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RESUMO
Monografia de Especializacdo

Curso de Especializagdo em Reabilitacdo Fisico-Motora
Universidade Federal de Santa Maria

HIPOFOSFATEMIA E HIPERGLICEMIA NO DESMAME DE
PACIENTES EM VENTILACAO MECANICA NA UTI

AUTORA: Nathalia Mezadri Pozzebon
ORIENTADORA: Isabella Martins de Albuquerque

Santa Maria, 07 de Julho de 2015.

Pacientes criticos apresentam alteracdes importantes na funcao respiratoria e frequentemente
necessitam de ventilagdo mecéanica (VM), como também podem apresentar distlrbios
eletroliticos e complicacbes como hipofosfatemia e hiperglicemia, as quais aumentam a
necessidade e o tempo do suporte ventilatério. A hipofosfatemia manifesta-se em fraqueza
muscular e insuficiéncia respiratoria, e a hiperglicemia é preditor de VM prolongada,
complicacdes infecciosas e mortalidade. Assim, esse estudo tem como objetivo determinar se
baixos niveis de fésforo e altos niveis de glicose sdo preditores de risco para 0 sucesso do
desmame ventilatorio dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto
do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), visto a importancia clinica dessas
variaveis. O trabalho caracteriza-se como um estudo observacional e longitudinal, realizado
na UTI do HUSM com amostra constituida de 18 adultos de ambos os sexos internados em
VM. Os prontuarios dos pacientes foram acompanhados para a coleta de dados, e os niveis
séricos de fosforo e glicose foram obtidos através de amostras de sangue coletadas pela
manhd. As varidveis foram expressas em média e desvio padréo, e foi utilizado o Teste t de
Student e o teste de correlacdo de Pearson para as analises. No total foram realizadas 25
tentativas de desmame, as quais 13 resultaram em sucesso do desmame e 12 no fracasso. Os
niveis de fosforo nos momentos de falha e sucesso do desmame foram 3,25 + 1,0 mg/dL e
3,61 £ 0,7 mg/dL, enquanto que os niveis de glicose foram 146,08 + 44,6 mg/dL e 149,92 +
61,0 mg/dL, respectivamente. Ndo houve significAncia estatistica nas comparacdes entre
fosforo e glicose com a falha e sucesso do desmame. J& as associagdes entre os niveis de
fosforo e glicose e concentragcdo de leucdcitos foi estatisticamente significante, sendo a
primeira positiva e a segunda negativa. Ndo foi encontrada significAncia estatistica na
comparagdo entre os niveis de fosforo e glicose com o desfecho do desmame ventilatorio,
ressaltando que 0s mesmos nédo séo preditores de sucesso do desmame em pacientes criticos.

Palavras-chave: Hipofosfatemia; Hiperglicemia; Ventilacdo Mecanica; Unidade de Terapia
Intensiva; Desmame do Respirador Mecanico; Terapia Intensiva.
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SUPERVISOR: Isabella Martins de Albuquerque
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Critical patients have alterations in respiratory function and often require mechanical
ventilation (MV), as may present electrolyte disturbances and complications such as
hypophosphatemia and hyperglycemia, which increase the need and time of ventilatory
support. The hypophosphatemia manifest in muscle weakness and respiratory failure, and
hyperglycemia is predictor for prolonged MV, infectious complications and mortality. Thus,
this study aims to determine whether low levels of phosphorus and high glucose levels are
risk predictors for successful weaning of patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU) of
Adult University Hospital of Santa Maria (HUSM), given the clinical importance of these
variables. The work is characterized as an observational and longitudinal study conducted in
the ICU of the University Hospital of Santa Maria with a sample consisted of 18 adults of
both sexes on mechanical ventilation.The patients’ medical records werefollowed for data
collection, and serum phosphate and glucose levels were obtained from blood samples
collected in the morning.The variables were expressed as mean and standard deviation, and
we used the Student t test and Pearson correlation test for analysis. In total there were 25
attempts at weaning, which 13 resulted in successful weaning and 12 in failure. Phosphorus
levels in times of failure and success of weaning were 3.25 + 1.0 mg/dL and 3.61 + 0.7
mg/dL, while glucose levels were 146,08 = 44,6 mg/dL and 149,92 = 61,0 mg/dL.
Comparisons between phosphorus or glucose and the failure and success of weaning did not
have statistical significance. The association between phosphorus or glucose levels and
concentration of leukocytes was statistically significant, being the first one positive and the
second negative. There was no statistical significance in the comparison between the levels of
phosphorus and glucose with the outcome of weaning, pointing out that they are not
predictors to the success of weaning in critically patients.

Keywords: Hypophosphatemia; Hyperglycemia; Artificial Respiration; Intensive Care Units;
Ventilator Weaning; Intensive Care.
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1 INTRODUCAO

A ventilacdo mecanica (VM) em pacientes com alteracfes na funcao respiratoria e
internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) substitui total ou parcialmente a
ventilacdo espontanea, sendo uma modalidade de tratamento muito importante dentro das
UTIs (BARBAS et al., 2014). Os recentes avancos melhoraram as interagdes entre o paciente
e 0 ventilador, mas ainda assim alguns pacientes podem apresentar dificuldades no desmame
do ventilador, apresentando falhas (MARTIN, SMITH e GABRIELLI, 2013).

Em mais da metade dos pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda, as proteinas
corporais e as reservas de gordura tornam-se escassas. Os pacientes desnutridos tém maiores
chances de desenvolver infeccbes, edema pulmonar, reducdo do drive respiratorio, fraqueza
respiratoria, atelectasia, e hipofosfatemia, fatores que prolongam a duracdo da VM
(SPECTOR, 1989). A hiperglicemia também € frequente em pacientes criticos (FINNEY et
al., 2003).

Manter o nivel sérico de fosforo dentro da normalidade é vital para a funcéo celular
(AMANZADEH e REILLY, 2006), pois a hipofosfatemia afeta aproximadamente 2,2 a 3,1%
dos pacientes hospitalizados e 28 a 33% de pacientes em UTIs (BRUNELLI e GOLDFARB,
2007). A manifestacdo clinica mais comum da deficiéncia de fosforo é a fraqueza da
musculatura esquelética ou lisa, que pode resultar em rabdomidlise, comprometimento da
contratilidade cardiaca e anemia hemolitica (MOORE e ROSH, 2012). Outra complicagéo
grave da hipofosfatemia é a faléncia respiratoria aguda e também a perda de forca do
diafragma (OUD, 2009).

No estudo de Alsumrain et al. (2010) foram avaliados 66 pacientes criticos em uso de
VM para investigar a relacdo da hipofosfatemia e a falha do desmame ventilatorio. Enquanto
0s pacientes estavam com 0s niveis de fosforos abaixo do normal houve menos tentativas de
desmame. Todos os 66 pacientes foram desmamados com sucesso, sendo que 72,7% deles
estavam com os niveis de fosforo acima da faixa satisfatoria no momento da tentativa.

De acordo com Dooley e Fegley (2007), a insuficiéncia respiratoria e a falha do
desmame, relatados nos estudos anteriores, pode ser consequéncia da producgéo inadequada de
intermediarios fosforilados, como o ATP, que reduz o aporte energético muscular e resulta no

enfraguecimento da musculatura respiratoria.
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Reforgando o que foi mencionado anteriormente, diversos fatores podem prolongar a
VM e dificultar o desmame: desnutricdo, anormalidades eletroliticas, corticosteroides,
relaxante muscular e sepse. Dentre essas variaveis, a hiperglicemia também exerce uma
importante influéncia (MARTIN, SMITH e GABRIELLI et al., 2013). A hiperglicemia esta
indicada como um preditor independente da mortalidade e do tempo de permanéncia
hospitalar ou na UTI, porque a ocorréncia de complicagdes infecciosas como pneumonia,
infeccbes no trato urinario, bacteremia e infeccdes de feridas, € maior em pacientes com
concentracdes elevadas de glicose no sangue (LAIRD et al., 2004). Além dessas
complicacdes, sugere-se que pacientes hiperglicémicos necessitem de suporte ventilatorio por
mais tempo que pacientes normoglicémicos (SAFAVI e HONARMAND, 2009).

De acordo com Bergue et al. (2001), o controle rigido da glicemia é capaz de reduzir a
mortalidade. Os pacientes desse estudo foram tratados com regime intensivo de insulina e
apresentaram menos complicacdes e reducdo no tempo da VM durante a estadia na UT].

No estudo de Mikaeili et al. (2012), 14 pacientes foram divididos entre 2 grupos:
Grupo N referente ao grupo tratado com o controle da glicemia entre 80-140mg/dL e o grupo
C referente ao tratamento convencional (niveis de glicose entre 180-200mg/dL), para a
avaliacdo da duracdo da VM e a incidéncia de polineuropatia. Os autores concluiram que 0s
pacientes do Grupo N permaneceram em VM por menos tempo, demonstrando que o controle
da glicose esté associado a reducdo da dependéncia do paciente ao ventilador mecénico, além
da reducdo no desenvolvimento da polineuropatia.

O processo do desmame ventilatorio inclui a interrupcdo do suporte ventilatério e a
retirada do tubo endotraqueal (ALIA e ESTEBAN, 2000), e de acordo com a revisdo de
literatura, obter e manter valores normais do nivel sérico de fosforo e glicose esta relacionado
a reducgdo do tempo da VM e ao sucesso do desmame (SAFAVI e HONARMAND, 2009).

Os niveis séricos de fésforo e de glicose sofrem alteracfes frequentes nos pacientes
criticos e sdo variaveis clinicas importantes para a manutencdo das funcbes vitais do
organismo, podendo influenciar no desmame ventilatério. Desse modo, a hipofosfatemia e a
hiperglicemia devem ser estudadas na pratica clinica das unidades de terapia intensiva e nos
pacientes em uso de ventilagdo mecanica.

Esse estudo tem como objetivo acompanhar os niveis de fdésforo e glicose dos
pacientes internados na UTIl Adulto do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM)
durante o uso da ventilagdo mecénica invasiva, a fim de determinar se baixos niveis de
fosforo e altos niveis de glicose sdo preditores de riscos ao sucesso do desmame ventilatorio,

assim como tracar o comportamento dos niveis de fosforo e glicose nesse periodo.
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Essa pesquisa faz parte do Curso de Especializacdo em Reabilitagdo Fisico-Motora da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), inserindo-se na linha de pesquisa: Abordagem
fisioterapéutica nos distarbios cardiorrespiratorios, da area de concentracdo Fisioterapia
Hospitalar.

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo observacional, realizado na
Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital Universitario de Santa Maria (Apéndice A),
durante marco a maio de 2015. Também foi solicitada e obtida a autorizacdo do Servico de
Fisioterapia do HUSM (Apéndice B).

A populacdo deste estudo consistiu de pacientes adultos (idade > 18 anos) admitidos
na UTI Adulto do HUSM no periodo de marco a maio de 2015 que estivessem em uso de
ventilacdo mecanica invasiva, sendo a amostra composta por 18 sujeitos.

Os dados e informacGes presentes no prontuario do paciente foram acompanhados e
registrados em uma ficha de avaliacdo (Apéndice C) para a caracterizacdo da amostra, coleta
de informag@es quanto a indicacdo da VM e o0 motivo da indicacdo, quanto aos resultados das
tentativas de desmame (sucesso ou falha) e para a busca dos valores séricos de fosforo e
glicose. Os niveis séricos de fosforo e glicose na UTI do HUSM foram obtidos através de
amostras de sangue coletadas pela equipe da UTI no momento da admissdo do paciente a
Unidade e durante todas as manhas, até a alta do mesmo. A coleta e mensuragdo dos niveis
séricos de fosforo e glicose fazem parte da rotina de exames laboratoriais da UTI, assim néo
ocasionaram custos para o hospital (Apéndice D).

O projeto esta registrado no Gabinete de Projetos (GAP) do Centro de Ciéncias da
Saude da UFSM (numero - 038509 — Anexo A), aprovado pela Geréncia de Ensino e Pesquisa
(GEP) do HUSM, para sua realizacdo no hospital (Anexo B), e aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da UFSM (CAAE - 38716114.2.0000.5346 — Anexo C). Os pacientes que fardo
parte da pesquisa terdo a garantia de sua privacidade, bem como a garantia dos direitos
previstos na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os resultados serdo
utilizados exclusivamente para anélise da pesquisa e na publicacdo em eventos ou periddicos
cientificos da area ou &reas afins conforme o Termo de Confidencialidade dos dados da
pesquisa (Apéndice E).

Os resultados do trabalho serdo expostos sob a forma de um artigo cientifico intitulado
“Hipofosfatemia e Hiperglicemia no Desmame de Pacientes em Ventilacdo Mecéanica na
UTI”, apresentado a seguir, que sera submetido para publicagdo conforme as normas da
Revista Brasileira de Terapia Intensiva (Anexo D).
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Resumo

Introducdo: Pacientes criticos geralmente necessitam de ventilagdo mecénica (VM), e podem
apresentar distarbios eletroliticos e complicagdes como hipofosfatemia e hiperglicemia, as
quais aumentam a necessidade e o tempo do suporte ventilatorio. A hipofosfatemia manifesta-
se em fraqueza muscular e insuficiéncia respiratoria, e a hiperglicemia é preditor de VM
prolongada e mortalidade. Assim, esse estudo tem como objetivo determinar se baixos niveis
de fésforo e altos niveis de glicose sdo preditores de risco para 0 sucesso do desmame
ventilatorio dos pacientes internados em uma UTI Adulto, visto a importancia clinica dessas
variaveis. Métodos: O estudo é observacional e longitudinal, realizado na UTI do Hospital
Universitario de Santa Maria com amostra de 18 adultos em VM, 10 do sexo masculino e 8 do
feminino, com média de idade de 48,3 + 18,6 anos. Resultados: Foram realizadas 25
tentativas de desmame: 13 bem sucedidas e 12 falhas. Os niveis de fésforo nos momentos de
falha e sucesso do desmame foram 3,25 + 1,0 mg/dL e 3,61 + 0,7 mg/dL, e os niveis de
glicose foram 146,08 + 44,6 mg/dL e 149,92 + 61,0 mg/dL. As comparagdes entre
fosforo/glicose e falha e sucesso do desmame ndo foram estatisticamente significantes
(p<0,05), mas as associacOes entre os niveis de fosforo/glicose e concentracdo de leucocitos
foram significativas (r=0,662; p=0,01 e r=-0,532; p=0,007). Conclusdo: Nao foi encontrada
significancia estatistica na comparacéo entre os niveis de fosforo e glicose com o desfecho do
desmame ventilatério, ressaltando que 0os mesmos ndo sdo preditores de sucesso do desmame
em pacientes criticos.

Palavras-chave: Hipofosfatemia; Hiperglicemia; Ventilacdo Mecanica; Unidade de Terapia
Intensiva; Desmame do Respirador Mecanico; Terapia Intensiva.

Abstract

Introduction: Critical patients often require mechanical ventilation (MV), and may present
electrolyte disturbances and complications such as hypophosphatemia and hyperglycemia,
which increase the need and time of ventilatory support. The hypophosphatemia manifest in
muscle weakness and respiratory failure, and hyperglycemia is predictor for prolonged MV
and mortality. Thus, this study aims to determine whether low levels of phosphorus and high
glucose levels are risk predictors for successful weaning of patients admitted to an Adult ICU,
given the clinical importance of these variables. Methods: The study is observational and
longitudinal conducted in the ICU of the University Hospital of Santa Maria with a sample of
18 adults, 10 males and 8 females, with average age of 48.3 £ 18.6 years on MV. Results:
There were 25 attempts at weaning: 13 successful and 12 failures. Phosphorus levels in times
of failure and success of weaning were 3.25 + 1.0 mg/dL and 3.61 + 0.7 mg/dL, while glucose
levels were 146,08 + 44,6 mg/dL and 149,92 + 61,0 mg/dL. Comparisons between
phosphorus/glucose and failure/success of weaning were not statistically significant (p=0.05),
but the association between phosphorus levels/glucose and concentration of leukocytes were
significant (r=0.662; p=0,01 r=-0.532; p=0.007). Conclusion: There was no statistical
significance in the comparison between the levels of phosphorus and glucose with the
outcome of weaning, pointing out that they are not predictors to the success of weaning in
critically patients.

Keywords: Hypophosphatemia; Hyperglycemia; Artificial Respiration; Intensive Care Units;
Ventilator Weaning; Intensive Care.
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Introducéo

A ventilagdo mecéanica (VM) em pacientes com alteracdes na funcéo respiratéria e
internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) substitui total ou parcialmente a
ventilacdo espontanea, sendo uma modalidade de tratamento muito importante dentro das
UTIs. Os recentes avancos melhoraram as interaces entre o paciente e o ventilador, mas
ainda assim alguns pacientes podem apresentar dificuldades no desmame do ventilador,
apresentando falhas®.

Os pacientes que permanecem em VM prolongada tém perda funcional e reducéo da
sobrevida, e assim, identificar estratégias para evitar a falha do desmame da VM deve ser
considerado prioridade®. A dificuldade de predizer o desfecho do desmame é atribuido &
etiologia multifatorial da falha no desmame da VM®®.

Dentre os preditores utilizados para progredir a retirada do paciente do ventilador, 0s
fatores fisiologicos, respiratorios e mecanicos sdo sugeridos, porém, as anormalidades
eletroliticas também podem exercer efeito sobre o desmame®.

Em relacdo as anormalidades eletroliticas, a hipofosfatemia pode causar insuficiéncia
respiratéria aguda, e afeta aproximadamente 2,2 a 3,1% dos pacientes hospitalizados e 28 a
33% de pacientes em UTIs’. A manifestacdo clinica mais comum da deficiéncia de fésforo é a
fraqueza da musculatura esquelética ou lisa, a qual resulta na perda de forca do diafragma e
demais masculos respiratrios e na insuficiéncia respiratéria aguda®.

Além da hipofosfatemia, a hiperglicemia também exerce uma importante influéncia
sobre a duragdo da VM, podendo dificultar o desmame®. A polineuropatia e a miopatia do
paciente critico sdo complicagdes nas UTI que tambem causam fraqueza da musculatura,
levando ao déficit da musculatura respiratoria e falhas no desmame da VM, além de prolongar
o tempo da VM e da hospitalizacdo, e dentre os fatores de risco ao seu desenvolvimento,

encontra-se a hiperglicemia®.
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Além disso, a hiperglicemia € citada como um preditor independente de mortalidade e
do tempo de permanéncia hospitalar ou na UTI, e vem sendo associada a ocorréncia de
complicacdes infecciosas como pneumonia, infec¢cbes no trato urinario, bacteremia e
infeccdes de feridas'®. Desse modo, o controle da hiperglicemia pode reduzir a severidade das
complicacdes que acometem 0s pacientes criticos e reduzir a dependéncia do paciente critico
ao ventilador mecanico.

Uma vez que os hiveis séricos de fosforo e de glicose sofrem alteracGes frequentes nos
pacientes criticos e podem influenciar no desmame ventilatério do paciente, os niveis de
fosforo e glicose devem ser avaliados na pratica clinica das UTIs nos pacientes em uso de
VM. Assim, esse estudo tem como objetivo determinar se baixos niveis de fésforo e altos
niveis de glicose sdo preditores de riscos ao desmame ventilatorio de pacientes internados na

Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um hospital universitario.

Métodos

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo observacional, cuja coleta de dados
foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do hospital escola da regido durante o
periodo de margo a maio de 2015. A populagédo deste estudo consistiu de pacientes adultos
admitidos na UTI do hospital referido e em uso de VM invasiva, e foram incluidos individuos
de ambos os sexos internados na UTI adulto no periodo estipulado para coleta, que estavam
em VM por um periodo minimo de 24 horas, de forma consecutiva. Foram excluidos os
pacientes que permaneceram em VM por menos de 24 horas, com insuficiéncia renal crénica
terminal, em limitacdo de suporte de vida e aqueles com prontuarios incompletos para a busca

de informacdes.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa local (CAAE -
38716114.2.0000.5346), e os pacientes tiveram a garantia de sua privacidade e dos direitos
previstos na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

A coleta de dados foi realizada através do acompanhamento e registro dos dados e
informacdes presentes no prontuario do paciente em uma ficha de avaliagdo. Os niveis séricos
de fosforo e glicose foram obtidos através de amostras de sangue coletadas pela equipe da
UTI desde o0 momento da admissdo do paciente a Unidade, durante todas as manhas, até a alta
do mesmo. A coleta do sangue foi realizada através da utilizacdo de seringas heparinizadas
BD Plastipak20mL sem agulha e a amostra processada mensurada pelo aparelho automatizado
Dimension RXL Max© da marca Siemens. A duracdo da coleta de dados e registros dos
niveis séricos de fosforo e glicose de cada paciente dependeu do tempo desde sua internagéao
na UTI até o momento do desmame bem sucedido ou obito.

Valores laboratoriais de fdésforo abaixo de 2,5 mg/dL foram considerados como
hipofosfatemia, sendo os valores normais entre 2,8 a 4,5 mg/dL*?, e foi considerado como
hiperglicemia valores acima de 100mg/dL, visto que os valores normais de glicose variam de
70 a 100 mg/dL"3. Para definir o sucesso do desmame foi utilizado a referéncia de Barbas et
al.**, no qual o sucesso do desmame ventilatério depende do sucesso do paciente no teste de
respiracdo espontanea (TRE) e da sua capacidade de manter a ventilacdo espontanea durante
pelo menos 48 horas apos a interrupcdo da ventilacdo artificial. A falha do desmame ¢é
definida quando o paciente ndo tolera o TRE, ou quando o retorno a ventilacdo artificial é
necessario dentro do periodo de 48 horas.

Os pacientes em progressdo do desmame ventilatorio também se encontravam em
desmame da sedagéo, com reducédo progressiva das doses.

Andlise Estatistica
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Os dados coletados foram digitados em planilha eletrénica (Microsoft Excel®),
conferidos e exportados para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
17.0. As variaveis com distribuicdo assimétricas, como idade, tempo em ventilacdo mecanica
e os niveis de fosforo, glicose e leucocitos, foram transformadas em logip e expressas em
média e desvio padréo. Foi utilizado o Test t de Student pareado para a comparacao dos niveis
de fosforo e glicose com o sucesso e falha no TRE, e o teste de correlacdo de Pearson para a
associacdo entre os niveis de fosforo e glicose e a concentracdo de leucocitos nos dias de
internacdo e de tentativas de desmame dos pacientes. Para a realizacdo dessa correlacéo,
foram excluidos os pacientes que ndo apresentassem as medidas de fosforo, no dia de
internacdo, ou glicose no dia da tentativa de desmame. O nivel de significancia estatistica
adotado foi de 5%.

Tamanho Amostral

O célculo do tamanho amostral foi realizado atraves do software SPSS 17.0 utilizando
0 estudo prévio de Alsumrain et al.’®, cujo desfecho foi o nivel sérico de fésforo no momento
da falha e do sucesso no desmame ventilatério. Considerando um valor de p menor que 0,05,
um poder de 80% e uma diferenca na concentracdo de fésforo de 0,12 mmol/L (DP 0,31
mmol/L) entre 0s pacientes com sucesso e 0S com insucesso no desmame, seriam necessario

39 pacientes.

Resultados

De um total de 29 pacientes internados no periodo da coleta, foram incluidos 18
individuos adultos com idade variando de 17 a 77 anos no periodo estipulado para coleta, que
satisfizeram os critérios de inclusdo. Foram excluidos 11 pacientes dos quais 5 ndo fizeram

uso de VM, 4 foram a Obito sem tentativas de desmame e 2 pacientes estavam com prontuario
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incompleto. As caracteristicas da amostra estdo descritos na Tabela 1. O tempo minimo e
maximo, em dias, de ventilacéo invasiva foram 4 e 27.

A comparacéo entre os niveis de fosforo e glicose com o sucesso ou falha no desmame
ventilatorio dos pacientes estdo ilustradas nas Figuras 1 e 2, respectivamente. No total foram
realizadas 25 tentativas de desmame, as quais 13 resultaram em sucesso do desmame e 12 no
fracasso. Os niveis de fosforo nos momentos de falha e sucesso do desmame foram 3,25+ 1,0
mg/dL e 3,61 £ 0,7 mg/dL, enquanto que os niveis de glicose foram 146,08 + 44,6 mg/dL e
149,92 + 61,0 mg/dL. As comparagfes entre os niveis de fosforo e glicose com o sucesso e
falha do desmame ventilatorio ndo foram estatisticamente significantes.

Nas Figuras 3 e 4 estdo demonstrados os perfis dos niveis de fosforo e glicose ao
longo dos dias em que os pacientes estiveram em VM. Pode-se observar, pela Figura 3, que 0s
niveis de fosforo ao longo da maior parte dos 27 dias estiveram dentro dos niveis
estabelecidos (2,8 a 4,5 mg/dL), enquanto que os niveis de glicose (Figura 4) se mantiveram
acima dos niveis propostos pela literatura (70 a 100 mg/dL), evidenciando uma alta
prevaléncia de hiperglicemia na amostra investigada.

Também foi analisada a associacdo entre os niveis séricos de fosforo e glicose com a
concentracdo de leucocitos no dia da internacdo dos pacientes na UTI e no dia do desmame
bem sucedido. Houve correlacdo positiva e estatisticamente significante entre as
concentragOes de fosforo e leucdcitos no primeiro dia de internagdo (r=0,662; p=0,01) (Figura
5), enquanto que a relacdo entre os niveis de glicose e a contagem de leucdcitos, no momento
do desmame, foi negativa, e também estatisticamente significante (r=-0,532; p=0,007) (Figura

6). Ambas as associagdes tiveram forca de correlagdo moderada.

Discussao
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No presente estudo, as comparac6es entre a hipofosfatemia e a hiperglicemia com o
sucesso e falha do desmame ventilatorio ndo foram estatisticamente significantes.

A respeito dos niveis de fésforo, a maioria dos estudos que relacionam hipofosfatemia
a complicacdes referentes a musculatura respiratoria e a falha do desmame véo de encontro a

este trabalho. O estudo de Alsumrain et al.*®

tinha como objetivo determinar se pacientes com
baixos niveis de fésforo teriam risco elevado para a falha do desmame ventilatério, e concluiu
gue no momento do desmame bem sucedido, 48 dos 66 pacientes (72,7%) tinham niveis de
fosforo no valor recomendado, enquanto que as tentativas seguidas de falha, 70 de 127 (55%),
estava associada com niveis de fdsforo abaixo de 2,8mg/dL (p=0,0002), porém essa
associacdo nao foi forte.

Em outro estudo, a maioria dos pacientes hipofosfatémicos apresentou fraqueza
muscular respiratoria (definida como baixa pressdo inspiratoria ou expiratoria maxima),
havendo correlacdo entre a diminuicdo da pressdo inspiratoria maxima e da gravidade da
hipofosfatemia'’. Esses estudos reforcam o achado de Amanzadeh e Reilly’, os quais apontam
que a hipofosfatemia pode causar insuficiéncia respiratdria, retardar o desmame da ventilagéo
mecanica, e aumentar a duracao da internacdo nas UTIs e hospitalar.

Contrapondo o que os estudos envolvendo essa tematica vém demonstrando,
Fiaccadori et al.'” encontraram que a associagdo entre a forca muscular e as concentracdes
séricas de fosforo acontece apenas nos musculos periféricos. Segundo Dooley e Fegley®, a
insuficiéncia respiratdria, déficit da musculatura respiratoria e a falha do desmame pode ser
consequéncia da producdo inadequada de intermediarios fosforilados, como Trifosfato de
Adenosina (ATP), o que reduz o aporte energético aos musculos.

Em relacdo as alteracdes do metabolismo da glicose, ele se altera em situacdes de

estresse, e visto que 0s pacientes internados em UTI convivem com o estresse severo, €

comum eles apresentarem episodios de hiperglicemia. Varios estudos indicam que a
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hiperglicemia afeta negativamente o desempenho muscular respiratério de pacientes em
UT|SQ’19’20.

Alguns estudos afirmam a associacdo entre altos niveis de glicose a pior evolucdo do
paciente em VM. O estudo de Mikaeiliet al.", o qual avaliou os efeitos do controle glicémico
rigoroso e o tratamento convencional sobre a duracdo da VM, concluiu que os pacientes do
grupo tratado com controle glicémico permaneceram em VM por menos tempo que 0 outro
grupo (p = 0.04). Nos ensaios de Leuven, Van den Bergue et al.**° encontraram que o
controle da glicemia reduz a polineuropatia no paciente critico e a necessidade de VM
prolongada.

O estudo atual vai ao encontro do estudo de Safavi e Honarmand®}, no qual os niveis
séricos de glicose na admissao do paciente na UTI ndo foi preditor do sucesso do desmame e
do tempo de duracdo da VM.

Os niveis de glicose da amostra, durante a falha e o sucesso do desmame, estiveram
acima daqueles preconizados nos ensaios de Leuven (80-110 mg/dL), porém, estudos atuais
desestimulam o controle glicémico rigido presente nesses estudos. Os achados do estudo
Normoglycemia in Intensive Care Evaluation and Survival Using Glucose Algorithm
Regulation (NICE-SUGAR) revelaram grande mortalidade e severa hipoglicemia nos grupos
tratados com controle glicémico rigido®. A meta-analise de Griesdaleet al.** incorporou o
estudo NICE-SUGAR e os dois estudos de Leuven, entre outros, e concluiu que o estudo de

Van den Berghe et al.*

estimulou o controle intensivo da glicose, e trouxe as equipes de

cuidado a percepcdo de que a hiperglicemia ndo deve ser ignorada, porém desde o estudo

NICE-SUGAR, o controle glicémico vem se afastando dos valores normoglicémicos rigidos.
O estudo NICE-SUGAR comparou o controle rigido (81-108 mg/dL) ao tratamento

convencional (144-180 mg/dL), e demonstrou aumento da mortalidade no grupo com controle

rigido da glicose®. Desde entdo, a Associacdo Americana de Diabetes e a Associacdo
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Americana de Endocrinologistas Clinicos recomendam tratar os pacientes criticos com
controle glicémico menos rigoroso, com metas de 140-180 mg/dL®. Assim, os valores
glicémicos encontrados no presente estudo estdo de acordo com o0s estudos mais atuais.

Neste estudo também foi encontrado associacdo positiva e estatisticamente
significativa entre os niveis de fosforo e leucocitos dos sujeitos da amostra no primeiro dia de
internacdo, e uma associacdo também significativa entre as concentracdes de glicose e
leucdcitos no momento do desmame dos pacientes, porém negativa, tendo ambas as
associacOes forca moderada. Em relacéo a primeira associagédo, 0s achados vao ao encontro de
outros autores. Haglin® e Weisinger e Bellorin-Font'* afirmaram que a deficiéncia de fosforo
e a queda dos niveis de ATP intracelular resultam em disfuncdo leucocitaria.

Ao contrario da relacdo anterior, a associacdo entre os niveis de glicose e leucocitos
apresentou-se negativa, e esse dado diferiu de outros estudos. Segundo Guyton e Hall?,
elevada taxa de glicose pode levar a desidratacéo das células teciduais, o que pode resultar em
aumento relativo da taxa de leucdcitos, induzindo uma leucocitose fisioldgica.

Hipotetiza-se que esse achado seja explicado pela relacdo da Sindrome da Resposta
Inflamat6ria Sistémica (SIRS) e sepse grave com a hiperglicemia e leucopenia. As
manifestagdes clinicas secundarias a ativagdo inflamatoria séo inespecificas, e podem incluir
tanto a leucocitose (contagem de leucdcitos acima de 12.000/mm?®) como a leucopenia
(contagem de leucécitos abaixo de 4000/mm®)?®. Segundo Plunkett®® é comum encontrar
leucopenia e hiperglicemia nos exames de analises clinicas. Visto que a maioria dos pacientes
da amostra apresentou sepse durante a estadia na UTI, ela pode ser a conexdo entre 0s
elevados niveis séricos de glicose e a contagem baixa de leucocitos.

Algumas limitagdes foram encontradas durante a realizacdo do estudo. N&o foi
possivel atingir o nimero de pacientes estipulado pelo calculo amostral frente a baixa taxa de

admissdo e alta taxa de permanéncia dos pacientes na UTI no primeiro més de coleta. Por esse
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motivo optou-se pela realizacdo deste trabalho contendo dados preliminares da pesquisa.
Também ndo foram correlacionados os baixos niveis de fésforo e altos niveis de glicose com
0 sucesso ou a falha do desmame ventilatorio, sendo necessarias novas pesquisas para
determinar se a hipofosfatemia e a hiperglicemia possuem relacdo com o desmame

ventilatorios de pacientes internados em UTIs.

Concluséo

O presente trabalho n&o encontrou resultado estatisticamente significante na
comparacao dos niveis de fosforo e glicose com o sucesso ou falha da tentativa de desmame,
entretanto foram encontradas associagdes estatisticamente significantes e moderada entre os
niveis de fosforo e glicose e as concentragfes de leucdcitos. A primeira relacdo aconteceu no
primeiro dia do paciente na UTI, e foi positiva, e a segunda aconteceu durante as tentativas de
desmame e foi negativa.

Os perfis de fosforo e glicose dos pacientes da amostra ndo sofreram importantes
alteragBes ao longo dos dias em VM, sendo os niveis de fosforo frequentemente acima do
minimo preconizado, considerados normais, e a glicose acima dos valores sugeridos, porém
de acordo com as diretrizes atuais para controle glicémico.

O desmame ventilatorio ndo deve compreender apenas a mecanica pulmonar e a troca
gasosa, mas englobar o estado metabolico e nutricional do paciente. Assim, ressaltamos a
importancia de adequados niveis de fdésforo e glicose para o melhor desempenho e
recuperacdo do paciente durante a estadia na UTI e hospitalar. Também sugerimos novos
estudos para definir a influéncia dos niveis de fosforo e glicose sobre o tempo de VM do

paciente critico.



Tabela e Figuras

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Variaveis n=18
Género (M/F) 10/8

Idade (anos) 48,3 £ 18,6
Tempo em VM (dias) 13,1+6,9

Tentativas de desmame

Fracasso (12) 48%

Sucesso (13) 52%
Desfecho

Altas (12) 66,7%

Obitos (6) 33,3%

Indicacédo para VM

Insuficiéncia respiratéria 9 (50%)

Encefalopatia aguda 7 (38,8%)
Complicacgdes pulmonares 7 (38,8%)
Choque séptico 4 (22,2%)
Pds-operatorio 3 (16,6%)
Sepse 2 (11,1%)
Instabilidade hemodinamica 2 (11,1%)
TCE/coma 2 (11,1%)

Comorbidades associadas
Tabagismo 5 (27,7%)
HAS 5 (27,7%)

Alcoolismo 3 (16,6%)
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DM 2 (11,1%)
SIDA 2 (11,1%)
Bronquite crénica 1 (5,5%)
Asma brénquica 1 (5,5%)

Valores expressos em média + DP ou porcentagem (%). M: masculino; F: feminino; VM: ventilacéo
mecanica; TCE: trauma cranio-encefalico; HAS: hipertensdo arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; SIDA:

sindrome da imunodeficiéncia adquirida.
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mecanica.
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3 CONCLUSAO

Com esse trabalho, pbde-se constatar que existem muitos estudos que buscam
encontrar novos preditores de sucesso para o desmame da VM, visto que essa € uma etapa de
grande importancia para proporcionar uma evolucgdo satisfatoria ao paciente, culminando em
sua alta do hospital, porém sendo ainda uma area desconhecida e de muito empirismo. Alguns
autores afirmam que o desmame ventilatério ndo deve compreender apenas a mecanica
pulmonar e a troca gasosa, mas englobar o estado metabdlico e nutricional do paciente.

Os achados deste estudo ndo encontraram significancia estatistica na comparacao dos
niveis de fosforo e glicose com o sucesso e falha do desmame ventilatorio. Os perfis de
fosforo e glicose dos pacientes da amostra ndo sofreram importantes alteragdes ao longo dos
dias em VM, sendo os niveis de fésforo normalmente acima do minimo preconizado, ou seja,
normais, e a glicose acima do valor sugerido, o que define a hiperglicemia.

Um resultado inesperado, e significativo, foi encontrado através da associagdo entre 0s
niveis de fésforo e glicose e as concentracdes de leucocitos. A primeira relacdo, entre fosforo
e leucdcitos, aconteceu no primeiro dia do paciente na UTI, e foi positiva, indicando que os
valores de leucdcitos alteram no mesmo sentido que os niveis de fésforo. Ja a associagdo entre
glicose e leucdcitos aconteceu durante as tentativas de desmame, e foi negativa, ou seja,
alteracdes nos valores de glicose alteram as concentraces de leucécitos no sentido oposto.
Ambas as associa¢des foram moderadas.

Foram enfrentadas limitagfes durante a realizacdo do estudo. Por dificuldades na
admissdo de pacientes na UTI Adulto do HUSM, nédo foi possivel coletar o nimero total
estipulado pelo céalculo amostral, o qual apontou 39 pacientes. Assim, esse trabalho foi
considerado um estudo piloto com resultados preliminares da amostra de 18 pacientes, uma
vez que as coletas continuardo até o numero estipulado ser completado. Tambeém foi
considerada uma limitacdo ao estudo ndo terem sido coletados os dados quanto ao prognostico
e chances de mortalidade dos pacientes internados (APACHE Il ou SOFA), sendo necessaria
uma nova pesquisa aos prontudrios do hospital para o registro desses dados. Para a
continuacdo desse trabalho, com a amostra completa, serd adicionada aos objetivos atuais, a
seguinte pergunta: “Se os niveis de fosforo e glicose influenciam no tempo da VM”, e
também serd realizada a correlag&o entre os niveis de fosforo e glicose com o sucesso/falha do

desmame.
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Concluindo, ressaltamos a importancia de adequados niveis de fosforo e glicose para o
melhor desempenho e recuperacdo do paciente durante a estadia na UTI e hospitalar,
evitando-se os fatores de riscos que a literatura pondera em relacdo a hipofosfatemia e
hiperglicemia em pacientes criticos. Também sugerimos novos estudos para definir a
influéncia dos niveis de fosforo e glicose sobre o desmame, e suas relacdes com a mortalidade

no paciente critico.
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APENDICE A - Autorizacdo para Pesquisa da Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital Universitario de Santa Maria

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE _
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA E REABILITACAO

De: Nathalia Mezadri Pozzebon
Para: Dr Silvio Ribeiro, responsédvel pelaUnidade de Terapia Intensiva do Hospital
Universitario de Santa Maria

SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO DA UNIDADE
Santa Maria, g 3 de _44 de 2014.

Unidade de terapia Intensiva do HUSM

Fu, académicaNathalia Mezadri Pozzebon, juntamente com a prof* Dr. Isabella
Martins de Albuquerque, responsaveispelo projeto HIPOFOSFATEMIA E
HIPERGLICEMIA NO DESMAME DE PACIENTES EM VENTILACAO
MECANICA NA UTlvinculado ao Programa de Especializagio em Reabilitagdo Fisico-
Motora da Universidade Federal de Santa Maria, viemos,por meio deste, solicitar vossa
autorizacfo para a utilizagdodo espago fisicoda Unidade de terapia Intensiva do HUSM,
assim como uso dos prontuarios dos pacientes internados, sendo o objetivo do estudo
avaliar os niveis séricos de fosforo e glicose nos pacientes internados na UTI em uso de
VM ao longo de toda sua estadia na UTIL, incluindo o desfecho do processo de retirada
do ventilador mecanico.

Orientado pelo Professor (a) Dr” Isabella Martins de Albuquerque

Ap6s a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, a coleta de dados deste projeto sera
iniciada, atendendo todas as solicitagdes administrativas dessa Unidade.

Contando com a autoriza¢do desta Unidade, coloco-me a disposi¢do para qualquer

esclarecimento. r
Dz geand el Moty
hete-Div-de-Apcie-Diag-

HUSM - EBSERH
CREMERS 15.742

Dr Silvio Ribeiro, responsavel pela Unidade de Terapia Intensiva do Hospital

Universitario de Santa Maria
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APENDICE B - Solicitacdo de Autorizacio para Pesquisa do Ambulatério
de Fisioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE _
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA E REABILITACAO

De: Nathalia Mezadri Pozzebon
Para: Ana Lucia Cervi Prado, responsavel pelo Servigo de Fisioterapia do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM)

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DA UNIDADE

Santa Maria, oz de _ A4 de 2014.

Ambulatério de Fisioterapia do HUSM

Eu, académicaNathalia Mezadri Pozzebon, juntamente com a prof® Dr. Isabella
Martins de Albuquerque, responsaveispelo projeto HIPOFOSFATEMIA E
HIPERGLICEMIA NO DESMAME DE PACIENTES EM VENTILACAO
MECANICA NA UTlvinculado ao Programa de Especializagiio em Reabilitagdo Fisico-
Motora da Universidade Federal de Santa Maria, viemos,por meio deste, solicitar vossa

autorizagdo para a utilizagdodo espago fisicodo Servigo de Fisioterapia do HUSM.

Orientado pelo Professor (a) Dr” Isabella Martins de Albuquerque

Ap6s a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, a coleta de dados deste projeto sera
iniciada, atendendo todas as solicita¢des administrativas dessa Unidade.

Contando com a autorizagdo desta Unidade, coloco-me a disposi¢do para qualquer

esclarecimento. “{‘\3(‘% ““‘\Vﬁ\'\
é(w & Qm‘a '““ Aeé\wgg\a-
De acordo : &«AAA Canag YJM;QZ\Y "}f\,,m (\o":ﬁg‘g“o'l@

X

Prof. Dr* Ana Lucia Cervi Prado, responsavel pelo Servi¢o de Fisioterapia do Hospital
Universitario de Santa Maria
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APENDICE C - Ficha de Avaliag&o

FICHA DE IDENTIFICACAO

Leito: Data da Admissao: / / Hora:
SAME:

Idade: Sexo: Peso: Altura:

Estado Civil: Cor:

Profisséo: Procedéncia:

Diagnostico:

Motivo da Admissao:
HDA:

Doencas Anteriores:
Fumo () Alcool () Bronquite () Asma () Diabetes () HAS ()

Insuficiéncia Renal Cronica Terminal(realiza hemodialise e dialise peritoneal ou indicado a

transplante renal)()

Observacoes:

Suporte Nutricional: ()
Data do inicio do suporte nutricional:

Data do término do suporte nutricional:
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DADOS GASOMETRICOS
DATA oH PaO, PaCO, HCO; BE Resultado

Valores normais: pH7,35 a 7,45; Pa0280 a 100 mmHg; PaC0235 a 45 mmHg; HCO3 22 a 26 molEq; BE +2 a -
2.

EXAMES LABORATORIAIS

Fésforo Glicose

Valores normais: Fosforo 2,8 a 4,5 mg/dL; Glicose 70 a 100 mg/dL.

DATA Albumina Hemoglobina Hemat6crito  Leucocitos — Linfdcitos  Uréia
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SUPORTE VENTILATORIO
Oxigenioterapia:

Ventilagdo ndo Invasiva:

Ventilacdo Mecénica: Modo: TOT() TQT() Numero:
Posicdo:_ Pardmetros: VC FR Fluxo Peep FiO2
PIP PS I:E Sens SpO2 PMVA
Evolucéo:

TENTATIVA DE DESMAME

Sucesso

Falha

Segueinternado( )
Altada UTI()
Obito ()
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APENDICE D - Rotina da coleta e mensuragéo dos niveis séricos de fosforo

e glicose da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario de
Santa Maria

%
""%}2}
ios,
)

<\’\\‘e"5ida

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE -
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA E REABILITACAO

Rotina da coleta e mensuracio dos niveis séricos de fosforo e glicose da Unidade de
Terapia Intensiva do Hospital Universitirio de Santa Maria

A coleta e a mensuracfo dos niveis de fosforo e glicose dos pacientes internados
na Unidade de Terapia Intensivado Hospital Universitério de Santa Maria fazem parte

da rotina de exames laboratoriais da Unidade, sendo assim, ndo acarretam custos extras
para o hospital.

HUSM - EBSERH

De acordo CREMERS 15.742

Or, Sifvio Luis Marcon Ribeiro [“
Chele Div. de Apolo Diag. ¢ Terapéutico [/ U

Dr Silvio Ribeiro, responsavel pela Unidade de Terapia Intensiva do Hospital

Universitario de Santa Maria
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APENDICE E- Termo de Confidencialidade

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA E REABILITACAO

Titulo do projeto de pesquisa: Hipofosfatemia e Hiperglicemia no Desmame de Pacientes
em Ventilacdo Mecanica na UTI

Pesquisador responsavel: Prof.2 Dra. Isabella Martins de Albuquerque

Local da coleta de dados: Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario de Santa
Maria

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Os envolvidos no presente projeto de pesquisa Se comprometem a preservar a
privacidade dos participantes do estudo, cujos dados serdo coletados atravésda analise dos
prontuarios dos pacientes da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario de Santa
Maria. Concordam igualmente que estas informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente
para a execucao do presente projeto de pesquisae na publicacdo de trabalhos em eventos ou
periddicos cientificos da area ou areas afins. As informacdes somente poderdo ser divulgadas
de forma andnima e serdo mantidas em um banco de dados de acesso exclusivo dos
pesquisadores do projeto durante um periodo de 5 (cinco) anos sob a responsabilidade da
Prof.2 Dr. Isabella Martins de Albuquerque na UFSM - Avenida Roraima, 1000, prédio 26,
sala 1308 - 97105-900 - Santa Maria - RS. Ap6s 0 periodo de 5 anos os dados serdo
destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSM em ....[.....[......., com 0 numero do CAAE ........... .

Santa Maria, de de 2014.

/ B 7‘" ==
ProféDr? . Isabella Martins de Albuquerque

SIAPE: 2242679
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ANEXOS



50

ANEXO A - Registro no Gabinete de Projetos (GAP)
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ANEXO B - Parecer da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do Hospital
Universitario de Santa Maria

GEP
HUSM

Titulo:. R L QRS EAT D

YA

TIPO DE PROJETO: (v ) Pesquisa

TIPO DE PESQUISA: (
() Politicas Publicas de Satide

FONTE DE FINANCIAMENTO:

sefelentaviitetrmBeideisdevseidiniisikicdvet se s men ML

FINALIDADE ACADEMICA: ( ) TCC (N

() Recursos Préprios ( )HUSM
(' )Agencia Publica de fomento internacional

| Geréncia de Ensino e Pesquisa
do Hospital Universitario de Santa Maria

Extensdo ( ) Institucional

( ) Inddstria Farmacéutica

a forma de ressarcimento devera estar definida no\projeto e/tom o setor envolvido.

, i |
VPSS

) Especializagdo ( ) Dissertagdo ( ) Tese (

v LW (’ ! ’j‘r"‘"‘; )

FOLHA DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTO DE PROJETOS

) Outro

) Inovagdes Tecnoldgicas em Saude ( ) Operacional (/")Cll’nica ( ) Basica

() Agéncia Publica de fomento nacional

OBS: A fonte de financiamento da pesquisa deveré'_estgr clarameénte definida no projeto. Caso haja custos para o HUSM

i
/

esquisador Responsavel

Setores envolvidos

Concorda com o projeto [

Assinatura e carimbo dos responsaveis

Al

Dr. Sifvio Luis Marcon Ribetyo,
CHEFE DIV. DE APOIO DIAG. ig /1

—

P4, sim ( ) Nio ETERAPEUTICO | [///. |
Jag o ; ~ HUSM-EBSERH | 7 7
() Sim ( ) Nio _CRMRS NO{CHy ) v )
( ) Sim ( )Néo 5‘55*;;/%\,%;«,3\;»
B e e ( ‘ySim ° ( ) Néo
e U LAl . Chefa s o+ ANd LI Cervi Pradp
(HUSM ()sim | ( )Ndo efia do Serv. de Fisioterapia -
/ : "~ CREFITO 2633-F
( ) Sim ( ) Nio
L 7 5 ( )Sim ( ) Nio
e
&QS\‘”Q o 1n
PARECER COMISSAO CIENTIFICA GEP: Daggyid SO
; / W S;\“0 t / {
PARECER 1 O 0 iyve -~ WA W?‘erﬁee-“ Gy %\3 / 4.
FINAL/GEP; 0 L f TAmr RN Ger®” ‘L\);;\‘—“ 7/ |
' )

T ?
As/élina_tyva/ e Carimbo

péta:{ﬂl j // f



ANEXO C - Aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa (CEP)

e a %y UNIVERSIDADE FEDERAL DE
3 % SANTA MARIA/ PRO-REITORIA '%ﬂm"'“
% & DE POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: HIFOF OSFATEMIA E HIPERGLICEMIA MO DESMAME DE PACIENTES EM
VENTILACAD MECANICA NA UTI

Pesquisador: Isabella Martins de Albuquergus

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 38718114.2.0000.5348

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria' Pro-Reftoria de Pos-Graduagio e
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 236014
Data da Relatoria: 28001/2015

Apresentagao do Projeto:

Pacientes intemados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) apresentam alteragies importantes na
fungdo respiratdria, evoluindo para o uso de ventilagio mecdnica (WM). Para o sucesso do desmame
ventilatdrio & importante obter e manter valores normais do nivel sérco de fésforo e glicose, dessa forma,
esse estudo objetiva avaliar os niveis

séricos de fosforo e glicose em pacientes internados na UTI do HUSM em uso de WM e relacionar a
hipofosfatemia e a hiperglicemia com a fakha no desmame ventilatario. O trabakho caracteriza-se como um
estudo observacional & longitedinal, realizado na UTI do Hospital Universitario de Santa Maria.

Ohbjetivo da Pesquisa:

Objetive primario- avaliar os niveis séricos de fosforo e glicose em pacientes intermados na UTI do HUSM
em uso de WM ac longo de toda sua estadia na UTI, incluindo o desfecho do processc de retirada do
ventilador mecanico.

Objetive secundario:

Emdemgo: Ay, Romima, 1000 - prédio da Reilors - 2% andar

Ealrmo: Camebl CEP: g7.105-970

UF: R3S Munigiplo: SANTA MARLS

Telefors: |(SS)3zzo-=3s2 E-mall: cepufsmigigrmall.oom
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- Acompanhar os niveis séricos de fasforo e glicose ao lengo da estadia do paciente na UTL
- Avaliar a influéncia da hipofosfatemia e da hipenglicemia no processo do desmame ventilatorio do paciente
em WM. Relacionar a hipofosfatemia e a hiperglicemia com a falha no desmame ventilatdrio,

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: 3 pesquisa &m si n3o trara risco algum para o paciente, tendo em vista que & trata de um estudo de
carater obsenvacional.

Beneficios:
Visto que os niveis séricos de fasforo e de glicose sofrem alteragdes frequentes nos pacientes eoriticos, & s8o
variaveis clinicas importantes para a manutengdo das fungbes vitais do organisme, podendo influenciar no
desmame ventilatorio do paciente internade, dificulfande e prolongando a mesma, e devido a falta de
pesquisas sobre o assunto, 3 hipofosfaternia e a hiperglicemia devern ser avaliadas & estudadas na pratica
dlinica das

unidades de terapia intensiva nos pacientes em uso de ventlagao mecdnica.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados de modo suficiente.

Recomendagoes:

Veja no site do CEP - hittp:/fw3.ufsm brinuclecdecomitesiindex. phplcep - na aba “orientagdes gerais”,
modelos e orentagdes para apresentag3o dos documentos. Acompanhe as ofentagies disponiveis, evite
pendéncias & agilze a tramitagio do seu projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
As pendéncias apontadas no parecer anterior foram resolvidas de modo suficiente.

Emgdersqga: Ay, Roraima, 1000 - prédio da Redtoria - 2° andar

Balrmo: Camobl CEP: g7.105-970

UF: R3S Munloiplo:  SANTA BARLA

Toelefone: [E5]3220-5362 E-mall: cep.ufsmigmall.com
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Situagdo do Parscer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da COMEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 21 de Janeiro de 2015

Assinado por:
CLAUDEMIR DE GUADROS
[Coordenador)

Endersqo:  Av. Roraima, 1000 - prédio da Reftoris - 2% andar
Balrmo: Camobl

UF: R2 Munlolpla: SANTA MASLA
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ANEXO D - Normas da Revista Brasileira de Terapia Intensiva

Forma e preparacdo de manuscritos

A Revista Brasileira de Terapia Intensiva (RevBras Ter Intensiva, RBTI), ISSN 0103-
507X, publicada trimestralmente, € a revista cientifica da Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB) que tem por objetivo publicar pesquisas relevantes, que visam melhorar o
cuidado dos pacientes agudamente doentes através da discussédo, distribuicdo e promocéo de
informagdo baseada em evidéncias, aos profissionais envolvidos com medicina intensiva.
Publica artigos de pesquisas, revisdes, comentarios, relatos de casos e cartas ao editor, em
todas estas areas do conhecimento, relacionadas aos cuidados intensivos do paciente grave.

Os manuscritos podem ser submetidos em portugués, inglés ou espanhol. A RBTI é
publicada na versdo impressa em portugués e em formato eletrdnico em portugués e inglés.
Os artigos submetidos em portugués (ou espanhol) serdo traduzidos para o inglés e o0s
submetidos em inglés serdo traduzidos para o portugués gratuitamente pela revista.

Preparo dos Manuscritos
Pagina titulo:
Titulo completo do artigo
Nomes completos, por extenso, de todos os autores

Afiliacdo institucional de cada autor (apenas a principal, ou seja, aquela relacionada a
instituicdo onde o trabalho foi produzido). O endereco completo (incluindo telefone, fax e e-
mail) do autor para correspondéncia.

O nome da instituicdo que deve ser considerada como responsavel pelo envio do
artigo.

Fonte financiadora do projeto.

Runningtitle - Deve ser fornecido um titulo alternativo para o artigo, com no maximo
60 caracteres (com espagos). Esse nome devera constar no cabegalho de todas as folhas do
artigo.

Titulo de capa - Nos casos em que o titulo do artigo tenha mais de 100 caracteres (com
espacos), deve ser fornecido um titulo alternativo, com no maximo 100 caracteres (com
espagos) para constar da capa da revista.

Resumo e Abstract

Resumo: O resumo deve conter no maximo que 250 palavras, evitando-se a0 maximo
0 uso de abreviaturas. Deve ser estruturado com 0s mesmos capitulos usados no texto
principal (Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdo) refletindo acuradamente o contetdo
do texto principal. Quando se tratar de artigos de Revisdo e Relatos de Casos 0 resumo nédo
deve ser estruturado. Para Comentarios o resumo ndo deve exceder 100 palavras

Abstract: O resumo em inglés devera ser feito apenas para aqueles artigos submetidos
nessa lingua. Artigos submetidos em portugués terdo seu resumo traduzido para o inglés
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Descritores e Keywords: Devem ser fornecidos seis termos em portugués e inglés, que
definam o assunto do trabalho. Devem ser, obrigatoriamente, baseados nos DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude), que € uma traducdo dos MeSH (Medical SubjectHeadings) da
National Library of Medicine, disponiveis no endereco eletronico: http://decs.bvs.br

Texto

Os artigos devem ser submetidos em arquivo word, com letra 12 Times New Roman e
espaco duplo, inclusive em tabelas, legendas e referencias. Em todas as categorias de artigos,
as citacdes no texto devem ser numéricas, sobrescritas e sequenciais.

Artigos Originais

Os artigos originais sao aqueles que trazem resultados de pesquisas. Devem ter no maximo
5.000 palavras no texto, descontadas folha de rosto, resumo, tabelas e referéncias. Artigos
com maior numero de palavras necessitam ser aprovados pelo editor. O nimero maximo de
autores recomendado é de oito. Caso haja necessidade de incluir mais autores, deve vir
acompanhado de justificativa, com explicitacdo da participacdo de cada um na producdo do
mesmao. Artigos originais deverdo conter:

Introducdo - esta sessdo deve ser escrita do ponto de vista dos pesquisadores sem
conhecimento de especialista na area e deve claramente oferecer - e, se possivel, ilustrar - a
base para a pesquisa e seus objetivos. Relatos de pesquisa clinica devem, sempre que
apropriado, incluir um resumo da pesquisa da literatura para indicar porque o estudo foi
necessario e o que o estudo visa contribuir para 0 campo. Esta sessdo deve terminar com uma
breve declaracdo do que esta sendo relatado no artigo.

Métodos - deve incluir o desenho do estudo, o cenario, o tipo de participantes ou
materiais envolvidos, a clara descricdo das intervencGes e comparagoes, e 0 tipo de analise
usada, incluindo o poder de calculo, se apropriados.

Resultados - Os resultados devem ser apresentados em sequéncia logica e clara. Os
resultados da andlise estatistica devem incluir, quando apropriado, riscos relativo e absoluto
ou reducdes de risco, e intervalos de confianca.

Discusséo -todos os resultados do trabalho devem ser discutidos e comparados com a
literatura pertinente.

Conclusédo - Deve discorrer claramente as conclusdes principais da pesquisa e fornecer
uma clara explicacdo da sua importéncia e relevancia.

Referéncias - devem ser ordenadas por sequéncia de citacdo no texto e limitar-se a um
méaximo 30 referéncias. Ver abaixo normas para elaboracdo das referéncias. Devem ser
atualizados contendo, preferencialmente, os trabalhos mais relevantes publicados nos ultimos
cinco anos, sobre o tema. Nao deve conter trabalhos ndo referidos no texto ou ndo publicados.
As referéncias deverdo ser numeradas consecutivamente, na ordem em que sdo mencionadas
no texto e identificadas com algarismos arabicos. A apresentacdo devera seguir o formato
denominado "Vancouver Style", conforme modelos abaixo. Os titulos dos periddicos deverdo
ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela National Library of Medicine,
disponivel em "ListofJournalindexed in Index Medicus” no enderego eletronico:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals
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Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Quando em numero maior,
citar os seis primeiros autores seguidos da expressao et al.

Tabelas e Figuras

Todas as figuras e tabelas devem ser numeradas e mencionadas no texto na ordem que
sdo citadas. Tabelas e figuras devem ser colocadas ao final do texto, apds as referencias, uma
em cada pagina, sendo as ultimas idealmente feitas em Microsoft Excel®, Tif ou JPG com
300 DPI. Figuras que necessitem melhor resolucdo podem ser submetidas em arquivos
separados. Figuras que contenham textos devem vir em arquivos abertos para que possam ser
traduzidas. Caso isso ndo seja possivel, o autor se responsabilizara pela traducéo.

As grandezas, unidades e simbolos utilizados nas tabelas devem obedecer a
nomenclatura nacional. A legenda das tabelas e figuras deve ser concisa, porém
autoexplicativa, permitindo a compreensdo sem a consulta do texto. As unidades de medida
devem vir no corpo da tabela e os testes estatisticos indicados abaixo da tabela.

As figuras devem vir acompanhadas de legenda explicativa dos resultados, permitindo
a compreensao sem a consulta do texto.

Fotografias de cirurgia e de bidpsias onde foram utilizadas coloraces e técnicas
especiais serdo consideradas para impressdo colorida, sendo o custo adicional de
responsabilidade dos autores. Se as ilustracdes ja tiverem sido publicadas, deverdo vir
acompanhadas de autorizacgao por escrito do autor ou editor,

A reproducdo de figuras, quadros, graficos e ou tabelas que nédo de origem do trabalho,
devem mencionar a fonte de onde foram extraidas.

Abreviaturas e Siglas

O uso de abreviaturas deve ser evitado no titulo do trabalho, no resumo e no titulo das
tabelas e figuras. Seu uso deve ser minimizado em todo o texto. Devem ser precedidas do
nome completo quando citadas pela primeira vez no texto. No rodapé das figuras e tabelas
devem ser discriminados o significado das abreviaturas, simbolos e outros sinais.

Envio de manuscritos
A qualidade das figuras, graficos e fotos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores

Os artigos deverdo ser submetidos através do email: rbti.artigos@amib.org.br

© 2008 Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira - AMIB

A correspondéncia para publicacdo deve ser enderegada para:

RBTI - Revista Brasileira de Terapia Intensiva

Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira

Rua Joaquim Tavora, 724 - Vila Mariana - CEP 04015-011 - Séo Paulo - SP
Tel.: (11) 5089-2642 - E-mail: rbti.artigos@amib.org.br
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