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INTRODUCAO

O alto risco nutricional de pacientes
no ambiente de terapia Intensiva
esta linearmente associada a
diversos desfechos desfavoraveis,
Incluindo aumento do risco de
morte hospitalar.

Assim, €& importante buscar por

A ferramenta Nutrition Risk In
Critically il  (NUTRIC)  Score
classifica o0 grau de risco

nutricional, podendo ser usada para
iIntervencoes nutricionals precoces
a fim de evitar desfechos
desfavoraveis.

Porém, Sao necessarios mais

ferramentas de avallacao estudos para avaliar a associacao
nutricional que visem avaliar entre desfechos desfavoraveis e
especificamente doentes criticos alto rsco nutricional pelo
para realizar essa avaliacao MNUTRIC.
precocemente.

OBJETIVO

O objetivo desse estudo fol avaliar a associacao entre alto risco nutricional
avaliado pelo mMNUTRIC e a mortalidade em Unidade de Terapia Intensiva

(UTI).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal
descritivo e analitico. O trabalho fol
aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do
UNESC (numero
53066321.6.0000.5062).

Foram inclusos pacientes admitidos
na UTIl do Hospital e Maternidade
Sao Jose entre os anos de 2017 e
2021, de ambos o0s sexos, com pelo
menos 18 anos e permanéncia, por
periodo Igual ou superior a 24
horas.

Total de 732 pacientes. Os dados
foram coletados do prontuario
eletronico (Magma®, Versao 4.0).

O desfecho primario analisado fol

mortalildade e o0s desfechos
secundarios, foram analisados
tempo de sobrevida, tempo de

Internacao, necessidade e dias de
Ventilacao Mecanica, necessidade
e dias de uso da Terapia Renal
Substitutiva e uso de Drogas
Vasoativas.

CONCLUSAO

A ferramenta mMNUTRIC Score é capaz de predizer corretamente a
mortalidade em pacientes agudos criticos, alem de desfechos negativos
como necessidade de suportes artificials como Ventilacao Mecanica, Terapia
de Substituicao Renal e uso de suporte vasopressor.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Tabela 2: Desfechos secundarios

Variavel Baixo

Nutricional

Risco |Alto

Risco
Nutricional (n = 427)

Alto Risco Nutricional
n =305

75 (65,5 — 83,0)

178 (58,4)
127 (41,6)

5 (4 —5)

28 (23,0 — 33,0)

10 (7,0 — 12,0)

Figura 1. Curva de Kaplan-
Meier: sobrevida intra-
hospitalar de pacientes em
alto risco nutricional versus
baixo risco nutricional (n=732,

Log Rank: p <0,001).

Risco

Nutricional

Mortalidade (% 126 (29,5) 218 (71,5) <0,001
Ventilacdo Mecénica (%) 161 (37,7) 221 (72,5) <0.001
Terapia Renal SubstitutivasENEr:%:) 128 (42,0)

<0,001
%
Drogas Vasoativas (%) 178 (41,7) 253 (83,0) <0.001
Infeccdo Hospitalar (%) 50 (11,7) 48 (15,7) 0,116
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