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A insuficiência cardíaca agudamente

descompensada (ICAD) permanece associada

a elevada morbimortalidade e a maior tempo de

permanência hospitalar.1

A desnutrição, frequentemente negligenciada e

subdiagnosticada na admissão, é reconhecida

como fator prognóstico independente,

amplamente descrito na literatura.1

O Controlling Nutritional Status Score (CONUT)

destaca-se como ferramenta objetiva e de

aplicação precoce para identificação do risco

nutricional, utilizando parâmetros laboratoriais

rotineiramente obtidos na admissão hospitalar. 2

A idade média da população estudada foi 66,9±13,5

anos, com predomínio masculino (61,9%). O CONUT

médio foi 4,78±2,59, evidenciando elevada

prevalência de risco nutricional.

Pacientes com CONUT moderado/grave apresentaram

maior tempo de internação (17,5 vs. 12,9 dias;

p<0,001) e maior ocorrência de infecção sobreposta

(p=0,002), com aumento de quatro vezes na chance

de infecção (OR=4,06; IC95% 1,85–8,92).

Não houve associação significativa com mortalidade,

necessidade de UTI ou uso de drogas vasoativas.

Albumina, colesterol total e linfócitos foram

significativamente menores no grupo de pior estado

nutricional (p<0,001).

A seguir tabelas comparativas com coorte Japonesa 4

O pior estado nutricional na admissão, avaliado

pelo CONUT, associou-se a maior risco de

infecção e prolongamento da internação em

pacientes com ICAD. A incorporação sistemática

do CONUT na admissão hospitalar pode

representar estratégia simples, de baixo custo e

potencialmente modificadora de desfechos,

fortalecendo a estratificação precoce de risco

nessa população de alta complexidade e elevada

morbimortalidade.

Observacional, retrospectivo de 

coorte 

Dados coletados de Janeiro/2022 a 

Setembro/2025

118 pacientes admitidos por ICAD 

Qui-quadrado e testes t de student

ou Mann-Whitney conforme 

distribuição (adotou-se p <0,05). 3
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