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RESUMO

Objetivo: Determinar a frequéncia e as caracteristicas da doenca periodontal em
pacientes adultos criticos, submetidos a intervencdes cirdrgicas no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco, na cidade do Recife, durante o periodo de janeiro a
fevereiro de 2022. Métodos: Estudo transversal, com a anélise descritiva de dados secundarios.
Este ocorreu pela construcdo de um banco de dados, a partir dos registros de 25 Periogramas
de individuos entre 18 e 59 anos de idade, obtidos no Po6s-operatério Imediado. Representa
parte da Dissertacdo do Mestrado de Cirurgia da cirurgid-dentista Zilma Nascimento Ribeiro,
que se encontra em andamento. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Entre
as variaveis relacionadas ao objetivo proposto, houve informac@es quanto ao sexo e a idade dos
pacientes registrados, quanto ao sangramento a sondagem, a presenca de calculo supragengival
e aos graus de mobilidade dentérias. Resultados: Todos os 25 registros (100%) dos pacientes
adultos criticos mencionavam pelo menos um sinal relacionado a doenca periodontal. Quanto
aos principais achados, a maioria dos pacientes adultos criticos era do sexo masculino 14
(56,0%), com idade meédia de 56 anos, a maioria 20 (80,0%) possuia comorbidades,
sangramento gentival a sondagem 18 (72,0%), calculo supragengival 17 (68,0%) e algum grau
de mobilidade dentéaria 17 (68,0%); sendo o grau | 11 (44,0%) o mais frequente. Conclusdo: A
avaliacdo, prevencdo, tratamento e controle da doenca periodontal € muito importante em
pacientes adultos criticos com a programacao cirdrgica, pela possibilidade de impacto na
condicdo sistémica desses individuos.

Palavras chaves: unidade de terapia intensiva de adulto; doencas periodontais;
assisténcia odontoldgica.



ABSTRACT

Obijective: To determine the frequency and characteristics of periodontal disease in
critically ill adult patients undergoing surgical interventions at the Hospital das Clinicas of the
Universidade Federal de Pernambuco, in the city of Recife, during the period from January to
February 2022. Methods: Cross-sectional study, with descriptive analysis of secondary data.
This was carried out through the construction of a database, from the records of 25 Periograms
of individuals between 18 and 59 years of age, obtained in the Immediate Postoperative period.
It represents part of the Master's Dissertation in Surgery by dentist Zilma Nascimento Ribeiro,
which is in progress. The project was approved by the Research Ethics Committee. Among the
variables related to the proposed objective, there was information regarding the gender and age
of the patients registered, regarding bleeding on probing, the presence of supragingival calculus
and the degrees of tooth mobility. Results: All 25 records (100%) of critically ill adult patients
mentioned at least one sign related to periodontal disease. Regarding the main findings, most
critically ill adult patients were male 14 (56.0%), with a mean age of 56 years. %), supragingival
calculus 17 (68.0%) and some degree of tooth mobility 17 (68.0%); grade | 11 (44.0%) was the
most frequent. Conclusion: The evaluation, prevention, treatment and control of periodontal
disease is very important in critically ill adult patients with surgical planning, due to the
possibility of impacting the systemic condition of these individuals.

Keywords: adult intensive care unit; periodontal diseases; dental care.
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INTRODUCAO

A Salde Bucal (SB) esta vinculada a saude geral ou integral do individuo e representa uma
“porta de entrada” para muitos micro-organismos, podemos identificar citacdes desta possivel
correlacdo datada em 2.100 a.Ct. Desde entdo, muito se tem estudado sobre o tema.

Sabe-se que a microbioma oral € uma parte importante do microbioma humano. A cavidade
oral contém varios nichos significativamente diferentes com comunidades microbianas distintas;
uma vasta gama de microrganismos incluindo bactérias, fungos, virus e protozoarios. Estes formam
uma comunidade ecoldgica complexa que influencia a satde oral e sistémica. As doengas orais mais
prevalentes, cérie dentaria e doencas periodontais, sdo as doengas associadas a microbiota. Além
disso, evidéncias crescentes tém apoiado que muitas doencas sistémicas poderiam estar associadas
a perturbagBes no ecossistema oral 2*. Mesmo que isso seja um “consenso”, a avaliacio das
condi¢es orais ou bucais, principalmente em individuos hospitalizados e o impacto da SB no tempo
de internacdo e na recuperacao desses pacientes, ainda precisam ser melhor investigados.

A condicdo oral de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) parece ter
uma associacdo muito forte quanto a evolucdo do quadro clinico dessa populacdo-alvo, uma vez
que lesdes na mucosa oral, entre outras situacGes, podem levar a complicac6es e ao agravo do estado
de salde das pessoas internadas. Existiria uma maior probabilidade de aderéncia, colonizacéao e
infeccdo bacteriana na cavidade oral de pacientes que se encontram em leitos de UTI. Isto, em
especial pela reducdo do fluxo salivar, dificuldades na Higiene Bucal (HB) ou higiene oral ou a
falta de prioridade para tal procedimento *

Pacientes criticos dependem integralmente dos cuidados prestados por profissionais de
saude, sendo que os conhecimentos e atitudes desses profissionais influenciam em sua recuperacao.
Estudos realizados em hospitais publicos e privados demonstraram que os profissionais de
enfermagem apresentam conhecimento, atitudes e préaticas deficientes sobre a higiene oral, e que
fatores como conhecimento insuficiente, pouca experiéncia profissional, lacunas de treinamento,
desconforto, medo de causar eventos adversos a essa populagio em vulnerabilidade *

De acordo com o que foi relatado anteriormente, justifica-se o presente trabalho para que
possa ser levantada a frequéncia e as caracteristicas da doenca periodontal em pacientes adultos
criticos internados na UTI do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, na

cidade do Recife.
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METODO

Trata-se de um estudo observacional da condicao periodontal de pacientes adultos criticos
no pos-operatorio imediato e nas primeiras 48 a 72 horas. Este traballho faz parte de um estudo
maior em desenvolvimento na UTI do Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE). Para o desenvolvimento deste trabalho os dados foram obtidos apartir dos
registros de 25 periogramas de forma secundaria, e levantados mediante a elaboracao e analise das
informacdes que estdo sendo registradas no banco de dados.

A amostra foi do tipo censitaria e correspondeu ao registro de todos os 25 pacientes adultos
criticos internados na UTI do HC da UFPE, de ambos os sexos e com idade igual ou superior a 18
anos e inferior a 59 anos, o periodo da coleta de dados aqui considerada, abrangeu as informacdes
registradas referentes aos meses de janeiro a fevereiro de 2022. Como critérios de exclusdo foram
considerados o0s registros de pacientes portadores de trismo severo por Disfuncdo
Temporomandibular (DTM) ou gue tivessem contraindicacdo médica para realizacdo da avaliacdo
bucal, além do registro de pacientes no pds operatorio tardio, com mais de 72 horas.

A realizacdo deste trabalho obedeceu aos preceitos éticos da resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude do Brasil. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP da UFPE, sob
0 CAAE de nimero 52892821900008807. Quanto as variaveis: sexo, idade, motivo da internacéo,
presenca de comorbidades, presenca de sangramento gengival, presenca de célculo supragengival,
Perda de Insercdo clinica Periodontal (PIP) e graus de mobilidade dentaria. No periograma, as

informacdes sobre as condicées periodontais foram baseadas nos critérios seguintes®®’:

a)Sangramento gengival a sondagem: presente ou positivo (gengiva inflamada) — a partir
de exame com sonda periodontal graduada de diametro da ponta padronizada de
aproximadamente 0,4-0,5mm nas faces mesial, vestibular, distal e paliativa/lingual de

todos os dentes presentes, utilizando for¢a leve e movendo suavemente.

b)Presenca de calculo supragengival: deposito bacteriano nos dentes, visivel coronal a

margem gengival.

c)PIP: perda progressiva dos tecidos de suporte dos dentes; caracteristica determinante

para a identificacdo da periodontite.

d)Profundidade da bolsa periodontal graduada em diametro da ponta padronizada de
aproximadamente 0,4mm a 0,5mm, nas faces mesial, vestibular, distal e palatina/lingual
de todos os primeiros pré-molares superiores e molares superiores e inferiores presentes.

Mobilidade dentaria:
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Grau 0: mobilidade fisiolégica medida ao nivel da coroa dentaria de 0,1-0,2mm no sentido

horizontal;

Grau I: mobilidade aumentada da coroa de no maximo 1mm na dire¢&@o horizontal,

Grau II: aumento visivel da mobilidade da coroa excedendo 1mm na direcdo horizontal;

Grau llI: intensa mobilidade da coroa do dente, nas direcBes horizontal e vertical,

impossibilitando a fun¢éo do dente.

Os dados coletados foram digitados em planilha Excel® e ocorreu a analise descritiva, com
frequéncias relativas, absolutas e percentuais, além das medidas de tendéncia central e de disperséo,
com o auxilio do software IBM® SPSS® Statistics na versdo 2.

RESULTADO

A amostra total compreendeu os periogramas de 25 pacientes adultos, de ambos 0s sexos,
com idade média de 56 + 2,4 anos, de ambos 0s sexos. Desses, a maioria 14 (56,0%) era do sexo
masculino. Todos os 25 registros (100%) dos pacientes adultos criticos mencionavam pelo menos
um sinal relacionado a doenca periodontal

Os motivos para a internacdo foram variados, assim como a presenca de comorbidades. A
ampla diversidade dos motivos cirirgicos, no contexto do tamanho da amostra, ndo viabiliza uma
possibilidade de associacdo e, praticamente se apresenta em uma Unica vez. As comorbidades
também foram muitas, mas as que se mostraram mais frequentes podem ser visualizadas na tabela
1 Estas ocorreram em 20 (80,0%) dos registros nos periogramas. No periograma de 3 (12,0%)
pacientes ndo havia a presenca de comorbidades e em 2 (8,0%) essa informacgéo nao constava.

Quanto a presenca de sangramento gengival a sondagem, houve o registro dessa condi¢do
em 18 (72,0%). Dois (8,0%) dos pacientes internados no pos-operatério ndo apresentaram esse tipo
de sangramento e em cinco (20,0%) registros do periograma os individuos eram edéntulos.

No que se referiu a PIP, em 14 (56,0%) dos anota¢fes nao foram mencionavanados. Quanto
a mobilidade, a maioria dos periogramas 17 (68,0%) destacava algum grau de mobilidade, sendo as
mesmas, em ordem decrescente: 11 (44,0%) do grau I, e trés de cada para os graus 11 (12,0%) e Il
(12,0%). Os graus de mobilidade se referiram a 15 (60,0%) elementos dentérias, todos do arco
inferior; sendo os incisivos permanentes inferiores (31, 32, 41 e 42) os mais citados (cinco vezes)
seguidos do elemento denario 44 (duas vezes). Também houve a menc¢édo dos elementos dentarios:

38, 35, 34, 33, 43, 44 e 45. O calculo supragengival esteve presente em 17 (68,0%) registros.
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DISCUSSAO

Existem poucos estudos sobre o impacto da doenca periodontal nos pacientes internados em
unidades de cuidados intensivos, seja quanto aos parametros clinicos ou imunoldgicos, 0 que
limitou a comparacdo dos resultados obtidos no estudo presente.

E isso é vélido para os pardmetros clinicos periodontais e os achados microbiolégicos,
particularmente relacionados a sitios com profundidade de sondagem e sitios com sangramento a
sondagem. Pesquisas sobre o tema levantam a possibilidade de um maior risco de infeccdes e
complicacBes, com a viabilidade de um agravamento da condicdo do paciente, pelos parametros
microbioldgicos, e até mesmo um maior risco de morte. Tem-se mencionado, em particular, o risco
a pneumonia nosocomial &°.

Trabalhos levantados na literatura ° indicam um aumento na prevaléncia da doenca
periodontal em individuos hospitalizados, com percentuais inferiores a 50.0%, na maior parte; 0
que diverge do estudo presente onde todos (100,0%) os pacientes internados apresentavam algum
sintoma de doenca periodontal, caracterizada pela presenca de uma ou mais variaveis investigadas,
dentre elas podemos citar: sangramento gengival a sondagem, PIP, calculo supragengival e
mobilidade dentéria.

A abordagem das doencas periodontais, pela natureza cronica, traz a sondagem como
ferramenta mais utilizada *; o que foi adotado para o registro das informagdes levantadas, tanto
para a existéncia de inflamacdo quanto para a classificacdo da condicdo inflamatoria.

No artigo presente ndo houve um grupo controle; mas a condicédo periodontal estava alterada
em todos os registros obtidos no periograma. A analise dos dados ocorreu na forma descritiva; ainda
sem 0 cruzamento das variaveis investigadas. Foram conduzidos exames laboratoriais, incluindo a
dosagem de interleucinas, relacionadas & reabsorcao dssea 2.

N&o foi possivel determinar se a manifestacdo da doenca periodontal teve inicio no &mbito
hospitalar, em estagios mais brandos; muito menos a correlagdo dessa com as doencas citadas.
Contudo supde-se que os individuos possuiam a doenca, antes mesmo do ingresso e internagdo no
hospital.

Pela literatura consultada, torna-se evidente que doenca periodontal é uma realidade nesse
meio e que a auséncia de cuidados relacionados a satde bucal (isso de uma forma geral, pois existe
esse controle na UTI Adulto do HC-UFPE) como um todo, particularmente na UTI (de onde os
registros foram captados) contribui para o agravamento da doenca periodontal e muito
possivelmente para a piora do quadro sistémico do paciente, apesar de ser necessaria a realizacao
de mais estudos, para constatar essa correlagéo.
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CONCLUSAO

Todos os registros de pacientes adultos criticos, internados na UTI Adulto do HC-UFPE e
contemplados nesta pesquisa apresentavam pelo menos um sinal de doenca periodontal, seja quanto
ao sangramento gentival a sondagem, a presenca de calculo supragengival, & PIP e a mobilidade
dentaria.

Mediante a esses fatos ¢ imprescindivel a criacdo de protocolos que visem o treinamento de
enfermeiros e técnicos de enfermagem para a realizacdo da correta higiene bucal dos pacientes
criticos, através do uso de colutérios, instrucao de técnicas de escovacao, assim como a inclusao na
equipe multidisciplinar do cirurgido-dentista, de forma a desenvolver técnicas de contingéncia

respeitando o carater de urgéncia desses pacientes.
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APENDICE - TABELA

Tabela 1 — Comorbidades mais registradas para os pacientes adultos criticos. Recife, 2022

COMORBIDADES N %

N&o consta a informacao ou sem comorbidades 4 91
Diabetes 8 18,2
HAS 11 25,0

Cardiopatia 4 91

Passado de Tabagismo 4 91
Outras 13 29,5

Total 44 100,0
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para avaliacdo por dois ou mais revisores. Os revisores serao sempre de instituicdes 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 opinides: aceito, revisdes minimas, revisdes
significativas, rejeicdo com possibilidade de resubmissao ou rejeicdo. A taxa de aceitagdo de artigos e
atualmente de 30%. Nos Uultimos 12 meses, o tempo médio entre submissdo a primeira decisdo foi de 28
dias.

Apds o recebimento dos pareceres dos revisores, os autores terdo o prazo de 60 dias para submeter a
versdao com as modificacdes sugeridas bem como a resposta ponto a ponto para cada um dos revisores.
Os autores podem contactar a revista solicitando extensdao desse prazo. Caso essa submissao nao ocorra
num periodo de 6 meses o artigo sera retirado do banco de dados e uma eventual re-submissdo seguira
os tramites de uma submissao inicial. Apds a resubmissdo, os editores podem escolher entre enviar o
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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 estao
de acordo com os padrdes éticos definidos pelo Comité responsavel por estudos em humanos
(institucional ou nacional, se aplicavel) e de acordo com a Declaracdo 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 laboratdrio foram seguidas. Em qualquer pesquisa,
clinica ou experimental, em humanos ou animais, essas informagdes devem constar da sessdo Métodos.

A preceitos éticos da Revista Brasileira de Terapia Intensiva podem ser encontrados em nosso site ethical
statements.

Politica antiplagio

Qualquer contribuicdo a RBTI deve ser original e o manuscrito, ou parte dele, ndo deve estar em avaliagdo
em qualquer outro periddico. Ainda, os autores ndo devem submeter um mesmo manuscrito em diferentes
idiomas para diferentes periddicos. Os autores devem declarar qualquer potencial publicagdo que
contenha dados ou partes do manuscrito enviado para avaliacdo do Editor. Os manuscritos enviados a
RBTI estdo sujeitos a avaliagdo através de ferramentas para detectar plagio, duplicagdo ou fraude, e
sempre que estas situagdes forem identificadas, o Editor contatara os autores e suas instituigdes. Se tais
situacdes forem detectadas, os autores devem preparar-se para uma recusa imediata do manuscrito. Se o
Editor ndo estiver ciente desta situagdo previamente a publicacdo, o artigo serd retratado na proxima
edicdo da RBTI.

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 versdo final do artigo.

Posigdes administrativas, coleta de dados e estimulo ndo sdo 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

Afiliacdo 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 cabecalho 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 espacgos) para constar da capa da
revista.

Resumo e Abstract

Resumo: O resumo deve conter no maximo que 250 palavras, evitando-se ao maximo o uso de
abreviaturas. Deve ser estruturado com os mesmos capitulos usados no texto principal (Objetivo,
Métodos, Resultados e Conclusdo) refletindo acuradamente o contelido do texto principal. Quando se
tratar de artigos de revisdo 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 terdo 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.nlm.nih.gov/mesh.

Texto

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

Artigos Originais
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Os artigos originais sdo 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
participacdo de cada um na producdo do mesmo. Artigos originais deverdo conter:

Introducéo - 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
sessdo 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 descricdo das intervences e comparagoes, e o tipo de analise usada, incluindo o poder de calculo,
se apropriados.

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

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

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

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

Artigos de revisao

O artigo de revisdo é uma descricdo compreensiva de certo aspecto de cuidado de salude 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 numero de autores ndo deve exceder trés, salvo justificativa a ser encaminhada a revista. As revisdes
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. RevisGes 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,
histéria, condutas, etc., incluindo resumo ndo estruturado, breve introducdo e revisdo da literatura,
descricao do caso e breve discussao. Devera ter no maximo 2.000 palavras, com cinco autores e até dez
referéncias.

Comentarios

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

Cartas ao editor

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 identificagdo e enderego completo (incluindo telefone, fax, e e-mail). Todas as cartas
sdao editadas e enviadas para os autores antes da publicagdo.

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

Agradecimentos

Os autores devem usar esta sessdo para agradecer financiamentos da pesquisa, ajuda de organismos
académicos; de instituicdes de fomento; de colegas ou outros colaboradores. Os autores devem obter
permissao de todos os mencionados nos agradecimentos. Devem ser concisos ndao 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 ndo referidos no texto ou ndo publicados. As
referéncias deverdao ser numeradas consecutivamente, na ordem em que sdao 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
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apresentado pela National Library of Medicine, disponivel em "ListofJournallndexed 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 nlimero maior, citar os seis
primeiros autores seguidos da expressao et al.

Artigos em formato impresso
Dellinger RP, Vincent JL, Silva E, Townsend S, Bion ], 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.

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 evolugdo dos pacientes tratados com drotrecogina
alfa e outras intervencGes 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].
CritCare. 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

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, apds as referéncias, 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 traducao.

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 compreensdo sem a
consulta do texto.

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
na legenda.

Fotografias de cirurgia e de bidpsias, onde foram utilizadas coloragdes e técnicas especiais, serao
consideradas para impressdo colorida, sendo o custo adicional de responsabilidade dos autores. Se as
ilustragdes ja tiverem sido publicadas, deverdo vir acompanhadas de autorizacdo 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 do manuscrito
Os artigos deverdo ser submetidos eletronicamente no endereco: http://mc04.manuscriptcentral.com/rbti-
scielo.Submissao On-line Parte superior do formulario



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals
http://mc04.manuscriptcentral.com/rbti-scielo
http://mc04.manuscriptcentral.com/rbti-scielo

Rua n3 - 7° andar - Vila Olimpia - Sao Paulo, SP, Brasil - Tel./Fax: (55 11) 5089

23



	INTRODUÇÃO
	MÉTODO
	RESULTADO
	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICE – TABELA
	ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA
	ANEXO B – NORMAS PARA A SUBMISSÃO DA REVISTA BRASILEIRA DE TERAPIA INTENSIVA (RBTI)

