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Gestao, Qualidade e indice Prognéstico

Conclusao: A adesio de profissionais a protocolos assistenciais é satis-
fatéria, sendo importante ferramenta para implementagio de agoes de
melhoria da qualidade assistencial
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Caracteriza¢do de pacientes criticamente doentes
cronicos

Gilberto Friedman; Mdrcio Boniatti, Rodrigo Castilho, Sérgio
Pinto Ribeiro; Lea Fialkow; Silvia Regina Rios Vieira

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

Objetivo: Identificagio de caracteristicas especificas e de preditores de
evolugio 4 condigio cronica é importante para planejar o cuidado in-
tensivo. Objetivamos descrever as caracteristicas clinicas e epidemiold-
gicas e identificar fatores predisponentes ao desenvolvimento do estado
cronico e de mortalidade destes pacientes.

Métodos: Estudo prospectivo observacional dos pacientes admitidos
de Fevereiro a Maio 2007. Na admissao, coletaram-se dados epidemio-
légicos, APACHE 1II, presenca de disfun¢io orginica, choque, SARA,
sepse, duragio da ventilagao mecanica, tempo de estadia na UTT e hos-
pital e mortalidade. Condi¢io Cronica foi definida como necessidade
de traqueostomia para manter ventilagio mecénica (Grupo Traqueo)
ou ventilagio mecinica >21 dias (Grupo VM).

Resultados: 256 pacientes estudados. 20 (7.8%) pacientes no Grupo
Traqueo. Comparados ao resto da populagio, estes pacientes tinham
maior APACHE II (24+8 vs. 20+8; p=0.034), SOFA neurolégico
(1.6£1,3 vs. 0.7+1.3; p=0.04) e SOFA pulmonar (2.8+0.7 vs. 2.0+1.2,
p <0.01) e maior propor¢io de SARA (10.0% vs. 2.5%, p=0.05). Gru-
po MV apresentou mais choque (100% vs. 80%), disfuncio renal (62%
vs. 45%), SARA (31% vs. 20%) e maior mortalidade na UTT e hospital
(50.0% vs. 20.0% in 62% vs. 50.0%, respectivamente) comparados
aos definidos por necessidade de traqueostomia. Nao houve diferenca
na mortalidade entre cronicos e no-cronicos.

Conclusao: Pacientes cronicos sao mais doentes jé na admissio. A dis-
fungio neuroldgica e a pulmonar sio relacionadas ao desenvolvimento
da condi¢ao cronica. Apesar da maioria dos pacientes preencher ambas
as defini¢des, a caracterizagio da condi¢do cronica na UTT é importante
em futuros estudos epidemioldgicos, jd que desfechos podem divergir.
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Impacto da adesao de um protocolo multidisciplinar no
tratamento de pneumonias graves em um CTI

Celso Coelho; Luis Eduardo Sampaio; Alex Gaspar; Adriana Melo;
Edna Pereira; Claudia Espanha; Marcia Brito; Daniel Novaes
Hospital Badim. Rio de Janeiro, R], Brasil

Objetivo: Demonstrar o impacto dos resultados do gerenciamento da
adesao e aplicabilidade de um protocolo multiprofissional na aborda-
gem de pacientes admitidos com Pneumonia.

Método: Foram incluidos todos os pacientes admitidos no CTI com
pneumonia. O protocolo de adesdo é constituido de 8 itens entre cles
antibioticoterapia adequada e na primeira hora, coleta de hemocultu-
ras, ventilagio nio invasiva e cabeceira acima de 30°. O APACHE II
foi mensurado e estratificado por niveis. Foi calculada a taxa de morta-
lidade esperada e encontrada.

Resultados: A adesio do protocolo é cerca de 95%. O APACHE IT mé-
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dio encontrado foi 19 para uma taxa de mortalidade média de 34,8%.
A média etdria foi de 77,6 anos. A estratificagao por faixas do APACHE
IT (15 a 20 e >20) mostrou que a taxa de mortalidade encontrada foi
cerca de metade da esperada para cada faixa.

Conclusao: Os resultados nos levam a concluir que a adesdo ao proto-
colo multiprofissional de pneumonia aplicado em nossa unidade tem
impacto direto e positivo no desfecho destes pacientes.
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Perfil dos pacientes muito idosos admitidos no hospital
Sao Lucas em Aracaju-Sergipe

Celi Marques Santos; Washington Luiz Cardoso Lima Jinior;
Maria da Conceiciao Fontes; Almiro Alves Oliva; Elton Estumano;
Sergio Ant6nio Campos; Maria Liicia Matos Brito; Cynthia
Figueiredo Leite

Clinica e Hospital Sdo Lucas, Aracaju-Sergipe

Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes muito idosos admitidos no
Hospital Sao Lucas.

Métodos: Estudo prospectivo entre os pacientes internados em
UTT geral de um hospital privado. Consideraram-se muito idosos
pacientes com idade igual ou acima de 80 anos. Foram analisadas
as seguintes varidveis: aspectos demogréficos, disfun¢ées que mo-
tivaram o internamento, setor de origem, APACHE II, tempo de
permanéncia, mortalidade menor e maior que 48 horas na unidade
e alta da mesma. Anélise estatistica, média e desvio padrio, utiliza-
ram-se o SPSS, versao 16.

Resultados: Foram admitidos 532 pacientes no periodo de setembro
de 2007 a maio de 2009; destes, 127 (23,87%) eram muito idosos,
idade média 86,31(+ 4,76); 61,4% eram do sexo feminino e 38,6%
do masculino. Quanto & procedéncia, 33,1% foram provenientes do
Centro Cirtrgico, seguidos pela unidade de internagio clinica (30,7%)
e Pronto Socorro (24,4%). As principais disfun¢des que motivaram os
internamentos foram: pds-operatério (37%), sepse (21,3%), Insufici-
éncia respiratéria (18,9%) e doenca cardiovascular (11%). APACHE II
médio: 18,66 (+ 6,74). Tempo de permanéncia (dias): 13,30 (+27,49).
Mortalidade < 48 ¢ > 48 horas: 11% e 22%, respectivamente, com
registro de alta da unidade de 66,9%.

Conclusao: toda unidade de terapia intensiva deveria conhecer o perfil
dos seus pacientes muito idosos para criar estrutura especifica e poste-
rior avaliagio do seu desempenho.
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Acuricia de profissionais de satide em colocar a cabeceira
do leito entre 30° e 45° - Indicador de qualidade

na prevengio da pneumonia associada a ventilagao
mecinica

Rogerio Gomes Fleury; Mirian Oliveira Figueiredo; Maria Beatriz
Altschuller; Jose Hugo Salles; Renata Beranger

Instituto do Coragio - Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho -
UFR] - Rio de Janeiro - Brasil

Objetivo: Os pacientes sob ventilagdo mecénica estio expostos a um
risco elevado de pneumonia (PAV). Elevagio da cabeceira do leito en-
tre 30-45° ¢ uma das mais eficazes medidas para prevengio, porém o
ajuste da angulagio apenas por andlise subjetiva é impreciso. Avaliamos
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