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Com o objetivo de identificar doentes graves de Cuidados Intensivos que
mais poderdo beneficiar de uma terapéutica nutricional mais agressiva,
Heyland et al desenvolveram e validaram uma nova ferramenta, a primeira
especificamente para doentes criticos, the NUTrition Risk in the Critically Il
(NUTRIC score).

O modelo conceitual da ferramenta liga marcadores preditores de desnutricdo
aguda e cronica, inflamacdo aguda e cronica e outcome. A gravidade da
doenca € dada pela utilizacdo dos scores tradicionais de gravidade utilizados
habitualmente nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), The Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation Il (APACHE 1) e The Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA).

O NUTRIC score é composto por 6 variaveis que sdo faceis de obter no
ambiente de cuidados intensivos, com a excec¢ao dos niveis da interleucina-6

(IL-6), que ndo é medido por rotina.

A pontuacao final da ferramenta varia de 0-10, quando doseada a IL-6, sendo

considerados doentes de alto risco 0s que apresentam pontuacao = 6.

Também validado sem IL-6 mas, a pontuacdo varia de 0-9, sendo

considerados de alto risco os doentes com pontuagdo = 5.
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NUTRIC Score'

O sistema de pontuagdo NUTRIC foi concebida para quantificar o risco de doentes criticos desenvolverem
efeitos adversos potencialmente modificaveis por terapia nutricional agressiva. A pontuagdo, de 0-10, é
baseada em 6 variaveis explicadas abaixo. O sistema de pontuacdo é demonstrado nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1: Variaveis NUTRIC Score

<50 0

Idade 50-<75 1

275 2

<15 0

15-<20 1

APACHE Il 2028 >
228 3

<6 0

SOFA 6-<10 1

210 2

N° Comorbilidades o 0
22 1

0-<1 0

Dias de internamento antes da admissao a UCI >1 ]
0-<400 0

IL-6 =400 1

Tabela 2: Sistema de pontuagdo NUTRIC Score: IL-6 disponivel

Associado a piores resultados clinicos (mortalidade, ventilagao)
6-10 Pontuacéao
Alta Estes doentes tém maior probabilidade de beneficiar de uma terapia
nutricional agressiva.
0-5 Po;gji:gao Estes doentes apresentam baixo risco nutricional.

Tabela 3: Sistema de pontuagdo NUTRIC Score: IL-6 Indisponivel*

Associado a piores resultados clinicos (mortalidade, ventilagéo)
5-9 5 . . - .
Pontuacdo Alta | Estes doentes tém maior probabilidade de beneficiar de uma terapia
nutricional agressiva.
Pontuaca o -
0-4 o;auii;;ao Estes doentes apresentam baixo risco nutricional.

*E aceitavel nao incluir IL-6 quando no é utilizada por rotina; foi demonstrado ter um valor muito baixo na
predigdo global da pontuagdo NUTRIC score.
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