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Conclusio: Até o momento, a insulinoterapia nio modifi-
cou a morbimortalidade de criancas graves hiperglicémicas e
nio aumentou incidéncia de hipoglicemia. O protocolo de
tratamento controlou a glicemia do GT mais precocemente
e 0 aumento da variabilidade glicémica nao impediu que a
glicemia diminuisse com velocidade segura.

A0-045

Farmacocinética do meropenem infundido por 3
horas em pacientes em terapia renal substitutiva
continua por insuficiéncia renal aguda

Fernando Saldanha Thomé, Fabiane Leusin, Antonio Balbinotto, Daiandy
da Silva, Carmen Pilla, Cassia Maria Frediani Morsch, Vanelise Zortéa
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: A terapia renal substitutiva continua (TRSC) ¢
muito utilizada em pacientes criticamente enfermos com
insuficiéncia renal aguda (IRA). Meropenem é um carbape-
nemico usado em doentes em estado critico. Nosso objetivo
foi avaliar a farmacocinética de meropenem infundido em 3
horas em pacientes submetidos a TSRC.

Métodos: Coletamos amostras plasmdticas e de efluente de 5 pa-
cientes em TRSC, recolhidas em momentos 0, 30 minutos 1, 2,
4, 6 e 8 horas ap6s o inicio da infusdo de 3 horas, pelo menos, 24
horas apés o inicio do meropenem. As quantificagoes do mero-
penem foram feitas por cromatografia liquida de alta eficiéncia.
Resultados: Avaliados 5 individuos, idade média de
53,0£19,7 anos, peso de 62,1+10,6kg. Os parimetros far-
macocinéticos apresentados na medianas (intervalo): As
concentragdes plasmdticas: 34,86mg/L (10,08-139,27);
meia-vida 1,8h (1,4-3,0), volume de distribuicio 8,29L
(5,8-15,3), depuracio total 3,98L/h (2,51-4,35); concentra-
¢ao plasmdtica mdxima 48,5mg/L (37,0-105,8); concentra-
¢ao plasmdtica minima 20,1mg/L (14,0-16,6); constante de
eliminacio 0,38h-1 (0,34-0,43); drea sob a curva de concen-
tragio versus tempo 251,1mg/Lh (229,7-398,4); AUC(8)
275,1mg/Lh (263,8-453,6). As amostras de plasma tiveram
um MIC acima de 8mg/L. No efluente, a concentragio
méxima variou de 24,35 a 74,81mg/L e a depuragio da
terapia variou de 8,46 a 18,33 ml/min.

Conclusio: A eliminagio de meropenem através TRSC ¢é se-
melhante & de um rim normal. Os niveis plasméticos foram
sempre acima dos MICs necessdrio e sem acimulo da droga.
Podemos concluir que ndo havia necessidade de ajustamento
da dose de meropenem.

A0-046

Perfil hormonal de pacientes com queimaduras e
injdria inalatéria grave

Sabrina Frighetto Henrich, Tatiana Helena Rech, luri Christmann
Wawrzeniak, Rafael Barberena Moraes, Karen Fontoura Prado, Gilberto
Friedman, Léa Fialkow, Silvia Regina Rios Vieira

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil
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Objetivo: O objetivo desse estudo é descrever os niveis de
horménios tireoidianos e adrenais de pacientes com injuiria
inalatéria grave apds exposicio a fumaca e fogo em ambiente
fechado (tragédia de Santa Maria).

Métodos: Niveis séricos de cortisol, TSH e T4 foram do-
sados em 18 pacientes com injuria inalatéria grave inter-
nados na unidade tratamento intensivo (UTI) do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Dividiu-se os pa-
cientes em dois grupos em relacio aos valores de cortisol
(<ou=24ng/mL) e teste de Mann-Whitney foi utilizado na
comparagio entre os grupos.

Resultados: Os niveis de TSH detectados foram normais
nos 18 pacientes (1,42+2,04mUI/mL), assim como os ni-
veis de T4 (0,94+0,25ng/dL). Em relagio ao cortisol, 4
pacientes apresentavam niveis acima de 24ng/dL (12,4
[5,6-22,4ng/dL]). Quando comparados pacientes com cor-
tisol normal e elevado, niao foram detectadas diferencas nos
tempo de ventilacdo mecanica (p=0,127), de internacio em
UTT (p=0,079) ou de internagao hospitalar entre os grupos
(p=0,127). O escore de disfungio orginica SOFA do dia 3
foi diferente entre os grupos (p=0,005).

Conclusao: Niveis séricos de TSH e T4 nao se apresentaram
alterados nessa série de pacientes com injuria inalatéria. O
eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal estd ativado em pacientes
com injaria inalatéria e niveis elevados de cortisol foram
associados a maior disfun¢do orginica no dia 3.

A0-047

Terapia renal substitutiva no paciente critico com
insuficiéncia renal aguda: experiéncia do centro de
terapia intensiva do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre

Fernando Saldanha Thomé, Antonio Balbinotto, Cassia Maria Frediani
Morsch, Veronica Verleine Horbe Antunes, Tais Hochegger, Pricila
Hankes Maciel

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Descrevemos a experiéncia do HCPA em insufi-
ciéncia renal aguda (IRA) com necessidade de terapia renal
substitutiva (TRS) (IRA estdgio 3).

Meétodos: Coorte prospectiva entre 05/2006 a 03/2013 com os
pacientes no centro de terapia intensiva (CTI) com necessidade
de TRS. Pacientes transplantados renais, doenga renal croni-
ca (DRC) terminal e que faleceram com <24h de TRS foram
excluidos. As varidveis clinicas registradas foram fatores demo-
graficos, creatinina basal, tipo de IRA, comorbidades e APA-
CHE II. Os desfechos avaliados foram: mortalidades no CTI
e hospitalar, tipo e duracio da TRS. O teste U Mann-Whitney
ou qui-quadrado foram usados para compara¢des univariadas e
regressio logistica ou modelo de Cox para andlise multivariada.
Resultados: No periodo do estudo, 1880 pacientes (11%
dos admitidos) receberam TRS para IRA3 e 1476 recebe-
ram >1 dia TRS. Idade 57,9,0+16,9 anos, 59% homens,
87% brancos, 25% DRC prévia, 70,5% com IRA clinica,
APACHE 1II 27,1+9,1, 78% sépticos, 91% necessitaram
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ventilagdo mecinica e 86% vasopressor. HDI foi usada em
54% ¢ HDVVC em 86% dos pacientes. Média de TRS foi
8,4+7,8 dias e a permanéncia no CT116,8+19,2 dias. A taxa
de fatalidade (cumulativa) foi 60% no CTI e 67% no hos-
pital. Os fatores mais importantes associados a mortalidade
hospitalar foram presenca de sepse e idade.

Conclusdo: IRA estdgio 3 necessitando TRS é uma situagio grave
com alta morbidade e mortalidade durante a hospitalizacio.

A0-048

Anilise da necessidade de ajuste posolégico
de levotiroxina sédica administrada em sonda
nasoenteral em pacientes criticos em terapia
intensiva

Daniela Vieira Baldini Batista, Giovana Casarini, Rosilene Giusti, Wilson
Rodrigues Lima Junior, Lina Sanae Abechain, Firmino Haag Ferreira Junior
Hospital Cruz Azul de S&o Paulo - Sdo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Avaliar a necessidade de ajuste posoldgico de
Levotiroxina sédica utilizada via sonda nasoenteral em pa-
cientes com hipotireoidismo primdrio compensados com
reposi¢do hormonal ambulatorial, hospitalizados em terapia
intensiva devido a doenca aguda nao tireoideana.

Métodos: Estudo observacional e intervencionista realizado
no periodo de janeiro a junho de 2013, a partir do acom-
panhamento da dosagem hormonal de TSH e T4 Livre em
pacientes hipotireoideos submetidos a reposi¢io hormonal
de Levotiroxina sdica em sonda nasoenteral com suspensio
da dieta uma hora antes e uma hora apds a administragao, na
tentativa de otimizar sua absorcio.

Resultados: Foi realizado o monitoramento de 23 pacientes no
periodo informado, destes houve a necessidade de ajuste poso-
légico, mais especificamente aumento na dose didria de Levoti-
roxina em 78% e em 22% a dose didria permaneceu inalterada
quando comparada a dose utilizada ambulatorialmente.
Conclusao: Conhecendo os fatores que podem influenciar
na absor¢io de Levotiroxina, como inibidores da bomba
de prétons, largamente utilizados em terapia intensiva que
além de interferir na absor¢do, pode também aumentar a
sua depuracio e ainda a utilizacdo da via alternativa Son-
da nasoenteral, faz se necessdrio envolvimento da equipe
multiprofissional no monitoramento de pacientes em uso
de Levotiroxina sédica nesta via, procedendo com os ajustes
necessarios considerando os efeitos adaptativos do paciente
critico e do beneficio de um desfecho clinico positivo quan-
do utilizadas as doses adequadas de Reposi¢io Hormonal.

A0-049

Avaliagao respiratéria de pacientes com lesao
renal aguda submetidos a didlise peritoneal
continua ou a hemodialise didria

Cibele Tais Puato de Almeida, Ana Carolina dos Santos Demarchi,
Daniela Ponce, André Luis Balbi
Faculdade de Medicina de Botucatu ,UNESP - Botucatu (SP), Brasil

Objetivo: Realizar avaliagio respiratéria de pacientes com
LRA sob Ventilacio Mecinica Invasiva, submetidos a Didlise
Peritoneal Continua (DPC) e Hemodidlise (HD) e avaliar a
Pressao Intra-Abdominal (PIA) nos pacientes em DPC.
Métodos: Foram avaliadas complacéncia estdtica (Cest), re-
sisténcia do sistema respiratério (Rsr), em pacientes sub-
metidos & DPC ¢ HD e PIA naqueles em DPC. O Gru-
po DPC foi avaliado nos momentos M0 (pré-didlise), M1
(pds-infusdo/cavidade cheia), M2, M3 e M4 (ap6s cada sessao/
cavidade vazia) e o Grupo HD nos momentos M1, M3 e M5
(pré-didlise) e M2, M4 e M6 (pds-didlise). Foi utilizado o mo-
delo ANOVA ajustado por Tukey. Nivel de significncia de 5%.
Resultados: No grupo DPC foram avaliados 20 pacientes em
44 sessoes. A Cest diminuiu apds a infusio do dialisato em
relagdo ao Pré- Didlise (p=ns) e apds as trocas do dialisato au-
mentou (M4 vs MO: p=0,0018; M4 vs M1: p=0,0004; M4 vs
M2: p=0,0017 e M4 vs M3: p=0,04). A PIA aumentou entre
0 MO e o M1 (p=0,0001), reduzindo progressivamente nos
demais momentos (M4 vs M1: p=0,05). No grupo HD fo-
ram avaliados 48 pacientes em 96 sessoes. A Cest apresentou
melhora progressiva (M6 vs M5: p=0,0006). A Rsr nio
apresentou alteragdes significativas em ambos os grupos.
Conclusio: Os resultados sugerem que pacientes subme-
tidos & DPC e 2 HD apresentam melhora da mecanica
ventilatdria. Além disso, pacientes submetidos & DPC nao
apresentam alteragoes da PIA.

A0-050

Prevaléncia da disfuncao tireoidiana em terapia
intensiva e seu impacto no desfecho clinico

Roberta Teixeira Tallarico, Viviane Cordeiro Veiga, Juliana Tepedino
Martins Alves, Odete Pereira dos Santos, Jiilio César de Carvalho, Luis
Enrique Campodanico Amaya, Salomon Soriano Ordinola Rojas, Alexandre
Bernardo dos Santos

Unidade de Terapia Intensiva Neurolégica, Hospital Beneficéncia
Portuguesa - Sdo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Identificar prevaléncia de disfuncido tireoidiana
em pacientes internados em unidade de terapia intensiva
(UTI) e seu impacto em reinternagio e mortalidade.
Métodos: Estudo observacional, retrospectivo, realizado em
UTT de hospital tercidrio. Foram incluidos pacientes inter-
nados hd mais de uma semana, entre setembro de 2012 e
marco de 2013 e, excluidos aqueles com histéria de disfun-
¢lo tireoidiana prévia. Dosagem semanal de horménios ti-
reoidianos definiu diagnéstico de disfunc¢do. As informagoes
foram obtidas em base de dados da UTT, farmadcia, laboraté-
rio, centro de custos hospitalar e prontudrios dos pacientes.
Resultados: Incluidos 132 pacientes, divididos em dois
grupos: 42 com disfuncio tireoidiana e¢ 90 sem disfun-
¢do. Média de idade de 71 anos, sem diferenca entre os
grupos. As internacdes clinicas representaram 75%. A
detecgio da disfuncao tireoidiana se deu na primeira se-
mana de internagio em 52% dos casos. Pacientes com
disfuncio recebiam dieta enteral em 54% e 14% utiliza-
ram droga vasoativa. A taxa de reinternagio em UTT foi
maior nos pacientes com disfun¢io (26% contra 13%).
Quanto a mortalidade em 30 dias nio houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos.
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