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RESUMO

O ambiente de cuidados intensivos apresenta alta prevaléncia de risco nutricional, e
0S pacientes gravemente enfermos respondem de forma distinta as medidas
terapéuticas relacionadas a alimentacéo artificial. Pensando nisso, o objetivo deste
estudo foi avaliar a aplicabilidade da ferramenta NUTRIC Score na deteccdo e
discriminagdo de risco nutricional em pacientes com situagdes clinicas relacionadas
a forma grave da infeccdo por SARS-CoV-2, considerando a necessidade de um
instrumento cuja aplicagdo independa do contato direto com o paciente
contaminado. Trata-se de um estudo descritivo, caracterizado como revisédo
narrativa. Os artigos foram selecionados na base de dados PUBMED, compilados e
lidos integralmente para a construcdo desta narrativa. Considerou-se trabalhos
publicados entre os anos 2015 e 2020. Observou-se que a ferramenta NUTRIC
Score é efetiva para avaliacdo de risco nutricional em pacientes dependentes de
ventilagdo mecanica e em uso de nutricdo enteral. Nao substitui as avaliacdes
tradicionais de deplecdo proteica por perda de nitrogénio, analise da ureia e
creatinina urinaria. Alta pontuacdo no NUTRIC Score apresenta elevada correlacao
com aumento do tempo de dependéncia de ventilacdo mecéanica, tempo de UTI e
morte hospitalar. Nesse sentido, a avaliacdo pelo NUTRIC Score pode ser utilizada
como estratégia para manutencdo da assisténcia efetiva e precoce da EMTN em
pacientes graves contaminados por SARS-CoV-2.

Palavras-Chave: NUTRIC Score, COVID-19, Risco Nutricional, Cuidados intensivos,
Ventilagdo mecanica.

ABSTRACT
The intensive care environment has a high prevalence of nutritional risk, and critically

ill patients respond differently to therapeutic measures related to artificial feeding.
Considering it, the main purpose of this study was to evaluate the applicability of the
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NUTRIC Score tool in the detection and discrimination of nutritional risk in patients
with clinical situations related to the severe form of SARS-CoV-2 infection,
considering the need for an instrument whose application is independent of direct
contact with the infected patient. This is a descriptive study characterized as a
narrative review. The articles were selected from the PUBMED databases, compiled
and read in full for the construction of this narrative. Studies published between the
years 2015 and 2020 were considered. It was observed that the NUTRIC Score tool
is effective for assessing nutritional risk in patients dependent on mechanical
ventilation and on enteral nutrition. It is not a substitute for traditional protein
depletion assessments for nitrogen loss, urea analysis and urinary creatinine. High
scores on the NUTRIC Score have a high correlation with increased time of
dependence on mechanical ventilation, Intensive Care Unit time and hospital death.
In this sense, the assessment by the NUTRIC Score can be used as a strategy to
maintain effective and early care of EMTN in critically ill patients infected with SARS-
CoV-2.

Keywords: NUTRIC Score, COVID-19, Nutritional Risk, Intensive care, Mechanical
ventilation.

INTRODUCAO

Em meio a recém-imergida crise de saude, decorrente da pandemia de
COVID-19, pouco se sabe sobre as implicagdes nutricionais da doenga em
pacientes criticamente enfermos. Nesse sentido, urge avaliar a aplicabilidade de
ferramentas capazes de subsidiar acdes precoces e efetivas na manutencdo do
estado nutricional desse publico (ZHANG et al, 2020).

Considerando os dados descritos na literatura com relagdo a sintomatologia
do COVID-19, sabe-se que grande parte dos pacientes que apresentam a forma
grave da doenca necessitam de cuidados intensivos devido ao curso incerto da
doenca, que pode se iniciar de forma assintomatica, passando por uma pneumonia,
gue gera a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), levando até a
morte, em alguns casos (LIU et al., 2020).

Pacientes em cuidados intensivos apresentam, frequentemente, alto risco
nutricional (PUTHUCHEARY et al, 2013). Esse fator é motivado por condi¢des
diversas, que incluem exagerada producdo de citocinas pré-inflamatorias,
favorecendo o catabolismo muscular e a inapeténcia. Somado a isso, a resisténcia
anabdlica, a imobilidade e o aumento da demanda nutricional dos tecidos favorecem
0 comprometimento do estado nutricional (LIPSHUTZ, GROPPER, 2013;
PUTHUCHEARY et al, 2013)
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Entre as citocinas produzidas em excesso nessas condi¢des, encontra-se o
Fator de Necrose Tumoral-alfa (TNF-a), capaz de ligar-se a proteina receptora
TNFR1 e fomentar a ativacdo do Fator Nuclear Kappa B (NF-kB). O NF-kB desloca-
se até o interior do ndcleo da célula muscular e, por meio de transcricdes, promove a
apoptose ou lise de proteinas enddgenas, resultando em catabolismo muscular
(PUTHUCHEARY et al, 2013). A citocina TNF-a também estd relacionada ao
desacoplamento da respiracdo mitocondrial e metabdlica, com consequente
aumento da demanda energética em modelos animais (SERUGA et al, 2008).

Ademais, os mecanismos anoréticos das citocinas pré-inflamatérias ainda néo
sdo bem elucidados, mas observa-se relacdo importante entre aumento da
concentracdo de interleucinas e anorexia em animais (SERUGA et al, 2008). Além
disso, citocinas primérias podem estar envolvidas no desenvolvimento de anorexia,
caquexia e de depresséao, condicdes que frequentemente coexistem (SERUGA et al,
2008).

O aumento de citocinas pro-inflamatorias € associado a resisténcia insulinica,
motivada pelas alteragbes metabdlicas, e a reducdo de ceélulas satélites,
responsaveis pela regeneracdo muscular. De forma resultante, adquire-se a
resisténcia anabdlica, o que facilita ainda mais a deplecdo muscular nos doentes
criticamente enfermos (MORTON et al, 2018).

Somado a isso, durante o repouso prolongado na terapia intensiva, a
utilizacdo do musculo esquelético diminui, passando a ser estimulado com menor
frequéncia, por periodos de tempo mais curtos e com cargas menores que as
habituais. Esse conjunto ocasiona reducéo da sintese proteica, protedlise e aumento
do apoptose, alterando a morfologia e proporcdo de fibras musculares no musculo
esquelético, resultando em catabolismo, atrofia e fraqueza (LIPSHUTZ; GROPPER,
2013).

Nesse contexto, observa-se aguda e elevada perda de massa magra nos
pacientes em cuidados intensivos, sendo essa deplecéo proporcional a gravidade da
doenca e ao numero de faléncias organicas (PUTHUCHEARY et al, 2013).
Puthucheary et al (2013) evidenciaram que doentes com multiplas faléncias perdem
cerca de 20% de massa muscular em dez dias de internagcdo em unidade de terapia
intensiva.

Sendo assim, fica esclarecida a importancia da avaliacdo clinica nutricional

nos pacientes graves. E fundamental a deteccdo precoce de risco nutricional para
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definicdo dos doentes que se beneficiardo com terapias nutricionais mais
agressivas, a fim de mitigar o impacto da doenca critica no estado nutricional do
assistido (REIS; FRUCTHENICHT; MOREIRA, 2019).

No entanto, atualmente, € aconselhado que a equipe de nutricdo, responsavel
pela avaliacdo antropométrica e de risco nutricional dos assistidos em terapia
intensiva, ndo entre em contato direto com pacientes infectados com SARS-CoV-2
(CAMPOS et al, 2020).

Por esse motivo, a avaliagdo de risco em pacientes graves com esse
diagnostico torna-se um desafio no ambiente de terapia intensiva. Sendo assim,
convém a discussao de estratégias que viabilizem a predicdo de risco nutricional e
facilitem a escolha da terapia mais pertinente, sem que seja hecessario o contato
com o paciente, considerando a necessidade de reduzir a exposi¢ao da equipe a fim
de controlar a contamina¢cdo em ambiente nosocomial (CAMPOS et al, 2020).

Pensando nisso, esse estudo objetivou avaliar a ferramenta The Nutririon Risk
in Critically ill (NUTRIC) Score na predi¢céo de risco nutricional e desfechos negativos
em pacientes com SARS-CoV-2, tendo em vista a aplicabilidade dessa ferramenta
com uso de dados de prontuario (APACHE, SOFA, Idade, entre outros), sem
necessidade de contato com o assistido.

A ferramenta NUTRIC Score é validada e para uso exclusivo em pacientes
graves (REIS; FRUCTHENICHT; MOREIRA, 2019). Considerando a auséncia de
estudos sobre o uso de NUTRIC Score em pacientes com COVID-19, foi discutida a
efichcia da ferramenta na triagem nutricional de assistidos com situacdes clinicas
comuns na infeccdo por SARS-CoV-2. Séo elas: (i) dependéncia de Ventilacao
Mecéanica (VM), (ii) deplecdo proteica e (iii) uso de Nutricdo Enteral (NE), em
pacientes adultos e idosos.

Dessa forma, buscou-se elucidar os possiveis beneficios do uso dessa
ferramenta em pacientes com SARS-CoV-2 e esclarecer a possibilidade de
ampliacdo e manutencdo da assisténcia da Equipe Multidisciplinar de Terapia
Nutricional (EMTN) a esses pacientes. Assim, respeitando as recomendacdes dos
orgdos competentes de evitar contato fisico com os usuéarios contaminados, sera
possivel intervir precocemente e minorar a deplecdo aguda de massa magra nos

pacientes criticamente enfermos com SARS-CoV-2.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, caracterizado como revisdo narrativa de
literatura, estudo amplo utilizado para descrever e discutir o desenvolvimento de um
determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico e contextual do autor, além da
analise critica pessoal do mesmo. O principal questionamento da pesquisa foi: O uso
da ferramenta NUTRIC Score é eficiente na deteccdo de risco nutricional e de
gravidade em pacientes com situacdes clinicas comuns entre infetados por SARS-
CoV-2 que desenvolvem a forma grave da doenca?

Para o presente estudo foram selecionados, primordialmente, artigos
publicados entre maio de 2015 e maio de 2020, por meio da base de dados
PUBMED, a partir dos termos “NUTRIC Score”, “COVID-19”, “critical care”,
“‘mechanically ventilated” e “nutrients”, em diferentes combinagdes, a partir do uso do
operador booleano “and” com dois ou mais termos.

Como critérios de inclusdo da pesquisa, considerou-se artigos dos ultimos
cinco anos que fizeram uso da ferramenta NUTRIC Score para a avaliagao de risco
nutricional dos pesquisados. Além disso, amostras compostas por pacientes criticos,
em dependéncia de Ventilagdo Mecanica (VM), Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) ou
gue apresentassem alguma disfuncdo com insuficiéncia respiratéria, incluindo
Sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA).

Para excluséo, foram considerados como critérios amostra de pacientes nao
criticos. Também foram desconsideradas pesquisas publicadas no periodo anterior
ao delimitado.

Todos os titulos encontrados na busca foram, posteriormente, revisados,
selecionando-se 0s resumos dos artigos que melhor correspondiam aos critérios
definidos. Os trabalhos selecionados pela leitura dos resumos foram obtidos

integralmente, compilados e analisados para construgéo dessa revisdo narrativa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
1. ARTIGOS SELECIONADOS

Os artigos selecionados foram destacados na Tabela 1, considerando cinco
termos ou palavras-chave em quatro diferentes combinacdes. S&0 escassos 0S
estudos sobre o uso dessa ferramenta na populacédo critica contaminada por SARS-
Cov-2, sendo Zhang et al. (2020) os primeiros a analisar a aplicabilidade do NUTRIC

Score nesse publico.

MNiunero de artigos cientificos identificados nas
buscas:
170

MNiunero de artigos duplicados:
12

Niunero de artigos apds analise de duplicidade:
158

Numero de artigos excluidos com a leitura de
titulo e abstract
129

MNumero de artigos lidos na integra pelos
avaliadores para elegibilidade:
29

Nimmero de artigos excluidos apos leitura na
integra:
13

Nimero de artigos incluidos para construcéo da
revisdo narrativa:
16

Figura 1: Fluxograma de selecéo de artigos cientificos
Fonte: Os autores

Dentre os 16 trabalhos utilizados nessa narrativa, 93,75% (n=15)
evidenciaram relacéo entre pontuacdo NUTRIC >5 e piores desfechos. O resultado
mais frequente entre o publico em alto risco nutricional (>5) diz respeito ao aumento
da mortalidade, demonstrado em 56,25% (n=9) dos estudos, seguido do acréscimo

dos dias de permanéncia em UTI (25%, n=4).
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Tabela 1: Relaco de artigos selecionados, por termo de busca.

. Artigos
Busca Artigos encontrados ]
selecionados
“Nutric Score” AND “Mechanically Ventilated” 24 8
“Nutric Score” AND “Critical Care” 42 5
“Nutric Score” AND “COVID-19” 1 1
“Nutritional Risk” AND “COVID-19” 103 2

Total selecionado: 16

Fonte: Os Autores

2. FERRAMENTA NUTRIC SCORE NA AVALIACAO DE RISCO NUTRICIONAL

Alberda et al (2009) observaram uma relacdo linear inversa entre chance de
mortalidade em 60 dias e oferta calorica e proteica em pacientes gravemente
enfermos. Porém, o beneficio em relacédo a reducéo das chances de mortalidade foi
melhor observado entre os pacientes com IMC inferior a 25 kg/m? ou superior a 35
kg/m? (razdo de chances para mortalidade em 60 dias 0,76; IC 95% (IC) 0,61-0,95,
p = 0,014). Assim, é possivel concordar que os pacientes em cuidados intensivos
respondem de forma distinta as medidas terapéuticas relacionadas a alimentacéo
artificial, sendo necessario discrimina-los em subgrupos segundo o risco nutricional
para melhor definicdo das condutas. (HEYLAND et al, 2011).

Sabe-se, no entanto, da escassez de ferramentas para avaliagdo de risco
nutricional em pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (ROSA et al, 2016),
uma vez que os instrumentos validados, em sua maioria, foram desenvolvidos em
ambiente ambulatorial ou hospitalar, mas ndo especificamente para o ambiente da
UTI (ANTHONY, 2008).

Nesse sentido, a ferramenta Nutrition Risk in Critically ill (NUTRIC) Score tem
como objetivo avaliar o risco nutricional de pacientes em cuidados criticos, por meio
de variaveis que considerem os impactos da inflamacéo aguda e inanicdo no estado
nutricional desses individuos. O NUTRIC Score buscou confirmar que pacientes
classificados em alto risco nutricional por esse instrumento apresentam beneficios
evidenciados por resultados clinicos quando submetidos a terapias nutricionais
agressivas com nutricao artificial (enteral e parenteral) (ALBERDA et al, 2009).

O instrumento NUTRIC Score € composto pelas seguintes variaveis: idade,
Score APACHE, pontuacdo SOFA, numero de comorbidades, dias de internacéo
pré-UTI e Interleucina-6 (IL-6), sendo a ultima uma variavel opcional (JEONG, 2018).

Desse modo, o instrumento pode ser aplicado a partir da coleta de dados de
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prontuario fisico ou eletrénico, sem contato direto com o paciente, sendo eficiente
estratégia para discriminacdo de risco nutricional durante a pandemia de infeccéo
por SARS-CoV2.

3. NUTRIC SCORE NA AVALIACAO DE RISCO NUTRICIONAL EM DIFERENTES
SITUACOES CLINICAS RELACIONADAS A FORMA GRAVE DA COVID-19

A prevaléncia de alto risco nutricional pelo NUTRIC Score é elevada no
ambiente de terapia intensiva e foi positivamente associada ao aumento de
resultados clinicos desfavoraveis, incluindo morte hospitalar (MARCHETTI, 2019;
JEONG, 2018, MUKHOPADHYAY, 2017; LEW, 2017, BRASCHER; PERES,;
PADILHA, 2019). Um estudo conduzido por José e colaboradores (2019) constatou
gue a chance de sobrevivéncia em 40 dias para individuos com NUTRIC Score >5
foi de apenas 6,4%, contrastando com uma sobrevida de 72,8% em 40 dias entre os
pacientes com pontuacdo inferior a cinco. O trabalho revelou que na regressao
multipla de Cox, o diagndstico clinico (p = 0,0462, OR = 2,091) e o escore NUTRIC 2
5 (p <0,0001; OR = 5,740) foram as variaveis que juntas mais se associaram ao
tempo de sobrevida.

Um estudo observacional prospectivo, com 678 pacientes ventilados
mecanicamente, mostrou um acréscimo no tempo de permanéncia em UTI entre
pacientes com pontuagdo =5 no NUTRIC Score (KALAISELVAN; RENUKA;
ARUNKUMAR, 2017). O tempo de hospitalizacdo também foi relacionado a maiores
scores na ferramenta NUTRIC, evidenciando associagdo proporcional (REIS;
FRUCTHENICHT; MOREIRA, 2019).

O mesmo desfecho foi apresentado por ATA UR-REHMAN e colaboradores
(2018), que verificaram uma prevaléncia de 45% de alto risco nutricional (NUTRIC
>5) entre pacientes dependentes de ventilagdo mecéanica. Nesse grupo, encontrou-
se permanéncia na UTI acrescida em oito dias quando comparado ao conjunto de
pesquisados com baixo risco nutricional (NUTRIC <4).

Ademais, em uma revisdo sistematica realizada por Reis, Fructhenicht e
Moreira (2019), os autores observaram que 33% dos estudos analisados
evidenciavam relagcdo entre alto risco nutricional pelo NUTRIC e tempo de
dependéncia de ventilagdo mecéanica.

61



SILVA, TELLAU e CARVALHO. UNESC EM REVISTA (Edigcdo Especial Covid/Pandemia), 2, (2020), 54-66.

No que se refere a deplecdo proteica, Moretti et al. (2018) avaliaram a relagéo
entre alto risco nutricional e hipercatabolismo, a partir da verificagcdo da creatinina,
ureia e nitrogénio urinario total. Nesse trabalho, ndo foi encontrada associagcao
significativa entre pontuagdo NUTRIC e hipercatabolismo, demonstrando que essa
ferramenta ndo € capaz de substituir os supracitados parametros de avaliacdo de
catabolismo proteico.

Ja no tocante a oferta caldrica e proteica, a ferramenta NUTRIC Score parece
ser sensivel a mais altas necessidades (JUNG et al, 2018). Em um estudo realizado
com 55 pacientes em alto risco nutricional (INNUTRIC >=5), por Wang et al. (2019),
evidenciou-se que a Terapia Nutricional Enteral (TNE) aumentou significativamente
o volume de alimentacao, além do aporte calorico e proteico.

Outrossim, nesses pacientes em alto risco nutricional, observou-se que uma
oferta inferior a 60% das Necessidades Energéticas Estimadas (NEE) estava
associada com aumento da mortalidade. Em contrapartida, a oferta superior a 65%
apos o terceiro dia de TNE foi relacionada a menor mortalidade em 30, 60 e 90 dias,
apos ajustes de variaveis de confusdo (WANG et al., 2019).

Os resultados de Compher et al (2019) corroboram essa associagdo. Ao
analisar os dados da Pesquisa Internacional de Nutricdo (2013-2014), os autores
encontraram que em pesquisados com baixo risco nutricional pelo NUTRIC Score, a
adequacao proteica e caldrica ndo resultou em diferencas significativas na
mortalidade. Porém, entre os pacientes com IMC<20 kg/m?, classificados em alto
risco nutricional (NUTRIC >5), cada aumento de 10% na adequacao da ingestédo de
proteinas e calorias resultou em uma diminuicdo de 5,7% e 5,5% na mortalidade,

respectivamente.
4. TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL NO PACIENTE COM COVID-19

Foram encontrados trés artigos com realizacdo de Triagem de Risco
Nutricional em pacientes com COVID-19, sendo apenas um deles com utilizacdo da
ferramenta NUTRIC Score (KRZNARIC et al., 2020; LIU et al., 2020; ZHANG et al.,
2020).

Liu et al. (2020) realizaram um estudo com 141 pacientes clinicos (32,6%,
n=46) e graves (67,4%, n=73) contaminados por SARS-CoV-2, utilizando as

ferramentas Método de Avaliagdo Universal de Desnutricdo (MUST) Miniavaliacao
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Nutricional (MNA), Nutritional Risk Screening (NRS 2002) e Nutritional Risk Index
(NRI). Os autores encontraram maior tempo de hospitalizacdo, maior perda de peso
e maiores despesas hospitalares entre os pacientes em alto risco nutricional. A
ferramenta NRI apresentou baixa concordancia e capacidade de predicdo de risco
nutricional em pacientes com COVID-19 nesse estudo.

Em relacdo ao instrumento NUTRIC Score, Zhang et al (2020) avaliaram o
risco nutricional de 136 pacientes com COVID-19 em trés Unidades de Terapia
Intensiva. Foram utilizados, como critérios de exclusdo, idade inferior a 18 anos,
internagdo por tempo inferior a 24h, gestantes e pacientes com informa¢des médicas
insuficientes. A pesquisa considerou pacientes internados entre 28 de janeiro e 21
de fevereiro, diagnosticados de acordo com o Guia para a Doenca Coronavirus 2019
(6° edicao), divulgado pela Comissao Nacional de Saude da China.

No estudo supracitado, um alto risco nutricional (escore NUTRIC =5 pontos)
foi observado em 61% dos pacientes na admissdo. O grupo com alto risco
nutricional pelo NUTRIC Score exibiu maior incidéncia de Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo (SDRA), lesdo miocardica, infecgdo secundaria, choque e uso de
vasopressores. A mortalidade em 28 dias também foi correlacionada a pontuacao
>5 no NUTRIC Score.

Um importante fator desconsiderado no trabalho mencionado é o impacto da
adequacao nutricional nos desfechos clinicos de pacientes com COVID-19 em alto
risco nutricional pelo NUTRIC Score. Atualmente, ndo ha estudos que avaliem essa

relacdo na populagédo de contaminados por SARS-CoV-2.
CONCLUSOES

A ferramenta NUTRIC Score apresenta-se como eficiente estratégia de
discriminacdo de risco nutricional e, consequentemente, de suporte as decisdes e
condutas da EMTN frente a pandemia por SARS-CoV-2.

Pacientes com situacdes clinicas comuns a forma grave da COVID-19 e em
alto risco nutricional (NUTRIC >5) se beneficiam com ofertas mais agressivas na
terapia nutricional e requerem especial cuidado com a adequacao da oferta efetiva

em nutricdo enteral e parenteral.
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