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Andlise da confiabilidade da variabilidade da frequéncia
cardiaca em pacientes com diabetes mellitus 2
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Objetivo: Sabe-se que o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) produz
neuropatia autondmica cardiovascular, que pode afetar uma
modulagio autondmica cardfaca. No entanto, nio estd claro
se os indices de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
captados por meio de um cardiofrequencimetro, analisados
e mensurados em um sistema digital por examinadores
diferentes ¢ em tempos diferentes, possui confiabilidade
aceitdvel. Analisar a confiabilidade intra e interexeminadores
do método de mensuragio da VFC captada por meio de
cardiofrequencimetro em pacientes com DM2.

Métodos: A coleta da frequéncia cardfaca e dos intervalos
R-R (iR-R) foram realizadas todas no perfodo da
manhi, na posi¢io supino por 10 minutos, utilizando o
cardiofrequencimetro da marca Polar® S810 (Polar Electro
Oy, Kempele, Finland). Os dados foram transferidos para
o software Kubios (MATLAB, version 2 beta, Kuopio,
Finland). Dois examinadores realizaram a andlise dos sinais
utilizando o intervalo de uma semana entre as andlises.
Resultados: Um total de 44 individuos com DM2 foram
avaliados, idade média de 50,8+6,8 anos e peso médio
de 83,6:18,8 kg. Com relagio a confiabilidade intra-
examinador, nés observamos para a posicio supino valores
de intervalo de confianca (ICC) variando entre 0,79 e 0,99,
erro padrio da medida (EPM) e diferenca minima detectdvel
(DMD) variando entre 0,02 e 123,49 e entre 0,07 e 342,30,
respectivamente. Com relagdo 2 confiabilidade inter-
examinador, ndés observamos para a posi¢io supino valores
de ICC variando entre 0,73 e 0,97, EPM e DMD variando
entre 0,04 € 178,13 e entre 0,11 € 493,77, respectivamente.
Conclusio: O uso do cardiofrequencimetro para mensurar
a VFC apresenta valores de confiabilidade aceitdveis em
individuos com DM2, o que corrobora o uso desse método
de avaliagdo tanto na pesquisa quanto na prdtica clinica.
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Objetivo: Avaliar as causas de inadequacio caldrica nas 72h
iniciais da Terapia Nutricional Enteral em um Hospital
Universitdrio em Campo Grande (MS).

Métodos: Foi realizada a coleta retrospectiva de fichas
padronizadas para acompanhamento de pacientes em
Suporte Nutricional Enteral exclusivo de marco de 2017 a
julho de 2018, que contemplavam as 72 horas de inicio da
dieta nas unidades: Pronto Atendimento Médico - Adulto
e Centro de Terapia Intensiva. Dentre os dados tabulados
foram: sexo, idade, e justificativa de nio adequagio da dieta.
A adequagao caldrica foi analisada conforme a recomendacao
de Waitzberg (2006): valor maior que 80% da meta dietética
(20Kcal/Kg/dia).

Resultados: Foram coletados dados de 426 pacientes, destes
40,8%(n=174) eram do género feminino e 59,2%(n=252)
do género masculino, quanto a faixa etdria 60,3%(n=257)
tinham idade>60anos € 39,7%(n=169) eram<60 anos. Cerca
de 13,8%(n=59) apresentavam em adequagio caldrica.
Dos 86,2%(n=367) que estavam em inadequagio, 74,3%
(n=273) estavam ainda evoluindo volume ofertado, 11,7%
em instabilidade hemodinimica, 5,2% hiperglicemia, 4,3%
diarreia, 2,7% estase/vomitos, e 1,8% jejum para exames.
Conclusio: Pode-se observar que a inadequagio calérica
estd majoritariamente relacionada a conduta dietética, e nao
inicialmente ao quadro clinico do paciente. Assim, faz-se
necessério a reformulacio e implementagio do protocolo de
evolucio do volume de dieta enteral.

Concordiancia e capacidade preditiva de mortalidade
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Amanda Forte', Audrey Machado dos Reis', Jiillia Marchetti', Oellen
Stuani Franzosi?, Thais Steemburgo’

"Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Porto Alegre (RS), Brasil;
2Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: O escore NUTRIC é um instrumento proposto
para identificagdo do risco nutricional em pacientes criticos e
utiliza como marcador de inflamacio aguda a interleucina-6
(IL-6), nem sempre disponivel nas UTIs. Objetivos:
Avaliar a concordéncia entre a versio modificada do escore
NUTRIC (sem IL-6) jd validada e uma variante composta
por Proteina-C-Reativa (PCR) e sua capacidade em predizer
a mortalidade em pacientes criticos.

Métodos: Estudo de coorte prospectivo realizado em
uma UTI de um hospital universitdrio. Pacientes foram
classificados como alto risco na versio modificada
(NUTRIC-1) quando escore>=5-9 e na variante proposta
(NUTRIC-2)>=6-10 (acrescentado 1 ponto quando
PCR>=10mg/L). A concordincia foi avaliada pelo teste
de concordancia de Kappa e a capacidade preditiva para
mortalidade pela 4rea sob a curva (AUC) ROC.
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Resultados: Foram avaliados 315 pacientes, 53,5%
mulheres com média de idade de 60,8+16,3 anos. Pacientes
com alto risco nutricional apresentaram maior tempo
de internagio na UTI (NUTRIC-1:7,0 vs. 5,0 dias;
p=0,002; NUTRIC-2: 5 vs. 2,7 dias, p=0,004) e maior
mortalidade (NUTRIC-1:57,5% vs. 42,5%; p<0,001 e
NUTRIC-2:55,6% vs. 44.4%;p<0,001). A concordincia
foi de 0,935(p=0,020) ¢ a AUC de 0,695(0,636-0,754) ¢
0,699(0,640-0,758) respectivamente.

Conclusio: Os instrumentos apresentam boa concordincia
e desempenho para predizer mortalidade em pacientes
criticos.
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Objetivo: Analisar a associagio entre ocorréncia de
constipagdo intestinal em individuos em Terapia Nutricional
Enteral (TNE) e evolucio clinica.

Métodos: Estudo de coorte, realizado em hospital de
médio, no periodo de junho de 2017 a julho de 2018.
Foram incluidos individuos maiores de 18 anos e que
permaneceram em TNE exclusiva por mais de 72 horas,
com dieta padrio. Dos prontudrios foram coletados:
idade, sexo, tempo unidade de terapia intensiva (UTI),
tempo de TNE, valor energético (VET) calculado,
calorias recebidas no primeiro e no sétimo dia, uso
de médulos de fibra alimentar ¢ TCM e constipagio
intestinal (3 dias ou mais sem registro de evacuagio).
Dados foram analisados pelo programa SPSS 21.0,
p<0,05.

Resultados: Avaliaram-se 127 individuos, 52 incluidos.
Maioria (n=30) era homem, idade média de 77,48 anos
(desvio padrio=15,83), sendo apenas sete individuos com
menos de 60 anos de idade. 32 pacientes apresentaram
constipagdo intestinal. Mediana de dias de permanéncia
na UTI, bem como TNE foi de 10 dias. Mediana de VET
calculado foi de 1536 calorias, com mediana de oferta de
1050 calorias no primeiro dia de TNE e de 1500 calorias
no sétimo dia. Comparando individuos quanto a fungio
intestinal, nio houve diferenca estatistica entre calorias
recebidas, tempo de TNE e de UTI, com tendéncia aos
constipados apresentarem maior tempo de internagio na
UTT (p=0,061). Nao foi observada relagio entre fungio
intestinal e evolugio (p=0,271).

Conclusao: Apesar de frequente, a constipagio intestinal
nao apresentou relagio com pardmetros avaliados.
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Objetivo: Avaliar o impacto da implementacio de protocolo
gerenciado de identificagdo precoce e tratamento da sepse na
letalidade dos pacientes transplantados renais.

Métodos: Estudo retrospectivo, unicéntrico. O protocolo
foi instituido no Hospital do Rim e Hipertensao (HRIM)
em marco de 2013. A aderéncia aos indicadores de
qualidade era reportada ao Instituto Latino Americano de
Sepse (ILAS), que enviava  institui¢io relatdrios trimestrais.
Entre marco de 201 3 e julho de 2015 foram incluidos
todos pacientes transplantados renais maiores de 18 anos,
em uso de imunossupressores, que tinham como motivo de
admissao na unidade de terapia intensiva (UTI) sepse grave
ou choque séptico. Foram analisados os bancos de dados do
HRIM e do ILAS, além do prontudrio fisico dos pacientes.
As varidveis continuas foram descritas em média e desvio
padrio ou mediana e interquartis 25-75%.

Resultados: Analisados 149 pacientes, 63,1% do sexo
masculino, idade mediana de 59 anos. A letalidade dos
pacientes transplantados renais com sepse ou choque séptico
foi de 32,2%. A aderéncia a coleta de lactato foi 81,8% e
3 administracio de antimicrobianos na 12 hora 86,6%.
Entretanto, a adesao ao pacote de 6h foi apenas 6%. Somente
a coleta de culturas teve aumento progressivo da aderéncia
ao longo do periodo. Nio houve incremento na aderéncia
ao pacote ou redugio da letalidade ao longo da intervencio.
Conclusio: Nio foi possivel demonstrar redugio na
letalidade dos pacientes transplantados renais ou aumento
na aderéncia aos indicadores de qualidade do pacote de seis
horas apds institui¢io de um protocolo gerenciado.
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