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INTRODUCAO

Pacientes criticos desnutridos (IMC<20 kg/m?2) apresentam piores desfechos clinicos do que eutroficos ou com
sobrepeso possivelmente devido a ma nutricao. Um maior aporte caldrico-proteico poderia melhorar o progndstico
destes pacientes.

OBJETIVO E METODOS

Avaliar o impacto do suporte nutricional em desfechos especificos — mortalidade intra-hospitalar, tragueostomia,
reinternacdo em UTI, em pacientes criticos com baixo peso.

Critérios de inclus&o : | AVALIACAO 1: AVALIACAO 2:
¢ IMC < 20 kg/m? , . , .
Periodo: dia2 e 3 na UTI Periodo: dia5 e 7 na UTI

« Dados demograficos  Escore de gravidade

Criterios de exclusao: Escores de gravidade « Exames laboratoriais
Cuidados paliativos :

exclusivos

Dieta via oral « Aporte caldrico- proteico

Gestantes das Gltimas 24 horas
Expectativa de vida

<24 horas

Exames laboratoriais « Aporte calodrico e proteico
das ultimas 24 horas

Seguimento:

Internacao UTI HCPA ou HNSC
Alta hospitalar ou obito

RESULTADOS
Todos os pacientes (n = 83) Mortalidade (Avaliacao 1)
100%
« A mortalidade foi de 55,4% em 17 (10-32) dias de 90%
acompanhamento 30% P =0,049
« Aporte nutricional diario durante estudo (Avaliacao 1 0%
vs. Avaliacao 2): 60%
50%
- Calorias: 19,6 9,7 vs. 27,6 ¥ 11,2 Kcal/Kg (P<0,001) 40%
30%
- Proteinas: 0,9*0,6vs. 1,33+0,71 g /Kg peso (P<0,001) 20%
L 10%
Avaliacao 1 0%

<lg prot/Kg/dia > 19 prot/Kg/dia
« Sobreviventes vs. nao-sobreviventes (aporte nutricional

diario)

| Regressao Logistica Multivariada
Calorias: 19,2+*9,2vs. 16,3 *# 10 Kcal/Kg ( P=0,189)

_ Modelos (OR, IC95%) ajustados para escore de gravidade
Proteinas: 0,96 ¥ 0,56 vs. 0,69 * 0,62 g/Kg (P=0,051) clinica (SAPS3)

« Mortalidade de acordo com aporte calérico e proteico - Variavel dependente: Mortalidade
Proteina >1 g/Kg/dia = 0,43 (0,18-0,99)
SAPS3 = 1,07 (1,02-1,11)

Aporte caldrico: <20 vs. >20 Kcal/Kg (NS)

Aporte proteico: <1 vs. >1 g proteina/Kg (P=0,049) N _ _
« Variavel dependente: Necessidade de tragueostomia

Avaliacao 2 Proteina >1 g/Kg/dia = 3,06 (1,03-9,07)

» Na avaliacdo 2, ndo houve diferenca entre sobreviventes e SAPS3 = 0,94 (0,90-9,99)

nao-sobreviventes quanto ao aporte calorico-proteico 5 | o o
 Nao houve diferenca em relacao a readmissao em UTI.

CONCLUSAO

Em pacientes criticos com baixo peso, um maior aporte proteico administrado precocemente em UTI tem

papel protetor para mortalidade, embora associado a maior necessidade de traqueostomia.



