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RESUMO

Objetivo: Compreender a interferéncia do processo do internamento na unidade de terapia
intensiva (UTI) na funcionalidade do paciente avaliando a independéncia funcional no
momento da admisséo, alta e 30 dias apos alta da Unidade de Terapia intensiva. Método:
Estudo longitudinal, com delineamento observacional e descritivo, realizado na UTI do
Hospital Universitario de Lagarto, no periodo de agosto de 2018 a outubro de 2019. A avaliacéo
da funcionalidade foi realizada através da Medida de Independéncia Funcional (MIF) aplicada
em 4 momentos: MIF prévia hospitalar, MIF prévia a UTI (para aqueles que passaram mais de
48 horas internados no hospital antes da UTI), MIF pés alta imediata, e MIF 30 dias ap0s alta
da UTI. Resultados: Durante o periodo da pesquisa foram incluidos 55 pacientes, 52,72% do
sexo feminino com média de idade 56,79+21,22, com diagndsticos predominantes de pos-
operatorios ortopédicos e sepse. Quando comparados 0s 4 momentos da MIF houve variacdo
significativa em todos os dominios (p < 0,001), sendo determinantes da MIF pés alta da UTI a
idade e tempo de UTI e da MIF ap6s 30 dias, o tempo de UTI. Concluséo: O internamento
hospitalar e na UTI reduz a funcionalidade do paciente, observando melhora do quadro
funcional na alta UTI e 30 dias apds, porém sem retorno aos niveis basais. Os que utilizaram
ventilacdo mecanica tiveram reducdes no dominio cognitivo total nos pos alta e 30 dias ap0os
alta da UTI.

DESCRITORES: Atividades do dia a dia; Unidade de Terapia intensiva; Respiragéo, artificial,

alta do paciente; hospitalizacdo; Recuperacédo funcional.



ABSTRACT

Objective: To understand the interference of the hospitalization process in the intensive care
unit (ICU) in the functionality of the patient, assessing functional independence at the time of
admission, discharge and 30 days after discharge from the intensive care unit. Method:
Longitudinal study, with observational and descriptive design, carried out in the ICU of the
Hospital Universitario de Lagarto, from August 2018 to October 2019. Functional
independence was assessed through the Functional Independence Measure (FIM) applied in 4
moments : FIM prior to hospital, FIM prior to ICU (for those who spent more than 48 hours in
the hospital before the ICU), FIM after immediate discharge, and FIM 30 days after discharge
from the ICU. Results: During the research period, 55 patients were included, 52.72% female,
mean age 56.79 + 21.22, with predominant diagnoses of orthopedic postoperative and sepsis.
When the 4 moments of the FIM were compared, there was significant variation in all domains
(p <0.001), the age and length of the ICU and the FIM after 30 days, the time of the ICU being
determinants of the FIM after discharge from the ICU. Conclusion: Hospitalization and in the
ICU reduces the functionality of the patient, observing an improvement in the functional status
at discharge from the ICU and 30 days after, but without returning to baseline levels. Those
who used mechanical ventilation had reductions in the total cognitive domain after discharge

and 30 days after discharge from the ICU.

KEYWORDS: Activities of Daily Living; Intensive Care Units; Respiration, Artificial; Patient

Discharge; Hospitalization; Recovery of Function.
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RESUMO

Objetivo: Compreender a interferéncia do processo do internamento na unidade de terapia
intensiva (UTI) na funcionalidade do paciente avaliando a independéncia funcional no
momento da admissdo, alta e 30 dias apds alta da Unidade de Terapia intensiva. Método:
Estudo longitudinal, com delineamento observacional e descritivo, realizado na UTI do
Hospital Universitario de Lagarto, no periodo de agosto de 2018 a outubro de 2019. A avaliacéo
da funcionalidade foi realizada através da Medida de Independéncia Funcional (MIF) aplicada
em 4 momentos: MIF prévia hospitalar, MIF prévia a UTI (para aqueles que passaram mais de
48 horas internados no hospital antes da UTI), MIF poés alta imediata, e MIF 30 dias apos alta
da UTI. Resultados: Durante o periodo da pesquisa foram incluidos 55 pacientes, 52,72% do
sexo feminino com média de idade 56,79+21,22, com diagndsticos predominantes de pds-
operatorios ortopédicos e sepse. Quando comparados 0s 4 momentos da MIF houve variagdo
significativa em todos os dominios (p < 0,001), sendo determinantes da MIF pos alta da UTI a
idade e tempo de UTI e da MIF ap6s 30 dias, o tempo de UTI. Conclusdo: O internamento
hospitalar e na UTI reduz a funcionalidade do paciente, observando melhora do quadro
funcional na alta UTI e 30 dias ap0s, porém sem retorno aos niveis basais. Os que utilizaram
ventilagdo mecénica tiveram reducgdes no dominio cognitivo total nos pos alta e 30 dias apds

alta da UTI.
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INTRODUCAO

A internacgdo prolongada traz varias consequéncias ao individuo, como o declinio funcional que
se caracteriza pela perda das habilidades para realizar as atividades diarias, podendo ocorrer
entre o periodo pré-morbidade (paciente ndo hospitalizado), durante a internacdo hospitalar e
apos trés meses da alta, nas quais as repercussdes da hospitalizacdo podem persistir por até 5

anos. W

Esse declinio é resultante das alteracGes sisttémicas que ocorrem durante o processo de
hospitalizacdo, sendo elas: alteracdes no sistema musculo esquelético resultado do imobilismo
prolongado, que gera reducdo da forca muscular e endurance devido a auséncia da gravidade;
(234) alteracdes cognitivas como deficiéncias de memoria, funcdes executivas, linguagem,
atencdo, podendo estar associadas a sintomas como estresse hospitalar, delirio e ao uso de
sedativos; além de alteracGes comportamentais como depressdo e ansiedade, relacionadas aos
altos indices de estresse psicoldgico, delirio e uso de sedacdo que o paciente sofre durante a
estadia na UTI .45

Um ponto relevante que contribui para o declinio funcional é a presenca de sepse durante o
internamento, com redugdes significativas em atividades de autocuidado e mobilidade, podendo
aumentar a taxa de mortalidade durante um ano quando comparado aqueles que néo
apresentaram.® Alguns autores relatam ainda que outros fatores como disfuncéo de multiplos
6rgdos, choque septico, distdrbios eletroliticos, hiperglicemia, reinfecgdo, duracdo da
ventilagdo mecénica, uso de corticosteroides, drogas Vvasoativas e bloqueadores
neuromusculares, também podem contribuir para a reducéo da funcionalidade.

Nessa perspectiva, estudos que investigam a funcionalidade dos pacientes que passam pela UTI
e seus fatores relacionados é imprescindivel, visto que esse processo pode acarretar na perda da

funcionalidade do paciente ®. Portanto, o objetivo deste estudo é compreender a interferéncia



do processo de internamento na UTI na funcionalidade do paciente, avaliando a independéncia

funcional no momento da admissao, alta e 30 dias apds a alta da Unidade de Terapia intensiva.

METODOS

Estudo longitudinal, com delineamento observacional e descritivo, realizado na UTI do
Hospital Universitario de Lagarto vinculado a Universidade Federal de Sergipe, no periodo de
agosto de 2018 a outubro de 2019. Essa UTI atende perfil geral de pacientes clinicos e
cirtrgicos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFS, sob o parecer
2.512.324. Todos os pacientes/responsaveis foram esclarecidos sobre a finalidade da pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a participacao

no estudo.

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos admitidos na UTI durante o periodo do estudo,
sendo excluidos aqueles que permaneceram na UTI por um periodo < 48 horas. Foram
descontinuados os que foram a 6bito durante a internacao, transferidos para outros hospitais e

aqueles que tiveram dados perdidos.

A avaliacdo da funcionalidade foi realizada através da Medida de Independéncia Funcional
(MIF) aplicada em 4 momentos: MIF pré-hospitalar, MIF prévia a UTI (pacientes com mais de
48 horas internados no hospital antes da UTI), MIF po6s alta imediata da UTI, e MIF 30 dias
apos alta da UTI.

A MIF é um instrumento confiavel e de facil aplicacdo que avalia a capacidade funcional e
cognitiva dos pacientes em relacdo a seis dominios: autocuidado, controle de esfincteres,
transferéncias, locomocdo, comunicacédo e cognicédo social. Cada item pode ser classificado em
graus de dependéncia de 7 niveis, sendo 1, quando o paciente necessita de assisténcia total para

realizar a atividade, a 7, quando a independéncia desse paciente é completa. A pontuacéo total



da escala pode variar de 18 a 126 pontos, onde quanto menor a pontua¢ao maior a dependéncia
funcional do individuo. ©19

O primeiro momento da avaliagdo foi realizado pela equipe de pesquisa, durante a admisséo do
paciente na UTI, sendo coletado o relato do estado prévio deste paciente nas Gltimas 48 horas
prévia ao internamento, ja que no momento da admissdo na UTI a maioria dos pacientes ndo
apresentam estabilidade clinica para realizar a mensuracdo real. Caso o paciente estivesse
sedado ou com o cognitivo prejudicado para relatar sua mobilidade prévia, esta era mensurada
a partir do relato de seus familiares. Além disso, nesse momento era preenchido um formulario
com informacdes gerais do paciente, motivo admissional na unidade, comorbidades e
gravidade. Também foram registrados neste formulério durante o estudo fatores potencialmente
determinantes da reducédo da funcionalidade, tempo de internacdo, uso de drogas (vasoativas,
bloqueadores neuromusculares, corticosteroides, sedativos) e uso de ventilagdo mecéanica
invasiva. (Apéndice 1).

O segundo momento da avaliagdo, no pds-alta imediato da UTI, a MIF era mensurada a partir
da observagao dos pacientes no momento atual, que eram estimulados a executar as atividades
com a maior independéncia possivel, sendo prestado auxilio quando necessario. Quando era
preciso, alguns questionamentos eram realizados ao fisioterapeuta e enfermeiro da unidade. No
terceiro momento, depois de 30 dias, a medida de independéncia funcional (MIF) foi aplicada
por meio de ligacdo telefonica, e a pessoa que atendia a ligacdao (paciente/acompanhante) ja
tinha conhecimento quanto ao instrumento.

Todos os dados foram incluidos em um banco de dados mediante a utilizacdo da planilha
eletrénica — Microsoft® Office Excel 2013 e foram expressos como média = DP ou n (%) e
erro padrdo para as variaveis que tiveram desvio padrdo acima da metade da media. A analise
estatistica foi realizada através do software SPSS 20.0. Para verificar o comportamento da

varidvel MIF nos 4 momentos, testou-se a hipotese nula de médias iguais em todos os
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momentos, versus a hipotese alternativa de pelo menos um momento com média diferente das
demais. Para esta analise foi usada a analise de variancia com medidas repetidas (ANOVA).
No caso da rejeicdo da hipdtese nula, foram efetuadas as comparacdes dos momentos dois a

dois, usando-se o teste de Tukey.

Para verificar a existéncia de uma relagdo funcional entre uma variavel dependente (MIF alta e
MIF 30 dias ap6s) com as variaveis independentes (idade, tempo de internamento antes da UTI,
tempo de UT]I, tempo total de internacéo, uso de sedativos, corticosteroides e drogas vasoativas)
foi utilizada a regressdo linear multipla. Esta analise fornece um coeficiente de regressao
padronizado (B), uma medida de quao fortemente cada variavel preditora influencia a variavel
dependente. Foi calculada ainda a medida da correlacdo entre o valor observado e o valor
previsto da variavel dependente (R) e o (R2) que representam o quadrado da medida de
correlacdo e indica a proporcdo da variancia na variavel dependente que é explicada pelo
modelo proposto. Quanto a comparacao da MIF na alta, e MIF apds os 30 dias nos subgrupos
em relacdo ao uso da ventilagdo mecanica foi aplicado o teste t de Student para amostras

independentes.



RESULTADOS

Durante o periodo do estudo foram elegiveis 136 pacientes, sendo 4 excluidos e 77

descontinuados (figura 1). A amostra final foi composta por 55 pacientes, com idade média de

56,79 anos e predominio do sexo feminino com 52,72%. Os motivos de internacao

predominantes foram pos-operatorios ortopédicos, sepse e exacerbacdes de DPOC (tabela 1).

Pacientes
elegiveis 136

- Tempo de UTI<

/ 48 horas

Excluidos :4

v

Pacientes
incluidos 55

A\ 4

. -Transferéncias:3;
Descontinuados:77

—» - Obito :68;

-Perda de dados: 6

Figura 1 — Fluxograma da selecéo de pacientes

Tabela 1. Caracteristicas basais dos participantes

Variaveis
Sexo:
Masculino
Feminino
Idade (anos)
Diagnostico:

PO ortopédicos

Média (EP) N (%)

26 (47,27%)

29 (52,72%)

56,79(2,86)

10 (18,18%)
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Sepse

PO de Laparotomia exploratoria,

Exacerbacdo de DPOC
Intoxicacdo exogena
Cetoacidose diabética
AVE

IRA

Outros

Doencas prévias:
HAS

DM

Doencas respiratorias
Outras

Habitos de vida:
Tabagismo

Etilismo

5 (9,09%)
4 (7,2%)

4 (7,2%)

3 (5,45%)
3 (5,45%)
2 (3,63 %)
2 (3,63%)

22 (40%)

16 (29,09%)
12 (21,81%)
11 (20%)

11 (20%)

13 (23,63%)

7 (12,72%)

Medicamentos (tempo de uso em dia):

Sedativos

Corticoides

Drogas vasoativas
Ventilagdo mecéanica:
Uso

Sem uso

Tempo de UTI (dias)

10,2(1,44)
7,57(0,9)
5,76(0,77)
35 (63,63%)
20 (36,36%)
18,56(2,78)

Tempo total de Hospital (dias) 38,96(4,7)
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Dados expostos em nimero absoluto (n) e percentual (%), bem como média e desvio padrédo
(DP). DM, Diabetes Mellitos; HAS, Hipertensao arterial sistémica; PO, Pés-Operatério; DPOC,
Doenca Pulmonar obstrutiva cronica, AVE, Acidente vascular encefalico; IRA, Insuficiéncia

respiratéria aguda.

Em relacdo ao comportamento da MIF nos quatros momentos, a tabela 2 traz as variacdes de
média e desvio padrdo dos seus dominios, MIF total, cognitiva e motora, observando-se que
houve variacdo estaticamente significativa (p <0,001). Além disso, na prévia hospitalar os
pacientes apresentavam média da MIF total de 115,3 pontos correspondendo a uma
independéncia completa, sendo que os valores encontrados apés alta imediata da UTI e 30 dias

apos a alta indicaram dependéncia modificada (com assisténcia de até 25% das tarefas).

Tabela 2. Resultado MIF

Dominios Prévia Hosp. Prévia UTI Posalta  Apds 30 dias p
n=55 n=55 n=40 n=55 n=45

Autocuidado 38,57+ 9,6 14,55+14,27 23+13,84 31,86+13,76 <0,001*
Controle de 13,03+2,9 4,8+49 8,54+5,46 11,44+4)5 <0,001*
Esfincteres

Mobilidade 19,33+4,8 6,1+6,5 10+7,8 14,579 <0,001*
Locomocéo 11,96+3,6 3,7£3,9 5,8+4,6 8,7£5,1 <0,001*
Comunicacao 13,47+ 1,9 7,254 11,9£3,9 12,37£4,1 <0,001*
Cognicéo Social 18,62+4,6 9,72+7,4 15,8+6,6 17,7+6,19 <0,001*
Cognitivo Total 32,1845,7 16,9+12,7 27,7£10,18 30,11+10,16 <0,001*
Motor Total 83+19,81 29,3+29,14  47,45%+29,81 66,6+£29,8 <0,001*
Total 115,3+21,81  45,2+39,53 75,23+36,45 96,71+38,12 <0,001*
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Dados expressos em média * desvio padrdo; ANOVA, *p <0, 05.UTI, Unidade de Terapia

intensiva; MIF, Medida de independéncia funcional; Prévia Hosp., Prévia Hospitalar.

Quando comparados os momentos dois a dois, houve variagédo estaticamente significativa nos
momentos MIF prévia hospitalar X MIF prévia UTI em todos os dominios com p< 0,001; nos
momentos MIF prévia hospitalar X MIF ap6s 30 dias de alta UTI houve variacao significativa
apenas nos dominios transferéncias (p=0,004), locomocdo (p=0,002), motor total (p=0,01) e

MIF total (p=0,02).

Ocorreu aumento significativo da MIF no p6s alta, quando comparado com a MIF préviaa UTI
para aqueles pacientes que tinham tempo superior a 48 horas de internacdo hospitalar nos
dominios autocuidado (p=0,01), controle de esfincteres (p=0,001) transferéncias (p=0,03),
comunicagdo (p< 0,001), cognicdo social (p<0,001), cognitivo total (<0,001), motor total
(p=0,009) e MIF total (p< 0,001). Comparando os momentos MIF prévia UTI x MIF 30 dias
pos alta, todos os dominios apresentaram p< 0,001. Nos momentos MIF prévia hospitalar X
MIF alta UTI houve variagdo significativa, em autocuidado, controle de esfincteres,
transferéncias, locomogdo, motor total e MIF total com p <0,001. Na compara¢do dos
momentos MIF alta da UTI x MIF pds 30 dias da alta, houve aumento significativo nos
dominios autocuidado (p= 0,004) controle de esfincteres (p=0,009), transferéncias (p= 0,006),

locomocéo (p=0,008), motor total (p=0,003) e MIF total (p=0,02).

A tabela 3 traz os resultados da regressao linear mdultipla, na qual foram encontradas como
determinantes da MIF total na alta UTI, as variaveis tempo de UTI e idade. As variaveis tempo
total de internacdo, uso de sedativos, corticoides e drogas vasoativas nao foram determinantes

para a MIF.

15



Tabela 3. Determinantes da MIF na alta UTI

Variavel B p
Tempo de UTI -0,582 <0,001
Idade -0,488 <0,001

Variaveis independentes selecionadas através da regressdo linear como preditivas da MIF alta

UTI. UTI, unidade de terapia intensiva; 3, coeficiente de regressdo. R =0, ,750 e R2 = 0,562.

Quanto a MIF pos 30 dias da alta da UT], foi encontrada apenas como determinante o tempo

que os pacientes ficaram internados na UTI (tabela 4).

Tabela 4. Determinantes da MIF pos 30 dias da alta UTI

Variavel B p

Tempo de UTI -0,464 <0,001

Variaveis independentes selecionadas através da regressdo linear como preditivas da MIF pés
30 dias da alta UTI. UTI, unidade de terapia intensiva; B, coeficiente de regressdo. R 0,464=¢e

R2 =0,201.

Em relagdo ao uso ou ndo da ventilagdo mecéanica foram comparados os dois grupos
verificando-se que aqueles que utilizaram a ventilagdo mecénica apresentaram redugédo
significativa no dominio comunicacdo (p = 0,036; p=0,037) e no cognitivo total (p= 0,044;

p=0,049) tanto na MIF pos alta como para a MIF 30 dias apés alta da UTI.

DISCUSSAO

O desfecho primario desse estudo evidencia que o internamento na UTI promove um claro

declinio funcional. Os pacientes apresentam independéncia funcional completa antes do
16



internamento e recebem alta da UTI com reducdo de seus niveis funcionais que persistem
inferiores 30 dias apds a alta da UTI, sendo entdo classificados como dependéncia funcional
modificada, necessitando de assisténcia de até 25% para realizacdo das tarefas, sendo o0s

dominios mais comprometidos relacionados a transferéncias, locomogéo, motor e MIF total.

Esses achados sdo semelhantes ao estudo de Wiethan et al. @ que também avaliou a
independéncia funcional dos pacientes nos momentos, prévio a UTI, pés alta imediata e apos
30 dias da alta da UTI, observando-se variacdo significativa, destacando os escores de MIF
total, autocuidado, mobilidade e locomocao. Vargas © também observou através da MIF que
no momento prévio ao internamento o0s pacientes possuiam uma independéncia funcional
elevada (independéncia funcional completa/modificada), divergindo, porém, da presente
pesquisa em relacdo ao pds-alta imediata no qual apresentou independéncia funcional
comprometida sendo classificados como dependéncia modificada, com necessidade de
assisténcia em até 50%, e 30 dias ap0s observada uma reducdo de até 25% das tarefas. Um
outro estudo de Garcia et al *? também analisou a independéncia funcional de pacientes pos
internacdo da UTI encontrando reducéo significativa da independéncia funcional nos periodos

pos alta da UTI, permanecendo diminuida significativamente até 30 dias.

O estudo de Jesus et al ™ traz que apds a alta da UTI os pacientes tiveram redugdes
significativas na sua independéncia funcional principalmente nos dominios relacionados a
locomocgdo, mobilidade e MIF total, correlacionando com os achados do presente estudo, no
qual quando comparado os momentos MIF prévia hospitalar x MIF alta da UTI houve redugéo
significativa em todos os dominios exceto em comunicacao e cognitivo social. Observa-se que
0 declinio funcional observado durante o processo de internamento hospitalar ndo é

automaticamente recuperado quando o problema clinico que levou a admissdo na UT] € tratado.

17



Dentre os fatores causais deste declinio na funcionalidade do paciente, esta a fraqueza muscular
adquirida na UTI que segundo Sidiras et al.  influencia diretamente na redugio da MIF total
e pode perdurar até 6 meses da alta hospitalar. Além disso, a sindrome pdés terapia intensiva que
envolve aspectos fisicos, cognitivos e mentais, pode ocorrer durante o processo de internacao
na UTI e no pos alta podendo persistir até por anos ap6s alta da UTI ©, também contribui para
limitacGes nas atividades de vida diaria do paciente. ® . Dentre os sintomas estdo, perda da
memoria, reducdo na qualidade da concentracdo, ansiedade, depressdo, fraqueza muscular

difusa, reducdo da mobilidade (6

Cruzel et al @ no seu estudo avalia a MIF no momento pos alta da UTI e apds 30 dias,
observando melhora significativa em todas as variaveis da MIF, exceto no controle de
esfincteres e comunicacéo, assemelhando-se com os achados deste estudo na qual comparando
os momentos MIF alta UTI x MIF 30 dias apds, houve melhora significativa em todos os
dominios exceto em comunicacao e cognitivo. Nao sendo verificado, porém nesse estudo se 0s
pacientes participaram de programas de reabilitacdo funcional apés alta da UT]I, o que poderia

ser uma justificativa da reducéo significativa da funcionalidade ap6s 30 dias da alta da UTI.

Sobre os fatores que influenciam na reducdo da funcionalidade na alta da UT], o presente estudo
encontrou apenas como determinante o tempo de internamento na UTI (18,66 dias) e a idade.
Estes achados se assemelham com os achados de Jesus et al ™ que verificou a relagéo da
reducdo da funcionalidade em relacdo aos dominios locomocéo e transferéncias, observando
maior reducao naqueles que passaram mais tempo na unidade (>48 horas) como também, nos
que utilizaram drogas vasoativas, porem sem relacdo significativa com a idade. Da mesma
forma, o estudo de Faria “® mostrou que durante o periodo de internagio (média de 22 dias), a
idade e tempo de ventilagdo mecénica foram fatores responsaveis por quase 40% da reducdo da
capacidade funcional dos pacientes. Em outro estudo Martinez et al ® separou os pacientes em

dois grupos (tempo de ventilagdo mecéanica < 48 horas e > 48 horas) e 0 grupo que passou >
18



48horas na UTI teve reducdo da funcionalidade encontrando diferencas significativas para

todos os dominios.

No momento apés 30 dias da alta da UTI o Unico fator que influenciou na funcionalidade foi o
tempo de UTI. Needham et al ® realizaram um estudo multicéntrico sobre os fatores de risco
para 0 comprometimento fisico ap6s lesdo pulmonar na qual foram realizados teste de forca
muscular manual, teste preensdo palmar, teste de caminhada de 6 min (TC6), nos pacientes
durante um ano, sendo o tempo de UTI o mais significativo na reducdo dessas medidas apés 6
meses e 1 ano de alta hospitalar. Segundo Hermans et al. ®® o tempo de UTI prolongado (> 8
dias) € inclusive considerado fator de risco para mortalidade durante cinco anos apos alta da

UTI.

O presente estudo traz ainda que os pacientes que utilizaram ventilagdo mecanica, tiveram
reducdo significativa na alta e 30 dias apo6s a alta da UTI no dominio comunicagao e cognitivo
total. Um estudo de Pandharipande et al ?Y avaliou a cognicdo e delirium apds 3 e 12 meses
da alta da UTI e perceberam que o comprometimento cognitivo a longo prazo, tanto em idosos
guanto em jovens, estd associado ao periodo de delirium que o paciente apresentou quando
estava na UTI. Os mecanismos responsaveis por esse declinio ainda vém sendo discutidos,
porém esse dano cerebral pode ser induzido pelo uso da ventilagdo mecénica, em que 0
alongamento alveolar geraria a liberacdo de mediadores inflamat6rios no pulméo, ativando

mediadores inflamat6rios no cérebro e promovendo anormalidades na relagdo PaO,/ PaCO,, ??

Este estudo possui algumas limitacGes relacionadas a uma amostra bastante heterogénea com
grande variacao do tempo de internamento na UTI, tempo total de internacdo hospitalar e perfis
clinicos. Além disso, ndo foi verificada a relacdo do tempo de ventilagdo mecénica e dos
diagnosticos clinicos com a funcionalidade na alta e ap6s 30 dias da alta da UTI como também,

se apos a alta da UTI, os pacientes passaram por algum tipo de reabilitacao.
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CONCLUSAO

A partir da analise dos dados evidenciou-se que o0 processo de internamento hospitalar e na UTI
reduz a independéncia funcional do paciente, sendo a maior variagdo observada na comparacao
da MIF prévia hospitalar com a MIF prévia a UTI, mostrando que a maioria dos pacientes ja
chegam na UTI com queda da funcionalidade. Observou-se também uma melhora deste quadro
funcional na alta da UTI e 30 dias ap0s, porém ainda sem retorno aos valores prévios. As
variaveis que influenciaram diretamente na independéncia funcional apés alta da UTI foi o
tempo de internacdo na UT]I e a idade, e na MIF apds 30 dias da alta foi apenas o tempo de UTI.
Além disso, aqueles pacientes que utilizaram ventilagdo mecanica tiveram reducgdes
significativas nos dominios comunicacdo e cognitivo total na MIF pds alta e 30 apos alta da

UTI.
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APENDICE 1

Ficha de Avaliacdo
Impacto do processo de internamento na UTI na funcionalidade dos pacientes

Dados Pessoais

Leito: Data da Admissdo no hospital: / / Data da
Admissédo na UTI: / / Hora:

Nome:

Idade: Sexo: Peso: Altura: Estado Civil: IMC -

Cor: Profissao:
Endereco:

Responsaveis pelo paciente:

Telefone/celular 1 Telefone/celular 2:

Diagnadstico:
Motivo da Admissdo — HDA:

Doencgas oencas Anteriores:
() Respiratorias
() Cardiacas
(
(
(

) Neuroldgicas
) Osteomusculares
) Outras

Habitos de vida:

Fumo (), Alcool ( ), Nivel de atividade fisica: sedentario( ), ativo ().
Outras:

Cirurgias Anteriores:
Observagoes:

Medicamentos

( ) Sedativo, qual? Tempo de uso?
( ) Corticoide, qual? Tempo de uso?
( )Bloqueador neuromuscular, qual? Tempo de
uso
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MEDICAMENTO

DIAS

Ventilagdo Mecénica

() Respiracéo esponténea VNI:
VMI: () Controlada ( ) Assistida  (
Tempo de uso:

Evolucéo:

() AltadaUTI / / (

( ) Obito / /

Tempo de internamento na UTI:
Tempo de internamento na hospitalar:

) Transferéncias

( ) BIPAP

( )CPAP

) Esponténea

/ /

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF)

GRAU DE | NIVEL DE FUNCAO ESCALA
DEPENDEN
CIA
Independéncia completa 7
Sem ajuda Independéncia moderada 6
Dependéncia modificada 5
Com ajuda Ajudante para supervisao
Assisténcia minima (ao menos 75% independente) 4
Assisténcia moderada (a0 menos 50% independente) 3
Completa Dependéncia 2
Assisténcia maxima (a0 menos 25%)
Assisténcia total (menos de 25%) 1
AVALIACOES ADMISSA | ADMISSA | ALTA 30
O PREVIA | O PREVIA | UTI DIAS
HOSPITAL | A UTI APOS

FUNCOES MOTORAS

A. Alimentacéo

Auto cuidado

B. Higiene pessoal

C. Banho (lavar o corpo)

D. Vestir metade superior

E. Vestir metade inferior

F. Utilizagdo do vaso
sanitério

Controle de

G. Controle da urina

esfincteres

H. Controle das fezes

Transferéncia
S

l. Leito, cadeira, cadeira de
rodas

J. Vaso sanitario

K. Banheiro, chuveiro
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Locomogéo

L. Marcha ( ) /cadeira de
rodas ( )

M. Escadas

FUNCOES COGNITIVAS

Comunicacao

N. Compreenséo auditiva (
) verbal()

0. Expressao vocal

Cognicéo P. Interacéo social

social Q. Resolucéo de problemas
R. Memdria

TOTAL

OBS: o item admiss&o prévia ao hospital, perguntar como o paciente era em casa. E na admissdo
previa a UTI perguntar como o paciente estava durante a internagao hospitalar, APENAS se for
superior a 48 horas de internagao.
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada “Impacto do
processo de internamento na UTI na funcionalidade dos pacientes”, orientadora pela Prof.

Telma Cristina Fontes Cerqueira, a fim de desenvolver a pesquisa abaixo descrita:

1. Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo, natureza observacional com abordagem
quantitativa e analitica.

2. Objetivos Primarios e secundarios: Verificar o impacto do processo de internamento na UTI
na funcionalidade de pacientes; Avaliar a independéncia funcional do paciente no momento da
admissao, alta e 30 dias apds alta da UTI através da Medida de Independéncia funcional (MIF).
Correlacionar parametros de independéncia funcional com idade, causa e tempo de
internamento, uso de ventilagdo mecéanica, uso de drogas, gravidade e comorbidades

3. Descricao de procedimentos: Serdo colhidas informacGes através do prontudrio do paciente
bem como realizada a avaliacdo da funcionalidade através da escala MIF com o paciente seu
responsavel, realizada em 3 momentos: na admissdao para verificacdo da independéncia
funcional prévia a internacdo, no pos-alta da UTI e 30 dias apds alta da UTI.

4. Justificativa para a realizag@o da pesquisa: A caracteriza¢do do impacto do internamento na
UTI permitira a identificacdo de necessidades de recursos para o atendimento, bem como a
reavaliacdo dos processos de atencdo, visando o aperfeicoamento da qualidade dos cuidados
prestados.

5. Desconfortos e riscos esperados: oferece riscos minimos de constrangimento em decorréncia

da exposicédo do paciente.
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6. Beneficios esperados: A pesquisa contribuird para a elaboracdo de estratégias terapéuticas
que diminuam o declinio funcional minimizando os riscos de complicag6es e reduzindo o tempo
de permanéncia na UTI.

7. Informacdes: Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer pergunta e
esclarecimento de qualquer davida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa. Também o0s
pesquisadores assumem o0 compromisso de proporcionar informacdes atualizadas obtidas
durante a realizacéo do estudo.

8. Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao
voluntério.

9. Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa
envolvendo seres humanos atende a Resolugédo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 e Resolucéo
n® 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Salde.

10. Confiabilidade: Os voluntarios terdo direito a privacidade. A identidade do participante ndo
sera divulgada. Porém os voluntarios assinardo o termo de consentimento para que os resultados
obtidos possam ser apresentados em congressos e publicagdes.

11. Quanto a indenizacdo: Nao ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim fica
prevista indenizacdo, caso se faca necessario.

12. Os participantes receberdo uma coépia deste Termo assinada por todos os envolvidos
(participantes e pesquisadores).

13. Dados do pesquisador responsavel: Nome: Telma Cristina Fontes Cerqueira , telefone: (79)

99821 5476, e-mail: telmac@gmail.com

ATENCAO: A participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em casos de duvida

quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
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Federal de Sergipe-CEP/UFS, E-mail: cephu@ufs.br, telefone: (79) 3194-7208, endere¢o: Rua

Claudio Batista, S/N, Sanatorio-Aracaju, CEP: 49060-110.

Desde ja agradecemos a atencdo, caso concorde em participar da pesquisa como voluntario,

solicito autorizagdo por meio da assinatura abaixo.

Lagarto, de de 201__.

ASSINATURA DO VOLUNTARIO/RESPONSAVEL

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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ANEXO- NORMAS DA REVISTA DE TERAPIA INTENSIVA
INSTRUCOES AOS AUTORES

A Revista Brasileira de Terapia Intensiva / RBTI / BJIC), ISSN 0103-507X, € a revista
cientifica da Associacdo Cientifica de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) e da revista
cientifica trimestral da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos. O objetivo é publicar
pesquisas relevantes envolvendo a melhoria da assisténcia médica a pacientes agudos,
fornecendo discussao, distribuicdo e promocédo de informacdes baseadas em evidéncias para
profissionais de terapia intensiva. Publica pesquisas, revisdes, comentarios, artigos de relatos
de casos e cartas ao Editor, envolvendo todas as areas de conhecimento relacionadas aos
cuidados intensivos do paciente critico.
O RBTI endossa as recomenda¢6es do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas -
Requisitos uniformes para manuscritos submetidos a periédicos biomédicos, atualizados em

abril de 2010, disponiveis em http://www.icmje.org/urm_main.html.

Todo o conteudo da Revista Brasileira de Terapia Intensiva / Revista Brasileira de Terapia
Intensiva esta licenciado sob uma Licenca Internacional Attribution 4.0 da Creative Commons

(CCBY) ( https://creativecommons.org/licences/?lang=pt ).

O jornal on-line tem acesso aberto e gratuito.

Processo de submissao

Os manuscritos podem ser submetidos em inglés, portugués ou espanhol. O RBTI é publicado
em versdo impressa em portugués e em versao eletronica em portugués e inglés. Nenhuma taxa
pela avaliagdo ou publicagdo dos manuscritos sera cobrada dos autores. A revista traduzira os
artigos submetidos em portugués (ou espanhol) e os custos de traducdo serdo cobertos pela

revista. Os artigos submetidos em inglés serdo traduzidos pela revista para o portugués, sem
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custos para o0s autores. Todos os artigos devem ser submetidos eletronicamente

em: http://mc04.manuscriptcentral.com/rbti-scielo .

Os autores devem enviar para a Revista:

Carta de apresentacdo -Deve conter uma declaracdo informando que o artigo é original, ndo
foi ou ndo esta sendo submetido para publicacdo em outra revista. Os autores também devem
declarar que o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio onde
o estudo foi realizado (ou um CEP de referéncia), mencionando o nimero de registro e, se
apropriado, uma declaracdo de que o consentimento informado foi obtido ou isentos pela
REC. Se necessario, durante o processo de revisao por pares, 0s autores podem ser solicitados
a enviar uma copia da aprovacao do REC.

Declaracdo de Conflito de Interesse - Os autores devem fazer o download do formulario

apropriado ( faca o download aqui) e, apos a assinatura dos autores, faca o upload durante o
processo de envio. Esta declaracdo, de acordo com a resolu¢cdo do Conselho Federal de
Medicina n® 1595/2000, proibe artigos cientificos para promover ou anunciar quaisquer
produtos ou equipamentos comerciais.
Financiamento - InformacGes sobre possiveis fontes de financiamento para a pesquisa serdo
necessarias durante o processo de envio, bem como na pagina de titulo do manuscrito .
Transferéncia de direitos autorais e autorizacdo de publicacdo - Apoés a aceitagdo, uma
autorizagdo assinada por todos os autores para publicar e uma transferéncia de direitos autorais

para a revista devem ser enviadas ao escritdrio da revista ( faca o download aqui ).

Informacdes do paciente

- Para todos os manuscritos que incluem informagdes ou fotografias clinicas nas quais 0s
pacientes podem ser identificados individualmente, deve ser enviado um consentimento por
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escrito assinado por cada paciente ou sua familia.
Processo de revisdo por pares Todos 0s manuscritos submetidos a RBTI estdo sujeitos a uma
revisao rigorosa. Os envios iniciais sdo revisados pela equipe interna para garantir a aderéncia
as politicas da RBTI, incluindo requisitos éticos para experimentacdo em humanos e
animais. Apds essa avaliagdo inicial, o artigo pode ser enviado de volta aos autores para
adequacao.

Posteriormente, 0s manuscritos submetidos serdo avaliados verificados pelo
Editor. Manuscritos sem mérito, com erros significativos de metodologia ou que ndo se
enquadrem na politica editorial das revistas serdo rejeitados, sem um processo formal de reviséo
por pares. Nosso tempo médio de resposta para essa rejeicdo imediata é de uma semana.
Apos a aprovacdo do editor-chefe (ou de um editor designado), os artigos serdo encaminhados
para dois ou mais revisores. Serdo sempre de instituicdes diferentes daquela de que o
manuscrito é, sendo a condicdo an6nima mantida durante todo o processo editorial. Nosso
tempo médio de resposta para a primeira resposta aos autores é de 30 dias, embora possa ser
necessario um tempo maior. Apos a avaliacdo, os editores escolherdo entre as seguintes
decisdes: aceitar, revisdo secundaria, revisao principal, rejeitado e reenviar ou rejeitar. A taxa
de aceitacdo da RBTI é de aproximadamente 30%. Nos ultimos 12 meses, o tempo médio entre

0 envio e a primeira deciséo para todos os artigos foi de 28 dias.

Apos receber a opinido dos revisores, 0s autores devem enviar a versdo revisada dentro de 60
dias, incluindo as alteracdes sugeridas, juntamente com uma resposta ponto a ponto a cada
revisor. Os autores podem entrar em contato com a RBTI (rbti.artigos@amib.org.br) se
precisarem de uma extensdo. Se nao for enviado dentro de 6 meses, 0 manuscrito serd removido
da base de dados e uma eventual reenvio seguira a faixa de envio inicial. Apds o reenvio, 0s
editores podem optar por enviar 0 manuscrito de volta a revisores externos ou tomar uma

decisdo com base em conhecimentos pessoais.
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As opinides expressas nos artigos, incluindo alteragdes solicitadas pelo revisor, serdo de
responsabilidade exclusiva dos autores.
Etica

Ao relatar experimentos em seres humanos, os autores devem indicar se 0s procedimentos
seguidos estavam de acordo com os padres éticos do comité responséavel pela experimentacdo
em seres humanos (institucional e nacional, se aplicvel) e com a Declaragdo de Helsinque de
1975, revisada em 2000. Quando ao relatar experiéncias com animais, 0s autores devem indicar
se 0 guia institucional e nacional para o cuidado e uso de animais de laboratério foi seguido. Em
qualquer estudo clinico ou experimental, humano ou animal, essas informacGes devem ser
colocadas na secédo Métodos.

As declaracOes éticas da Revista Brasileira de Terapia Intensiva podem ser encontradas em

Nnosso site

Politica anti-plagio

Qualquer contribuicdo submetida a RBTI deve ser original e 0 manuscrito, ou parte dela, ndo
deve ser considerado por nenhuma outra revista. Os autores também ndo devem enviar o mesmo
manuscrito em diferentes idiomas para diferentes periddicos. Os autores devem declarar
qualquer publicacéo potencialmente sobreposta na submissdo para avaliagcdo e avaliagdo do
editor. Submetemos os manuscritos as ferramentas de deteccdo de plégio, a fim de detectar
qualquer duplicagdo, sobreposicao de publicacdo ou mé conduta, e sempre que qualquer uma
dessas situagGes for detectada, o Editor deverd entrar em contato com os autores e sua
instituicdo. Se o editor detectar tal situacdo, os autores deverdo esperar uma rapida rejeicao do
manuscrito enviado. Se o editor ndo tiver conhecimento da situacdo anterior a aceitacdo do

manuscrito, ele seré retirado em outra edigdo da Revista.
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Critérios de autoria

Somente as pessoas que contribuiram diretamente com o contetdo intelectual dos artigos
devem ser consideradas autores, de acordo com os critérios abaixo:

1. Criou a idéia inicial e planejou o estudo ou interpretou os resultados finais OU

2. Escreveu o0 manuscrito ou revisou suas versoes sucessivas E

3. Aprovou a verséo final.

Os cargos administrativos e a coleta de dados ndo sdo considerados critérios de autoria e,
quando apropriado, devem ser incluidos na sessdo Agradecimentos.

Preparacao de manuscritos

Todos os artigos devem incluir:

Pégina de titulo : Titulo

completo do artigo

Todos os autores nomes completos

Afiliacdo institucional de cada autor (apenas a afiliagdo principal, ou seja, afiliacdo a
instituicdo onde o trabalho foi desenvolvido).

Autor para o endereco completo das correspondéncias (incluindo nimeros de telefone e fax e
e-mail).

A instituicdo a ser considerada responsavel pelo envio do artigo.

A fonte de financiamento dos projetos.

Titulo em execucdo - um titulo alternativo para o artigo, contendo até 60 caracteres com
espacos. Este titulo deve ser exibido em todos os titulos das folhas de artigos.

Titulo da capa - Quando o titulo dos artigos tiver mais de 100 caracteres com espagos, um
titulo alternativo devera ser fornecido, incluindo até 100 caracteres (com espacos) a serem

exibidos na capa do periodico.
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Resumos

Resumo em portugués: o resumo em portugués deve ter até 250 palavras. Abreviagdes devem
ser evitadas o maximo possivel. Deve ser estruturado com 0s mesmos capitulos do texto
principal (objetivo, métodos, resultados e conclusédo) e refletir com precisdo o conteudo do
texto principal. Nas revisoes e relatos de caso, 0 resumo ndo deve ser estruturado. Os
comentarios devem ter resumos com menos de 100 palavras. O resumo em portugués deve ser
fornecido apenas para 0s manuscritos submetidos neste idioma.

Resumo em inglés: o resumo em inglés deve ser fornecido apenas para 0s manuscritos
enviados neste idioma. Os manuscritos submetidos em portugués terdo seu Resumo traduzido

para o inglés pela revista.

Palavras-chave
Devem ser fornecidos seis termos em portugués e inglés, definindo o assunto dos
trabalhos. Estes devem basear-se na Biblioteca Nacional de Medicamentos MeSH (Medical

Subject Headings), disponivel em http://www.nlm.nih.gov/mesh.

Texto
Os artigos devem ser submetidos em arquivo MS Word® com fonte Times New Roman 12,
espaco duplo, incluindo tabelas, legendas e referéncias. Em todas as categorias de artigo, as

referéncias devem ser numericas, sobrescritas e sequenciais.

Artigos originais

Estes sdo artigos que apresentam resultados de investigacdo. O texto deve conter até 3.500
palavras, excluindo a folha de rosto, resumo, tabelas e referéncias. Artigos maiores que isso

devem ser aprovados pelo Editor. O nimero méaximo recomendado de autores é oito. Se for
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necessario incluir mais autores, isso deve ser justificado, explicando a participacdo de cada
autor. Os artigos originais devem ter:
Introducéo - Esta secdo deve ser escrita como um ponto de vista ndo especializado e fornecer
claramente - e, se possivel, ilustrar - o racional da pesquisa e seus objetivos. Os relatorios de
ensaios clinicos devem, sempre que apropriado, incluir um resumo da pesquisa de literatura,
indicando por que o estudo foi necessario e a contribui¢do do estudo. Esta secdo deve terminar
com uma  breve declaracdo sobre o assunto  relatado no  artigo.
Métodos - Isso deve incluir o desenho do estudo, o cenario, o tipo de participantes ou materiais,
uma descri¢do clara das intervengdes e comparagdes, o tipo de analise utilizada e seu poder
estatistico, se apropriado.
Resultados - Os resultados devem ser apresentados em sequéncia clara e l6gica. Os resultados
da andlise estatistica devem incluir, quando apropriado, os riscos relativos e absolutos ou
redugdes de risco e intervalos de confianca.
Discussao - Todos os resultados devem ser discutidos e comparados com a literatura relevante.
Concluséo - Esta secdo deve discutir claramente as principais conclusdes da pesquisa e fornecer
uma explicacédo clara sobre sua relevancia.
Referéncias- As referéncias devem ser sequenciais, de acordo com a ordem das citagdes no

texto, e limitadas a 40 referéncias. Veja abaixo as regras de referéncia.

Artigos de revisao

Um artigo de revisdo é uma descricdo abrangente de certos aspectos da assisténcia médica
relevantes para o escopo da revista. Deve ter no maximo 4000 palavras (excluindo a folha de
rosto, resumo, tabelas e referéncias) e até 50 referéncias. Eles devem ser escritos por autores
experientes reconhecidos, € 0 niUmero de autores ndo deve exceder trés, exceto justificativa para

ser submetido a revista. As revisdes podem ser sistematicas ou narrativas. Nas revisoes,
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também é recomendavel ter uma secdo "Métodos"”, relatando as fontes de evidéncias e as
palavras-chave usadas na pesquisa bibliografica. RevisGes sistematicas da literatura contendo

estratégias e resultados de busca apropriados sdo considerados artigos originais.

Relatos de caso

Esta secdo € dedicada a publicacdo de relatorios médicos raros, descrevendo seus aspectos,
histdrico e gerenciamento. Devem incluir um resumo ndo estruturado, uma breve introducdo e
revisao da literatura, a descricdo do caso e uma breve discussdo. Os relatos de casos devem ter
até 2000 palavras, com cinco autores e 10 referéncias.
Comentarios

Estes sdo artigos de opinido escritos por especialistas, para serem lidos pela comunidade médica
em geral. Geralmente, os autores sdo convidados por um dos editores, no entanto, artigos néo
solicitados também s&o bem-vindos e rotineiramente avaliados para publicacdo. O objetivo do
comentario deve destacar uma questdo, expandir o assunto destacado e sugerir a
sequéncia. Qualquer declaracdo deve ser referenciada, no entanto, é preferivel que a lista de
referéncias seja limitada a 15. Para facilitar a leitura, as frases devem ser curtas e objetivas. Use
legendas para dividir a segdo de comentarios. Deve ser curto, com 800 a 1000 palavras, exceto

o0 resumo e as referéncias. O nimero de autores ndo deve exceder dois, a menos que justificado.

Cartas para o editor

O RBTI publica comentarios em qualquer artigo publicado na revista e uma resposta de autores
ou editores é geralmente pertinente. Rebutter ndo é permitido. Estes devem ter até 500 palavras
e até 5 referéncias. O artigo sujeito as RBTIs deve ser mencionado no texto e nas referéncias. Os
autores também devem enviar sua identificacdo e endereco completos (incluindo nimero de

telefone e email). Todas as cartas sdo editadas e enviadas de volta aos autores antes da
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publicacao.

Diretrizes

A revista publica regularmente diretrizes e recomendacdes elaboradas pela Associacdo
Brasileira de Medicina Intensiva (AMIB) e pela Sociedade Portuguesa de Terapia
Intensiva(SPCI).

Agradecimentos

Os autores devem usar esta segéo para reconhecer eventuais financiamentos de pesquisa e apoio
a organismos académicos; fomentar agéncias; colegas e outros colaboradores. Os autores
devem conceder permisséo de todos os mencionados na se¢éo de agradecimentos. Isso deve ser

conciso, néo excedendo 4 linhas.

Referéncias

As referéncias devem ser atualizadas, contendo preferencialmente os artigos mais relevantes
publicados sobre o assunto nos ultimos cinco anos. Eles ndo devem conter artigos ndo citados
em texto ou trabalhos ndo publicados. As referéncias devem ser numeradas consecutivamente
na sequéncia de citacGes do texto e identificadas com algarismos arabicos. A tela deve estar em
conformidade com o formato Vancouver Style, como nos modelos abaixo. Os titulos das
revistas devem ser abreviados de acordo com a National Library of Medicine, disponivel na
Lista de Revistas Indexadas no Index

Medicus,em http://www.ncbhi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals .

Para todas as referéncias, mencione até seis autores. No caso de mais de seis autores, citar 0s

seis primeiros autores, seguidos da expresséo et al.

Artigos impressos.

Dellinger RP, Vincent JL, Silva E, Townsend S, Bion J, Levy MM. Sobrevivendo a sepse nos
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paises em desenvolvimento. Crit Care Med. 2008; 36 (8): 2487-8.

Levy MM, Vincent JL, Jaeschke R, Parker MM, Rios E, Beale R, et al. Campanha
Sobrevivendo a Sepse: Esclarecimento das Diretrizes. Crit Care Med. 2008; 36 (8): 2490-1.
Artigos Eletronicos

Buerke M, Prondzinsky R. Levosimendan no choque cardiogénico: melhor que a
enoximona! Crit Care Med [Internet]. 2008 [cited 2008 Aug 23]; 36 (8): 2450-1. Disponivel

em: http://www.ccmjournal.com/pt/re/ccm/abstract.00003246-200808000-00038.htm

Hecksher CA, Lacerda HR, Maciel MA. Caracteristicas e evolugdo dos pacientes submetidos
a drotrecogina alfa e outras alteracdes da campanha "Sobrevivendo a sepse™ na préatica
clinica. Rev Bras Ter Intensiva [Internet]. 2008 [citado 2008 atras 23; 20 (2): 135-

43. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbti/v20n2/04.pdf

Suplementos

Walker LK. Uso da oxigenacdo por membrana extracorpdrea na estabilizacdo pré-operatéria
de hérnia diafragmatica congénita. Crit Care Med. 1993; 21 (Sup. L): S379-S380.

Livros

Doyle AC. Mistérios bioldgicos resolvidos. 2nd ed. Londres: Science Press; 1991.
Capitulos de livros

Lachmann B, van Daal GJ. Sindrome do desconforto respiratorio do adulto: modelos
animais. In: Robertson B, van Golde LM. Surfactante pulmonar. 2nd ed. Amsterda:
Elsevier; 1992. p. 635-66.

Resumos publicados

Varvinski AM, Findlay GP. Complicacdes imediatas da canulacao venosa central em UTI

[resumo]. Crit Care. 2000; 4 (Supl. 1): P6.
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Nos artigos de imprensa
Giannini A. Visitar politicas e presenca familiar na UTI: uma questdo de legislacdo? Cuidados

Intensivos Med. No prelo 2012

Tabelas e figuras

Todas as figuras e tabelas devem ser numeradas de acordo com a ordem mencionada no
texto. Tabelas e figuras devem ser inseridas abaixo do texto, seguindo as referéncias, apenas
uma em cada pagina, posteriormente preparadas preferencialmente como MS Excel®, TIF ou
JPG com 300 DPlarquivos. Os nimeros que precisam de maior resolucdo devem ser enviados
em arquivos separados. Figuras contendo textos devem ser fornecidas em arquivos abertos, para
traducdo. Se nao  for possivel, o autor deve fornecer a  traducdo.
As quantidades, unidades e simbolos utilizados devem respeitar as regras nacionais. As figuras
devem ter legendas explicando os resultados, permitindo o entendimento sem consultar o
texto. As legendas das tabelas e figuras devem ser concisas, mas autoexplicativas, permitindo
entendimento sem consultar o texto. As unidades devem estar dentro da tabela e os testes
estatisticos indicados na legenda.
Imagens de cirurgia e bidpsia com técnicas especiais de coloracdo serdo consideradas para
impressdao em cores, sendo 0s custos adicionais de responsabilidade dos autores. As figuras ja
publicadas devem ser acompanhadas da autorizagdo do autor / editor.
Figuras, graficos, graficos ou tabelas reproduzidos, que ndo pertencem originalmente ao artigo,

devem fazer referéncia a fonte original.

Abreviacdes e iniciais

O uso de abreviagOes deve ser evitado no titulo dos artigos, no resumo e nos titulos das tabelas
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e figuras. Seu uso deve ser minimizado no texto inteiro. Eles devem ser precedidos pelo nome
inteiro quando mencionados pela primeira vez no texto. As abreviacGes, simbolos e outros

significados dos sinais devem ser fornecidos nas figuras e nas notas de rodapé das tabelas.

Envio do manuscrito: Os artigos devem ser submetidos eletronicamente

em: http://mc04.manuscriptcentral.com/rbti-scielo .
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