diferenga quanto a tempo de
permanéncia na UTI (11,2+10,1 vs. 9,8%11,6 dias; p=0,56);
tempo de permanéncia hospitalar apos a alta da UTI (9,0+7,4
vs. 9,5+6,5 dias; p=0,83); necessidade de traqueostomia para
desmame de ventilagdo mecanica prolongada (36,0 vs. 26,7%;
p=0,38) ou de acompanhamento pelo servico de cuidados
paliativos (32,0 vs. 13,3%; p=0,062).

DISCUSSAO

Apdés uma agressdo grave, ocorrem varias alteracdes
metabdlicas e hormonais que convergem para a manutengao da
homeostase e da hemodinamica do organismo. Tais alteragdes
provocam, dentre outros efeitos, aumento da resisténcia a
insulina e do catabolismo proteico. Assim, em decorréncia
do elevado estado metabdlico, todos os pacientes criticos
deveriam ser considerados de elevado risco nutricional.’

Nesse estudo observacional e retrospectivo, 62,5% dos
pacientes admitidos a UTI eram de risco nutricional (de
acordo com o escore NUTRIC). A prevaléncia de desnutrigdo
na UTI varia de acordo com a ferramenta utilizada para a
identifica¢do, podendo chegar a 100%.' Kalaselvan et al,
que estudaram apenas pacientes sob ventilagdo mecanica,
encontraram um valor inferior ao nosso: 48,6% dos pacientes
admitidos tinham um escore NUTRIC igual ou superior a 5.'°
A média do escore NUTRIC do trabalho de Kalaiselvan foi
4, inferior a média encontrada no estudo original de Heyland
et al, que inicialmente validou o escore.® A média do nosso
escore foi 5,0+1,9. Isso pode ser decorrente dos nossos maiores
escores de disfungdes organicas a admissdo. O trabalho de
Kalaiselvan tinha uma média de SOFA no DI de 6.7, o de
Heyland, de 7, ¢ 0 nosso de 8,444,6.'%¢

Nesse trabalho foi encontrada uma habilidade preditiva do
NUTRIC de se relacionar com mortalidade através do ponto
de corte de 5,0 (AUC (area under the ROC curve): 0,736;
IC 95%: 0,628-0,844). O estudo de Heyland et al encontrou
valor semelhante (AUC: 0,783) com o mesmo ponto de
corte, analisando mortalidade de 28 dias.® Outros estudos de
validacdo do NUTRIC também avaliaram essa relagdo com
mortalidade. Rahman et al estudaram a populagdo caucasiana
(AUC: 0,768) e Mukhopadhyay estudou a asiatica (AUC:
0,701). Esses estudos relataram uma melhora da mortalidade
de 28 dias com alta taxa de adequagéo nutricional.'

No nosso trabalho ndo foi possivel encontrar relagdo de valor
do escore NUTRIC com aumento do tempo de permanéncia.
Higgins et al demonstraram que pacientes com escore mais
alto tinham maior permanéncia. Também relataram que uma
acurada identificagdo desses pacientes permitiu o fornecimento
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