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REGISTRO PADRONIZADO DA PARADA CARDIORRESPIRATÓRIA NO HOSPITAL 
HELENA BARRETO DOS SANTOS; LUIZ ANTÔNIO NASI; SILVIA REGINA RIOS VIEIRA,ELIANA DE ANDRADE 
TROTTA; ALEXANDRE TAKAYOSHI ISHIZAKI; JOYCE HART OLIVEIRA; CASSIO ALVES KONRATH; DANIELLA 
CUNHA BIRRIEL; BIANCA FONTANA 
INTRODUÇÃO: As diretrizes de RCP têm incorporado novos conhecimentos para o manejo da PCR, e o prognóstico dos 
pacientes melhorou. Entretanto, ainda é bem diverso o prognóstico dos pacientes quando se comparam os eventos que ocorrem 
dentro ou fora hospital, ou em diferentes unidades do hospital, por diferenças na etiologia da PCR e gravidade dos pacientes. Um 
registro padronizado do evento denominado Utstein Template foi proposto para avaliar a PCR e o prognóstico do paciente após a 
reanimação. OBJETIVOS: Este projeto tem como objetivo avaliar a população de pacientes adultos do hospital que sofrem PCR, 
em relação as suas características basais, características do evento e de seu prognóstico. METODOLOGIA: Estudo prospectivo 
que vai incluir todos os pacientes que sofreram PCR dentro do hospital, com a aplicação de um registro que descreve a PCR e o 
período posterior, e que deve ser preenchido pela equipe que realizou a reanimação. Os pacientes incluídos serão acompanhados 
até a alta hospitalar, e em seis e doze meses, para avaliação da capacidade funcional. Também está sendo avaliada a adesão da 
equipe ao preenchimento do registro. RESULTADOS: Resultados dos primeiros 45 dias de uso do registro. Houve 35 pacientes 
com PCR, sendo 74% homens. A idade mediana foi 67 anos. A causa mais freqüente de PCR foi depressão respiratória (36%), e 
os ritmos observados foram AESP em 40% e assistolia em 37% dos pacientes. Doze (36%) pacientes sobreviveram, mas 9 destes 
evoluíram para óbito após a reanimação, sendo 5 nas primeiras 24 horas pós-PCR. No total, 90% dos pacientes morreram. A 
adesão ao preenchimento do registro ainda é pequena (65% dos eventos).CONCLUSÕES: a alta mortalidade desta população 
deve-se à gravidade dos pacientes, sugerida pelas causas de PCR e ritmo observado.  
  
PERFIL DE RESISTÊNCIA DAS ENTEROBACTÉRIAS URINÁRIAS 
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Introdução O aumento da incidência de Enterobactérias multi-resistentes tem se demonstrado um problema que requer atenção 
imediata. A resistência relacionada à produção de beta-lactamase de espectro extendido (ESBL) é um problema ainda maior. As 
medidas para controle de infecção são aspectos importantes na restrição da emergência de enterobactérias resistentes. Em relação 
às produtoras de ESBL, há ampla evidência de disseminação por contato. Estudos que combinaram a redução do uso de 
cefalosporina de terceira geração com medidas de controle de infecção, como uso de luvas e higiene das mãos, mostraram 
controle de K. pneumoniae multi-resistente em pacientes hospitalizados. Estas medidas devem estar bem estabelecidas antes da 
instituição de outras estratégias, pelo risco de desenvolvimento de enterobactérias Objetivo Identificar o perfil de resistência das 
enterobactérias no período de junho de 2006 a maio de 2005 no Hospital Nossa Senhora da Conceição. Materiais e métodos 
Foram revisadas 1792 uroculturas com crescimento bacteriano, realizadas no Hospital Nossa Senhora da Conceição no período 
acima citado. Resultados e conclusões De um total de 1792 uroculturas positivas, em 1417 (79%) encontrou-se enterobactérias. 
Os gêneros mais comuns foram: 829 Escherichia (46,26%), 292 Klebsiella (16,29%), 110 Proteus (6,13%) e 100 Enterobacter 
(5,8%). Entre as E. coli, 100% foram sensíveis aos carbapenêmicos (imipenem), 84% às Cefalosporinas de terceira geração 
(Ceftazedime e Cefotaxime), 44% ao Sulfametaxazol+Trimetropim e 70% à Ciprofloxacina. Enterobactérias são causadoras de 
infecções graves, e a maioria tem se tornado resistente aos principais antibióticos disponíveis. O uso indiscriminado de 
Cefalosporinas de terceira geração foi o gatilho para a emergência de organismos produtores de ESBL. Em nosso Hospital o 
índice de resistência à Cefalosporinas de terceira geração tem um percentual de 84% devido ao uso restrito desses antibióticos.  
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Introdução: O tempo de permanência hospitalar é um fator gerador de custo para as instituições de saúde e de impacto para a 
qualidade assistencial. Assim, torna-se necessário o entendimento das variáveis envolvidas neste processo. Objetivo: Descrever o 
tempo de permanência dos pacientes internados de acordo com variáveis clínicas e laboratoriais no momento de sua admissão no 
andar clínico. Métodos: Estudo de coorte, no qual todos os pacientes que internaram no serviço de medicina interna entre 
setembro de 2006 e março de 2007 foram incluídos. No momento da internação, foram coletados dados do prontuário do paciente 
como variáveis demográficas, clínicas e laboratoriais. Os pacientes foram seguidos até o momento da alta ou do óbito ocorrido 
durante a internação. Foram calculados as medianas dos tempos de permanência em dias até a alta de acordo com as variáveis 
clínicas e laboratoriais usando método de Kaplan-Meier. Resultados: Foram acompanhadas 687 internações, com idade média dos 
pacientes de 59+19 anos, sendo 53% do sexo masculino. A mediana do tempo de permanência nas equipes foi de 11 dias. Os 
preditores de maior tempo de hospitalização foram anemia (12vs8, p=0,007), taquicardia (15vs11, p=0,049), hiponatremia 
(16vs11, p=0,006), etilismo (16vs11, p=0,038), HIV/Sida (19vs10, p<0,001) e pacientes que não haviam internado no último ano 
(12vs11, p=0,025). Alguns fatores se mostraram preditores de menor tempo de internação, tais como: vasculopatia periférica 
(8vs11, p=0,05) e doença neurológica/demência (7vs12, p=0,006). Conclusão: A identificação de preditores de internação 
hospitalar prolongada permite traçar metas de melhoria na qualidade assistencial. Análises multivariadas posteriores precisam ser 
feitas para avaliar o papel independente de cada preditor. 
  




