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Pacientes com baixo peso (IMC<20 kg/m2) criticamente doentes tém piores desfechos quando comparados a
pacientes com peso normal ou sobrepeso. O impacto do jejum nessa populacao selecionada ainda nao esta bem

estabelecido.

Identificar se o jejum atua como fator de risco para mortalidade em pacientes criticos com IMC<20 kg/m2

- Estudo de coorte prospectiva, bicéentrico (Hospital de Clinicas de Porto Alegre e Hospital Nossa Senhora da
Conceicao), desenhado para avaliar o efeito do jejum em pacientes adultos, com IMC < 20 kg/m2, internados em
unidades de terapia intensiva (UTI) entre novembro de 2015 e fevereiro de 2017.
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Em pacientes criticos com baixo peso, jejum foi identificado como o maior fator preditor de mortalidade
intrahospitalar em analise multivariada ajustada
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