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RESUMO

Introducéo: A prevaléncia de desnutrigiio em pacientes hospitalizados exige medidas que possibi-
litem detecgéio precoce para tal evento, sendo fundamental a utilizagéio de instrumentos de triagem
de risco nutricional. Assim, objetivou-se comparar escores de triagem de risco nutricional em uma
unidade de cuidados intensivos. Método: Estudo descritivo, realizado no periodo de dezembro de
2016, janeiro e dezembro de 2017 em uma unidade de cuidados intensivos (UCI), com adultos
e idosos submetidos a aplicagéo de dois instrumentos de triagem de risco nutricional: Nutritional
Risk Screening (NRS-2002) e Nutrition Risk in Critically ill (Nutric score). Os dados apresentam-
se em periodos distintos por fazer parte de duas pesquisas “Validagéio do instrumento Nutric
score para identificagéio do risco nutricional em pacientes criticos” e “Aporte calérico-proteico e
desfecho clinico em pacientes em uma unidade de terapia intensiva”. Resultados: A amostra foi
composta por 32 pacientes, com predominio de pacientes do sexo masculino, a média de idade
foi de 53,8+18,4 anos. Os instrumentos de triagem identificaram 90,6% e 53,1% dos pacientes
com risco nutricional, NRS-2002 e Nutric score, respectivamente. Ambos classificaram mais da
metade dos participantes com risco nutricional, embora a NRS-2002 tenha identificado maior
percentual. Conclusdes: Houve discrepancia na classificagéo de risco nutricional observada entre
os escores. Pode ser que a NRS-2002 superestime esse risco em pacientes criticos, enquanto o
Nutric score, por ser desenvolvido para utilizagéio em UCI, proporcione melhor refinamento quanto
a identificago de risco nutricional.

ABSTRACT

Introduction: The prevalence of malnutrition in hospitalized patients requires measures that allow
early detection for this event, and the use of nutritional risk screening instruments is fundamental.
Thus, we aimed to compare nutrient risk screening scores in an intensive care unit. Methods: A
descriptive study, conducted in December 2016, January and December 2017 in an intensive care
unit (ICU), with adults and elderly subjects submitted to two nutritional risk screening instruments:
Nutritional Risk Screening (NRS-2002) and Nutrition Risk in Critically ill (Nutric score). The data are
presented in different periods as part of two studies  Validation of the Nutric score instrument for
identification of nutritional risk in critical patients” and “Caloric-protein intake and clinical outcome
in patients in an intensive care unit”. Results: The sample consisted of 32 patients, predominantly
male patients, mean age was 53.8+18.4 years. The screening instruments identified 90.6% and
53.1% of the patients with nutritional risk, NRS-2002 and Nutric score respectively. Both rated
more than half of the participants with nutritional risk, although the NRS-2002 identified a higher
percentage. Conclusions: There was a discrepancy in the nutritional risk classification observed
among the scores. It may be that NRS-2002 overestimates this risk in critically ill patients, while
the Nutric score because it is developed for ICU use, provides better refinement in identifying
nutritional risk.
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INTRODUCAO

Em pacientes hospitalizados, a presenca de desnutricéo é
frequente, muitas vezes |4 instalada previamente & internacéo
hospitalar, acarretando vulnerabilidade imunolégica, compli-
cagdes metabdlicas, maior suscetibilidade a infeccoes, tempo
prolongado de internacéo hospitalar, entre outros fatores que
interferem significativamente no quadro geral dos pacientes'.

Verificar a condigéo nutricional que os pacientes apre-
sentam logo na admisséo hospitalar é fundamental para
qgue se possa fer melhor direcionamento nas condutas a
serem tomadas. Para tanto, é possivel utilizar ferramentas
de triagem de risco nutricional. Este indica o aumento da
probabilidade de morbimortalidade associado ao estado
nutricional, proveniente tanto da condicdo mérbida quanto
da inadequacéo alimentar?®.

Instrumentos de triagem de risco nutricional possibilitam
detectar precocemente individuos que apresentam risco nutri-
cional e que podem se beneficiar de intervencéo nutricional
sistematizada. Sendo, portanto, importante a utilizacéo de tal
ferramenta no monitoramento dos pacientes que tém maior
necessidade de intervencdo precoce?*.

Ha diferentes instrumentos de triagem e avaliacdo nutri-
cional aplicaveis e validados para uso em dmbito hospitalar
e ambulatorial, no entanto, ndo direcionados ao uso em
unidades de cuidados intensivos (UCI), em que os métodos
tradicionais se tornam limitados e até invidveis para utilizagéo,
devido as alteracdes que mascaram a real condicdo do
paciente. E fundamental que o risco nutricional seja detec-
tado logo na admisséo do paciente, com o intuito de que
sejam beneficiados com a precocidade da terapia nutricional
especializada'®.

Este estudo tem o objetivo de comparar escores de triagem
de risco nutricional em uma UCI.

METODO

Estudo descritivo, realizado na UCI do Hospital Univer-
sitdrio da Universidade Federal do Maranhédo, em Séo
Lufs. Os dados utilizados neste estudo fizeram parte de
duas pesquisas, em que a primeira ocorreu no periodo de
dezembro de 2016 e janeiro de 2017, intitulada “Validacdo
do instrumento Nufric score para identificacdo do risco
nutricional em pacientes criticos”, e a segunda ocorreu em
dezembro de 2017, intitulada “Aporte calérico-proteico e
desfecho clinico em pacientes em uma unidade de terapia
intensiva”, ambas aprovadas pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhéo, sob protocolos n® 1.757.183 e n°®
2.398.246, respectivamente. Todos os participantes ou os
responsdveis por estes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A amostra foi composta por pacientes com idade = 20
anos, que permaneceram internados na UCI por, no minimo,
48 horas. Como critérios de ndo inclusdo foram conside-
rados: gestantes e aqueles que ndo dispunham de todas as
informacées necessdrias para o estudo.

Os dados foram adquiridos na admissdo dos pacientes,
por meio de entrevista e/ou informacées contidas nos pron-
tudrios, balancos didrios que fazem parte da rotina do setor
e exames laboratoriais, em seguida, transcritos para um
formuldrio estruturado. Foram coletados idade, género, peso,
altura, dias de internacdo hospitalar prévios & internacéo
na UCI, diagnéstico de internacdo na UCI, presenca de
comorbidades e varidveis para célculo do Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation (APACHE 1) e Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA). A partir da obtencao das
informacées aplicou-se os instrumentos de triagem Nutrition
Risk in Critically ill (Nutric) score e Nutritional Risk Screening
(NRS-2002), sendo verificada a presenca ou ndo de risco
nutricional nos participantes.

As varidveis para o cdélculo do escore APACHE Il, que
caracteriza a populacéo quanto & gravidade das afeccées,
sGo: frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, pressdo
arterial média, temperatura retal, pH arterial, oxigenacao,
creatinina, potdssio, sédio, hematécrito, leucédcitos, escala
de coma de Glasgow. Devido & néo utilizacdo frequente na
UCI da temperatura retal, utilizou-se a temperatura axilar,
acrescido 0,6° ao seu valor.

O escore SOFA ¢é utilizado para verificar disfuncées orgé-
nicas e tem como varidveis fracées inspiradas de oxigénio
(FiO,), pressdo parcial de oxigénio (pO,), tempo de venti-
lacdo mecénica, valores de plaquetas, bilirrubina, creatining,
diurese em 24h, escala de coma de Glasgow, presséo arterial
média e uso de drogas vasoativas®”’.

O Nutric score é composto por seis varidveis: idade,
pontuacdo obtida do APACHE Il e SOFA, ndmero de comor-
bidades, dias de internacdo hospitalar até entrada na UCI
e interleucina 6. Esta Gltima sendo facultativa, quando nédo
houver disponibilidade no servico.

O NRS-2002 estd estruturado em duas partes, a primeira
dispée de informagdes sobre varidveis antropométricas,
diagnéstico nutricional, motivo da internagéo, informacées
sobre perda de peso e inadequacédo alimentar. Na segunda
parte, classifica a presenca ou néo de prejuizo nutricional e
gravidade da doenca apresentada.

O estado nutricional dos participantes foi verificado
por meio de cdlculo do indice de massa corporal (IMC),
a partir da razédo entre peso em quilogramas (kg) e o
quadrado da altura em metros (m) e comparado com
valores de referéncia. Utilizaram-se classificacées para
o IMC, de acordo com a faixa etdria. Para os adultos,
foram adotados valores preconizados pela Organizacéo
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Mundial da Satde® e, para os idosos, valores de acordo
com o proposto por Lipschitz’.

Os dados obtidos foram descritos em planilha do Micro-
soft Excel, 2016, analisados pelo software estatistico Bioestat
5.0 e os resultados expressos em média, desvio padrdo,
frequéncias absoluta e relativa.

RESULTADOS

Participaram do estudo 32 pacientes, 71,8% sexo mascu-
lino e 28,2% feminino, com média de idade 53,8+18,4 anos.
Os principais motivos de admissdo na UCI foram por sepse/
choque séptico (34,4%), cirtrgicos (37,5%) e insuficiéncia
respiratéria (12,5%) (Tabela 1).

De acordo com o IMC, média 21,8+4,30 kg/m?, foi
identificada desnutrico em 25% dos participantes, previa-
mente & infernacdo na UCL.

Tabela 1 - Perfil dos pacientes internados na Unidade de Cuidados Inten-
sivos do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o. Sao
Luis - MA, 2016/2017.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 23 71,8
Feminino 9 28,2

Diagnéstico de internacao

Sepse/Choque séptico 11 34,4
Cirurgias do aparelho digestivo 7 21,9
Cirurgias neurologicas 5 15,6
Insuficiéncia respiratéria 4 12,5
Outras causas 5 15,6

Tabela 2 - Triagem de risco nutricional e estado nutricional de pacientes
internados na Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Universitario da u
Universidade Federal do Maranh&o. S&o Luis - MA, 2016/2017.

Variaveis n %
IMC (kg/m?)

Desnutrigdo 8 25,0
Eutrofia 19 59,4
Excesso de peso 5 15,6
NRS-2002 (pontos)

Com risco > 3 29 90,6
Sem risco < 3 3 9,4

Nutric score (pontos)
Com risco 5-9 17 53,1
Sem risco 0-4 15 46,9

IMC=indice de massa corporal; NRS=Nutritional Risk Screening; Nutric=Nutrition Risk in
Critically ill

Por meio da aplicagé@o dos instrumentos de triagem do
risco nutricional, foi verificado que a NRS-2002 detectou
maior percentual de pacientes com risco nutricional (90,6%).

O Nutric score identificou menor percentual dos pacientes
em risco nutricional 53,1%, mas ainda assim demonstrou
que mais da metade destes j& tinha indicacdo de terapia
nutricional mais agressiva (Tabela 2).

DISCUSSAO

Na amostra estudada, houve predominéncia do sexo
masculino (71,8%), sendo essa frequéncia observada em
outras pesquisas com pacientes internados em UCI. Moretti
et al.?, Lins et al.'%e Freitas et al.”, em estudo com pacientes
graves, obtiveram participacdo masculina de 68%, 51% e
70%, respectivamente. Pode ser que os homens, devido &
menor frequéncia que as mulheres em consultas preven-
tivas, demorem mais a procurar atendimento especializado
e s6 busquem quando & instaladas condicées de salde
que requerem hospitalizacdes? e que j& estejam sujeitos a
complicagdes que venham precisar de cuidados intensivos.

No que se refere aos principais motivos de admisséo na
UCI, sepse e choque séptico representaram 34,4%, cirGrgicos
37,5% e insuficiéncia respiratéria 12,5%. Kalaiselvan et al.!
verificaram como principais causas de internacéo, entre
pacientes em ventilacdo mecénica em uma UCI, insuficiéncia
respiratéria (52,0%), choque (20,0%), cirdrgicos (12,8%),

[."2, que observaram em pesquisa

assim como Vallejo et a
multinacional entre os principais motivos sepse (20,0%), insu-
ficiéncia respiratéria (30,0%) e cirGrgicos (47,3%). Embora
seja diferente a proporcéo entre os acometimentos, é demos-
trado convergéncia em relagdo as causas mais frequentes

que exijam esse tipo de suporte hospitalar.

O estado nutricional verificado por meio do IMC classi-
ficou maior nimero de participantes com eutrofia, porém,
25% encontravam-se desnutridos. E possivel que, por ndo
considerar as condicées clinicas, o IMC possa ter sua
aplicacéo limitada nos doentes graves e, por isso, tenha
evidenciado, neste trabalho, a prevaléncia de pacientes
eutréficos'®. Ainda assim, ter verificado pacientes desnutridos
previamente & internacdo constitui achado importante, pois
tal situacéo acarreta maior debilidade e proporciona ainda
mais vulnerabilidade a eventos relacionados ao aumento da
morbimortalidade.

Com a utilizagéo do NRS-2002 e Nutric score, foram clas-
sificados mais da metade dos pacientes em risco nutricional.
O NRS-2002 ¢é direcionado para utilizagdo em pacientes
clinicos e cirtrgicos no &mbito hospitalar, e se distingue
de outros métodos por considerar a idade e gravidade da
doenca, carateristica relevante para aplicacdo em pacientes
criticos. Considerando este escore, foi identificado 90,6%
dos pacientes com risco de desnutricGo na admisséo na UCI.
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Resultado semelhante ao observado por Ozbilgin et al.'#,
que em estudo em uma UCI pés-operatéria verificaram que
80,3% dos admitidos apresentaram risco nutricional.

O Nutric score, instrumento validado para aplicagéo em
pacientes criticos, identificou 53,1% dos participantes com
risco nutricional. Algumas pesquisas encontraram resultado
semelhante, Mukhopadhyay et al.'® verificaram em estudo
prospectivo com pacientes graves 45,4% dos participantes
com risco nutricional e Vallejo et al.'? detectaram em pesquisa
refrospectiva em oito paises da América Latina 39,2%. Ja
Lew et al.'® obtiveram valores mais expressivos, 67,9% dos
pacientes que estiveram internados na UCI investigada,
enquanto Ozbilgin et al.'* identificaram em uma unidade
de cuidados pés-operatérios risco nutricional somente em
22,4% dos participantes por meio deste escore.

Talvez esse baixo percentual se justifique por esta ter sido
a Unica investigacéo, entre as mencionadas, que considerou
apenas pacientes cirdrgicos. Decerto, por ser um instrumento
direcionado para pacientes criticamente doentes, o Nutric
score faca um refinamento maior no que se refere ao risco
nutricional e, por isso, tenha se distanciado dos valores
enconfrados pelo NRS-2002.

Apesar das diferencas encontradas com os escores utili-
zados, é perceptivel a relevéncia que tais instrumentos tém
na identificacdo de pacientes que necessitam de suporte
nutricional especializado. Em pacientes que t&ém a inter-
feréncia metabdlica de maneira tdo agressiva, como os
doentes criticos, é fundamental a utilizacéo de ferramentas
que favorecam intervencéo nutricional precoce.

Como limitacéo do estudo, percebe-se o tamanho da
amostra, fornando importante pesquisas com maior nimero
de participantes, para que seja possivel representar melhor
a populacéao estudada.

CONCLUSAO

Ao comparar os instrumentos de triagem nutricional,
NRS-2002 e Nutric score, na discriminacéo de risco nutri-
cional dos pacientes internados na UCI, houve discrepéncia
na classificacdo observada. O NRS-2002 identificou maior
percentual de pacientes em risco nutricional. No entanto,
pode ser que este instrumento superestime esse risco em
pacientes criticos, enquanto o Nutric score, por ser desenvol-
vido para utilizacdo em UCI, proporcione melhor refinamento
quanto a identificac@o de risco nutricional.
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