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RESUMO
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Est4 pesquisa tem como objetivo identificar e comparar o tempo desmame em pacientes
que realizaram traqueostomia precoce e tardia em uma Unidade de Terapia Intensiva. A
escolha de realizar traqueostomia deve estar baseada em critérios objetivos a partir de
falhas em testes de respiracdo espontanea e/ou desmame da ventilagdo mecanica. As
vantagens de uma traqueostomia em relagdo a intubacdo endotraqueal prolongada ¢é o
melhor conforto para o paciente, reducdo do uso de drogas sedativas, menor tempo de
desmame da ventilagdo, menor incidéncia de pneumonia associada ao suporte
ventilatério e menor tempo de hospitalizagdo. Esses beneficios e a demanda por leitos
em unidade de cuidados intensivos requer que intervengdes como a traqueostomia sejam
consideradas de forma precoce em uma Unidade de Terapia Intensiva. Entretanto,
muitos profissionais de saude no Brasil tém dificuldade em lidar com essa condicdo
devido a falta de consensos ¢ evidéncia neste contexto. Além disso, existe caréncia de
dados que relatam a atual conjuntura estatistica do pais. Assim, a avaliagdo de
determinantes que estdo associados a realizacdo da TQT podem propiciar informagdes
com impactos imediatos e a longo prazo no manejo com esses pacientes. Os resultados
obtidos serdo divulgados pela elaboragdo de artigos cientificos e apresentacdo em

eventos € congressos.

Palavras-chaves: Traqueostomia. Desmame. Cuidados Criticos.
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1. INTRODUCAO

A ventilacdo mecanica (VM) substitui total ou parcialmente a ventilagdo espontinea
e esta indicada para pacientes que apresentam insuficiéncia respiratdria aguda/cronica
agudizada (AMIB, 2013). Quando esses pacientes sdo mecanicamente ventilados por >
21 dias consecutivos por mais de 6h/dia estdo em ventilagio mecanica prolongada
(VMP), e essa ¢ a situagdo mais comum para os quais a traqueostomia ¢ indicada em

unidade de terapia intensiva (UTI) (AMIB, 2013; HEFFNER, 2001).

Além disso, as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica (AMIB, 2013),
recomenda realizar traqueostomia (TQT) precoce (até 7 dias) em pacientes com trauma
raquimedular (TRM) cervical alto, lesdo em C5 ou acima, nos pacientes com
traumatismo cranioencefalico (TCE) mais graves, com Escala de Coma de Glasgow < 8§,
quando neste houver estimativa de suporte ventilatério prolongado. J4 em pacientes
internados por causas clinicas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) a recomendacao ¢
aguardar 14 dias em VM para realizacdo da TQT eletiva (AMIB, 2013). Estudos
predizem que cerca de um terco dos pacientes que necessitam de VMP evoluem para

TQT (YOUNG et al, 2013).

A escolha de realizar TQT deve estar baseada em critérios objetivos, somente a
partir de falhas em testes de respiragdo espontinea (TRE) e/ou desmame da VM
(FREEMAN et al.,, 2008). As vantagens de uma TQT em relacdo a intubagdo
endotraqueal (IOT) prolongada seriam o melhor conforto para o paciente, reducao do
uso de drogas sedativas, menor tempo de desmame da VM, menor incidéncia de
pneumonia associada a VM e menor tempo de hospitalizagdo (FREEMAN, 2012).
Assim, esses beneficios e a demanda por leitos em UTI requer que intervengdes como
TQT sejam frequentemente consideradas de forma precoce na permanéncia do paciente

na UTI.

A decisdo de colocar uma TQT ¢ individualizada, com base nos desejos e condigdes
do paciente/familia, risco de IOT continua e riscos cirtrgicos. Indica¢cdes médicas para
TQT incluem obstrug¢do das vias aéreas superiores nao aliviada, necessidade de VMP,

protecdo das vias aéreas, necessidade de acesso das vias aéreas para a remoc¢do de
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secregoes, evitar complicacdes decorrentes IOT e facilidades do cuidado dentro e fora
da UTI (DURBIN, 2005). Embora a indicacdo de TQT possa ser incontestavel, decidir
quando a VM serd prolongada o suficiente tém desafios (SCALES, 2013). Muitos
profissionais de satide no Brasil tém dificuldade em lidar com essa condi¢dao devido a
falta de consensos e evidéncia neste contexto. Além disso, existe caréncia de dados que

relatam a atual conjuntura estatistica do pais.

A avaliagdo de determinantes que estdo associados a realizagdo da TQT podem
propiciar informagdes com impactos imediatos € a longo prazo no manejo com esses
pacientes. Dessa forma, essa pesquisa propds comparar o tempo desmame em pacientes

que realizaram TQT precoce e tardia em uma UTI brasileira.

A fim de obter respostas foi realizado um estudo de coorte retrospectivo a partir da
analise do banco de dados do estudo guarda-chuva intitulado “Avaliacdo do paciente
traqueostomizado em uma unidade de terapia intensiva”, registrado sob o nimero
63347416.0.0000.5530 (ANEXO A), no qual possui 217 pacientes realizaram TQT de
janeiro de 2017 a agosto de 2018 na UTI do Hospital Nossa Senhora Conceigdo
(HNSC), pertencente ao Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC), localizado em Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, apés autorizagdo através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Como instrumentos para
obteng¢ado da coleta de dados foram utilizados uma ficha de avaliagdo preenchida com os
dados pessoais e antecedentes de saude a partir do prontuario eletronico (ANEXO B),
bem como os dados retrospectivos, desde o momento em que o paciente foi admitido no
hospital. Além disso, utilizou-se a Sepsis-related Organ Failure Assessment (SOFA)
(ANEXO C) para delineamento dos dados quanto a gravidade do quadro e

funcionalidade dos pacientes.

Diante dessas informagdes, o estudo realizado serd apresentado mediante um
artigo intitulado “Avaliacdo entre pacientes que realizaram traqueostomia precoce
versus tardia em uma Unidade de Terapia Intensiva”, submetido segundo as normas da

Revista Brasileira de Terapia Intensiva (ANEXO D).
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2. ARTIGO - AVALIACAO ENTRE PACIENTES QUE REALIZARAM
TRAQUEOSTOMIA PRECOCE VERSUS TARDIA EM UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

BRUNA ELISE DA SILVA MESSIAS', FABIANA DE OLIVEIRA CHAISE!,
RAQUEL BORTOLUZZI BERTAZZO'.

'Unidade de Terapia Intensiva, Hospital

Nossa Senhora da Concei¢do, Grupo Hospitalar

Conceicao, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

Email: bruh.elise93@gmail.com; Contato: (55) 991213845; Endereco: R. Eng Joao
Luderitz, 550, Ap 703 - Sarandi - Porto Alegre - RS.

Instituicao: Hospital Nossa Senhora da Conceiciao - Grupo Hospitalar Conceic¢io.
RESUMO

Objetivo: Comparar o tempo desmame em pacientes que realizaram traqueostomia
precoce ¢ tardia em uma Unidade de Terapia Intensiva. Métodos: Estudo de coorte
retrospectivo de uma banco de dados a partir da pesquisa guarda-chuva “Avaliacao do
paciente traqueostomizado em uma unidade de terapia intensiva” com 217 pacientes que
realizaram TQT entre 2017 e 2018 na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Nossa
Senhora Conceicao. Resultados: O grupo que realizou traqueostomia tardia mais
pacientes com desmame dificil, diferenca significativa de p=0,02, utilizaram mais
bloqueador neuromuscular (p=0,01) e maior numero de 6bito (p=0,027), bem como
maior pontuacdo no escore de SOFA (p=0,05), maior tempo de desmame da VM
(p=0,03) e consequentemente mais tempo de internagdo na UTI (p=0,000).Conclusao: a
realizagdo de uma TQT precoce em pacientes com pior progndstico pode reduzir a
mortalidade, a duragdo da VM e o tempo de permanéncia na UTI.

Palavras-chaves: Traqueostomia. Desmame. Cuidados Criticos. Respiragdo Artificial.

Unidade de Terapia Intensiva. Intubagdo Endotraqueal.

Keywords: Tracheostomy. Weaning. Critical Care. Artificial Respiration. Intensive Care

Units. Intratracheal Intubation.
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Introducio

A tecnologia atrelada aos tratamentos dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTTI) resultaram no aumento da demanda pelo uso do suporte respiratorio em pacientes
com insuficiéncia respiratoria aguda/cronica agudizada',>. Quando esses pacientes sdo
mecanicamente ventilados por mais de 21 dias consecutivos e mais de 6h/dia
considera-se ventilacdo prolongada, e essa ¢ a situacdo mais comum para a qual a
traqueostomia (TQT) ¢ indicada em uma UTI'?*. Assim a TQT passa a ser um dos
procedimentos cirdrgicos mais realizados em uma UTI, acometendo até 10% dos
pacientes que requerem ventilagdo mecanica (VM) por mais de 3 dias e pode alcangar

um ter¢o dos pacientes que necessitam de ventilagdo mecénica prolongada (VMP) >

A Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) recomenda aguardar até 14
dias em VM para realizagdo da TQT eletiva, ou quando houver estimativa de suporte
ventilatorio prolongado em pacientes internados por causas clinicas'. O procedimento
deve estar baseado em critérios objetivos, somente a partir de falhas em testes de
respiragdo espontanea (TRE) e/ou desmame da VM’. As vantagens de uma TQT em
relagdo a intubagdo endotraqueal (IOT) prolongada seriam o melhor conforto para o
paciente, reduc¢do do uso de drogas sedativas, menor tempo de desmame da VM, menor
incidéncia de pneumonia associada a VM, menor tempo de hospitalizagdo e menos taxa
de mortalidade®'’. Esses beneficios ¢ a demanda por leitos em UTI requer que
intervengdes como TQT sejam diariamente consideradas de forma precoce durante a

permanéncia do paciente na UTL.

Embora a indicacdo de TQT possa ser incontestavel, decidir quando a VM sera
prolongada o suficiente tém desafios'!, muitos profissionais de saide no Brasil tém
dificuldade em lidar com essa condicao devido a falta de consensos e evidéncia neste
contexto. Além disso, existe caréncia de dados que relatam a atual conjuntura estatistica
do pais. Assim, a avaliagdo de determinantes que estdo associados a realizacdo da TQT
podem propiciar informagdes com impactos imediatos e a longo prazo no manejo com
esses pacientes. O objetivo deste estudo foi de comparar o tempo desmame em

pacientes que realizaram TQT precoce e tardia em uma Unidade de Terapia Intensiva.
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Métodos

Trata-se de uma pesquisa de coorte retrospectiva realizada a partir da analise do
banco de dados do estudo guarda-chuva intitulado “Avaliagdo do paciente
traqueostomizado em uma unidade de terapia intensiva”, registrado sob o nimero
63347416.0.0000.5530, no qual possui 217 pacientes que realizaram TQT de janeiro de
2017 a agosto de 2018 na UTI clinica de um hospital do sul brasileiro. Foram incluidos
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, que realizaram TQT dentro de 48 horas
durante a internacdo na UTI e em vigéncia de VM; que obtivessem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devidamente assinado pelo proprio paciente
ou pelo seu representante legal. E foram excluidos aqueles pacientes que obtivessem

dados incompletos no banco.

Como instrumentos para obtencao da coleta de dados foram dados pessoais e
antecedentes de saude a partir do prontudrio eletronico, bem como dados da internacao
no hospital. Além disso, utilizou-se a Sepsis-related Organ Failure Assessment (SOFA)
para delineamento dos dados quanto a gravidade do quadro. E conforme recomendacdo
das Diretrizes de VM (AMIB, 2013), sera considerado TQT precoce quando realizada <
14 dias de VM, e tardia quando esta for realizada > 14 dias de VM.

Sepsis-related Organ Failure Assessment (SOFA) é uma ferramenta para se usar
a beira do leito para identificar pacientes com suspeita de infec¢do que estdo sob maior
risco de desfechos adversos. Os critérios usados sao: Pressdo Arterial (PA) sistolica
menor que 100 mmHg, frequéncia respiratdria maior que 22/min e alteracdo do estado
mental (GCS < 15). Cada varidvel conta um ponto no score, portanto ele vai de 0 a 3.
Uma pontuagdo igual ou maior a 2 indica maior risco de mortalidade ou permanéncia

prolongada na UTI",

Os dados coletados foram analisados pelo programa estatistico SPSS versao 22.0
e redigidos estatisticamente de forma descritiva e comparativa. Descreveu-se as
variaveis continuas em médias e desvio padrao (DP), e as categoéricas como nimeros
absolutos e percentuais. A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de

normalidade Kolmogorov-Smirnov. Para varidveis normais utilizou-se o teste T de
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Student independente e o teste U de Mann-Whitney para varidveis ndo normais, € a
comparagdo entre 0s grupos usou-se o teste Qui-quadrado. Apenas valores de p <0,05

foram considerados significativos.
Resultados

O banco de dados possui descricdo de 217 pacientes e foram selecionados pela
elegibilidade 212, conforme os fatores apresentados no fluxograma dos critérios de
inclusdo e exclusdo (Figura 1). Os pacientes tinham uma média de idade de 63,07 + 15,5

anos, dos quais 54,2% sao do sexo masculino.

Figura 1- Fluxograma dos critérios de inclusdo e exclusdo.

~\
217 pacientes no
banco de dados
| J
4 N
5 foram
excluidos por
falta de dados
) |
4 N
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. v,
4 N 4 N
Grupo 1 Grupo 11
92 120
realizaram TQT realizadam TQT
Precoce Tardia

.

A tabela 1 apresenta os dados de caracterizacdo e perfil dos pacientes que

realizaram TQT durante a internacdo na UTI em média, DP, niimero absoluto e
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percentis. A média de idade dos pacientes foi de 63,03 (£15,96), com uma pontuagao

média do SAPS III de 69,96 (£15,25) e SOFA de 5,17 (£2,73).

Tabela 1: Dados de caracterizacao dos pacientes.

Variavel n % Média (DP)
Idade, média = DP 212 - 63,03 (£15,96)
SAPS III do dia da internacdo na UTI, média + DP 212 - 69,96 (£15,25)
SOFA no dia da realizagcdo da TQT, média + DP 212 - 5,17 (£2,73)
Tempo de desmame, média = DP 212 - 16,19 (£12,48)
Tempo de internagdo na UTI em dias, média + DP 212 - 32,6 (£19,57)
Mulheres, n (%) 97 45,8 -
Homens, n (%) 115 542 -
Diagnostico de DPOC, n (%) 97 45,8 -
Motivo da Internagdo na UTI por Sepse, n (%) 135 63,7 -
Desmame dificil, n (%) 161 75,94 -

Uso de bloqueador neuromuscular, n (%) 48 22,2 -

Obito na UTL n (%) 92 434 -

SAPS: Simplified Acute Physiology Score ( Quanto maior a pontua¢do, maior a probabilidade de morte hospitalar); SOFA:
Sepsis-related Organ Failure Assessment; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; TQT: Traqueostomia; DPOC: Doenga Pulmonar

Obstrutiva Cronica; DP: Desvio padrao.

A comparacdo entre os grupos I e II estd representada pela tabela 2, onde nao
houve diferenga significativa quanto ao sexo (p = 0,8) e diagnostico prévio de DPOC (p
= 0,71). Realizaram TQT precoce 43,39% dos pacientes avaliados. O Grupo II
apresentou maior porcentagem de pacientes com desmame dificil, diferenca
significativa de p = 0,02, utilizaram mais bloqueador neuromuscular (p = 0,01) e teve

maior numero de obito (p = 0,027).
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Tabela 2: Comparacao entre os grupos I e Il em niumero absoluto e percentis.

Variavel n Grupol  Grupo Il P
Homens, n (%) 115 49 (42,6) 66 (57,39)
Mulheres, n (%) 97 43 (44,32) 56 (55,67) 08
Diagnostico prévio de DPOC, n (%) 51 21 (41,17) 30(58,82) 0,71
Diagnostico prévio oncoldgico, n (%) 24 13 (54,16) 11 (45,83) 0,25
Internagdo na UTI por Sepse, n (%) 135 55(40,74) 80 (59,25) 0,3
Internacdo na UTI por doenca

neurologica, n (%) 49 24 (48,94) 25(51,02) 0,36
Desmame dificil, n (%) 161 58 (36,02) 103 (63,97) 0,02*
Uso de bloqueador neuromuscular, n (%) 48 11(22,91) 37(77,08) 0,01*
Obito na UTI, n (%) 92 32 (34,08) 60 (65,21) 0,027*
TOTAL 212 92 (43,39) 120 (56,60) -

*Apresentam p<0,05; UTL: Unidade de Terapia Intensiva; Grupo I: Realizaram traqueostomia precoce; Grupo II: Realizaram

traqueostomia tardia; DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica.

A comparagdo entre os grupos quanto a pontuacdo do SOFA no dia da

realizacdo da TQT, SAPS III no primeiro dia de internacdo na UTI, tempo de internagao

na UTI e tempo de desmame em dias, estdo representados na tabela 3. O grupo II obteve

maior pontuacao no SOFA (p = 0,05), mais tempo de internagdao na UTI (p = 0,000) e

maior tempo de desmame da VM (p = 0,03), com diferencas significativas entre os

grupos. Ja em relagdo ao SAPS III no primeiro dia da internacdo na UTI ndo houve

diferenca significativa.

Tabela 3 - Comparagao entre os Grupos I e II em média e desvio padrao

Variavel Grupo I

Grupo II

Y

SOFA no diada
realizagdo da TQT,
média £ DP

SAPS III no dia da

internacao na UTI,
média + DP

4,6+1,89

69,92+14,66

Tempo de
internacao na UTI

em dias, média + DP 24,36 £12,62

5,04+3,16

69,98+15,69

38,93 £21,55

0,05*

0,97

0,000%*
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Tempo do Desmame

18,23 £12,92 0,03*
em dias, média + DP 13,52 +10,62 ’ ’ ’

*Apresentam p <0,05; SAPS: Simplified Acute Physiology Score; SOFA: Sepsis-related Organ Failure Assessment, UTIL: Unidade

de Terapia Intensiva; TQT: Traqueostomia; DP: Desvio padrao.

Discussao

O presente estudo avaliou 217 pacientes que realizaram TQT durante a
internacdo na UTI. As caracteristicas demograficas analisadas foram: idade, sexo,
diagnoésticos prévios, SAPS III, SOFA e motivo da internacdo na UTI, dados
considerados relevantes também em outros estudos em que a maioria da amostra
também ¢ do sexo masculino € a idade média em torno dos 60 anos®"*'*. Em nosso
estudo encontramos melhores resultados para o grupo que realizou a TQT precoce
quanto ao tempo de internacdo na UTI, tempo de de ventilagdo mecanica, desmame e

taxa de alta hospitalar.

Os estudos demonstram que cerca de um ter¢o dos pacientes avaliados
realizaram TQT, enquanto que neste estudo a estimativa chegou a 43,39%, entretanto
observa-se que a grande maioria desses estudos consideram precoce a traqueostomia
realizada antes dos 21 dias de VM, ja este classificou em precoce os procedimentos
realizados dentro de 14 dias de VM, conforme a diretriz"'*!". As indica¢des tradicionais
incluem uma duragdo prevista de ventilacdo mecanica de 14 a 21 dias, ja que esse € o
tempo médio para evitar complica¢des da intubagido prolongada'>. O tempo para a
realizacdo da TQT ainda varia muito entre os artigos publicados, sendo a partir 24h até
21 dias em VM'*'® Uma pesquisa de revisdo sistematica e metanalise mostrou que
todos os estudos, independentemente da definigdo de TQT tardia, favoreceram o
procedimento precoce em detrimento do tardio em relagdo a incidéncia de pneumonia

adquirida no ventila¢do®.

O grupo II possui maior numero dos pacientes com desmame dificil, diferenca
significativa de p=0,02 entre os grupos. Desmame dificil é classificado pela diretriz
brasileira de VM como a necessidade de dois a trés teste de respiracao espontanea
(TRE) em até sete dias apos o primeiro teste'. Essa varidvel ndo foi considerada nos

estudos publicados nos ultimos anos, entretanto esse dado pode representar que esses
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pacientes tiveram mais dificuldades para realizagdo do desmame da VM, enquanto que
o grupo I, TQT precoce, obtiveram sucesso no primeiro TRE. Um estudo constatou que
o grupo considerado TQT tardia também necessitou de mais dias de VM em
comparacgdo com o grupo da TQT precoce, estatisticamente significante (<0,0001), onde
o tempo de VMP foi de 10% em pacientes que realizaram o procedimento antes dos
sétimo dia de suporte ventilatério, e de 50% naqueles que realizaram o procedimento
em até 15 dias'®.

Estudos afirmam que a taxa de sucesso no desmame foi significativamente mais
elevada em pacientes com TQT que os sem TQT, e quando comparado entre grupos de
TQT precoce versus tardia, aqueles que realizaram o procedimento precocemente,
tiveram maior sucesso de desmame (p = 0,01)*'2. As TQTs precoces foram 10 vezes
mais propensas a resultar sucesso do desmame quando comparadas as TQTs tardias (p =
0,002)".

Consequentemente, a TQT precoce foi associada a uma duracdo
significativamente menor da VM (p = 0,03) e ao tempo de internacdo na UTI (p =
0,000). Esses achados também foram encontrados em outros estudos, onde o tempo de
internagao e de VM foi significativamente maior para os pacientes que realizaram a
TQT tardia (p = 0,05)'%!®. Além disso, valores dos pardmetros da VM antes e apds a
conversdo em TQT mostrou-se significativamente melhores em pacientes dificeis de
desmamar®. Um estudo comparou pacientes submetidos a TQT ap6s cirurgia cardiaca, e
o grupo da TQT precoce também teve um tempo de VM significativamente menor e
menor tempo de permanéncia na UTI*,

Neste estudo, o grupo II obteve maior pontuacdo no SOFA (p<0,05) e a maior
utilizagdo de bloqueador neuromuscular (p<0,01), observamos que esse grupo de
pacientes tinham pior prognostico. Outro estudo mostrou que a TQT aumenta a taxa de
sucesso do desmame em pacientes com pontuacgdo baixa na Escala de Coma de Galsgow
(GCS)?, logo a TQT precoce pode favorecer resultados favoraveis a esses pacientes'”.
Muitos estudos publicados utilizaram o escore de APACHE II (Acute Physiology and
Chronic Health disease Classification System II)** para predizer a mortalidade estimado
dos pacientes, e em nenhum dos estudos apresentaram diferenca significativa entre os
grupos'*!%26 Nesta pesquisa, utilizamos o escore SAPS III no primeiro dia da internagio

na UTI a fim de verificar taxa de mortalidade e também nao houve diferenca
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significativa, ou seja, os pacientes dos dois grupos internaram igualmente graves na
UTL

Quanto a taxa de mortalidade, os pacientes que realizaram TQT tardia tiveram
um indice maior de 6bito durante a internagdo na UTI (p<0,027). Resultados que
corroboram com uma revisdo publicada em 2015, que identificou taxas de mortalidade

mais baixas e maior probabilidade de alta da UTI no grupo da TQT precoce?’.

Este artigo ndo buscou avaliar o custo efetividade de pacientes
traqueostomizados, entretanto ¢ relevante mostrar que estudos recentes apresentam
resultados significativos, em que a TQT precoce custam em média em torno de 3500
dolares a menos do que pacientes que realizam o procedimento tardiamente, assim a
estratégia de realizar o procedimento precoce tem uma probabilidade maior de ser a

interveng¢do mais econdmica para os hospitais®,

Conclusao

Ainda ndo existem evidéncias consistentes para afirmar que o tempo da TQT na
pratica clinica modificam curso da interna¢do em uma UTI, mas publicagdes tém sido
favoraveis para a realizagdo do procedimento precocemente, no momento em que seja
definido a provavel piora do quadro clinico desses pacientes. Os resultados deste artigo
mostraram que a TQT tardia foi realizada com maior frequéncia nos pacientes com
piores escores de SOFA, ou seja, eram significativamente mais graves que o grupo que
realizou o procedimento precoce. Consequentemente, tiveram maior tempo de desmame
da VM e mais tempo de internagdo na UTI. Além disso a taxa de mortalidade foi maior

no grupo que realizou TQT tardia.

Neste estudo a realizagdo de uma TQT precoce em pacientes com pior
prognostico parece reduzir a mortalidade, a duragao da VM e o tempo de permanéncia
na UTL E necessario que mais pesquisas explorem o momento ideal da TQT e suas
repercussoes. A escolha por realizar o procedimento deve se basear em resultados

centrados no paciente e suas particularidades.
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3. CONCLUSAO

Neste estudo abordou-se a avaliacdo entre pacientes que realizaram TQT
precoce versus tardia. Apesar de ndo existir evidéncias consistentes sobre o tempo da
TQT, as pesquisas mostram que a realizagdo do procedimento precocemente favorecem
no prognostico de pacientes clinicamente mais graves. Os resultados mostraram que a
TQT tardia foi realizada com maior frequéncia nos pacientes com piores escores de
SOFA, ou seja, eram significativamente mais graves que o grupo que realizou o
procedimento precoce. Consequentemente, tiveram maior tempo de desmame da VM e
mais tempo de internacdo na UTI. Além disso a taxa de mortalidade foi maior no grupo

que realizou TQT tardia.

Assim, para esse grupo de pacientes, que realizaram TQT precoce, reduziu a
mortalidade, a duracdo da ventilagdo mecéanica e o tempo de permanéncia na UTI,
mesmo aqueles com pior progndstico. E necessario que mais pesquisas sejam
desenvolvidas e explorem o momento ideal da traqueostomia e suas repercussdes. A
escolha por realizar o procedimento deve se basear em resultados centrados no paciente

e suas particularidades.
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APENDICE A: Termo de consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do projeto de pesquisa:

Pesquisadores responsaveis: Bruna Elise da Silva Messias, Fabiana de Oliveira Chaise
e Raquel Bortoluzzi Bertazzo.

Instituicio/Departamento: Grupo Hospitalar Concei¢ao/Hospital Nossa Senhora da
Conceigao

Telefone de contato: (55) 991213845

Local da Coleta de dados: Hospital Nossa Senhora da Concei¢do, Av, Francisco Trein,

596 - Bairro Cristo Redentor - Porto Alegre

Nome do participante do estudo:
Idade:
Endereco:

Nome do representante legal:
Grau de parentesco com o participante da pesquisa:

Endereco:

Vocé, na condi¢do de pai/mae ou representante legal, estd autorizando a
participacdo de seu ente em uma pesquisa de cunho académico e institucional do
Programa de Residéncia Multidisciplinar GHC, intitulada: “AVALIACAO DO
PACIENTE TRAQUEOSTOMIZADO EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA”, que tem como objetivo principal identificar fatores que podem estar

associados ao tempo que o paciente tolera sem o uso do ventilador mecanico ou sucesso
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da retirada do ventilador mecanico em pacientes traqueotomizados. O tema escolhido se
justifica pela importancia da retirada do paciente do ventilador mecanico e a melhor
forma de se realizar esse processo.

O trabalho estd sendo realizado pela residente do programa de residéncia
multiprofissional Atencdo ao Paciente Critico Bruna Elise da Silva Messias, orientada
por Fabiana de Oliveira Chaise e Raquel Bortoluzzi Bertazzo. Para isso, serd avaliada a
avaliada a capacidade respiratoria e serdo coletadas informacgdes no prontudrio
eletronico referentes a acompanhamento do quadro e exames apoOs autorizagdo da
participagdo na pesquisa. Todas essas avaliagdes ndo irdo interferir no atendimento
prestado ao paciente durante sua internagdo na UTL.

Os dados de identificacdo serdo confidenciais € 0s nomes nao serao
identificados. Nao tera riscos adicionais, além dos procedimentos de rotina da unidade
ao paciente, os possiveis riscos serdo minimizados através de supervisdo constante da
equipe multidisciplinar. A pesquisa somente sera realizada se voc€ consentir a
participagdo do paciente. Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo,
sendo os mesmos armazenados pelas pesquisadoras durante 5 (cinco) anos e apos
totalmente destruidos (conforme preconiza a Resolugao 466/12).

Eu , (pai/mae ou representante

legal) da familiar acima descrita, recebi as informagdes sobre os objetivos e a
importancia desta pesquisa de forma clara e autorizo a participagdo da mesma(o) na
pesquisa.

Declaro que também fui informado:
* Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos
assuntos relacionados a esta pesquisa;
* De que a participagdo do familiar ¢ voluntaria e terei a liberdade de retirar o meu
consentimento, a qualquer momento, sem que isto traga prejuizo para a minha vida
pessoal e nem para o atendimento prestado ao paciente nesta instituigao.
Da garantia que nao serei identificado quando da divulgagdo dos resultados e que as
informagdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de
pesquisa.
* Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em caso de divida

ou novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora: Bruna Elise da Silva
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Messias, telefone 55 991213845 (somente profissional), e-mail:
bruh.elise93@gmail.com e endereco: Av. Francisco Trein, 596 - Cristo Redentor -
Porto Alegre.

* Também que, se houver duvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato
com Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenador-geral do Comité de Etica em
Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2407, endereco Av. Francisco Trein 596, 3° andar,
Bloco H, sala 11, das 09h as 12h e das 14h:30min as 17h. Declaro que recebi uma via
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra via com a

pesquisadora.

Porto Alegre, , de de 20

Assinatura do pai/mae ou responsavel legal:

Nome:

Assinatura da pesquisadora:

Nome:
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ANEXO A - APROVACAO PELO COMITE DE ETCA

HOSPITAL NOSSA SENHORA
DA CONCEIGAD - GRUPD W
HOSPITALAR CONCEIGAD

DADRDE DO PROJETD DE PESOUISA

Titahs da Pasquisa: ANALACAD D0 FACIENTE TRADUEOSTOMIZADD BN LM UNIDADE DE
TERAFLA INTEMNSIVEA

Fesquissdor:  JAJUELINE FIHK

Vareio: F

CAAE: £33474160.0000.5530

Instiuigks Proponania: HOEPITAL NOESA SEMNHORA DA CORCEICAD S
DADDE DO COMPRONANTE

Humen da Comprovanie: 13262

Fatrocionador Priscipal: Firanciamenio Progna

Informanms que o profeds AYALIAGAD DO PACIENTE TRAQUECSTOMIZADO EM LIMA
UNIDADE DE TERAFRA INTENSIVA qui Wm oomo pEsquisador resporsive] JAOUELINE FRE, Toi
metebidn para anadlise dhica no CEF Hospial Mossa Eanhora da Conceaido - Gnupo Hospdialar Concaiods
om ITHI20E as 09:25

Erdersga: Foocacs Trsln, 595 - Canira Acimirsairsis= oo GHE

Baler: CFISTO REOLRTOR CE™ g1 350-20
WF: BE Whidbipde  PORTO MLEGRE
Talalorec |57 poeT- M0F Fox (21 3357-2807 Bl oepprodlpha oo
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Etiqueta

Etapal
Idade: Sexo: () Femino () Masculino
Etapa II

Motivo da internacao:

Comobidades:

( ) HIV ( ) DPOC ( )HAS ( ) DM ( ) Neurologico

( ) Cardiopatias ( ) Neoplasia Hematolégica ( ) Outras

Data da internacio no hospital: SAPS III:
Data da internagdo na UTI: Data da IOT:
Tempo de permanéncia: Emergéncia Internacio
Data do 1° ayre com TOT: Tentativas de desmame:
Motivos da falha:

Reintubacbes:

Tempo total de VM pré TQT: dias Data da realiza¢do da TQT:
Tempo entre solicitacio TQT e realizacio: dias

Data do 1° ayre com TQT:

Uso de sedacgio: ()Sim ( )Nao Uso de DVA: ()Sim ()Ndo Uso de BNM: ( )Sim ( )N&o

Uso de protocolo de insulina:

( ) ndo () sim, pré-TQT () sim, pos-TQT
Hemodialise: ( )Sim ( )Nao

Etapa II1

Pimax (48 horas pos TQT) MRC (48 horas pés TQT)

Area de sec¢io transversa (48 horas pés TQT): RF: Diafragma:
Area de secgio transversa (48 horas pré alta UTI): RF: Diafragma:
Etapa IV

Tempo de VM pos TQT: dias

Tempo total de internacio na UTI: dias

Tempo de internaciio hospitalar: dias

Desfecho final UTI: Desfecho final hospitalar:
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ANEXO C: Sepsis-related Organ Failure Assessment (SOFA)

Sequential Organ Failure Assessment Score

porascoe |0 |15

Respiracdo
Pal,FK, [mm Hg| =400 <300 <300 <100
Sa0,/FI0, 22|4_m| 142220 E7-141 <47
Coagulagdo =150 <1 50 <100 <80 <10
Aoguetas 107 fmnt
HQUUD <12 12-1% 20-5% &0-118 =12.0
Bilirabin {rg /oL

¥ 3 Dopamino=5ar Dopamina>5 ou Dopomina=15ou
C*:‘“-ﬁ*:‘}'m‘: ular sem hipotersdo PaAK=T0 dobutaming norepinafring norepinafinag
HipotensGo {uatouar =/=01 20|
SMS 15 13-14 10-12 5 <h
Glasgow
Renal
Cradtinina (mgydl | <].2 1.2-18 2034 354 %00 <500 =50 ou =200
ou gébito uinaio
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ANEXO D - NORMAS DA REVISTA

RBTI

Revizta Brasileira de Terapia Intensiva

INSTRUGOES AOS AUTORES

e Escopo e politica
e Processo de submissao
e Envio de manuscritos

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Terapia Intensiva (RBTI), ISSN
0103-507X, publicada trimestralmente, é a revista
cientifica da Associacao de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB) e da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
(SPCI). Tem como objetivo publicar pesquisas relevantes,
que visem melhorar o cuidado dos pacientes agudamente
doentes, por meio da discussao, da distribuicdo e da
promocao de informacao baseada em evidéncias, aos
profissionais envolvidos com medicina intensiva. Nela, sao
publicados artigos de pesquisas, revisoes, comentarios,
relatos de casos e cartas ao editor, em todas essas areas
do conhecimento, relacionadas aos cuidados intensivos do
paciente grave.

RBTI endossa todas as recomendacgoes da International
Committee of Medical Journal Editors - Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals, atualizada em Abril de 2010 e disponivel em
http://www.icmje.org/urm_main.html.

Qualquer contribuicao a RBTI deve ser original e o
manuscrito, ou parte dele, nao deve estar em avaliacdao em
qualquer outro periodico. Ainda, os autores ndo devem
submeter um mesmo manuscrito em diferentes idiomas
para diferentes periédicos. Os autores devem declarar
qualquer potencial publicagcdao que contenha dados ou
partes do manuscrito enviado para avaliacao do Editor. Os
manuscritos enviados a RBTI estdo sujeitos a avaliacao
através de ferramentas para detectar plagio, duplicagdo ou
fraude, e sempre que estas situacoes forem identificadas,
o Editor contatara os autores e suas instituicoes. Se tais
situacoes forem detectadas, os autores devem preparar-se
para uma recusa imediata do manuscrito. Se o Editor nao
estiver ciente desta situacao previamente a publicacao, o
artigo sera retratado na proxima edicao da RBTI.
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Processo de submissao

Os manuscritos podem ser submetidos em portugués, inglés ou espanhol.
A RBTI é publicada na versao impressa em portugués e em formato
eletronico em portugués e inglés.

Os autores ndo sdo submetidos a taxa de submissdo de artigos e de
avaliacao.

Os artigos submetidos em portugués (ou espanhol) serao traduzidos
para o inglés e os submetidos em inglés serdo traduzidos para o
portugués gratuitamente pela revista. Todos os artigos devem ser
submetidos eletronicamente em:

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

Os autores deverao encaminhar a revista:

Carta ao editor - A carta deve conter uma declaracdao de que o artigo é
inédito, ndo foi ou ndo esta sendo submetido a publicacdao em outro
periodico. Os autores também devem declarar que o estudo foi aprovado
pela Comissao de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicao onde o mesmo
foi realizado (ou o CEP de referéncia) fornecendo o nimero de aprovacgao
do mesmo e, caso apropriado, uma declaracao de que o consentimento
informado foi obtido ou sua nao obtencao foi aprovada pelo CEP. Se
necessario, durante o processo de revisiao, os autores podem ser
solicitados e enviar uma cépia da carta de aprovacao do CEP.

Declaracao de Conflitos de Interesse- Os autores devem obter o
formulario apropriado (disponivel em:
http://www.rbti.org.br/imagebank/pdf/Disclosure_of_Potential_Conflit
s.pdf) e, depois da assinatura pelos autores, anexa-lo durante o processo
de submissao. A Declaracao de Conflito de Interesses, segundo
Resolucao do Conselho Federal de Medicina n°® 1595/2000, veda que em
artigo cientifico seja feita promocao ou propaganda de quaisquer
produtos ou equipamentos comerciais.

Financiamento - Informacgoes sobre eventuais fontes de financiamento
da pesquisa serao requisitadas durante o processo de submissao bem
como na pagina de rosto do artigo.

Transferéncia de direitos autorais e autorizacao para publicacao - Apés
aceitacao do artigo, uma autorizacdao assinada por todos os autores para
publicacdo e transferéncia dos direitos autorais a revista deve ser
enviada a Revista (disponivel em

http: / /www.rbti.org.br/imagebank/pdf/authors responsability and co
pyright transfer.pdf).

Informacao de pacientes - Para todos os manuscritos que incluem
informacao ou fotografias clinicas onde os pacientes possam ser
identificados individualmente, deve ser enviado termo de consentimento
escrito e assinado de cada paciente ou familiar.
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Processo de revisao

Todos os artigos submetidos sao objeto de cuidadosa revisao. A
submissado inicial sera inicialmente revisada pela equipe técnica da
revista para garantir que a mesma esta em acordo com os padroes
exigidos pela revista e ao atendimento de todas as normas requeridas
para envio dos originais, incluindo os requisitos éticos para experimentos
em humanos e animais. ApOs essa conferéncia inicial, o artigo podera ser
devolvido aos autores para readequacao.

Posteriormente, os manuscritos submetidos para apreciagao serao
encaminhados ao Editor, que fara uma analise inicial. Aqueles que ndo
apresentarem mérito, que contenham erros significativos de
metodologia, ou ndo se enquadrem na politica editorial da revista, serdo
rejeitados sem processo formal de revisdao por pares. O tempo médio
para essa resposta é de uma semana.

Apés aprovacao pelo Editor chefe ou de um dos editores por ele
designados, o artigo sera encaminhado para avaliacao por dois ou mais
revisores. Os revisores serao sempre de instituicoes diferentes da
instituicdo de origem do manuscrito, sendo o anonimato garantido em
todo processo editorial. O prazo para a primeira resposta aos autores é
de 30 dias apesar de um tempo mais longo ser por vezes necessario. Os
editores podem emitir uma das seguintes opinioes: aceito, revisoes
minimas, revisoes significativas, rejeicao com possibilidade de
resubmissao ou rejeicao. A taxa de aceitacao de artigos e atualmente de
30%. Nos ultimos 12 meses, o tempo médio entre submissao a primeira
decisao foi de 28 dias.

Apoés o recebimento dos pareceres dos revisores, os autores terao o
prazo de 60 dias para submeter a versao com as modificacdoes sugeridas
bem como a resposta ponto a ponto para cada um dos revisores. Os
autores podem contatar a revista (rbti.artigos@amib.org.br) solicitando
extensdo desse prazo. Caso essa submissdo ndao ocorra num periodo de 6
meses o0 artigo sera retirado do banco de dados e uma eventual
re-submissdo seguira os tramites de uma submissao inicial. Apos a
resubmissao, os editores podem escolher entre enviar o manuscrito
novamente para revisao externa ou decidir com base em sua expertise.

As opinides expressas nos artigos, inclusive as alteragdes solicitadas
pelos revisores, serdao de responsabilidade Unica dos autores.

Etica

Quando relatando estudos em humanos, os autores devem indicar se os
procedimentos do estudo estdao de acordo com os padroes éticos
definidos pelo Comité responsavel por estudos em humanos
(institucional ou nacional, se aplicavel) e de acordo com a Declaragédo de
Helsinki de 1975, revisada em 2000. Quando se tratar de estudos em
animais, os autores devem indicar se as diretrizes institucionais e/ou
nacionais para cuidados e uso de animais de laboratério foram seguidas.
Em qualquer pesquisa, clinica ou experimental, em humanos ou animais,
essas informagbes devem constar da sessao Métodos.
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Os preceitos éticos da Revista Brasileira de Terapia Intensiva podem ser
encontrados em nosso site (http://www.rbti.org.br/eticas.asp).

Critérios para autoria

Somente pessoas que contribuiram diretamente para o conteldo
intelectual do artigo devem ser consideradas autoras, de acordo com os
critérios:

1. elaborou a ideia inicial e planejou o trabalho ou interpretou os
resultados finais OU

2. escreveu o artigo ou revisou sucessivas versoes E
3. aprovou a versao final do artigo.

PosicOoes administrativas, coleta de dados e estimulo ndo sao
considerados critérios para autoria e, quando cabivel, devem constar
apenas na sessao de agradecimentos.

Preparo dos manuscritos

Todos os artigos devem incluir:

Pagina titulo:

Titulo completo do artigo

Nomes completos, por extenso, de todos os autores

Afiliacao institucional de cada autor (apenas a principal, ou seja, aquela
relacionada a instituicao 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.

Running title - Deve ser fornecido um titulo alternativo para o artigo,
com no maximo 60 caracteres (com espacos). Esse nome devera constar
no cabecgalho 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 espacos) para constar da capa da
revista.

Resumo e Abstract
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Resumo: O resumo deve conter no maximo que 250 palavras,
evitando-se ao maximo o uso de abreviaturas. Deve ser estruturado com
0os mesmos capitulos usados no texto principal (Objetivo, Métodos,
Resultados e Conclusao) refletindo acuradamente o conteudo do texto
principal. Quando se tratar de artigos de revisao e relatos de casos o
resumo nao deve ser estruturado. Para Comentarios o resumo nao deve
exceder 100 palavras.

Abstract: O resumo em inglés devera ser feito apenas para aqueles
artigos submetidos nessa lingua. Artigos submetidos em portugués terao
seu resumo traduzido para o inglés pela revista.

Descritores

Devem ser fornecidos seis termos em portugués e inglés, que definam o
assunto do trabalho. Devem ser, obrigatoriamente, baseados no MeSH
(Medical SubjectHeadings) da National Library of Medicine, disponiveis
no endereco eletronico: http://www.nIlm.nih.gov/mesh.

Texto

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

Artigos originais

Os artigos originais sao aqueles que trazem resultados de pesquisas.
Devem ter no maximo 3.500 palavras no texto, descontadas folha de
rosto, resumo, tabelas e referéncias. Artigos com maior nimero 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 explicitacao da
participacdao de cada um na producao do mesmo. Artigos originais
deverao conter:

Introducao - esta sessao deve ser escrita de forma a se dirigir a
pesquisadores sem conhecimento especifico 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 o campo. Esta sessao
deve terminar com uma breve declaracao 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 descricao das intervencoes
e comparacoes, e o tipo de analise usada, incluindo o poder de calculo, se
apropriados.
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Resultados - Os resultados devem ser apresentados em sequéncia légica
e clara. Os resultados da analise estatistica devem incluir, quando
apropriado, riscos relativo e absoluto ou reduc¢des de risco, e intervalos
de confianga.

Discussao - Todos os resultados do trabalho devem ser discutidos e
comparados com a literatura pertinente.

Conclusao - Deve discorrer claramente as conclusoes principais da
pesquisa e fornecer uma clara explicacdo da sua importancia e
relevancia.

Referéncias - devem ser ordenadas por sequéncia de citacdo no texto e
limitar-se a um maximo 40 referéncias. Ver abaixo normas para
elaboracao das referéncias.

Artigos de revisdao

Artigo de revisao é uma descricido compreensiva de certo aspecto de
cuidado de saide relevante ao escopo da revista. Deve conter nao mais
que 4.000 palavras (descontadas folha de rosto, resumo, tabelas e
referéncias) e até 50 referéncias. Devem ser redigidos por autores de
reconhecida experiéncia na area e o nimero de autores ndao deve exceder
trés, salvo justificativa a ser encaminhada a revista. As revis6es podem
ser sistematicas ou narrativas. Nas revisdes é recomendado haver,
também, o capitulo "Métodos" que relaciona as fontes de evidéncias
usadas e as palavras chave usadas para realizar a busca da bibliografia.
RevisOes sistematicas da literatura, que contenham estratégia de busca e
resultados de forma apropriada, sao consideradas artigos originais.

Relato de casos

Relata casos de uma determinada situacao médica, especialmente rara,
descrevendo seus aspectos, historia, condutas, etc., incluindo resumo
nao estruturado, breve introducao e revisao da literatura, descricao do
caso e breve discussao. Devera ter no maximo 2.000 palavras, com cinco
autores e até 10 referéncias.

Comentarios

Sao artigos de opinido escritos por especialistas e lidos pela comunidade
médica em geral. Usualmente sao feitos a convite dos editores, contudo,
os ndo solicitados sao bem-vindos e serdo rotineiramente avaliados para
publicacdo O objetivo do comentario é destacar algo, expandindo os
assuntos destacados, e sugerir a sequéncia. Qualquer declaracao deve
ser acompanhada por uma referéncia, mas prefere-se que a lista de
referéncias ndo exceda a 15. Para a leitura, as sentencas devem ser
curtas e objetivas. Usar subtitulos para dividir o comentario em sessoes.
Devem ser curtos, com no maximo 800 a 1.000 palavras, excluindo o
resumo e as referéncias. O numero de autores nao deve exceder dois,
salvo justificativa.

Cartas ao editor
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Comentarios em qualquer artigo publicado na revista, cabendo
geralmente uma resposta do autor ou do editor. Nao é permitida tréplica.
Devem ter no maximo 500 palavras e até cinco referéncias. O artigo da
RBTI ao qual a carta se refere deve ser citado no texto e nas referéncias.
Os autores devem também enviar seus dados de identificacdo e endereco
completo (incluindo telefone, fax e e-mail). Todas as cartas sdo editadas
e enviadas para os autores antes da publicacao.

Diretrizes

A Revista publica regularmente as diretrizes e recomendacoes
produzidas tanto pela Associacao de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB) quanto pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
(SPCI).

Agradecimentos

Os autores devem usar esta sessao para agradecer financiamentos da
pesquisa, ajuda de organismos académicos; de instituicoes de fomento;
de colegas ou outros colaboradores. Os autores devem obter permissao
de todos os mencionados nos agradecimentos. Devem ser concisos nao
excedendo a 4 linhas.

Referéncias

Devem ser atualizadas contendo, preferencialmente, os trabalhos mais
relevantes publicados nos ultimos cinco anos, sobre o tema. Nao devem
conter trabalhos nao referidos no texto ou nao publicados. As referéncias
deverao ser numeradas consecutivamente, na ordem em que sao
mencionadas no texto e identificadas com algarismos arabicos. A
apresentacao devera seguir o formato denominado "Vancouver Style",
conforme modelos abaixo. Os titulos dos periédicos deverao ser
abreviados de acordo com o estilo apresentado pela National Library of
Medicine, disponivel em "List of Journal Indexed in Index Medicus" no
endereco eletronico:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals.

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Quando em
nimero maior, citar os seis primeiros autores seguidos da expressao et
al.

Artigos em formato impresso

Dellinger RP, Vincent JL, Silva E, Townsend S, Bion J, Levy MM. Surviving
sepsis in developing countries. Crit Care Med. 2008;36(8):2487-8.

Levy MM, Vincent JL, Jaeschke R, Parker MM, Rivers E, Beale R, et al.
Surviving Sepsis Campaign: Guideline Clarification. Crit Care Med.
2008;36(8):2490-1.
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Artigos em formato eletrénico

Buerke M, Prondzinsky R. Levosimendan in cardiogenic shock: better
than enoximone! Crit Care Med [Internet]. 2008 [cited 2008 Aug
23];36(8):2450-1. Available from:
http://www.ccmjournal.com/pt/re/ccm/abstract.00003246-200808000
-00038.htm

Hecksher CA, Lacerda HR, Maciel MA. Caracteristicas e evolucao dos
pacientes tratados com drotrecogina alfa e outras intervencoes da
campanha "Sobrevivendo a Sepse" na pratica clinica. Rev Bras Ter
Intensiva [Internet]. 2008 [citado 2008 Ago 23];20(2):135-43.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbti/v20n2/04.pdf

Artigo de suplemento

Walker LK.Use of extracorporeal membrane oxygenation for preoperative
stabilization of congenital diaphragmatic hernia. Crit Care Med. 1993;21
(Supp. 1):S379-S380.

Livro

Doyle AC. Biological mysteries solved. 2nd ed. London: Science Press;
1991.

Capitulo de livro

Lachmann B, van Daal GJ. Adult respiratory distress syndrome: animal
models. In: Robertson B, van Golde LM. Pulmonary surfactant. 2nd ed.
Amsterdam: Elsevier; 1992. p. 635-66.

Resumo publicado

Varvinski AM, Findlay GP. Immediate complications of central venous
cannulation in ICU [abstract]. Crit Care. 2000;4(Suppl 1):P6.

Artigo "In press"

Giannini A. Visiting policies and family presence in ICU: a matter for
legislation? Intensive Care Med. In press 2012,

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

As grandezas, unidades e simbolos utilizados nas tabelas devem
obedecer a nomenclatura nacional. As figuras devem vir acompanhadas
de legenda explicativa dos resultados, permitindo a compreensio sem a
consulta do texto.

A legenda das tabelas e figuras deve ser concisa, porém autoexplicativa,
permitindo a compreensao sem a consulta do texto. As unidades de
medida devem vir no corpo da tabela e os testes estatisticos indicados na
legenda.

Fotografias de cirurgia e de bidopsias, onde foram utilizadas coloracgoes e
técnicas especiais, serdao consideradas para impressdo colorida, sendo o
custo adicional de responsabilidade dos autores. Se as ilustracoes ja
tiverem sido publicadas, deverao vir acompanhadas de autorizacao por
escrito do autor ou editor.

A reproducdo de figuras, quadros, graficos e ou tabelas que ndo 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

Os artigos deverao ser submetidos
eletronicamente no endereco:
http://mc04.manuscriptcentral.com/rbti-scielo
© 2016 Associacao de Medicina Intensiva
Brasileira/Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos
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