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Análise preliminar da adequação do suporte 
nutricional e sua correlação com a capacidade 
funcional após a alta em pacientes críticos 
mecanicamente ventilados
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Objetivo: O aporte nutricional ótimo para pacientes críticos 
em ventilação mecânica permanece controverso.Em relação 
à capacidade funcional, são escassos os estudos que testam 
a influência da baixa oferta calórica nos desfechos a longo 
prazo. Desta forma, nosso objetivo é analisar a adequação do 
suporte nutricional durante o período de internação na UTI 
e verificar a capacidade funcional dos pacientes após 6 meses 
de alta, observando possível associação.
Métodos: Estudo prospectivo observacional no qual foram 
incluídos pacientes admitidos na UTI, em VM e suporte 
nutricional enteral exclusivo, com permanência superior a 
72 horas. A capacidade funcional foi verificada no momento 
da internação e após seis meses de alta, utilizando a versão 
brasileira da Escala de Atividade Instrumental da Vida Diária. 
Resultados: O percentual de adequação calórica foi de 
77% (± 11,3%), com mediana de 3 dias para os pacientes 
que foram a óbito atingirem dieta plena e 2 dias para os 
sobreviventes. Houve associação positiva entre o percentual 
de adequação calórica e o tempo de internação na UTI 
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Análise retrospectiva de pacientes com início de 
terapia nutricional enteral em unidade de terapia 
intensiva geral e influência da meta proteica

Walter Carlos Girardelli Baptista, Manoela Moreira de Sousa, Rubens 
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Objetivo: Análise retrospectiva do ano de 2015 incluindo 
pacientes que iniciaram terapia nutricional enteral na 
unidade de terapia intensiva tipo geral e mista e correlação 
do início da nutrição enteral em até 48 horas e a influência 
do alcance da meta proteica (1,5g proteínas/Kg de peso) no 
sétimo dia com a alta hospitalar.
Métodos: 180 pacientes iniciaram terapia nutricional enteral 
na unidade de terapia intensiva dos quais 110 pacientes 
(61,1%) foram incluídos. Os critérios de inclusão foram 
terapia nutricional exclusivamente por sonda nasoentérica 
com período de internação acima de 72 horas e exclusão de 
pacientes previamente em cuidados paliativos.
Resultados: Os 110 pacientes incluídos apresentavam um 
risco de óbito predito pelo SAPS III de 56,7% sendo que 61 
pacientes (55,45%) com idade média de 73,05 anos e risco de 
óbito predito pelo SAPS III de 57,94% receberam alta hospitalar, 
enquanto que 49 pacientes com idade média de 77,05 anos com 
risco predito pelo SAPS III de 55,16% foram a óbito durante 
a internação na unidade de terapia intensiva. Dos pacientes 
que receberam alta hospitalar,43 pacientes (70,49%) iniciaram 
a terapia nutricional em até 48 horas e 46 pacientes (75,40%) 
atingiram a meta proteica até o sétimo dia de internação.
Conclusão: Terapia nutricional enteral na unidade de terapia 
intensiva quando iniciada em até 48 horas e a meta proteica 
atingida até o sétimo dia com alvo de 1,5g proteínas /Kg 
influenciam na alta hospitalar.
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Impacto da lesão renal aguda nos desfechos de 
pacientes internados em duas unidades de terapia 
intensiva de hospitais públicos do Distrito Federal

hemodiálises intermitentes (HDi) em um Centro de Terapia 
Intensiva (CTI). 
Métodos: Estudo descritivo retrospectivo dos registros 
das HDi realizadas em adultos no CTI de um hospital 
universitário em 2015. Para análise de disfunção do 
CH foram excluídos registros incompletos ou por serem 
realizadas por fístula arteriovenosa. As HDi tiveram duração 
de 4 horas (convencional), ou 6 a 8 horas (estendida) e como 
acesso vascular foram utilizados CH de duplo lúmen 12F 
inseridos nos sítios: jugular direita, femural, jugular esquerda 
ou subclávia. Análise estatística foi realizada comparando 
percentuais através do teste qui-quadrado (P<0,05). 
Resultados: Foram avaliadas 1395 sessões de HDi de 262 
pacientes (5,3 HDi/ paciente). O método mais prevalente 
de HDi foi a estendida (61,3%). A maioria das terapias 
(64%) foi realizada sem heparina. Foram excluídas 306 
sessões, resultando 1089 HDi, 112 (10%) subclávia, 403 
(37%) femural e 574 (53%) jugular, sendo lado direito o 
mais prevalente (82%). Ocorreu falta de fluxo do CH em 
292 sessões (26,8%). Falta de fluxo ocorreu em 37,5% no 
sitio subclávia, 25,5% em femural e 25,6% em jugular (P= 
0.142). Separando por lateralidade, a falta de fluxo ocorreu 
23% à esquerda e 27% à direita (P=0,524). Em 11% dos 
casos houve associação com hipotensão. 
Conclusão: A disfunção de CH é frequente em HDi de 
pacientes críticos, sendo independente do sítio de inserção.

(p=0,037), pois quanto maior o percentual de adequação 
calórica, maior foi o tempo de internação. O mesmo ocorreu 
com o tempo em VM (p=0,010). Não houve associação 
entre o tempo para atingir dieta plena e o tempo de UTI 
(p=0,451). Também não houve associação significativa entre 
a adequação nutricional e a capacidade funcional após 6 
meses de alta.
Conclusão: A maioria dos pacientes atingiu a meta calórica 
em 72h. Contudo, não foi possível encontrar qualquer 
benefício da adequação do aporte calórico entre os 
sobreviventes.


