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Apresentacao e-poster

hemodidlises intermitentes (HDi) em um Centro de Terapia
Intensiva (CTT).

Métodos: Estudo descritivo retrospectivo dos registros
das HDi realizadas em adultos no CTI de um hospital
universitdirio em 2015. Para andlise de disfuncio do
CH foram excluidos registros incompletos ou por serem
realizadas por fistula arteriovenosa. As HDi tiveram duragio
de 4 horas (convencional), ou 6 a 8 horas (estendida) e como
acesso vascular foram utilizados CH de duplo limen 12F
inseridos nos sitios: jugular direita, femural, jugular esquerda
ou subcldvia. Andlise estatistica foi realizada comparando
percentuais através do teste qui-quadrado (P<0,05).
Resultados: Foram avaliadas 1395 sessdes 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 excluidas 306
sessoes, resultando 1089 HDi, 112 (10%) subcldvia, 403
(37%) femural e 574 (53%) jugular, sendo lado direito o
mais prevalente (82%). Ocorreu falta de fluxo do CH em
292 sessoes (26,8%). Falta de fluxo ocorreu em 37,5% no
sitio subcldvia, 25,5% em femural e 25,6% em jugular (P=
0.142). Separando por lateralidade, a falta de fluxo ocorreu
23% a esquerda e 27% a direita (P=0,524). Em 11% dos
casos houve associacdo com hipotensao.

Conclusdo: A disfuncio de CH ¢ frequente em HDi de
pacientes criticos, sendo independente do sitio de inser¢ao.

EP-270

Anilise preliminar da adequaciao do suporte
nutricional e sua correlagio com a capacidade
funcional apés a alta em pacientes criticos
mecanicamente ventilados

Angela Pinho Dariano, Cecilia Flavia Lopes Couto, Bibiana de Almeida
Rubin, Gilberto Friedman

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

Objetivo: O aporte nutricional 6timo para pacientes criticos
em ventilagio mecanica permanece controverso.Em relagio
A capacidade funcional, sio escassos os estudos que testam
a influéncia da baixa oferta calérica nos desfechos a longo
prazo. Desta forma, nosso objetivo ¢ analisar a adequagio do
suporte nutricional durante o periodo de internagio na UTI
e verificar a capacidade funcional dos pacientes apés 6 meses
de alta, observando possivel associagao.

Métodos: Estudo prospectivo observacional no qual foram
incluidos pacientes admitidos na UTI, em VM e suporte
nutricional enteral exclusivo, com permanéncia superior a
72 horas. A capacidade funcional foi verificada no momento
da internagio e apés seis meses de alta, utilizando a versao
brasileira da Escala de Atividade Instrumental da Vida Didria.
Resultados: O percentual de adequacio calérica foi de
77% ( 11,3%), com mediana de 3 dias para os pacientes
que foram a 6bito atingirem dieta plena e 2 dias para os
sobreviventes. Houve associacio positiva entre o percentual
de adequacio calérica e o tempo de internagio na UTI
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(p=0,037), pois quanto maior o percentual de adequagio
calérica, maior foi o tempo de internagio. O mesmo ocorreu
com o tempo em VM (p=0,010). Nio houve associagio
entre o tempo para atingir dieta plena e o tempo de UTI
(p=0,451). Também nio houve associagio significativa entre
a adequagdo nutricional e a capacidade funcional apds 6
meses de alta.

Conclusio: A maioria dos pacientes atingiu a meta calérica
em 72h. Contudo, nio foi possivel encontrar qualquer
beneficio da adequagio do aporte calérico entre os
sobreviventes.

EP-271

Anilise retrospectiva de pacientes com inicio de
terapia nutricional enteral em unidade de terapia
intensiva geral e influéncia da meta proteica

Walter Carlos Girardelli Baptista, Manoela Moreira de Sousa, Rubens
Sergio da Silva Franco, Indira Valade Carvalho, Ligia Maria Oliveira
Curtinhas, Mariana Leite da Silva, Amauri Francisco de Marchi Bemfica
Hospital Novo Atibaia - Atibaia (SP), Brasil

Objetivo: Andlise retrospectiva do ano de 2015 incluindo
pacientes que iniciaram terapia nutricional enteral na
unidade de terapia intensiva tipo geral e mista e correlagio
do inicio da nutri¢io enteral em até 48 horas e a influéncia
do alcance da meta proteica (1,5g proteinas/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 incluidos. Os critérios de inclusio foram
terapia nutricional exclusivamente por sonda nasoentérica
com perfodo de internacio acima de 72 horas e exclusao de
pacientes previamente em cuidados paliativos.

Resultados: Os 110 pacientes incluidos apresentavam um
risco de dbito predito pelo SAPS III de 56,7% sendo que 61
pacientes (55,45%) com idade média de 73,05 anos e risco de
6bito 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 ébito durante
a internagio 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 internaggo.
Conclusio: 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 proteinas /Kg
influenciam na alta hospitalar.

EP-272

Impacto da lesiao renal aguda nos desfechos de
pacientes internados em duas unidades de terapia
intensiva de hospitais publicos do Distrito Federal
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