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1 INTRODUCAO

Nas unidades de terapia intensiva (UTI) sdo tratados pacientes criticos que
devem ser monitorados ininterruptamente. [1] Esses pacientes podem apresentar
risco de morte iminente como consequéncia a doenga de base grave, doenca aguda
letal, cirurgias graves ou politraumatismo. [2, 3] Durante o periodo de internagéo na
UTI, os pacientes podem apresentar, como consequéncia da propria internacdo e
das manobras realizadas nessas unidades, alteraces no sistema imunoldgico,
comprometimento respiratorio, dificuldade para dormir, incapacidade de ingestédo e
hidratacéo, ficando mais vulneraveis a desenvolver infeccfes bucais e nosocomiais.
[4] Neste periodo, também podem ocorrer alteracdes bucais que precisam ser
detectadas e tratadas. A influéncia das alterac6es bucais no quadro clinico do
paciente nao foi verificada até o momento.

As alteracdes bucais encontradas em pacientes internados em UTI podem
ocorrer associadas a doencas sistémicas, ao uso de medicamentos ou a presenca
de equipamentos de ventilagdo mecanica. [3, 5] Dentre as manifestagcbes mais
prevalentes encontradas nos pacientes internados em UTI estdo incluidas a halitose,
as Ulceras aftosas e a saburra lingual. [6, 7, 8] Além disso, alguns pacientes
apresentam alteracdes bucais relacionadas a doencas sistémicas, como no caso da
leucemia, em que o0 paciente pode apresentar manifestagcbes bucais como
crescimento gengival, ulceracbes e hemorragias. [9, 10] Outra situacao digna de
atencdo € o aparecimento de alteracdes bucais decorrentes de terapéuticas
imunossupressoras, como as Ulceras e infecgdes oportunistas. [11]

As reacdes bucais a medicamentos podem manifestar efeitos colaterais que,

muitas vezes, simulam outras condi¢cées bucais. A maioria dos efeitos adversos é
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mediada pelo sistema imunolégico, como as alergias medicamentosas e a
hipersensibilidade a droga. [12, 13] Outros estdo relacionados com overdose e
toxicidade e podem, ainda, ser resultante de um efeito imprevisivel particular de um
agente quimico ou medicamento. As manifestacbes clinicas das reacbes
medicamentosas dependem do tipo da droga, da dose e de particularidades de cada
individuo. A reacdo pode ser aguda ou ocorrer tardiamente. [12, 14] As
manifestacdes clinicas mais comuns de reacdes adversas a medicamentos na boca
sdo: xerostomia, ulceracdes nao especificas, mucosite vesiculo-bolhosa ou
ulcerativa, pigmentacdo e aumento de volume gengival. (13) A hiperplasia gengival
secundaria a administracao de fenitoina, nifedipina ou ciclosporina € um exemplo de
manifestacéo bucal relacionada as reacdes medicamentosas. (15)]

Ha indicacdo de intubacdo do paciente internado na UTI para: manter a
oxigenacdo adequada; proteger vias respiratorias e assim evitar o risco de
aspiracdo; e ainda em caso de pneumonia que teve como consequéncia a
insuficiéncia respiratoria. (16)] No procedimento de intubacédo, as complicacbes mais
comuns resultam do traumatismo, que podem perfurar ou lacerar a laringe, faringe e
esbfago; lesionar cordas vocais; e ainda fraturar dentes. Como complica¢des tardias
pode haver traumas de mucosa bucal e labial e infeccdo. (17) Somado a isso, 0s
pacientes internados com intubacé&o orotraqueal se mantém de boca aberta, gerando
uma desidrata¢cdo na mucosa bucal. [17, 18]

O fluxo salivar dos pacientes internados encontra-se, frequentemente,
diminuido devido ao uso de medicamentos causando um aumento na proliferacéo de
microrganismos. [19, 20] Nesses casos observa-se ndo apenas um aumento

quantitativo da microbiota bucal como também um aumento na sua resisténcia, pois
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a microbiota bacteriana Gram-negativa aumenta, consideravelmente, durante o
periodo de intubacdo em pacientes de UTI. [21,22]

Ainda durante a internacao, pode haver deficiéncia na higienizacao bucal. [23,
24] O acumulo do biofilme dental pode servir de reservatorio para microrganismos
patogénicos. [2, 23, 24, 25] Foi observado nos pacientes de UTI, que a quantidade
do biofilme aumenta com o tempo de internagédo, assim como também aumentam os
patdgenos respiratérios que colonizam o biofilme. (3) Foi sugerido, que o acumulo
do biofilme nestes pacientes pode causar infeccdo bucal e aumentar as chances de
adquirir doencas infecciosas sistémicas. [26, 24] Estudos associaram dois fatores ao
risco de desenvolver pneumonia por aspiracdo mecanica: a dificuldade de degluticéo
e a higiene bucal inadequada. (26) Os pacientes hospitalizados podem apresentar
uma deterioracao significativa da saude bucal. [2, 24] O comprometimento da salude
bucal por infeccbes como cérie, gengivite e doenca periodontal, pode interferir nas
condicdes sistémicas dos pacientes, pois serviiam de reservatorios de
microrganismos que podem causar infeccao a distancia. [3, 28].

Alguns estudos descrevem a presenca de alteragdes bucais em pacientes de
UTI, mas ndo se conhece até o momento a importancia clinica destes achados. Em
UTI, o estado critico do paciente é determinado por indices ou escores de
prognostico, que sdo sistemas de pontuacdo. Esses sistemas sdo utilizados para
estimar a gravidade da doenca, predizer a mortalidade, avaliar o uso de recursos
hospitalares, a eficacia dos cuidados intensivos, auxiliar nas decisdes terapéuticas e
éticas [28] Os indices mais utilizados sdo o APACHE (Acute Physiology an Chronic
Health Evalution), o SAPS (Simplified Acute Physiological Score) e o SOFA (Sepsis
Related Organ Failure Assessment). Apesar do APACHE ser muito utilizado, e

testado internacionalmente, nem sempre é preciso para desfecho do paciente, pois
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visa a avaliacdo global da UTI e ndo pacientes individualmente [29, 30]. Foram
sugeridos para o estudo os indices SAPS3 e o0 SOFA. Esses indices de gravidade
sdo também conhecidos como indices de progndéstico, pois eles convertem a
pontuacdo final em probabilidade de O&bito, ou seja, quantificam desarranjos
fisiolégicos agudos e cronicos durante a admissdao do paciente na UTI e
proporcionam meios para avaliar as probabilidades de mortalidade e morbidade
resultantes do quadro patologico. [30] O valor final do indice, resultante da
somatéria da pontuacdo das variaveis, indica a gravidade do paciente que sera
maior quanto maior for a pontuagdo obtida. O indice SAPS utiliza indicadores
clinicos e laboratoriais aferidos nas primeiras 24 horas de internacéo para calculos
matematicos que preveem a taxa de mortalidade dos pacientes de UTI, porém
ignoram as alteracdes evolutivas durante a estadia do doente na UTI, prevalecendo
a gravidade da apresentacéo inicial da doenca. [31, 32] O SOFA tem a possibilidade
de mensurar a disfuncéo de 6rgdos separadamente, assim como medir a eficacia de
terapéuticas voltadas para aquele sistema organico, além de avaliar individualmente

0s pacientes. [32]

7

A avaliacdo das condicBes bucais em pacientes internados nas UTI é
relevante, pois pode contribuir para o controle de infecgcdes no ambiente hospitalar, e
consequentemente na redugao do tempo de internagdo. Sendo assim, este trabalho
da continuidade a um estudo realizado pelo mesmo grupo de pesquisadores, em
que os tipos e as frequéncias das condigbes bucais foram avaliados numa
populacao de pacientes internados em UTI. [33]

Poucos estudos epidemiolégicos sobre as manifestagcdes bucais foram
elaborados em pacientes de UTI, [2, 7, 30] e ndo temos conhecimento de nenhum

estudo em que foi verificada a importancia clinica destas alteracdes analisando sua
16



associacdo com indices de prognostico clinico. Os resultados destes estudos
poderdo nortear a elaboracdo de protocolos de manejo e condutas terapéuticas do

paciente internado em UTI, junto a equipe multiprofissional.

1.1 Objetivo Geral
Verificar a frequéncia e a importancia clinica das alterac6es bucais

encontradas em pacientes internados numa UTI.

1.2 Objetivos Especificos

1.2.1 Mostrar a frequéncia das alteracdes bucais presentes nos pacientes durante
a internacao na UTI.

1.2.2 Verificar se existe associacdo entre as alteracdes bucais e os escores de
gravidade dos pacientes internados na UTI.

1.2.3 Verificar se existe associacao entre as alteracdes bucais e 0s pacientes com
causa de internacdo para cuidados poés cirdrgicos.

1.2.4 Verificar se existe associacdo entre as alteracdes bucais e os desfechos
clinicos de intubacdo, complicacbes respiratorias e 6bito dos pacientes internados

na UTI.
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2.1 RESUMO

Introducéo: A internacédo de pacientes em unidades de terapia intensiva (UTI) pode
provocar alteracdes bucais, que podem influenciar o estado geral de saude destes
pacientes. O objetivo do estudo foi avaliar a frequénciaem que ocorreram
as alteracfes bucais nos pacientes durante sua internacdo em uma UTI e verificar
se existe associacdo entre estas alteracbes e o0 desfecho clinico e
progndstico destes pacientes.

Método: Foi realizado um estudo transversal com avaliacdo bucal de 168 pacientes
internados em uma UTI. Os dados referentes as caracteristicas clinicas foram
coletados dos prontuarios meédicos. Os escores de gravidade dos pacientes
internados na UTI foram obtidos pelos escores SAPS 3 e SOFA para o primeiro dia
de internacéo e para o dia do exame bucal na UTI. Durante os exames bucais foram
avaliadas caracteristicas da mucosa bucal, dentes, lubrificagdo na mucosa e higiene
bucal. As associacdes das alteragBes bucais com os escores clinicos e desfechos
foram analisadas pelos testes Mann Whitney, qui-quadrado/Fisher, e Kruskal-Wallis,
quando apropriados.

Resultados: As alteragbes bucais mais encontradas foram: ressecamento e crosta
labial, lingua saburrosa, palidez da mucosa, petéquias/equimoses/hematoma,
candidiase, lingua despapilada e lesbes provocadas por trauma. As
petéquias/equimoses/hematoma extra-bucais foram observadas num numero
significantemente maior de pacientes internados por causas clinicas, e a lingua

saburrosa e a palidez da mucosa foram dentre os pacientes poOs-cirurgico. Houve
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aumento significativo dos escores de gravidade com a presenca das seguintes
alteracdes extrabucais: ressecamento, crosta e, Ulceras labiais,
petéquias/equimoses/hematoma e ictericia. As alteragcdes intrabucais que
apresentaram associacdes estatisticamente significantes com maiores escores de
gravidade foram: sangramento espontaneo, petéquias/equimoses/hematoma e
lingua despapilada. A presenca de lingua saburrosa mostrou associagao significante
com menor escore de gravidade. Houve um aumento significativo da mediana de
SAPS 3 quando a qualidade de higiene bucal era ruim. Mais pacientes intubados
apresentaram sangramento espontaneo, e a candidiase era mais frequente dentre
0s pacientes ndo intubados Mais alteracdes extrabucais foram observadas dentre
agueles que apresentavam complicacGes respiratorias, mas a lingua saburrosa foi
mais frequente dentre os que ndo apresentavam esse desfecho. Pacientes que
foram a Obito apresentavam mais Ulceras, petéquias/equimoses/hematoma e
ictericia extrabucais, além de crosta no dorso de lingua, do que os pacientes que
nao foram a oObito. Por outro lado, mais pacientes com lingua saburrosa e sinais de
infecgdo odontogénica sobreviveram.

Conclusdes: As alteragbes bucais foram frequentes na populacdo estudada de
pacientes internados em UTI e algumas delas foram associadas valores mais altos
dos escores de gravidade. Isto torna necessario o exame bucal rotineiro dos
pacientes internados em UTI, para a deteccdo de lesbes que podem sugerir o

prognoéstico destes pacientes.

Palavras — chave — Unidade de terapia intensiva, escores, alteracdes bucais,

mucosa bucal, higiene bucal, Ulceras bucais.
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ABSTRACT

Background: The hospitalization in intensive care units (ICU) may cause oral
changes, which may influence the general health of patients. The aim of this study
was to evaluate the frequency of oral changes in patients during their admission in an
ICU, and to verify if there is an association between these alterations and prognosis

of these patients.

Methods: A cross-sectional study was performed with an oral evaluation of 170
patients hospitalized in an ICU. Data regarding clinical characteristics were collected
from medical records. The prognostic scores of patients admitted to the ICU were
obtained by the SAPS 3 and the SOFA scores and their respective estimates of
mortality. Characteristics of oral mucosa, teeth, saliva and oral hygiene were
analyzed during the oral exams. The associations between the oral alterations and
clinical scores were analyzed by the Mann Whitney, chi-square/Fisher, and Kruskal-
Walllis tests, when appropriate.

Results: The most frequent oral lesions were chapped and crusted lips, coated
tongue, pale mucosa, petechiae/ecchymosis/haematoma, candidiasis and tongue
depapillation. There were significant higher prognostic scores in the presence of the
following  extraoral alterations: dry and crusted lips, lip ulcers,
petechiae/ecchymosis/haematoma and jaundice. Significant higher scores were also
observed with the presence of the following intraoral changes: depapillated tongue,
petechiae/ecchymosis/haematoma and spontaneous bleeding. There were significant

lower median scores in patients with coated tongue. The median SAPS3 was higher
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in the patients with poor oral hygiene. More patients admitted for clinical reasons
presented extraoral petechiae/ecchymosis/lhaematoma, and more post-surgery
patients presented coated tongue and pale mucosa. More extraoral alterations were
observed in patients with respiratory problems, and the coated tongue was more
frequently observed in those patients who did not present this complication.
Deceased patients presented more extraoral ulcers,
petechiae/ecchymosis/haematoma and jaundice, and tongue crust, and those who
survived presented more coated tongue and signs of odontogenic infection.
Conclusions: Oral changes were frequent in the studied population of patients
hospitalized in a ICU, and some of them were associated with higher prognostic
scores. Routine oral exams must be performed in patients from ICU, so that oral
markers of prognosis can be detected.

Key words - Intensive care unit, scores, oral manifestations, oral mucosa, oral

hygiene, oral ulcers.

2.2 Introducéao

A unidade de terapia intensiva (UTI) é um local onde uma equipe
multidisciplinar trabalha monitorando ininterruptamente o cuidado de seus pacientes.
Durante a internagao na UTI, podem surgir alteracdes bucais em decorréncia do uso
de medicamentos, da condi¢do sistémica, do ar ambiente dentro das unidades, da
intubacao orotraqueal, e ainda da higiene bucal deficiente. [1;2;3] Estas alteracbes
bucais tém sido descritas na literatura, mas ndo ha informacfes de como estas
alteracbes podem afetar o paciente durante a internacdo na UTI, assim também

como ainda ndo se sabe se existem associacfes das alteracées bucais com o
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estado do paciente e as complicagcbes da internacdo. O quadro dos pacientes
internados em UTI é geralmente grave, e para melhor avaliar o progndéstico sao
utilizados escores que auxiliam a estimar a gravidade da doenca, predizer a
mortalidade, e auxiliar nas decisdes terapéuticas e éticas. [4;5;6] Dentre os escores
mais utilizados em UTI estéo o Sepsis Related Organ Failure Assessment (SOFA) e
o Simplified Acute Physiology Score (SAPS 3). O SOFA descreve gquantitativamente
o grau de disfuncdo organica ao longo do tempo e avalia morbidade em pacientes
criticos. O SAPS utiliza indicadores clinicos e laboratoriais aferidos nas primeiras 24
horas de internacdo para calculos matematicos que preveem a taxa de mortalidade
dos pacientes de UTI. [7]

Diversos protocolos tém sido publicados na area odontolégica para a
realizacdo da higiene bucal dentro das UTI. Contudo, poucos estudos clinicos séao
encontrados em relacdo as manifestacdes bucais do paciente internado em UTI. [8;
9;10] Nenhum estudo, pesquisando a associacao das alteragdes bucais encontradas
em pacientes internados em UTI com os escores de gravidade , foi encontrado. Este
trabalho tem como objetivo avaliar a frequéncia de alteracbes bucais numa
populacdo de pacientes de UTI, mostrando sua importancia clinica, através da
verificacdo de associacdo das alteracfes bucais com condi¢cfes clinicas e com 0s

escores de gravidade.

2. 3 Materiais e Métodos

Este estudo transversal foi realizado através de dados de exames bucais,
coletados na primeira visita a cada paciente realizada na rotina da equipe a UTI do
Hospital Clementino Fraga Filho (HUCFF) da Universidade Federal do Rio de
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Janeiro (UFRJ). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUCFF
sob n° 44105815000005257, e todos os pacientes ou seus familiares assinaram o

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

2.3.1 Populacao alvo

Os pacientes do estudo foram recrutados durante as visitas semanais
rotineiras da equipe de investigadores na UTI do HUCFF. Essa unidade de
tratamento intensivo € uma unidade geral, clinico-cirargica, que abrange diversas
causas de internagdo. A populacao incluida no estudo constituiu-se de uma amostra
de conveniéncia composta por pacientes da UTI do HUCFF/ UFRJ com pelo menos
24 horas de internagdo, durante o periodo do estudo. Os pacientes excluidos foram
0s que nao puderam ser examinados por desconforto, dificuldade fisica ou técnica,
agueles que nao concordaram com a realizacdo do exame bucal, ou em participar
do estudo.
2.3.2 Coleta de dados

Os dados demogréficos e clinicos foram coletados dos prontuarios médicos,
no periodo de outubro de 2015 a outubro de 2016, registrados em ficha
desenvolvida para o estudo, e utilizados para calcular os escores de gravidade
SAPS 3 e SOFA dos pacientes internados na UTI durante o periodo do estudo.
Existem programas disponiveis internacionalmente na rede (internet), que nos
possibilitam calcular os escores de gravidade dos pacientes internados em UTI,
apos alimentar o programa com o0s dados de cada paciente.

(www.rccc.eu/ppc/indicadores).
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O SOFA é obtido por meio de um esquema de pontuacéo, que varia de 0 a 24
no total, podendo pontuar de O a 4 para cada variavel, de acordo com o grau de
disfuncéo organica/faléncia. Quanto mais alto o escore, pior o prognostico. Utiliza se
variaveis como: indice de oxigenacédo, contagem de plaquetas, uso de farmacos
vasoativos, bilirrubina, escala de coma de Glasgow e creatinina. [4] A pontuacao do
SOFA pode ser calculada diariamente conforme a necessidade. [11]

Para o célculo do SAPS 3, sdo utilizadas as seguintes variaveis: 1)
demograficas (idade do paciente internado); 2) comorbidades e razdes pela
admissdo na UTI, as quais representam o grau de comprometimento da doenca e
avaliacdo do estado de saude prévio a admissao hospitalar, indicadora da condi¢éo
pré-morbida; e 3) fisiologicas (escala de coma de Glasgow, presséo arterial sistélica,
frequéncia cardiaca, temperatura axilar, oxigenacdo, pH arterial, bilirrubina total,
creatinina, leucdcitos, pH e plaquetas). [12] O menor valor atribuido ao SAPS 3
escore € 16 e o maior € 217 pontos, sendo que quanto mais alto, pior o prognéstico.
O escore SAPS 3 utiliza indicadores clinicos e laboratoriais aferidos nas primeiras 24
horas de internacdo para calculos matematicos que preveem a taxa de mortalidade
dos pacientes de UTI. Contudo, este sistema ignora as alteracdes evolutivas durante
a estadia do doente na UTI, prevalecendo a gravidade da apresentacao inicial da
doenca. [7]

Todos os pacientes foram submetidos ao exame bucal de rotina, realizado
simultaneamente por dois cirurgides-dentistas do Programa de Saude Bucal
Especial (PSBE), da mesma instituicdo. Os profissionais foram devidamente
calibrados e eram supervisionados por um profissional especializado em
estomatologia. Os pacientes foram examinados no proprio leito em que se
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encontravam internados, por profissionais devidamente paramentados com barreiras
de protecdo. Para a realizacdo do exame foram utilizadas espatulas de madeira,
gazes estéreis, bem como lanterna com diodo emissor de luz (LED). Nos casos dos
pacientes intubados, houve a presenca de profissionais de enfermagem para
garantir a seguranca do exame, ndao havendo alteracdo do posicionamento do tubo
oro traqueal e consequentemente interferéncias na conduta médica.

As alteracfes bucais detectadas durante o exame fisico foram divididas em
intra e extrabucais. Os pacientes foram diagnosticados clinicamente durante a visita
a UTI. Nas alteracBes que necessitavam de exames complementares, estes foram
realizados posteriormente, e a condicdo foi descrita. O diagndstico foi realizado por
definicbes estabelecidas na literatura [13], com algumas padronizacbes de
diagndstico realizadas pela equipe da seguinte forma:

v Saburra lingual foi considerada como a presenca de material branco-
amarelado no dorso da lingua, removivel através de gaze embebida em soro
fisiologico; [9; 12]

v Ressecamento labial foi considerado quando o vermelhdo dos labios
apresentava-se opaco, friavel, podendo apresentar ulceracdes, fissuras ou crostas;
[14]

v O ressecamento bucal foi definido como a reducdo ou a auséncia de saliva,
caracterizada pela auséncia do lago sublingual e/ou aderéncia da espatula de
madeira na mucosa jugal; [14]

v A saliva foi considerada viscosa, quando se apresentava espessa e aderente

podendo haver formacao de pequenas bolhas. [15]
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v Sinais de infeccdo odontogénica foram definidos como sendo a presenca de
pelo menos uma das seguintes alteracdes detectadas clinicamente: biofilme
dentéario, céalculos, mobilidade dentaria, carie dentaria, restos radiculares, dentes
fraturados ou abscessos de origem odontogénica.

Para avaliar a qualidade de higiene oral dos pacientes internados na UTI foi
utilizado um Indicador de Higiene Oral do Paciente Critico (IHOPC) [16] que consiste
na visualizacdo de itens que condicionam ou determinam a qualidade da higiene
bucal, identificando a presenca de biofilme, gengivite, saburra, halitose, secrecéo de
vias aéreas, sangue e dieta nasogastrica. Onde o somatério dos elementos
visualizados no exame clinico classifica a higiene bucal do individuo como:
satisfatoria (boa) - apenas um item identificado; deficiente (regular) - dois a trés itens
presentes; e precaria (ruim) - mais de quatro itens observados. O indicador proposto
ainda considera a presenca de fatores de retencéo, que prejudicam a realizacao e
manutencdo da higiene bucal adequada: tubo orotraqueal, canula de Guedel,
aparelho ortoddntico, caries extensas, calculo e protese dentérios.

Foram verificadas as associacdes das alteracfes bucais com os escores de
gravidade e os desfechos clinicos durante a internacdo. Devido a uma provavel
relacdo de microrganismos bucais com o desenvolvimento de pneumonia, verificou-
se se havia associacdo da presenca de alteracbes bucais com complicagdes
respiratérias. Para o estudo, a presenca de pneumonia ou insuficiéncia respiratéria

foi definida como complicacao respiratoria.

2.3.3 Anélise dos dados
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A analise estatistica e 0 armazenamento dos dados foram realizados em
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) verséao 20.0 (IBM, New
York, USA). Os resultados das analises de distribuicdo e frequéncia dos dados
coletados foram mostrados de forma descritiva. O teste de Mann Whitney foi
utilizado para analise das associacfes com variaveis mensuraveis. Para os dados
categoéricos nominais foi utilizado o teste do quiquadrado ou teste de Fisher e para

os dados ordinais, o teste de Kruskal-Wallis.

2.4 Resultados

Neste estudo, foram examinados 168 pacientes com mediana de idade de 60
anos, variando de 17 a 94 anos, sendo 80 (47,1%) do sexo masculino e 90 (52,9%)
do sexo feminino. O cuidado pés-operatério foi a causa mais frequente de internacao
na UTI, seguida pelas causas de origem respiratéria, septicemia e neurologica. A
mediana do tempo de internacgéo foi de 05 dias, sendo que 75% dos pacientes foram
avaliados num periodo de até uma semana apos a internagdo na UTI. A doenca de
base mais prevalente foi a cardiaca seguida pelas condicbes malignas e doencas
renais. Noventa e cinco pacientes foram intubados, sendo que, 60 (35,5%) estavam
intubados durante o exame, e 35 (23%) haviam sido intubados previamente. O
tempo de intubagdo variou de 1 a 15 dias. Os dados clinicos dos pacientes
estudados encontram-se listados na Tabela 1. As medianas dos escores de

gravidade dos pacientes estudados estdo mostradas na tabela 2.

2.4.1 Alteracdes bucais
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O ressecamento labial foi a alteracdo extrabucal mais prevalente, estando
presente em 82% dos pacientes examinados, sendo seguido pela crosta labial e
Ulceras. Dentre as alteracfes intrabucais, a lingua saburrosa e a palidez da mucosa
foram as alteragbes mais comuns. Mais da metade dos pacientes avaliados
apresentou alteracdes salivares, verificadas através da presenca de saliva viscosa
ou da aderéncia da espatula. Na avaliacdo da qualidade de higiene bucal, apenas
13% apresentaram higiene bucal satisfatoria. As alteracdes extra e intrabucais estdo
listadas na tabela 3 e os dados sobre higiene bucal, na tabela 4. As
petéquias/equimoses/hematoma extrabucais foram observadas num nudmero
significantemente maior de pacientes internados por causas clinicas do que dentre
os que foram internados por causas cirargicas. Por outro lado, a lingua saburrosa e
a palidez da muucosa foram significativamente mais frequentes dentre os pacientes

internados para acompanhamento pos-cirdrgico.

2.4.2 Associagdes entre os achados bucais e os escores de gravidade

Foram realizadas analises das associacdes entre os escores de gravidade e
todas as alteracBes bucais encontradas durante o exame odontoldgico. A tabela 5
mostra as associagdes estatisticamente significantes. As alteracdes extrabucais que
apresentaram associac¢des significantes com maiores escores de gravidade foram:
ressecamento labial, crosta labial, Ulceras, petéquias/equimoses/hematoma e
ictericia. (Tabela 5) As alteracbes intrabucais que apresentaram associacOes
estatisticamente significantes com maiores escores de gravidade foram:

sangramento espontaneo, petéquias/equimoses/hematoma e lingua despapilada.
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(Tabela 6) A presenca de lingua saburrosa mostrou associacao significante com
menor escore de gravidade.

A qualidade da higiene bucal apresentou associacdo com o escore SAPS 3,
de modo que, nos pacientes que apresentaram pior qualidade de higiene bucal a

mediana do escore SAPS 3 era maior. (Tabela 7)

2.4.3 Associacdes das alteracdes bucais com os desfechos clinicos

Quando as alteracdes bucais foram comparadas entre pacientes intubados e
nao intubados, foi observada significancia estatistica nas seguintes associac¢oes:
haviam mais pacientes intubados apresentando sangramento espontaneo, e a
candidiase era mais frequente dentre os pacientes ndo intubados. (Tabela 8)

A complicacdo respiratéria foi o desfecho clinico observado em 47 (27,9%)
pacientes, sendo que dentre estes pacientes havia mais alteracdes extrabucais do
que dentre aqueles que ndo apresentavam complicacdes respiratorias. Das
alteracdes presentes na mucosa, a lingua saburrosa mostrou estar significantemente
mais frequente dentre os que nao apresentavam esse desfecho. (Tabela 8)

Em relagdo as associagbes com o Obito, as JUlceras,
petéquias/equimoses/hematoma e ictericia extrabucais, além da crosta na lingua
foram mais frequentemente encontradas no grupo de pacientes que foi a o6bito.
Lingua saburrosa e sinais de infeccdo odontogénica foram significantes mais

encontrados dentre os sobreviventes.

2.5 Discussao
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Este estudo mostrou que as alteracfes das estruturas bucais, o ressecamento
bucal, os sinais de infeccdo odontogénica, e a ma higiene sdo frequentes em
pacientes internados em UTI e podem estar associadas ao aumento dos escores de
gravidade para estes pacientes. O ressecamento labial e as crostas labias foram as
alteracdes extrabucais mais prevalentes nos pacientes internados durante o estudo,
sendo que estas alteracdes podem ser prevenidas e tratadas. Além disso, mais da
metade dos pacientes apresentou lingua saburrosa e algum tipo de infeccao
odontogénica e cerca de 13% apresentaram petéquia/equimose/hematoma e
candidiase bucal.

No presente estudo, foram observados valores mais elevados dos escores de
gravidade, utilizados em UTI, na presenca de algumas alteracbes extra e
intrabucais. Este foi o primeiro estudo que verificou a importancia clinica das
alteracdes bucais presentes em pacientes internados em UTI, através da associacao
com os escores de gravidade mais utilizados nestas unidades.

Em pacientes graves com discrasias sanguineas ou doencas hematologicas,
alteracdes bucais como petéquias/equimoses/hematoma e sangramento espontaneo
podem ser o resultado de minimo trauma ou aparecer de forma esponténea. [17;18]
Estas variaveis apresentaram associacfes com valores maiores de quase todos 0s
escores de gravidade. Pode ser que estas alteragdes intra e extrabucais funcionem
como um marcador de pior prognéstico.

O ressecamento, as ulceracdes e crostas labiais, que foram alteracbes
extrabucais frequentes nos pacientes estudados, podem ser o resultado das
condicdes inerentes a internagdo, como por exemplo, ar ambiente e desidratacéo,

auséncia de cuidados bucais, traumas provocados pela presenca da intubacao
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orotraqueal [19;20] ou devido a espasmos musculares involuntarios. [21;22] Além de
desconfortavel e dolorosa, a solu¢cdo de continuidade do vermelhdo dos labios
serviria como porta de entrada para microrganismos, e consequente infeccao
secundéaria. [23] Os sinais de ressecamento/ulceracdo/crosta labial foram
associados a valores mais elevados dos escores SAPS3 e SOFA (Tabela 5). Isso se
justificaria pelo fato de que, é comum paciente em estado grave, com
comprometimento do  sistema respiratério e  neurolégico, apresentar
concomitantemente estas alteracdes extrabucais e valores elevados para os escores
de gravidade. Pacientes com ictericia, pigmentacao da pele, também apresentaram
escores maiores para o SOFA D1 e Dv, mas apenas dois casos foram observados.
Estas associacbes sugerem que o0s pacientes graves relacionados tinham
comprometimento hepatico, que por sua vez aumenta o escore de prognoéstico dos
pacientes. [24] Porém, ainda ndo h& estudo que tenha analisado a frequéncia desta
alteracdo na mucosa bucal dos pacientes de UTI.

A anemia foi a complicagédo sistémica mais comum, presente em 80% dos
pacientes. Quando a ma absorcao de ferro e de vitamina B12 é grave, pode ocorrer
a glossite atrofica, onde ocorre a atrofia de papilas filiformes e, por vezes, as papilas
fungiformes do dorso da lingua, deixando a lingua com aspecto calvo e
avermelhado. (2) Outra condicdo que pode se manifestar em dorso de lingua com
estas caracteristica é a candidiase eritematosa ou atrofica [25] Neste estudo foi
observada a associacdo significante entre a lingua despapilada e os escores de
gravidade SAPS3 e SOFA Dy, indicando escores mais altos com a presenca desta
alteracdo. E importante que os profissionais das UTI figuem atentos a este aspecto
da lingua, por ser um indicativo de uma piora no estado de saude do paciente.
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A presenca de saburra na lingua em aproximadamente 70% dos pacientes
deste estudo pode estar relacionada a varios fatores que predispbem a sua
formacdo como a dificuldade de higienizacdo, a reducdo do fluxo salivar e da
motilidade da lingua, que ndo permitem a eliminacdo das células descamadas. [26]
Estd condicAo mostrou associacdo com menores escores de gravidade dos
pacientes internados. Este foi um resultado inesperado. Talvez a justificativa para
isto seja um conjunto de fatores como pacientes menos graves ndo estarem
intubados, e assim, se alimentarem mais comumente via oral e de estarem
realizando uma higiene bucal deficiente da lingua.

Pacientes que foram internados por motivos clinicos apresentaram mais
petéquias/equimoses/hematoma extrabucais do que aqueles internados para o0s
cuidados pos-operatérios. Isto pode ser devido ao fato de que os pacientes
cirtrgicos dificilmente seriam submetidos ao procedimento se fossem portadores de
discrasias sanguineas ndo controladas. Além disso, muitos foram intubados apenas
para o0 momento da cirurgia, e por isso, havia menos trauma na regido extrabucal.
Pacientes que se internaram para cuidados pos-cirargicos apresentaram lingua
saburrosa e palidez de mucosa mais frequentemente do que os pacientes internados
por motivos clinicos. Foi observado que, dos 60 pacientes intubados durante o
exame, apenas 16 eram pacientes cirlrgicos. Portanto um menor numero de
pacientes cirdrgicos se apresentou intubado durante o exame bucal. Esse fator pode
ter contribuido para a formagéo da lingua saburrosa, pois estava presente em 80%
dos pacientes deste grupo. A palidez da mucosa pode estar relacionada a anemia,

comum apos atos cirargicos.
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A presenca do biofilme tem sido associada a maior incidéncia de infeccOes
respiratorias, como pneumonia nosocomial e a pneumonia associada a ventilacdo
mecanica. [27;28;29] Neste estudo foi observada a associacdo entre valores mais
altos do escore SAPS3 com a pior qualidade de higiene bucal. Isso pode ser
explicado por alguns fatores como: condi¢do ruim da saude bucal do paciente ou
higiene precaria, mesmo que anterior a internacdo na UTI, paciente sem capacidade
de autocuidado durante a internacdo na UTI, ou falta de padronizacdo no cuidado
nessas unidades. Além disso, algumas condicbes como a presenca de tubo
orotraqueal, trismo, contracdo involuntaria, grande producdo de secrecdo e
sangramento espontdneo podem estar presentes nos pacientes mais graves e
prejudicar a higiene bucal. Entdo, had necessidade do estabelecimento de um
protocolo de higiene bucal para pacientes ndo apenas para durante a intubacao
como também depois da extubacdo, pois essa acdo ainda ndo é vista como um
cuidado terapéutico e muitas vezes ainda € negligenciada. [30] Pacientes que
estavam intubados durante o exame mostraram mais sangramento espontaneo do
gue os nao intubados. O sangramento espontaneo também apresentou associacao
significante com valores maiores dos escores de gravidade, estando relacionado a
pacientes com prognéstico mais reservado. Por outro lado, a candidiase estava mais
presente em pacientes nao intubados. Isto pode ter ocorrido pelo fato de o exame
bucal nos pacientes ndo intubados ser mais favoravel a deteccédo de alteracbes
bucais.

As complicacdes respiratérias foram associadas com uma maior presenca de
alteracOes extrabucais. Foi constatado que os pacientes que desenvolveram estas

complicagbes tiveram uma mediana de tempo de internagdo maior que a do grupo

36



estudado, ficando mais expostos a acdo do ambiente de internacdo na unidade.
Algumas alteracbes extrabucais, como as lesdes decorrentes de doencas
hematoldgicas, traumas ou transtornos neuroldgicos, podem apresentar solucéo de
continuidade da mucosa e favorecer a instalagdo de infec¢cdes secundarias. [23;31]
Um estudo longitudinal poderia evidenciar melhor o possivel impacto da higiene
bucal deficiente e das alteragdes bucais sobre o desenvolvimento de pneumonias. A
lingua saburrosa por sua vez, estava significativamente mais presente em pacientes
que ndo desenvolveram complicagdo respiratoria do que naqueles que
apresentaram essa complicacdo. Embora este resultado surpreenda, ele é coerente
com o fato de esta alteragdo bucal estava associada a valores de escores de
gravidade mais baixos.

Poucos pacientes internados apresentaram Ulceras e
petéquias/equimoses/hematoma extrabucais e crosta na lingua, durante o periodo
de internacdo na UTI, mas a presenca destas alteracbes foi significativamente
associada ao O6bito. A ictericia estava presente em apenas 2 pacientes e ambos
foram a Obito. A significancia destes resultados pode apontar para uma futura
utilizacdo destas alteracbes como marcadores de gravidade, mas mais estudos
precisam ser realizados.

A lingua saburrosa e os sinais de infec¢cdo odontogénica apresentaram mais
frequentes entre os pacientes que sobreviveram, do que entre aqueles que
faleceram. A lingua saburrosa foi também mais frequente em pacientes com escores
menos graves, sugerindo assim uma associagdo com um melhor progndstico.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. O desenho transversal adotado no

estudo permitiu a andlise da presenca e a frequéncia das alteracdes bucais e a
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associacdo com desfechos clinicos e com os escores de gravidade. Porém, ainda
nao sabemos como as alteracdes bucais podem influenciar a evolugcédo do estado de
salude dos pacientes internados na UTI. Para isso, estudos longitudinais sé&o
necessarios. Outra limitacdo do nosso estudo foi a dificuldade de avaliacdo bucal
dos pacientes no leito quando intubados ou com contracdo involuntaria da
musculatura, devido a redu¢édo do nosso campo de visao.

Este estudo pode contribuir com o profissional clinico com dados que o
ajudem a estabelecer protocolos de cuidados bucais nas UTI e também pode
fornecer informacdes que poderdo servir de alerta aos profissionais sobre o
indicativo de gravidade sistémica de algumas condicbes bucais. Mais estudos
precisam ser realizados, para verificar se os achados do presente estudo possam

ser reproduzidos em outras populacoes.

2.6 Concluséo

As alteragbes bucais sdo frequentes na populacdo estudada de pacientes
internados em UTI e algumas delas estdo associadas a valores mais elevados dos
escores de gravidade, e aos desfechos clinicos de intubacdo, complicacédo
respiratéria e 6bito. A deteccao destas alteracdes bucais pode contribuir para o juizo
profissional sobre o prognostico do paciente durante a internacdo na UTI, e no

estabelecimento de protocolos para cuidados bucais e sistémicos nessas unidades.
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2.8 Tabelas
Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos 168 pacientes internados na unidade de

terapia intensiva.

Caracteristicas clinicas Total
N =168 %
Causa dainternacao
Pés-Operatorio 72 42,4
Respiratoria 62 36,5
Septicemia 41 24,1
Neurolégica 40 23,5
Gastrointestinal 26 16,5
Renal 23 13,5
Outras 21 12,4
Condicao Maligna 19 11,2
Hematologica 18 10,6
Hepatica 14 8,2
Cardiaca 13 7,6
Endécrina 6 3,5
Imunossupressao 4 2,4
Diabetes 3 1,8
Doenca de base
Cardiaca 96 56,5
Condicao Maligna 49 28,8
Renal 48 28,2
Neurolégica 40 23,5
Diabetes 39 22,9
Enddcrina 35 20,6
Respiratéria 33 19,4
Gastrointestinal 30 17,6
Hepatica 25 14,7
Outras 24 14,1
Autoimunes 13 7,6
Hematologica 11 6,5
Alérgica 11 6,5
Imunossupressivas 5 2,9
Geniturinaria 5 2,9
Complicagdes durante a Internacéo
Anemia 137 80,6
Hematologica 126 74,1
Respiratoria 47 27,6
Septicemia 29 17,1
Renal 29 17,1
Neurolégica 22 12,9
Cardiaca 20 11,8
Outras 14 8,2
Gastrointestinal 7 4,1
Endocrinoldgica 3 1,8

Hepatica 1 0,6



Diabetes Mellitus

Medicamentos

Antiacidos/antiulcerosos
Analgésicos
Antibidticos
Anticoagulantes
Antieméticos
Corticosteroides
Psicofarmacos
Insulina
Anti-hipertensivos
Neurolépticos
Antifingico sistémico
Vitaminas

Diuréticos
Anti-agregante plaquetéarios
AINES

Antiarritmicos
Betabloqueadores
Antivirais
Hipoglicemiantes
Imunossupressores
Antifingico tépico
Imunomoduladores
Antineoplasicos
Imunoglobulina
Outros

151
129
112
108
104
73
71
65
44
38
32
32
29
18
16
16
11

(o) =
ol\Jl\)l\JN-b-bo

0,6

88,8
75,9
65,9
63,5
61,2
42,9
41,8
38,2
25,9
22,4
18,8
18,8
17,1
10,6
9,4
9,4
6,5
59
2,4
2,4
1,2
1,2
1,2
1,2
52,9
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Tabela 2 - Medianas dos indices de gravidade dos 168 pacientes internados na
unidade de terapia intensiva.

Escores de gravidade Mediana Minimo Maximo

SAPS3 61,50 30 104
SOFA D1 5,50 0 17
SOFA Dv 5,00 0 18

SAPS 3 - Simplified Acute Physiology Score
SOFA - Sepsis Related Organ Failure Assessment
D1 - Primeiro dia de internacao

Dv - Dia do exame bucal do paciente no leito
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Tabela 3 — Frequéncia das alteracdes bucais nos 168 pacientes internados na unidade de terapia intensiva, de acordo com a

causa de internagao.

Alteracfes bucais* Total Internacao poés- Internacéao clinica Valor de
cirurgica p
N=168 % N=72 % N=96 %

Alteracdes extrabucais* 141 83,9 56 78,9 85 87,6 NS
Ressecamento Labial 138 82,1 55 77,5 83 85,6 NS
Crosta labial 24 14,3 8 11,3 16 16,5 NS
Ulceras 9 5,4 1 1,4 8 8,2 NS
Petéquias/Equimoses/Hematoma 7 4,2 0 0 7 7,2 0,02
Edema labial 3 1,8 2 2,8 1 1,0 NS
Ictericia 2 1,2 0 0 2 2,1 NS
Fissuras nas comissuras (queilite 2 1,2 0 0 2 2,1 NS

angular)

Alterac6es da mucosa bucal* 154 92,2 66 93,0 88 91,7 NS
Lingua Saburrosa 108 68,8 54 80,6 54 60,0 0,009
Palidez de Mucosa 75 44,9 40 56,3 35 36,5 0,012
Petéquia/Equimose/Hematoma 22 13,2 6 8,5 16 16,7 NS
Candidiase 22 13,2 12 16,9 10 10,4 NS
Lingua Despapilada 19 11,4 6 8,5 13 13,5 NS
Sangramento Espontaneo 11 6,5 2 2,8 9 9,3 NS
Ulcera associada ao trauma 10 6,0 2 2,8 8 8,3 NS
Crosta na lingua 6 3,6 1 1,4 5 52 NS
Lesdes leucoplasicas 3 1,8 1 1,4 2 2,1 NS
LesOes eritematosas 3 1,8 2 2,8 1 1,0 NS
Ulceras associadas a RT/QT 3 1,8 1 1,4 2 2,1 NS

AlteracOes salivares* 110 66,7 43 63,2 67 69,1 NS
Saliva Viscosa 76 46,1 27 39,7 49 50,5 NS
Ressecamento bucal 54 54,5 25 65,8 29 47,5 NS

Sinal de Infec¢do odontogénica 87 52,1 36 50,7 51 53,1 NS
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Uso de protese durante a internacao

5,3

8,3

3,1

NS

*Alguns pacientes apresentaram mais de uma alteracéo.

RT — Radioterapia / QT - Quimioterapia
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Tabela 4 - Frequéncia dos pacientes que realizam higiene bucal durante
internacdo na unidade de terapia intensiva e avaliacdo da sua qualidade.

Realizam higiene bucal durante internagéo 157 93,5
Qualidade da higiene bucal*

Boa 14 13,2
Regular 48 45,3
Ruim 44 41,5

*Verificada em 106 pacientes



Tabela 5 — Escores de gravidade dos pacientes internados na unidade de terapia intensiva de acordo com as alteracdes
extrabucais onde houve alguma associacao estatistica.

Alteracfes extrabucais SAPS3 SOFA D1 SOFA Dv
mediana (min-max) mediana (min-max)  mediana (min-max)

Ressecamento Labial

Sim 63 (30-104) 6 (0-17) 5 (0-18)
Nao 59 (33-98) 4 (0-15) 3 (0-13)
NS 0,032 NS

Crosta labial

Sim 68 (54-99) 7 (2-17) 5 (2-18)

Nao 60 (30-104) 5 (0-15) 4 (0-15)

p 0,001 0,001 0,001
Ulceras

Sim 67 (53-99) 9 (3-15) 9 (5-15)

Nao 61 (30-104) 5 (0-17) 4 (0-18)

p NS 0,019 NS
Petéquias / Equimoses / Hematoma

Sim 89 (41-104) 10 (6-15) 11(4-13)

Nao 61 (30-99) 5 (0-17) 4 (0-18)

p 0,018 0,007 0,011
Ictericia

Sim 78,50 (72-85) 14 (11-17) 15 (12-18)

Nao 61,50 (30-104) 5 (0-16) 4 (0-16)

p NS 0,011 0,004

NS - Nao Significativo

SAPS 3 - Simplified Acute Physiology Score
SOFA - Sepsis Related Organ Failure Assessment
D1 - Primeiro dia de internacdo

Dv - Dia do exame bucal do paciente no leito
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Tabela 6 - Escores de gravidade dos pacientes internados na unidade de terapia intensiva de acordo com as alteracfes
intrabucais onde houve alguma associagao estatistica.

Alteracdes intrabucais
(mediana do escore)

SAPS 3

Mediana (min-max)

SOFA D1

Mediana (min-max)

SOFA Dv

Mediana (min-max)

Petéquias / equimoses / hematoma

Sim 67,00 (30-85) 8,50 ( 3-17) 5,00 (2-18)

Nao 60,50 (31-104) 4,00 (0-16) 4,00 (0-16)

p NS 0,004 NS
Sangramento espontaneo

Sim 72,50 (57-104) 11,50 (5-16) 11,00 (4-15)

Nao 60,50 (30-98) 4,50 (0-17) 4,00 (0-18)

p 0,001 0,002 0,001
Lingua Saburrosa

Sim 59,00 (30-90) 4,00 (0-17) 4,00 (0-18)

Nao 67,00 (38-104) 8,00 (0-15) 5,50 (0-16)

p 0,005 0,009 0,029
Lingua despapilada

Sim 64,50 (43-90) 6,00 (0-15) 5,00 (0-16)

Nao 60,00 (30-104) 5,00 (0-17) 4,00 ( 0-18)

p 0,036 NS 0,035

NS- Nao Significativo

SAPS 3 - Simplified Acute Physiology Score
SOFA - Sepsis Related Organ Failure Assessment
D1 - Primeiro dia de internacdo

Dv - Dia do exame bucal do paciente no leito
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Tabela 7 - Medianas dos escores de gravidade dos pacientes da unidade de
terapia intensiva de acordo com a qualidade de higiene bucal e associacéo

com os indices.

Qualidade de higiene SAPS3 SOFA D1 SOFA Dv
bucal (mediana) (min-max) (min-max) (min-max)
Boa 44,50 (30-98) 3,50 (0-14) 2,00 (0-15)
Regular 61,00 (34-104) 6,00 (0-16) 5,00(0-13)
Ruim 63,50 (31-85) 6,00 (0-17) 4,00 (0-18)
p 0,020 NS NS

NS- N&o Significativo

SAPS 3 - Simplified Acute Physiology Score
SOFA - Sepsis Related Organ Failure Assessment
D1 - Primeiro dia de internacao

Dv - Dia do exame bucal do paciente no leito
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Tabela 8 — Frequéncia das alteracdes bucais nos 168 pacientes internados na unidade de terapia intensiva de acordo com os desfechos
durante o periodo de internacao.

INTUBACAO COMPLICACAO OBITO
RESPIRATORIA
Alteracdes bucais* Sim N&o Sim N&o Sim Nao
60 % 92 % p 47 % 121 % p 23 % 125 % p
Alteragdes extrabucais* 53 883 73 793 NS 44 936 97 80,2 0,036 21 91,3 102 816 NS
Ressecamento Labial 53 883 70 76,1 NS 42 894 96 79,3 NS 21 913 99 79,2 NS
Crosta labial 12 20,0 11 12 NS 8 17,0 16 13,2 NS 6 26,1 17 13,6 NS
Ulceras 4 6,7 5 54 NS 4 8,5 5 4,1 NS 4 174 5 4,0 0,03
Petéquias/Equimoses/ 3 500 3 3,3 NS 1 2,1 6 5,0 NS 3 13,0 3 2,4 0,04
Hematoma
Edema labial 1 1,7 2 2,2 NS 1 2,1 2 1,7 NS 0 0 3 2,4 NS
Ictericia 2 3,3 0 0 NS 0 0 2 1,7 NS 2 8,7 0 0 0,02
Fissuras nas comissuras 1 1,7 1 1,1 NS 1 2,1 1 0,8 NS 0 0 2 1,6 NS

(queilite angular)
Alteracdes da mucosa 55 932 88 957 NS 40 87,0 114 942 NS 22 95,7 117 94,4 NS
bucal*

Lingua Saburrosa 34 654 65 730 NS 20 455 88 779 <001 8 400 88 74,6 0,003
Palidez de Mucosa 22 37,3 44 478 NS 23 500 52 43,0 NS 9 39,1 55 444 NS
Petéquia/Equimose/ 11 186 9 9,8 NS 7 152 15 12,4 NS 6 261 13 10,5 NS
Hematoma
Candidiase 4 6,8 18 196 0,03 3 6,5 19 15,7 NS 2 8,7 20 16,1 NS
Ulcera associada a trauma 4 6,8 5 54 NS 4 8,7 6 5,0 NS 2 8,7 7 5,6 NS
Lingua Despapilada 9 153 10 10,9 NS 7 152 12 9,9 NS 4 174 15 12,1 NS
Crosta na lingua 4 6,8 2 2,2 NS 2 4,3 4 3,3 NS 3 13,0 3 24 0,04
Lesbes brancas 1 1,7 2 2,2 NS 1 2,2 2 1,7 NS 0 0 3 2,4 NS
Lesdes eritematosas 1 1,7 2 2,2 NS 1 2,2 2 1,7 NS 0 0 3 2,4 NS
Ulcera associadas & RT/QT 2 3,4 1 1,1 NS 0 0 3 2,5 NS 1 4,3 2 1,6 NS
Sangramento Espontaneo 8 13,3 3 3,3 002 5 10,6 6 5,0 NS 2 8,7 9 7,2 NS
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AlteracOes salivares*
Saliva Viscosa
Ressecamento bucal

Sinal de Infeccgéo

odontogénica

Uso de protese durante a

internacao

44
33
21
33

73,3
55,0
45,7
55,9

62
39
33
50

9

69,7
43,8
62,3
54,3

9,8

NS
NS
NS
NS

NS

28
21

20

59,6
44,7
40,9
43,5

2,1

82
55
45
67

69,5
46,6
58,4
55,4

6,6

NS
NS
NS
NS

NS

[
® 0w~

73,9
56,5
56,2
34,8

88
58
45
75

70,4
46,4
54,2
60,5

7,2

NS
NS
NS

0,03

NS

*Alguns pacientes apresentaram mais de uma alteragéo.

RT — Radioterapia
QT — Quimioterapia
NS — Nao Significante
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
RESOLUCAO CNS 466/12

Os pesquisadores do Programa de Saude Bucal Especial do Hospital Universitdrio
Clementino Fraga Filho (HUCFF) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) convidam vocé a
participar, de forma voluntaria, da pesquisa que tem como objetivo avaliar as altera¢des da boca
mais comuns em pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva.

As informacdes sobre sua condicdo serdo retiradas dos prontudrios médicos. Além disso,
serd realizado um exame da boca por semana, na sua prépria cama do hospital, durante as visitas
de rotina do dentista a enfermaria. Para o exame, serdo usadas espatulas de madeira, gazes
esterilizadas e uma lanterna. Caso vocé, paciente, esteja entubado, um profissional de enfermagem
estara presente para garantir a seguranga do exame.

Durante este exame da boca, uma haste de bastdo flexivel e ponta de algoddo (cotonete)
serd esfregada na lingua. O material sera enviado ao laboratério para investigacdo de presenca
fungos (“sapinho”).

Os seus dentes também serdo examinados para avaliar a presenca de residuos de alimentos
e de cdries. Ao final da visita, vocé recebera uma orientacdo sobre a melhor forma de limpar a sua
boca durante o periodo que estiver internado.

N3o havera qualquer custo para o participante do estudo.

Os dados e o material coletados serdao destinados somente para pesquisa e poderao ser
utilizados para estudos futuros.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso ao profissional responsavel que podera ser
encontrado através dos telefones listados no final.

E garantida a sua liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer momento, sem
qgualquer prejuizo a continuidade do seu tratamento no hospital.

CONSENTIMENTO

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informacdes sobre a pesquisa
acima citada, que li ou que foram lidas para mim.

Eu discuti com o Dr. ,sobre a minha decisdo em

participar da pesquisa. Ficaram claros para mim os propdsitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de

esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas e
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gue tenho garantia de acesso a tratamento hospitalar se necessario. Concordo voluntariamente em
participar desta pesquisa e poderei retirar meu consentimento a qualguer momento, sem
penalidades ou prejuizos e sem a perda de atendimento nesta Instituicdo ou de qualquer beneficio
gue eu possa ter adquirido. Eu receberei uma cdpia desse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e a outra ficara com o pesquisador responsavel por essa pesquisa. Além disso,
estou ciente de que eu (ou meu representante legal) e o pesquisador responsavel deveremos

rubricar todas as folhas desse TCLE e assinar na ultima folha.

Nome do sujeito da Pesquisa

Assinatura do sujeito da Pesquisa

) [/
Local Data
Nome do Representante Legal
Assinatura do Representante Legal
, [/
Local Data
Nome do Pesquisador Responsavel
Assinatura do Pesquisador Responsavel
, [/
Local Data
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Pesquisador(es) Responsavel:

Dra. Sandra Regina Torres

Professora Adjunto do Departamento de Patologia e Diagndstico Oral da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Coordenadora do Programa de Saude Bucal
Especial do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da UFRJ. Tel. 3938-2648

Dentistas Pesquisadores:

Dra. Silvia Paula Oliveira

Programa de Saude Bucal Especial do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da UFRJ. Tel.
3938-2648

Dra. Mara Regina Rocha Pereira, residente na Rua Estrada do Dendé, 1148, Apto.202 Moneré- llha
do Governador RJ. Tel. 21 980370185

Dra. Renata de Moura Cruz Quitanilha, residente na Rua General Cristévao Barcelos, 281, Apto. 405
Laranjeiras RJ. Tel. 21 999542741
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Ne Ficha de protocolo de pesquisa:

Nome do paciente:

Ficha para Avaliacdo Odontoldgica em Pacientes de UTI

Etnia: 1.( ) Leucoderma  2.( ) Melanoderma

N° Prontuario na Instituicdo:

Data de Nascimento: [ ] Idade:

3.( ) Oriental 4.( ) Indigena

Género: 1.( ) Masculino  2.( ) Feminino

Causa da Internagéo:

1. Neurologica ( ) 9. Imunossupressivas( )

2. Cardiaca () 10. Gastrointestinais ( )

3. Renal () 11. Alérgicas ( )

4. Hepética ( ) 12. Endocrinas ()

5. Respiratoria ( ) 13. Condi¢bes malignas ( )

6. Diabete Melito ( ) 14. Hematoldgica ( )

7. Septicemia ( ) 15. P6s — operatério ()

8. Autoimunes ( ) 16. Outras ( )

Tempo de Internagao : (dias)

Intubacdo:0.Ndo( ) 1.Sim( ) 2.Intubado previamente( ) / Tempo de intubacéo: (dias)

Doencas de Base:
Neuroldgica ( )
Cardiaca ( )

Renal ( )

Hepaética ( )
Respiratoria ( )
Diabete Melito ( )
Autoimunes ()
Imunossupressivas ()

NN E

omplicagdes durante a internagéo:

9. Gastrointestinais ( )
10. Alérgicas ( )

11. Enddcrinas ( )

12. CondicGes malignas( )
13. Hematoldgica ( )
14.Geniturinéria ( )

15. Outras ( )

C

1. Neuroldgica ( )

2. Cardiaca ()

3. Renal ()

4. Hepética ( )

5. Respiratéria ( )

6. Diabete Melito ( )

7. Septicemia ( )

8. Autoimunes ( )

Anemia: 0.Ndo( ) 1.Sim( )
Medicamentos em uso:

1.( ) Neurolépticos

2.( ) Psicofarmacos

3.( ) Anti-inflamatério ndo-esteroidal
4.( ) Antiacidos/Antiulceroso
5.( ) Analgésico

9. Imunossupressivas ()
10. Gastrointestinais ( )
11. Alérgicas ( )

12. Enddcrinas ( )

13. Condig6es malignas ( )
14. Hematologica ( )
15.0utras( )

() Anti-hipertensivos

( ) Betabloqueadores

() Antiarritmicos

() Diuréticos

0.( ) Anti-agregante plaquetério

1.( ) Anticoagulante

2.( ) Antibidtico ( )Antimicrobiano tépico

6
7
8
9
1
1
1
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13.( ) Antifangico 1( )Sistémico 2( )Topico 19.( ) Drogas imunossupressoras

3( )Sistémico + Topico (azatioprina, ciclofosamida)
14.( ) Antivirais 20.( ) Ciclosporina
15.( ) Hipoglicemiantes 21.( ) Outro imunossupressor
16.( ) Insulina 22.( ) Antineoplésico
17.( ) Corticosterdides 23.( ) Imunoglobulina
18.( ) Drogas Imunomoduladoras 24.( ) Antiemético
(cloroquina, metrotexate, 25.( ) Vitaminas
sulfassalazina) 26.( ) Outros

EXAME EXTRA-ORAL :
Presenca de alteracOes extra- orais (alteracdes de cor ,aumento de volume, etc...): 0. Ndo( ) 1.Sim( )
Caso positivo, descreva:

Ressecamento Labial? 0.Nao( ) 1.Sim( )

Linfonodos Palpaveis? 0.Ndo( ) 1.Sim( ) 2.N&o foi possivel avaliar( )
Caso positivo, qual ?

1.submentoniano direito ( ) 3.submandibular direito ( )
2.submentoniano esquerdo( ) 4.submandibular esquerdo ( )

Queixas em ATM? 0.Nao( ) 1.Sim( ) 2.N&o foi possivel avaliar( )
Caso positivo descreva

EXAME INTRA-ORAL.:
Realiza higiene oral pela equipe de enfermagem na UTI1? 0. N&o( ) 1.Sim( )
Higiene: 1.( )Boa 2.( )Regular 3.( )Ruim

Alteracao Intraoral? Tecidos moles? 0.Ndo( ) 1.Sim( )
Caso positivo, liste:

Palidez de mucosa? 0.N&o( ) 1.Sim( )

Lingua saburrosa? 0.Néo( ) 1.Sim( ) 2.N&o foi possivel avaliar( )

Saliva viscosa? 0.Ndo( ) 1.Sim( ) Espatula adere a mucosa(Hipossalivacdo)? 0.Ndo( ) 1.Sim( )
Presenca de sinais de infeccdo? 0.Ndo( ) 1.Sim( )

Quiais sinais de Infeccdo? 1. Abscessos dento-alveolares( )  3.Gengivite( )  5.Candidiase( )

2. Raizes residuais( ) 4.Herpes( ) 6.0utros( )
Caso positivo, descreva:

Presenca de sangramento espontaneo? 0.N&o( ) 1.Sim( )
Local:

Faz uso de Prdtese dentaria? 0.Néo( ) 1.Sim( )
Tipo:

1. Parcial( ) 2.Total( ) 3.Parcial e Total( )

Local:

1. Superior( ) 2.Inferior( ) 3.Superior e Inferior( )
Usa protese durante a internacdo? 0.Nao( ) 1.Sim( )
Faz uso de Aparelho ortodontico? 0.N&o( ) 1.Sim( )
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ANEXOS

ANEXO 1

Aprovagéao do Trabalho pelo CEP

mlmmmum
Informe o numero do CAAE ou do Parecer:
Nimero do CAAE: Numero do Parecer:
44105815.0.0000.5257 | [1248941 | Pesquisar|
Esta o ita retorna p aprovados. Caso néo apresente nenhum resultado, o nimero do parecer informade nio € vélido ou ndo corresponde a um parecer
aprovado.
DETALHAMENTO
Titulo do Projeto de Pesquisa:
Numero do CAAE: Numero do Parecer:
Quem Assinou o Parecer: Pesquisador Responsavel:

Data Inicio do Cronograma: Data Fim do Cronograma:  Contato Piblico:
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Simpiiied Acuts Phveiology Scare IV

Pardmeiros recogideos en la 1° h des ingreso UCI

Edad
Pre-hospitalizacion™
Localizacion previa

Comorbilidad
Tratamiento Onoologico
Cancer
Cancer hematolégico
Ingf.Cardiaca
Cirrosis
SIDAMIV?

Drogas Vasoactivas previas a UCI
Admisigén UCI

Maotive de ingreso

Cardiovascular
Hepatico
Digestrvo

Neuroldgico
Cirugia al ingrezo
Localizacion cirugia
Infeccitn nosocomial
Infeccidn respiratoria

Variables

Gillasgow CS

TA Sistolica

Frecuencia cardiaca

Temperatura

“PaQ2 o Pak
“Bilirubina

Creatinina (mg/dl)

Leucoocitos

000

........‘........‘

pH

Plaguetas (mm3)

Resultados

Mortalidad segin localizacitn gaogrifica

ool o 0000000



rece.eu/ppofindicadores/sofa.html

SOFA

Sepsis related Organ Failure Assassment
Los parametros son evaluados diariaments

Respiratorio

Coagulacion

Cardiovascular

Glasgow CS

Hepatico (Br)

RBenal

000 0 00

Besultados SOFA

[ B Borrar
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* "Aversus B in the treatment of C: a randomized
controlled trial", "X is a risk factor for Y: a case
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addresses for all authors
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Keywords

Three to ten keywords representing the main content
of the article.

Background

The Background section should explain the
background to the study, its aims, a summary of the
existing literature and why this study was necessary or
its contribution to the field.

Methods

The methods section should include:

* the aim, design and setting of the study

* the characteristics of participants or description of
materials

 aclear description of all processes, interventions
and comparisons. Generic drug names should
generally be used. When proprietary brands are
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parentheses
* the type of statistical analysis used, including a
power calculation if appropriate

Results
This should include the findings of the study including,

if appropriate, results of statistical analysis which must
be included either in the text or as tables and figures.

Discussion
This section should discuss the implications of the

findings in context of existing research and highlight
limitations of the study.

Conclusions
This should state clearly the main conclusions and

provide an explanation of the importance and
relevance of the study reported.

List of abbreviations

If abbreviations are used in the text they should be
defined in the text at first use, and a list of
abbreviations should be provided.

Declarations

All manuscripts must contain the following sections
under the heading 'Declarations":
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* Ethics approval and consent to participate
» Consent for publication

* Availability of data and material

* Competing interests

* Funding

* Authors' contributions

* Acknowledgements

* Authors' information (optional)

Please see below for details on the information to be
included in these sections.

If any of the sections are not relevant to your
manuscript, please include the heading and write 'Not
applicable' for that section.

Ethics approval and consent to participate

Manuscripts reporting studies involving human
participants, human data or human tissue must:

* include a statement on ethics approval and consent
(even where the need for approval was waived)

¢ include the name of the ethics committee that
approved the study and the committee’s reference
number if appropriate

Studies involving animals must include a statement on
ethics approval.

See our editorial policies for more information.

If your manuscript does not report on or involve the
use of any animal or human data or tissue, please state
“Not applicable” in this section.

Consent for publication

If your manuscript contains any individual person’s
data in any form (including individual details, images
or videos), consent for publication must be obtained

https://jintensivecare.biomedcentral .convVsubmission-guidelines/preparing...
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from that person, or in the case of children, their
parent or legal guardian. All presentations of case
reports must have consent for publication.

You can use your institutional consent form or our
consent form if you prefer. You should not send the
form to us on submission, but we may request to see a
copy at any stage (including after publication).

See our editorial policies for more information on
consent for publication.

If your manuscript does not contain data from any
individual person, please state “Not applicable” in this
section.

Availability of data and materials

All manuscripts must include an ‘Availability of data
and materials’ statement. Data availability statements
should include information on where data supporting
the results reported in the article can be found
including, where applicable, hyperlinks to publicly
archived datasets analysed or generated during the
study. By data we mean the minimal dataset that
would be necessary to interpret, replicate and build
upon the findings reported in the article. We recognise
it is not always possible to share research data publicly,
for instance when individual privacy could be
compromised, and in such instances data availability
should still be stated in the manuscript along with any
conditions for access.

Data availability statements can take one of the
following forms (or a combination of more than one if
required for multiple datasets):

* The datasets generated and/or analysed during the
current study are available in the [NAME]
repository, [PERSISTENT WEB LINK TO DATASETS]
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* The datasets used and/or analysed during the
current study available from the corresponding
author on reasonable request.

* All data generated or analysed during this study are
included in this published article [and its
supplementary information files].

* The datasets generated and/or analysed during the
current study are not publicly available due
[REASON WHY DATA ARE NOT PUBLIC] but are
available from the corresponding author on
reasonable request.

» Data sharing is not applicable to this article as no
datasets were generated or analysed during the
current study.

* The data that support the findings of this study are
available from [third party name] but restrictions
apply to the availability of these data, which were
used under license for the current study, and so
are not publicly available. Data are however
available from the authors upon reasonable
request and with permission of [third party name].

* Not applicable. If your manuscript does not contain
any data, please state 'Not applicable' in this
section.

More examples of template data availability
statements, which include examples of openly
available and restricted access datasets, are available
here.

BioMed Central also requires that authors cite any
publicly available data on which the conclusions of the
paper rely in the manuscript. Data citations should
include a persistent identifier (such as a DOI) and
should ideally be included in the reference list.
Citations of datasets, when they appear in the
reference list, should include the minimum
information recommended by DataCite and follow
journal style. Dataset identifiers including DOIs should
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be expressed as full URLs. For example:

Hao Z, AghaKouchak A, Nakhjiri N, Farahmand A.
Global integrated drought monitoring and prediction
system (GIDMaPS) data sets. figshare. 2014.
http://dx.doi.org/10.6084/m9.figshare.853801

With the corresponding text in the Availability of data
and materials statement:

The datasets generated during and/or analysed during
the current study are available in the [NAME]
repository, [PERSISTENT WEB LINK TO DATASETS].

[Reference number]

Competing interests
All financial and non-financial competing interests
must be declared in this section.

See our editorial policies for a full explanation of
competing interests. If you are unsure whether you or
any of your co-authors have a competing interest
please contact the editorial office.

Please use the authors initials to refer to each author's
competing interests in this section.

If you do not have any competing interests, please
state "The authors declare that they have no
competing interests" in this section.
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Authors' contributions

The individual contributions of authors to the
manuscript should be specified in this section.
Guidance and criteria for authorship can be found in
our editorial policies.

Please use initials to refer to each author's contribution
in this section, for example: "FC analyzed and
interpreted the patient data regarding the
hematological disease and the transplant. RH
performed the histological examination of the kidney,
and was a major contributor in writing the manuscript.
All authors read and approved the final manuscript.”
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initial(s) (optional), Last Name. You can add institution
or country information for each author if you wish, but
this should be consistent across all authors.

Please note that individual names may not be present
in the PubMed record at the time a published article is
initially included in PubMed as it takes PubMed
additional time to code this information.

Authors' information

This section is optional.

You may choose to use this section to include any
relevant information about the author(s) that may aid
the reader's interpretation of the article, and
understand the standpoint of the author(s). This may
include details about the authors' qualifications,
current positions they hold at institutions or societies,
or any other relevant background information. Please
refer to authors using their initials. Note this section
should not be used to describe any competing
interests.

Endnotes

Endnotes should be designated within the text using a
superscript lowercase letter and all notes (along with
their corresponding letter) should be included in the
Endnotes section. Please format this section in a
paragraph rather than alist.

References

All references, including URLs, must be numbered
consecutively, in square brackets, in the order in which
they are cited in the text, followed by any in tables or
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legends. The reference numbers must be finalized and
the reference list fully formatted before submission.

Examples of the BioMed Central reference style are
shown below. Please ensure that the reference style is
followed precisely.

See our editorial policies for author guidance on good
citation practice.

Web links and URLs: All web links and URLs, including
links to the authors' own websites, should be given a
reference number and included in the reference list
rather than within the text of the manuscript. They
should be provided in full, including both the title of
the site and the URL, as well as the date the site was
accessed, in the following format: The Mouse Tumor
Biology Database. http://tumor.informatics.jax.org
/mtbwi/index.do. Accessed 20 May 2013. If an author
or group of authors can clearly be associated with a
web link (e.g. for blogs) they should be included in the
reference.

Example reference style:

Article within a journal
Smith JJ. The world of science. Am J Sci. 1999;36:234-5.

Article within a journal (no page numbetrs)
Rohrmann S, Overvad K, Bueno-de-Mesquita HB,
Jakobsen MU, Egeberg R, Tjignneland A, et al. Meat
consumption and mortality - results from the
European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition. BMC Med. 2013;11:63.

Article within a journal by DO/

Slifka MK, Whitton JL. Clinical implications of
dysregulated cytokine production. Dig ] Mol Med. 2000;
doi:10.1007/s801090000086.
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Article within a journal supplement

Frumin AM, Nussbaum J, Esposito M. Functional
asplenia: demonstration of splenic activity by bone
marrow scan. Blood 1979;59 Suppl 1:26-32.

Book chapter, or an article within a book
Wyllie AH, Kerr JFR, Currie AR. Cell death: the
significance of apoptosis. In: Bourne GH, Danielli JF,
Jeon KW, editors. International review of cytology.
London: Academic; 1980. p. 251-306.

OnlineFirst chapter in a series (without a volume
designation but with a DOI)

Saito Y, Hyuga H. Rate equation approaches to
amplification of enantiomeric excess and chiral
symmetry breaking. Top Curr Chem. 2007.
doi:10.1007/128_2006_108.

Complete book, authored

Blenkinsopp A, Paxton P. Symptoms in the pharmacy: a
guide to the management of common illness. 3rd ed.
Oxford: Blackwell Science; 1998.

Online document

Doe J. Title of subordinate document. In: The dictionary
of substances and their effects. Royal Society of
Chemistry. 1999. http://www.rsc.org/dose/title of
subordinate document. Accessed 15 Jan 1999.

Online database

Healthwise Knowledgebase. US Pharmacopeia,
Rockville. 1998. http://www.healthwise.org. Accessed
21 Sept 1998.

Supplementary material/private homepage

Doe J. Title of supplementary material. 2000.
http://www.privatehomepage.com. Accessed 22 Feb
2000.

University site
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Doe, J: Title of preprint. http://www.uni-heidelberg.de
/mydata.html (1999). Accessed 25 Dec 1999.

FTP site
Doe, J: Trivial HTTP, RFC21609. ftp://ftp.isi.edu/in-notes
/rfc2169.txt (1999). Accessed 12 Nov 1999.

Organization site
ISSN International Centre: The ISSN register.
http://www.issn.org (2006). Accessed 20 Feb 2007.

Dataset with persistent identifier
Zheng L-Y, Guo X-S, He B, Sun L+, Peng Y, Dong S-S, et
al. Genome data from sweet and grain sorghum

(Sorghum bicolor). GigaScience Database. 2011.
http://dx.doi.org/10.5524/100012.

Figures, tables additional files

See General formatting guidelines for information on
how to format figures, tables and additional files.
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your
publication

e Use S| units: Please ensure that all special
characters used are embedded in the text,
otherwise they will be lost during conversion to
PDF

e Do not use page breaks in your manuscript

File formats

The following word processor file formats are
acceptable for the main manuscript document:

e Microsoft word (DOC, DOCX)
® Rich text format (RTF)
e TeX/LaTeX (use BioMed Central's TeX template)

Please note: editable files are required for processing
in production. If your manuscript contains any
non-editable files (such as PDFs) you will be required to
re-submit an editable file when you submit your
revised manuscript, or after editorial acceptance in
case no revision is necessary.

Note that figures must be submitted as separate image
files, not as part of the submitted manuscript file. For
more information, see Preparing figures below.

Additional information for TeX/LaTeX users

Please use BioMed Central's TeX template and BibTeX
stylefile if you use TeX format. When submitting TeX
submissions, please submit your TeX file as the main
manuscript file and your bib/bbl file as a dependent
file. Please also convert your TeX file into a PDF and
submit this PDF as an additional file with the name
'Reference PDF'. This PDF will be used by our
production team as a reference point to check the
layout of the article as the author intended. Please also
note that all figures must be coded at the end of the
TeX file and not inline.
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All relevant editable source files must be uploaded
during the submission process. Failing to submit these
source files will cause unnecessary delays in the
production process.

TeX templates

BioMedCentral_article (ZIP format) - preferred template
Springer article svjour3 (ZIP format)

birkjour (Birkhauser, ZIP format)

article (part of the standard TeX distribution)

amsart (part of the standard TeX distribution)

Style and language

For editors and reviewers to accurately assess the work
presented in your manuscript you need to ensure the
English language is of sufficient quality to be
understood. If you need help with writing in English
you should consider:

e Visiting the English language tutorial which covers
the common mistakes when writing in English.

e Asking a colleague who is a native English
speaker to review your manuscript for clarity.

e Using a professional language editing service
where editors will improve the English to ensure
that your meaning is clear and identify problems
that require your review. Two such services are
provided by our affiliates Nature Research Editing
Service and American Journal Experts.

Please note that the use of a language editing service is
not a requirement for publication in the journal and

does not imply or guarantee that the article will be
selected for peer review or accepted.

NETRIEMTFREERAWITAER SRRt B3 T
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Data and materials

For all journals, BioMed Central strongly encourages all
datasets on which the conclusions of the manuscript
rely to be either deposited in publicly available
repositories (where available and appropriate) or
presented in the main paper or additional supporting
files, in machine-readable format (such as spread
sheets rather than PDFs) whenever possible. Please see
the list of recommended repositories in our editorial
policies.

For some journals, deposition of the data on which the
conclusions of the manuscript rely is an absolute
requirement. Please check the Instructions for Authors
for the relevant journal and article type for journal
specific policies.

For all manuscripts, information about data availability
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should be detailed in an ‘Availability of data and

materials’ section. For more information on the content

of this section, please see the Declarations section of
the relevant journal's Instruction for Authors. For more
information on BioMed Centrals policies on data
availability, please see our [editorial policies].

Formatting the 'Availability of data and materials'
section of your manuscript

The following format for the 'Availability of data and
materials section of your manuscript should be used:

"The dataset(s) supporting the conclusions of this
article is(are) available in the [repository name]
repository, [unique persistent identifier and hyperlink
to dataset(s) in http:// format]."

The following format is required when data are
included as additional files:

"The dataset(s) supporting the conclusions of this
article is(are) included within the article (and its
additional file(s))."

BioMed Central endorses the Force 11 Data Citation
Principles and requires that all publicly available
datasets be fully referenced in the reference list with
an accession number or unique identifier such as a
DOI.

For databases, this section should state the web/ftp
address at which the database is available and any
restrictions to its use by non-academics.

For software, this section should include:
® Project name: e.g. My bioinformatics project

® Project home page: e.g. http://sourceforge.net
/projects/mged
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e Archived version: DOI or unique identifier of
archived software or code in repository (e.g.
enodo)

® Operating system(s): e.g. Platform independent

® Programming language: e.g. Java

e Other requirements: e.g. Java 1.3.1 or higher,
Tomcat 4.0 or higher

e License: e.g. GNU GPL, FreeBSD etc.

e Any restrictions to use by non-academics: e.g.
licence needed

Information on available repositories for other types of
scientific data, including clinical data, can be found in
our editorial policies.

References

See our editorial policies for author guidance on good
citation practice.

All references, including URLs, must be numbered
consecutively, in square brackets, in the order in which
they are cited in the text, followed by any in tables or
legends. The reference numbers must be finalized and
the reference list fully formatted before submission.
For further information including example references
please read our reference preparation guidelines.

What should be cited?

Only articles, clinical trial registration records and
abstracts that have been published or are in press, or
are available through public e-print/preprint servers,
may be cited.

Unpublished abstracts, unpublished data and personal
communications should not be included in the
reference list, but may be included in the text and
referred to as "unpublished observations" or "personal
communications" giving the names of the involved
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researchers. Obtaining permission to quote personal
communications and unpublished data from the cited
colleagues is the responsibility of the author. Footnotes
are not allowed, but endnotes are permitted. Journal
abbreviations follow Index Medicus/MEDLINE.

Any in press articles cited within the references and
necessary for the reviewers' assessment of the
manuscript should be made available if requested by
the editorial office.

How to format your references

Examples of the BioMed Central reference style are
shown below. Please ensure that the reference style is
followed precisely; if the references are not in the
correct style, they may need to be retyped and
carefully proofread.

Web links and URLs: All web links and URLs, including
links to the authors' own websites, should be given a
reference number and included in the reference list
rather than within the text of the manuscript. They
should be provided in full, including both the title of
the site and the URL, as well as the date the site was
accessed, in the following format: The Mouse Tumor
Biology Database. http://tumor.informatics.jax.org
/mtbwi/index.do. Accessed 20 May 2013. If an author
or group of authors can clearly be associated with a
web link, such as for weblogs, then they should be
included in the reference.

Authors may wish to make use of reference
management software to ensure that reference lists
are correctly formatted.

Example reference style:

Article within a journal
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Smith JJ. The world of science. Am J Sci. 1999;36:234-5.

Article within a journal (no page numbers)

Rohrmann S, Overvad K, Bueno-de-Mesquita HB,
Jakobsen MU, Egeberg R, Tjignneland A, et al. Meat
consumption and mortality - results from the
European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition. BMC Med. 2013;11:63.

Article within a journal by DO/

Slifka MK, Whitton JL. Clinical implications of
dysregulated cytokine production. Dig ] Mol Med. 2000;
doi:10.1007/s801090000086.

Article within a journal supplement

Frumin AM, Nussbaum J, Esposito M. Functional
asplenia: demonstration of splenic activity by bone
marrow scan. Blood 1979;59 Suppl 1:26-32.

Book chapter, or an article within a book

Wyllie AH, Kerr JFR, Currie AR. Cell death: the
significance of apoptosis. In: Bourne GH, Danielli JF,
Jeon KW, editors. International review of cytology.
London: Academic; 1980. p. 251-306.

OnlineFirst chapter in a series (without a volurme
designation but with a DOI)

Saito Y, Hyuga H. Rate equation approaches to
amplification of enantiomeric excess and chiral
symmetry breaking. Top Curr Chem. 2007.
doi:10.1007/128_2006_108.

Complete book, authored
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Blenkinsopp A, Paxton P. Symptoms in the pharmacy: a
guide to the management of common illness. 3rd ed.
Oxford: Blackwell Science; 1998.

Online document

Doe J. Title of subordinate document. In: The dictionary
of substances and their effects. Royal Society of
Chemistry. 1999. http://www.rsc.org/dose/title of
subordinate document. Accessed 15 Jan 1999.

Online database

Healthwise Knowledgebase. US Pharmacopeia,
Rockville. 1998. http://www.healthwise.org. Accessed
21 Sept 1998.

Supplementary material/private homepage

Doe J. Title of supplementary material. 2000.
http://www.privatehomepage.com. Accessed 22 Feb
2000.

University site

Doe, J: Title of preprint. http://www.uni-heidelberg.de
/mydata.html (1999). Accessed 25 Dec 1999.

FTP site

Doe, J: Trivial HTTP, RFC21609. ftp://ftp.isi.edu/in-notes
/rfc2169.txt (1999). Accessed 12 Nov 1999.

Organization site

ISSN International Centre: The ISSN register.
http://www.issn.org (2006). Accessed 20 Feb 2007.

Dataset with persistent identifier
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Zheng L-Y, Guo X-S, He B, Sun L+, Peng Y, Dong S-S, et
al. Genome data from sweet and grain sorghum
(Sorghum bicolor). GigaScience Database. 2011.
http://dx.doi.org/10.5524/100012.

Preparing figures Back to top

When preparing figures, please follow the formatting
instructions below.

e Figures should be provided as separate files, not
embedded in the main manuscript file.

e Each figure of a manuscript should be submitted
as a single file that fits on a single page in portrait
format.

e Tables should NOT be submitted as figures but
should be included in the main manuscript file.

e Multi-panel figures (those with parts a, b, ¢, d etc.)
should be submitted as a single composite file
that contains all parts of the figure.

e Figures should be numbered in the order they
are first mentioned in the text, and uploaded in
this order.

® Figures should be uploaded in the correct
orientation.

e Figure titles (max 15 words) and legends (max
300 words) should be provided in the main
manuscript, not in the graphic file.

e Figure keys should be incorporated into the
graphic, notinto the legend of the figure.

e Each figure should be closely cropped to
minimize the amount of white space surrounding
the illustration. Cropping figures improves
accuracy when placing the figure in combination
with other elements when the accepted
manuscript is prepared for publication on our
site. For more information on individual figure file
formats, see our detailed instructions.

https://jintensivecare.biomedcentral .convVsubmission-guidelines/preparing...

1/19/2017 4:37 PM


Sandra Torres
Highlight


Journal of Intensive Care | Preparing your manuscript https://jintensivecare.biomedcentral .convVsubmission-guidelines/preparing...

e Individual figure files should not exceed 10 MB. If
a suitable format is chosen, this file size is
adequate for extremely high quality figures.

¢ Please note that it is the responsibility of the
author(s) to obtain permission from the
copyright holder to reproduce figures (or
tables) that have previously been published
elsewhere. In order for all figures to be open
access, authors must have permission from the
rights holder if they wish to include images that
have been published elsewhere in non open
access journals. Permission should be indicated
in the figure legend, and the original source
included in the reference list.

Figure file types

We accept the following file formats for figures:

EPS (suitable for diagrams and/or images)

PDF (suitable for diagrams and/or images)

Microsoft Word (suitable for diagrams and/or
images, figures must be a single page)
PowerPoint (suitable for diagrams and/or images,
figures must be a single page)

e TIFF (suitable for images)

® JPEG (suitable for photographic images, less
suitable for graphical images)

® PNG (suitable for images)

e BMP (suitable for images)

e CDX (ChemDraw - suitable for molecular
structures)

For information and suggestions of suitable file
formats for specific figure types, please see our author

academy.

Figure size and resolution

Figures are resized during publication of the final full
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text and PDF versions to conform to the BioMed
Central standard dimensions, which are detailed
below.

Figures on the web:

e width of 600 pixels (standard), 1200 pixels (high
resolution).

Figures in the final PDF version:

e width of 85 mm for half page width figure

e width of 170 mm for full page width figure

® maximum height of 225 mm for figure and
legend

® image resolution of approximately 300 dpi (dots
per inch) at the final size

Figures should be designed such that all information,
including text, is legible at these dimensions. All lines
should be wider than 0.25 pt when constrained to

standard figure widths. All fonts must be embedded.

Figure file compression

e Vector figures should if possible be submitted as
PDF files, which are usually more compact than
EPS files.

e TIFF files should be saved with LZW compression,
which is lossless (decreases file size without
decreasing quality) in order to minimize upload
time.

® JPEG files should be saved at maximum quality.

e Conversion of images between file types
(especially lossy formats such as JPEG) should be
kept to a minimum to avoid degradation of

quality.

If you have any questions or are experiencing a
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Preparing tables

problem with figures, please contact the customer
service team at info@biomedcentral.com.

When preparing tables, please follow the formatting
instructions below.

e Tables should be numbered and cited in the text

in sequence using Arabic numerals (i.e. Table 1,
Table 2 etc.).

® Tables less than one A4 or Letter page in length
can be placed in the appropriate location within
the manuscript.

e Tables larger than one A4 or Letter page in length

can be placed at the end of the document text
file. Please cite and indicate where the table

should appear at the relevant location in the text

file so that the table can be added in the correct
place during production.

e |arger datasets, or tables too wide for A4 or
Letter landscape page can be uploaded as
additional files. Please see [below] for more
information.

e Tabular data provided as additional files can be
uploaded as an Excel spreadsheet (.xIs) or
comma separated values (.csv). Please use the
standard file extensions.

e Table titles (max 15 words) should be included
above the table, and legends (max 300 words)
should be included underneath the table.

e Tables should not be embedded as figures or

spreadsheet files, but should be formatted using

‘Table object’ function in your word processing
program.

e Color and shading may not be used. Parts of the

table can be highlighted using superscript,
numbering, lettering, symbols or bold text, the

Back to top
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meaning of which should be explained in a table
legend.

e Commas should not be used to indicate
numerical values.

If you have any questions or are experiencing a
problem with tables, please contact the customer
service team at info@biomedcentral.com.

Preparing additional files gk totop

As the length and quantity of data is not restricted for
many article types, authors can provide datasets,
tables, movies, or other information as additional files.

All Additional files will be published along with the
accepted article. Do not include files such as patient
consent forms, certificates of language editing, or
revised versions of the main manuscript document
with tracked changes. Such files, if requested, should
be sent by email to the journal’s editorial email
address, quoting the manuscript reference number.
Please do not send patient consent forms unless
requested.

Results that would otherwise be indicated as "data not
shown" should be included as additional files. Since
many web links and URLs rapidly become broken,
BioMed Central requires that supporting data are
included as additional files, or deposited in a
recognized repository. Please do not link to data on a
personal/departmental website. Do not include any
individual participant details. The maximum file size for
additional files is 20 MB each, and files will be virus-
scanned on submission. Each additional file should be
cited in sequence within the main body of text.

If additional material is provided, please list the
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following information in a separate section of the
manuscript text:

® File name (e.g. Additional file 1)

e File format including the correct file extension for
example .pdf, .xIs, .txt, .pptx (including name and
a URL of an appropriate viewer if format is
unusual)

e Title of data

e Description of data

Additional files should be named "Additional file 1"
and so on and should be referenced explicitly by file
name within the body of the article, e.g. 'An additional
movie file shows this in more detail [see Additional file
17"

For further guidance on how to use Additional files or
recommendations on how to present particular types

of data or information, please see How to use
additional files.
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