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equipe assistente no momento da solicitagio da radiografia
para avaliagio do posicionamento da SNE através da
manutengio do fio-guia inserido dentro da SNE, o qual
fornece uma imagem hiperecoica, facilitando a visualizagio
e sem estar associado a maiores complicagdes. A avaliagio
do posicionamento adequado da SNE era realizada através
da avaliagio da radiografia pela equipe assistente, de modo
independente e com os avaliadores por US cegados para o
resultado.

Resultados: Analisamos prospectivamente 41 pacientes com
41 insercoes de SNE (sexo masculino 53%; idade 62+19,5;
IMC 22+8,5; escore de Charlson 3+6), nos quais a duragao
da US apresentou um tempo de realizagio de 90s (+122s -
mediana + amplitude interquartil). Do total de pacientes,
39 apresentaram um posicionamento adequado da SNE
(95%) e 2 apresentaram um posicionamento inadequado
(fora de posicionamento gastro-duodenal) através da
radiografia. A avaliacio por US detectou 38 pacientes
com posicionamento adequado e 3 com posicionamento
inadequado, apresentando uma sensibilidade de 100%,
especificidade de 66%, valor preditivo positivo de 97% e
likelihood ratio negativo de -0,025. O tempo decorrente
entre a instalagio da SNE e o diagndstico do posicionamento
da SNE por US foi de 46min (+143min), enquanto que o
tempo para o diagndstico por radiografia foi de 162min
(£149min), p<0,0001.

Conclusio: A avaliagio do posicionamento adequado da
SNE através de US de abdome ¢ prética e segura, de rdpida
execugdo, associada a uma acurdcia diagndstica satisfatéria
em pacientes criticamente enfermos. A nao visualizagio,
no entanto, necessita confirmacio diagndstica por meio de
radiografia.

EP-268

Regulagio diferencial da expressao renal do CIC-5 e
megalina, aumento do estresse oxidativo e alteragao
da funcao renal no envelhecimento

Luciana da Costa Nogueira, Jackson de Souza Menezes, Raquel
Carvalho Castiglione, Gedrgia da Silva Feltra, Carolina Monteiro de
Lemos Barbosa, Marcelo Marcos Morales

Universidade Federal do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro (RJ), Brasil

Objetivo: A populagio mundial tem apresentado um grande
aumento no nimero de pessoas idosas. Estando associado com a
redugio da taxa de natalidade mundial e aumento da expectativa
de vida. A perda de funcionalidade progressiva com a idade, com
consequente aumento do surgimento de doengas e mortalidade
s30 caracteristicas comuns ao processo de envelhecimento.
Definitivamente, os estudos atuais sobre o mecanismo de
envelhecimento devem principalmente lidar com as alteragoes
fisiolégicas da satde do organismo desenvolvido com a idade.
Neste estudo propusemos investigar como o processo de
envelhecimento é capaz de modular a funcio renal, a pressio
arterial, o estresse oxidativo (SOD, CAT e GR) e a expressio de
canais e transportadores idnicos renais (Megalina e CIC-5).

Métodos: Neste trabalho, foram utilizados Wistar machos
Novo (Y; n=8), Adulto (A; n=7) e Velho (O; n=7), tendo
como idade Y (8 semanas), A (24 semanas) e O (40
semanas). Foi determinado o peso gradual de cada grupo
experimental, bem como a ingestio de dgua e ragio para
roedor. Foi coletado sangue arterial por pungio cardiaca
(apds eutandsia) bem como coleta de urina em 24h antes
da eutandsia. Apds foi submetido as amostras aos seguintes
métodos: Determinagio do Indice Renal, Determinagio
do Ritmo de Filtragio Glomerular e clearance de solutos;
Extragdo de Proteina dos tecidos de cortex renal; Atividade
e expressio das enzimas Supexéxido Dismutase, Catalase e
glutationa redutase. Também realizado Reagio em cadeia
da polimerase em tempo real (RT-PCR) e Western Blotting
do CIC-5 para as amostras de cértex renal. A analise da
variincia estatistica deste trabalho foi realizada pelo método
One-Way ANOVA seguido pelo pds-teste de Newman-
Keuls. Com teste de normalidade Kolmogorov Smirnov. As
diferencas foram consideradas significativas com valor de p
< 0,05. Estas anilises foram realizadas utilizando o software
GraphPad Prism versao 5.0 para Windows.

Resultados: Nossos resultados indicam que o processo de
envelhecimento leva & uma diminui¢io do volume do fluido
extracelular, este fator estando diretamente influenciado pelo
menor fluxo urindrio e ritmo de filtracao glomerular. Também
um aumento da Pressdo Arterial (PA) estando associado 2 uma
maior reabsorcio tubular de sédio e cloreto. Alteracao da funcio
renal, baseado em um menor o clearance renal de diversos fons
analisados (Sédio, cloreto, potdssio, uréia e creatinina) nos
animais velhos, sem alteragio nas concentragoes plasmdticas
dos mesmos fons. Fato intrigante foi a altera¢io na homeostase
de proteinas nos animais velhos, nio apresentando proteinuria
nem alteragio na expressio da megalina, sugerindo que a
megalina pode estar envolvida com o alteracao na homeostase
de proteina, porém nio ¢ o Unico fator regulatério.Este perfil
nio foi visto na expressio do CIC-5 que se apresentou menor
nos animais velhos quando relacionado com os jovens desta
maneira surge que a menor filtracio de proteina apresentada
pelos animais estd modulando a expressio do CIC-5.
Conclusio: Por fim identificamos que o estresse oxidativo
dos animais velhos tem uma relagio direta com as alteragoes
da fungio renal e na lesio de importantes proteinas que
desempenham um papel protetor a0 bom funcionamento
do organismo humano.

EP-269

O sitio de insercio tem impacto na disfun¢ao
de cateteres para hemodidlise intermitente em
pacientes criticos?

Taciana de Castilhos Cavalcanti, Ariane Teixeira, Silvia Daniela Minossi,

Cassia Maria Frediani Morsch, Karine de Abreu Martins Pretto
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Descrever a frequéncia de disfungio de cateter
para hemodidlise (CH) ocorridas durante as sessées de
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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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