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RESUMO

Introducdo: A doenca grave é caracterizada por condicdes clinicas que apresentam risco
a vida, exigindo internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI) e apresenta como ponto
em comum a inflamacé&o sistémica, que promove alteracfes metabdlicas previsiveis que
interferem em todo o suporte nutricional, tendo caracteristicas préprias da doenca
acentuando este fendmeno. Objetivos: Avaliar o estado nutricional dos pacientes
internados em UTI, o tempo para inicio da terapia nutricional e desfecho clinico.
Meétodos: Estudo descritivo do tipo observacional analitico de corte transversal, realizado
em uma UTI Clinica. Foram incluidos pacientes adultos de ambos os sexos, com idade
superior a 18 anos, com necessidade prévia ou durante o internamento de uso de
ventilagdo mecénica do tipo invasiva por pelo menos 48 horas e hemodinamicamente
estaveis para inicio da terapia nutricional enteral. Resultados: A amostra foi composta
por 43 pacientes, sendo 60,5 % do sexo feminino. Com maior prevaléncia de adultos
(55,8%). Em relacédo ao desfecho clinico 56% evoluiram com 6bito (n = 24) e 37% (n =
16) receberam alta, 7% (n = 03) permaneceram internados durante o periodo de
acompanhamento. Quanto as patologias de base, foram agrupadas em oncoldgicas
(39,5%), diabetes melitus (23,3%) e hipertensdo arterial sistémica (32,6%). Discussao:
No presente estudo, verificamos uma tendéncia na relacdo do tempo para atingir a meta
nutricional e o desfecho, tendo 66,7% dos pacientes evoluindo com alta, onde o inicio da
terapia nutricional ocorreu de forma precoce com média inferior a 24 horas entre a
admissdo e o inicio do suporte. Conclusdes: Pacientes de UTI apresentam estado
hipermetabolico e catabolismo intenso e, por essa razdo, necessitam de suporte
nutricional adequado. O resultado do estudo, verifica uma tendéncia na relagdo do tempo
para atingir a meta nutricional e o desfecho, tendo a maioria dos pacientes evoluindo com
alta.

PALAVRAS CHAVE: Avaliacdo nutricional; Paciente critico; Terapia nutricional.



RESUMEN

Introduccion: La enfermedad grave se caracteriza por condiciones clinicas que presentan
riesgo a la vida, exigiendo internacién en unidad de terapia intensiva (UTI) y presenta
como punto en comun la inflamacidn sistémica, que promueve alteraciones metabolicas
previsibles que interfieren en todo el soporte nutricional, las caracteristicas propias de la
enfermedad acentuando este fendmeno. Objetivos: Evaluar el estado nutricional de los
pacientes internados en UTI, el tiempo para iniciar la terapia nutricional y el desenlace
clinico. Métodos: Estudio descriptivo del tipo observacional analitico de corte
transversal, realizado en una UTI Clinica. Se incluyeron pacientes adultos de ambos
sexos, con edad superior a 18 afios, con necesidad previa o durante el internamiento de
uso de ventilacibn mecanica del tipo invasora por lo menos 48 horas y
hemodindmicamente estables para iniciar la terapia nutricional enteral. Resultados: La
muestra fue compuesta por 43 pacientes, siendo el 60,5% del sexo femenino. Con mayor
prevalencia de adultos (55,8%). En relacién al desenlace clinico, el 56% evoluciond con
muerte (n = 24) y el 37% (n = 16) recibieron alta, 7% (n = 03) permanecio internado
durante el periodo de seguimiento . En cuanto a las patologias de base, fueron agrupadas
en oncoldgicas (39,5%), diabetes melitus (23,3%) e hipertension arterial sistémica
(32,6%). Discusidn: En el presente estudio, verificamos una tendencia en la relacién del
tiempo para alcanzar la meta nutricional y el desenlace, teniendo el 66,7% de los pacientes
evolucionando con alta, donde el inicio de la terapia nutricional ocurrio de forma precoz
con promedio inferior a 24 horas entre la admision y el inicio del soporte. Conclusiones:
Pacientes de UTI presentan estado hipermetabdlico y catabolismo intenso y, por esa
razén, necesitan de soporte nutricional adecuado. El resultado del estudio, verifica una
tendencia en la relacion del tiempo para alcanzar la meta nutricional y el desenlace,

teniendo la mayoria de los pacientes evolucionando con alta.

UNITERMINOS: Evaluacion nutricional; Paciente critico; Terapia nutricional.



ABSTRACT

Introduction: Severe disease is characterized by life-threatening clinical conditions,
requiring hospitalization in an intensive care unit (ICU) and presenting as a common point
systemic inflammation, which promotes predictable metabolic alterations that interfere in
all nutritional support, taking characteristics of the disease accentuating this phenomenon.
Objectives: To evaluate the nutritional status of ICU patients, the time to start the
nutritional therapy and clinical outcome. Methods: Descriptive study of the cross-
sectional observational type performed at a Clinical ICU. Adult patients of both sexes,
older than 18 years of age, with prior or during hospitalization for use of invasive
mechanical ventilation for at least 48 hours and hemodynamically stable for initiation of
enteral nutritional therapy were included. Results: The sample consisted of 43 patients,
60.5% female. With higher prevalence of adults (55.8%). Regarding the clinical outcome,
56% died (n =24) and 37% (n = 16), 7% (n = 03) remained hospitalized during the follow-
up period. were discharged. As for the underlying pathologies, they were grouped into
cancer patients (39.5%), diabetes mellitus (23.3%) and systemic arterial hypertension
(32.6%). Discussion: In the present study, we observed a tendency in the relation of time
to reach the nutritional goal and the outcome, with 66.7% of the patients evolving with
discharge, where the initiation of nutritional therapy occurred early with an average of
less than 24 hours between the admission and the beginning of the support. Conclusions:
ICU patients present hypermetabolic state and intense catabolism and, therefore, require
adequate nutritional support. The result of the study shows a tendency in the relation of
the time to reach the nutritional goal and the outcome, with the majority of the patients

evolving with high.

KEYWORDS: Nutritional assessment; Critical patient; Nutritional therapy.
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1. INTRODUCAO

A doenca grave é caracterizada por um amplo espectro de condic@es clinicas que
apresentam risco a vida, e que na maior parte das vezes, exige internacdo em unidade de
terapia intensiva (UTI). Possuem como ponto em comum a inflamagdo sistémica, que
promove altera¢cdes metabdlicas previsiveis que interferem em todo o suporte nutricional,
tendo caracteristicas proprias da doenca podendo acentuar este fenémeno. A desnutri¢ao
também ocorre dentro do ambiente hospitalar e, na maioria das vezes, com intensidade
maior, pela coexisténcia de fatores de risco, devendo ser triada, diagnosticada e tratada
sistematicamente?

Diversas varidveis podem influenciar significativamente no processo de desnutri¢do
devido a oferta energético-proteica insuficiente durante o processo de terapia nutricional.
Entre elas, encontram-se a instabilidade clinica, jejum prolongado, remocéo de sonda,
intolerancia a formula nutricional, sintomas gastrintestinais (residuo gastrico, distenséo
abdominal, vomitos), uso de farmacos vasoativos, tempo de ventilacdo mecénica,
manobras de enfermagem e realizacdo de exames sdo considerados como principais
causas de interrupcdo de oferta adequada de nutrientes'. Esses fatores somados a uma
oferta inadequada de energia e de calorias estdo associados a diminui¢do de administracéo
de nutrientes e consequente piora nutricional e clinica. Isso incide diretamente sobre a
adequacdo entre a prescrigéo, a oferta de nutrientes e as necessidades nutricionais durante
0 processo de terapia nutricional de paciente internado na UT1.22 O conhecimento dos
fatores que impedem a efetiva administracdo da TNE permite a adocdo de medidas
visando o aporte calérico-proteico adequado aos pacientes graves®29.

A terapia nutricional (TN) é reconhecida como uma terapéutica essencial para
prevenir perda de massa corporal, manter o equilibrio imunolégico e auxiliar na
diminuicao das complicacdes metabdlicas, sendo a terapia nutricional enteral (TNE) a via
de administracdo alimentar mais indicada para prevenir e tratar as complicacfes
relacionadas ao paciente grave, sempre que viavel. Assim, o estabelecimento da TN
adequada permitird que sejam atingidas as necessidades energético-proteicas, levando,
possivelmente, a um melhor resultado clinico®.

O suporte nutricional estd indicado nos pacientes graves com risco nutricional
identificado, que ndo conseguem ingerir espontaneamente suas necessidades nutricionais,
caldricas ou especificas. A terapia nutricional (TN) deve ser instituida nas primeiras 24-

48 horas'*, especialmente em pacientes com diagndstico de desnutricdo e (ou)
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catabolismo intenso decorrente do quadro patoldgico, e quando ndo houver previsdo de
ingestdo adequada em 3 a 5 dias. O suporte nutricional enteral ndo deve ser iniciado em
vigéncia de hipofluxo sistémico e/ou do uso de drogas vasopressoras em doses elevadas®.
Segundo a Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (BRASPEN), o
paciente desnutrido cursa mais facilmente com infeccdo, apresenta dificuldade de
cicatrizacdo, reducdo da imunidade, hipoproteinemia e edema, exige ainda cuidados
intensivos e permanece internado por mais tempo, aumentando assim 0S custos
hospitalares. A oferta de nutrientes, apesar de ndo conseguir reverter a proteélise, a
gliconeogénese e a lipdlise associadas ao estresse, pode reduzir as consequéncias do

catabolismo exacerbado, melhorando a evolucéo clinica.
O presente estudo tem como objetivo avaliar o estado nutricional dos pacientes

internados em UT]I, o tempo para inicio da terapia nutricional e desfecho clinico.
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2. METODOLOGIA

Estudo descritivo do tipo observacional analitico de corte transversal, derivado do
projeto ‘Impacto da terapia nutricional precoce sob o tempo em uso de ventilacdo
mecénica invasiva de pacientes criticos realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Clinica do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), Recife —
Pernambuco, no periodo de margo até dezembro de 2016. O protocolo deste estudo foi
aprovado pelo comité de ética do IMIP, sob o numero CAAE 52453115.0.0000.5201.

Foram incluidos na pesquisa pacientes adultos de ambos os sexos, com idade
superior a 18 anos, admitidos na UTI clinica com necessidade prévia ou durante o
internamento de uso de ventilacdo mecénica do tipo invasiva por pelo menos 48 horas e
hemodinamicamente estaveis para inicio da terapia nutricional enteral. Os dados foram
coletados apos o termo de consentimento livre e esclarecido ser assinado por um parente
ou responsavel. Foram excluidos da pesquisa pacientes transferidos de outras Unidades
de Terapia Intensiva ja em uso de terapia nutricional devido a perda de dados confiaveis,
pacientes ja admitidos sem peso e estatura real e sem condicdes de estimativa devido
edema, anasarca ou ulceragdes epidérmicas que impedissem qualquer tipo de manuseio.
Pacientes em nutrigdo parenteral (NPT) foram excluidos da amostra.

Os dados foram coletados a partir de busca ativa aos prontuarios com captacao
dos registros antropomeétricos realizados pela equipe de nutri¢cdo da Unidade que realizou
avaliacdo nutricional em até 48 horas apds admissdo de todos os pacientes inclusos na
amostra, evitando variacdo antropométrica secundario a algum grau de edema, situacao
comum nos pacientes da pesquisa conforme o tempo de internamento. Foram registrados
0 peso real dos pacientes transferidos das enfermarias e aqueles admitidos direto da
emergéncia sem registro antropométrico foram submetidos a estimativa através da
afericdo da circunferéncia do braco (CB) e altura de joelho (AJ) através da férmula
elaborada por Chumlea et al 1988 para altura e Chumlea et al, 19948 para o peso, tais
dados foram utilizados para céalculo do indice de Massa Corporal (IMC) de acordo com
a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)*®. Os dados clinicos como diagnostico, exames
bioquimicos e valor do indice APACHE I, calculado pela equipe médica em até 48 horas
de admissdo, foram coletados a partir do registro médico e da enfermagem nos
prontuérios.

Os pacientes foram acompanhados desde 0 momento de intubacdo até o desfecho,

categorizado como alta da UTI ou 6bito. Os dias de internamento e os dias em uso de



13

ventilacdo mecanica foram anotados, tais como o momento de inicio da terapia
nutricional, sendo categorizada como precoce, quando a terapia foi iniciada em até 48
horas apds intubacdo ou tardia, iniciada apds 48 horas de admissdo. Também foi
observado e categorizado os pacientes de acordo com aqueles que alcangaram ou ndo as
metas nutricionais estabelecidas conforme a recomendacao nutricional para pacientes
criticos proposta pela American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN)*,
sendo objetivado a progressdo do volume de dieta até alcance das necessidades
energetico-proteicas estimadas em até 72 horas apds inicio da terapia nutricional. Todos
0s pacientes inclusos nesta pesquisa receberam dieta do tipo polimérica, isenta de
sacarose, lactose e gluten, e quando necessario foi acrescentado modulo proteico a base
de caseina ou albumina para alcance da meta proteica estimada.

Foi proposto como quilocaloria (kcal), uma média 25kcal\kg\dia e 1,5¢g\kg\dia de
proteina de acordo com a recomendacdo da ASPEN* tal proposta se adapta bem para os
diferentes pacientes em estado grave, de acordo com o IMC e comorbidades.

As patologias diagnosticadas nos pacientes pela equipe médica em até 48 horas
de admissdo foram coletadas em um questionario previamente elaborado, sendo que o
motivo que levou ao internamento na UTI e 0 motivo que levou o paciente a necessitar
de ventilacdo mecanica também foi coletado através do prontuario. Tendo 0 mesmo
paciente apresentado mais de uma patologia, esta também foi contabilizada conforme sua
frequéncia na amostra.

O banco de dados foi no programa EXCEL para Windows, versdo 2013 e a anélise
estatistica foi realizada no programa SPSS, versdo 13.0 (Chicago, IL, USA). As variaveis
continuas foram testadas quanto a normalidade pelo teste Kolmogorovi-Smirnov. As
variaveis que apresentaram distribuicdo normal foram descritas na forma de media e
desvios-padrdo. Para a comparacdo de duas médias foi utilizado o “t” de Student. Ao
analisar a relacdo das varidveis continuas foi utilizado a Correlagdo Pearson. O valor de

p <0,05 foi considerado para rejeicdo da hipétese de nulidade.
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3. RESULTADOS

A amostra foi composta por 43 pacientes, sendo 60,5 % do sexo feminino. Com
maior prevaléncia de adultos (55,8%). Em relacdo ao desfecho clinico 56% evoluiram
com 6bito (n = 24) e 37% (n = 16) receberam alta. (Tabela 1).

Quanto as patologias de base, foram agrupadas em oncoldgicas (39,5%), diabetes
melitus (23,3%) e hipertensdo arterial sistémica (32,6%). Em relagdo a triagem
nutricional (NRS-2002) foram classificados com risco nutricional (97,1%) e sem risco
nutricional (2,9%).

Sobre o estado nutricional, a maior parte da populacédo era eutréfica 41,9% (n =
18), seguido pelos desnutridos ou baixo peso 30,2% (n = 13), sobrepeso ou excesso de
peso 20,9% (n = 9) e obesos 7% (n = 3).

Em relacédo ao aspecto nutricional a quilocaloria (Kcal) média ofertada foi de 15,2
+ 5,1 kcal/kg/dia (76% das necessidades energéticas estimadas) e proteina média de 0,87
+ 0,32 g/kg/dia (72,5% das necessidades proteicas estimadas), atendendo todos os
pacientes graves independente do estado nutricional. O inicio da terapia nutricional foi
precoce em 58,5% (n = 24) dos pacientes, entretanto apenas 24,4% (n = 10) alcangou as
necessidades estimadas em até 72 horas.

O valor mediano do escore APACHE 11 foi de 20. O tempo médio de uso de
ventilagdo mecénica do tipo invasiva foi 7,5 dias e tempo médio de internamento de 10
dias. Foi observado uma tendéncia de correlacdo positiva entre o indice APACHE Il e 0
tempo de VMI (r = 0,34; p = 0,06). N&o houve relagéo entre o desfecho clinico e a cota
caldrica e proteica.

Com relagdo ao tempo para atingir a meta nutricional, houve uma tendéncia de
gue guanto menor o tempo para atingir, melhor o desfecho, tendo 66,7% dos pacientes
evoluindo com alta. Comparando com os pacientes que levaram > 72 horas para atingir,

em que 67,7% foram a 6bito.
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4. DISCUSSAO

No presente estudo houve predominancia do género feminino e o grupo era
composto por adultos, semelhante ao encontrado em outras pesquisas™®.

A situacdo clinica mais frequente que motivou a internagdo na unidade de terapia
intensiva foram as neoplasias. Prieto et al.*, em estudo de intervengdo nutricional em
pacientes de um hospital privado de S&o Paulo, identificaram as neoplasias como a doenga
de base de maior frequéncia. O cancer € a segunda maior causa de morte no Pais, atras
apenas das doengas cardiovasculares. S&o cerca de 150 mil mortes por ano decorrentes
de cancer, isso significa 17% dos dbitos registrados no Brasil por causa conhecida 2.

Uma grande proporcdo da populacdo estudada era portadora de alguma doenga
crénico ndo transmissivel como a hipertensdo e o diabetes, o que difere do encontrado
por Ribeiro et al'?, onde a patologia mais incidente foi a afeccdo do trato respiratorio,
seguida por agravamentos infecciosos como a sindrome da inflamagéo sistémica*, este
resultado pode ser devido a Instituicdo onde foi realizado o estudo, onde comporta e trata
varios casos de neoplasias.

Sobre o estado nutricional, a maior parte da populacdo no presente estudo era
eutrofica 41,9%, achado semelhante ao estudo de Stefanello et al.> em que a maioria dos
pacientes da UTI estava eutr6fico ou com excesso de peso no inicio do acompanhamento
nutricional, no entanto nota-se que muitos pacientes ndo tiveram suas exigéncias
nutricionais atendidas, o que pode conduzir a desnutri¢do, ja que se trata de pacientes
criticos, com todas as suas possiveis intercorréncias.

No presente estudo, verificamos uma tendéncia na relagéo do tempo para atingir
a meta nutricional e o desfecho, tendo 66,7% dos pacientes evoluindo com alta. Achado
semelhante ao estudo de Lins NF et al® onde o inicio da terapia nutricional ocorreu de
forma precoce com media inferior a 24 horas entre a admiss@o e o inicio do suporte.
Achado também encontrado no estudo de Teixeira et al.” O inicio da TNE neste estudo
foi em média 25,3 + 20 horas, em relacdo a sua admissdo. Esse dado é bastante
satisfatorio, uma vez que a introducdo precoce da dieta (entre 24 e 48 horas ap6s admissao
na unidade) traz beneficios ao paciente, prevenindo o desgaste nutricional e
consequentemente a desnutricao.

Foi evidenciado que o tempo para atingir a meta nutricional foi maior que 72 horas
em 75,6%. A inadequagdo encontrada no estudo pode ser justificada pelo quadro clinico

que pode estar relacionado a varios fatores que prejudicam uma oferta adequada. Segundo
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o estudo de Sant’Ana IES et al.8 esses fatores podem ser agrupados em trés tipos de causa
de interrupcéo: sintomas gastrintestinais (vomitos, diarreia e volume de residuo gastrico,
constipacéo intestinal), procedimentos de enfermagem (jejum prolongado, remocéao de
sonda, pausa para banho e para exames) e instabilidade clinica (uso de vasoativos, gasto
energético e ventilagdo mecanica), considerados como principais tipos de causa de
interrupcdo de oferta adequada de nutrientes. A instabilidade clinica pode ser apresentada
por pacientes criticos, sendo considerada como um fator de possivel interrupcdo na
administracdo e/ou evolucdo da terapia nutricional. Apesar de menos frequente em
relacdo as outras causas, tem sua relevancia.

No presente estudo, 60% dos pacientes foram a 6bito, achado semelhante ao de
Lins NF et al em que 68,9% dos pacientes foram a 6bito e 31,1% receberam alta da UTI.
O alto percentual de mortalidade descrito neste estudo pode estar associado a frequéncia
de neoplasia na amostra, constituindo o principal diagndstico clinico que motivou
internacdo em UTI. O que também foi evidenciado por Schleder, onde 100% da amostra
foi composta de pacientes oncoldgicos, tendo como desfecho do suporte intensivo,
31,58% dos pacientes cursaram com alta da UTI e 68,42% foram a 6bito®.

A quilocaloria média administrada supriu 60,8% das necessidades estimadas
caldricas (15,2 kcal/kg/dia), e proteina média de 0,84 gramas/kg/dia, atingindo 56% das
estimativas proteicas, segundo a recomendagio da ASPEN.* Achado semelhante ao de
Stefanello et al., em que os pacientes em estado de magreza alcangaram >60% de
adequacdo das calorias e proteinas prescritas, enquanto que a maior parte dos que estavam
em excesso de peso ndo atingiram o percentual esperado.

A mediana do escore APACHE Il foi de 20 pontos com taxa prevista de
mortalidade média de 39,6%, caracterizando uma populacdo com risco elevado de
mortalidade, semelhante ao encontrado na populacdo de estudo de Schleder, com 26,4
pontos e 60% de taxa de mortalidade prevista, sendo a mortalidade no estudo de Schleder
superior a atual pesquisa, onde tal diferenca pode ser explicada devido a populacédo desta
pesquisa ser 100% oncoldgica®.

Devido ao tamanho da amostra ndo foi possivel encontrar associacdo
estatisticamente significativas entre as variaveis aqui discutidas. Dessa forma, acredita-
se que pesquisas futuras possam encontrar significancia estatistica através do aumento da

amostra.
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5. CONCLUSAO

Pacientes de UTI apresentam estado hipermetabdlico e catabolismo intenso e, por
essa razéo, necessitam de suporte nutricional adequado. Esse suporte objetiva atenuar
esse estado, diminuir o estresse oxidativo, melhorar a resposta imunoldgica e contribuir
para diminui¢do do tempo de internacdo hospitalar. O resultado do estudo, verifica uma
tendéncia na relagdo do tempo para atingir a meta nutricional e o desfecho, tendo 66,7%
dos pacientes evoluindo com alta.

O suporte nutricional enteral precoce esta associado a menor incidéncia de Ulcera
de estresse e de lesdo trofica intestinal, menor producdo sistémica de citocinas

inflamatorias e menor morbidade infecciosa em pacientes graves.
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ANEXOS

1- Normas para publicacdo da Revista da Sociedad Espafiola de Dietética y
Ciencias de la Alimentacion (SEDCA).

E a publicacdo cientifica oficial da Sociedade Espanhola de Dietética e Ciéncias
Alimentares (SEDCA) e € publicada em conjunto com a Healthy Food Foundation . A
Revista publica trabalhos em espanhol, portugués e inglés sobre temas relacionados a
alimentacdo, nutricdo e dietética. Exclusivamente sdo aceitos originais que ndo foram
publicados, nem estdo sendo avaliados para publicacdo, em qualquer outra revista,
independentemente do idioma do mesmo.

SEDCA endossa todas as recomendac6es da International Committee of Medical Journal
Editors - Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals,

atualizada em Abril de 2010 e disponivel em http://www.icmje.org/urm_main.html.

- Preparo dos Manuscirtos:
O manuscrito deve ser apresentado em formato unificado: fonte Times New Roman,
tamanho 12 pontos e espacamento simples.

Deve sempre incluir:

Carta de apresentagéo

- Tipo de item que é encaminhado

- Declaragédo de que € um texto original e ndo esta sendo avaliado por outro periddico.

- Qualquer tipo de conflito de interesses ou a existéncia de implicagfes econdmicas.

- Atribuicdo ao Jornal de direitos exclusivos para editar, publicar, reproduzir, distribuir
copias, preparar trabalhos derivados em papel, eletrénicos ou multimidia e incluir o artigo
em indices ou bancos de dados nacionais e internacionais.

- Trabalhos com mais de um autor devem ser lidos e aprovados por todos 0s signatarios.
- Os autores devem declarar como figuras, desenhos, gréaficos, ilustracdes ou fotografias
incorporadas no texto. Caso contrario, eles devem obter e fornecer autorizacdo prévia
para publicacdo e, em qualquer caso, sempre que as pessoas puderem ser identificadas.

- Dados de contato do autor principal: nome completo, endereco postal e eletrénico,
telefone e instituigéo.

- No caso de estudos realizados em seres humanos, o0 cumprimento das normas éticas do
correspondente Comité de Pesquisa ou Ensaios Clinicos e a atual Declaracdo de

Helsinque,  disponivel em espanhol no endereco: http://www.metodo.org.

uab.es/enlaces.htm



http://www.icmje.org/urm_main.html
http://www.metodo.uab.es/enlaces.htm
http://www.metodo.uab.es/enlaces.htm
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2. Titulo
Os seguintes dados serdo indicados em uma pagina separada e nesta ordem:

- Titulo do artigp em espanhol ou portugués e em inglés.
- Sobrenome e nome de todos os autores, separados por virgula. Recomenda-se que no
maximo oito autores sejam incluidos. Através de algarismos arabicos, em sobrescrito,
cada autor estara relacionado, se for o caso, com o nome da instituicdo a que pertence.
- Endereco de e-mail que vocé deseja incluir como contato na publicagéo e que coincidira
com o indicado pelo autor principal.

3. Resumo
O comprimento maximo serd de 300 palavras. Os originais enviados em inglés serdo
escritos inteiramente nesta lingua.
Os originais submetidos em espanhol conterdo um resumo escrito nos seguintes idiomas:
a) espanhol e b) inglés. No caso dos originais em portugués, o resumo sera enviado em a)
portugués, b) espanhol e c) inglés. Ndo deve incluir citagdes bibliograficas ou palavras
abreviadas.

A estrutura habitual sera sempre respeitada: Introdugdo, Objetivos, Métodos, Resultados,
Discusséo, Conclusoes

4. Palavras-chave
No maximo 5 palavras-chave devem ser incluidas no final do resumo que coincidam com
os descritores Medical Subject Headings (MeSH), acessiveis no seguinte URL:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcqi?db=mesh

5. Abreviaturas
Uma lista das abreviaturas presentes no trabalho serd incluida na explicacdo
correspondente.

A primeira vez que a palavra a ser abreviada aparecer, tanto no resumo como no texto,
sera seguida pela abreviacdo entre parénteses. No restante do texto, a abreviacdo pode
aparecer sem mais adicoes.

6. Texto
De acordo com a seguinte estrutura: Introducdo, Objetivos, Métodos, Resultados,
Discusséo, Conclusoes, Bibliografia.
E necessario especificar, na metodologia, o desenho, a populagdo estudada, os sistemas
estatisticos e quaisquer outros dados necessarios para uma perfeita compreensdo do
trabalho.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=mesh
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7. Agradecimentos
Nesta secdo, deve-se mencionar as ajudas materiais e econdémicas de todos os tipos,
recebidas indicando a entidade ou empresa que as forneceu. Estas mengdes devem ser
conhecidas e aceitas para inclusdo nestes "agradecimentos".

8. Conflito de interesses
Os possiveis conflitos de interesse nesta secdo devem ser detalhados.

9. Bibliografia
Eles devem cumprir os Requisitos de Uniformidade do Comité Internacional de Diretores
de Revistas Médicas (estilo Vancouver).
As referéncias bibliograficas serdo ordenadas e numeradas em ordem de aparecimento no
texto, identificadas por algarismos arabicos em sobrescrito. Se a referéncia tiver mais de
seis autores, 0s seis primeiros autores serdo incluidos e, em seguida, et al.

Para citar revistas médicas abreviaturas incluidas no banco de dados Revistas, disponivel

no URL sera usado:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals ) ou, na

falta que, aqueles incluidos no catdlogo de publicacdes periddicas em bibliotecas
espanholas de ciéncias da saude (http://www.c17.net/c17/).

9. Figuras e fotografias.
Tabelas e figuras serdo ordenadas e numeradas em ordem de aparecimento no texto,
identificadas por algarismos arabicos no titulo, que serdo colocados acima da tabela ou
figura. No texto, eles devem ser mencionados dentro de uma frase ou entre parénteses.
O titulo e o conteudo de cada tabela ou figura devem permitir o entendimento sem a
necessidade de escrever. O contelido de texto ndo deve ser replicado nas tabelas ou
figuras. As tabelas serdo anexadas ao final do documento com o mesmo tipo de fonte que
0 texto, em preto e branco.

Os numeros serdo anexados ao final do documento, atras das tabelas. Eles serédo feitos
usando programas de computador apropriados que garantem uma boa reproducéo
(resolucdo de 300 pixels por polegada) no formato BMP, TIF ou JPG. Power Point, PDF

ou arquivos similares ndo sdo suportados. As figuras estardo preferencialmente em cores.

Envio de originais
Os trabalhos serdo enviados eletronicamente usando exclusivamente o formulario
disponivel no site da revista. Lembre-se de verificar as instru¢es para os autores que

aparecem no formulario de submissao: revista.nutricion.org/formulario_envio.htm



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals
http://revista.nutricion.org/formulario_envio.htm
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Avaliacdo de originais.

Os artigos submetidos para publicacdo serdo avaliados pelo método de revisdo por
pares. O autor principal pode propor revisores que nao estejam vinculados ao original
submetido.

O Escritorio Editorial reconhecerd o recebimento do trabalho submetido a revista no
menor tempo possivel. Na mesma comunicagdo, vocé serd notificado da decisdo do
comité editorial que, se necessario, podera solicitar algumas modificacdes para adequacao
do manuscrito aos padrdes da revista.

Apo6s a confirmagdo do comité editorial da revista, o trabalho entrard no processo de
revisao por pares. Se 0s revisores exigirem modificacbes do manuscrito para 0 seu
aperfeicoamento, os autores terdo um periodo maximo de duas semanas para realiza-los
a partir do momento da comunicagao.

Se finalmente o comité e os revisores considerarem o trabalho adequado para publicagéo,
0 manuscrito passara pelo processo de layout e, finalmente, a prova de impressao sera
enviada ao autor correspondente, que € responsavel por revisar cuidadosamente a possivel
errata. A prova revisada pelo autor deve ser enviada ao comité editorial no prazo maximo

de uma semana.
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Tabela 1. Caracterizagdo segundo variaveis demogréficas, clinicas e nutricionais de

pacientes criticos internados em um hospital escola de Pernambuco, 2016.

Variaveis n % 1Co5%
Idade
adultos 24 55,8 39,9-70,9
idosos 19 44,2 29,1-60,1
Sexo
feminino 26 60,5 44,4-75,0
masculino 17 39,5 25,0-55,6
Desfecho
obito 24 56,0 43,3-75,1
alta 16 37,0 24,9-56,7
Patologia de base
Cancer 17 39,5 25,0-55,6
Diabetes melitus 10 23,3 11,7-38,6
Hipertensao arterial sistémica 14 32,6 19,1-48,5
Triagem nutricional (NRS-2002)
com risco nutricional 34 97,1 85,1-99,9
sem risco nutricional 1 2,9 0,1-14,9
Diagnostico nutricional
desnutricéo 13 30,2 17,2-46,1
eutrofia 18 41,9 27,0-57,9
sobrepeso 9 20,9 10,0-36,0
obesidade 3 7,0 1,5-19,1
Tempo para inicio da Terapia nutricional
<24 horas 24 58,5 42,1-73,7
> 24 horas 17 41,5 26,3-57,9
Tempo para atingir meta nutricional
<72 horas 10 24,4 12,4-40,3
> 72 horas 31 75,6 59,7-87,6
Média DP

Cota caldrica (kcal/kg/dia) 15,2 51
Cota proteica (g/kg/dia) 0,8 0,3

Mediana IQ
APACHE lI 20,0 18,0-24,0
Tempo de ventilacdo mecénica (dias) 7,5 4,2-12,0
Tempo de internamento (dias) 10,0 7,2-15,0
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Tabela 2. Comparacdo de médias e medianas de metas nutricionais e variaveis clinicas
em pacientes criticos internados em um hospital escola de Pernambuco, 2016.

Obito Alta p
Média + DP°® Média + DP
Cota caldrica (kcal/kg/dia) 145+4.4 158 +6,2 0,583?
Cota proteica (g/kg/dia) 0,8+0,3 09+04 0,689?
Mediana (1Q9%) Mediana (1Q)
APACHE I 18,0 (16,0-23,0) 21,0 (19,0-27,0) 0,076"
Tempo de ventilagdo mecanica (dias) 10,0 (5,2-14,0) 7,0 (3,2-10,5) 0,091°
Tempo de internamento (dias) 11,0 (8,0-15,7) 9,0(5,2-14,7)  0,326°

Teste t de Student ®Teste U de Mann-Whitney, “Desvio padrio, Intervalo

interquartilico

Tabela 3. Associacgdo entre variaveis demogréficas e nutricionais com desfecho clinico
em pacientes criticos internados em um hospital escola de Pernambuco, 2016.

Desfecho clinico

a
Obito Alta P
n % n %
Sexo
masculino 10 62,5 6 37,5 0,792
feminino 14 58,3 10 41,7
Idade
adulto 14 63,6 8 36,5 0,604
idoso 10 55,6 8 44,4
Tempo de inicio de terapia nutricional
<24 horas 14 60,9 9 39,1 0,896
>24 horas 10 58,8 7 41,2
Tempo para atingir meta nutricional
<72 horas 3 33,3 6 66,7 0,064
>72 horas 21 67,7 10 31,2
Desnutricéo
sim 7 63,6 4 36,4 0,533
ndo 17 58,6 12 41,4

Teste qui-quadrado de Person, PTeste exato de Fisher
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ARTIGO ORIGINAL

Trata-se de um artigo original e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por
nenhuma outra revista, ndo ha qualquer conflito de interesse e nem existem implicacGes
econdmicas.

A revista tem direitos exclusivos para publicar, reproduzir, distribuir cdpias,
preparar trabalhos derivados em papel, eletrénicos ou multimidia e incluir o artigo em
indices ou bases de dados nacionais e internacionais.

Todos os autores leram e aprovaram a publicacdo. As tabelas e gréficos,
incorporados ao texto s@o de autoria propria dos autores do artigo.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira — IMIP, através da plataforma Brasil, sob o CAE:
52453115.0.0000.5201. E todos os participantes responsaveis assinaram o TCLE (Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido).
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