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szivamente maior no grupo IRA: 75% versus 56,4% (p<0,05).

CONCLUSAO: O presente estudo mostrou que a insuficiéncla renal aguda teve
.m grande impacto sebre 0 tempo de ventifagao mecanica e na mortalidade no
zrupo avaliado, concordando com outros refatos da literatura. Tal evidéncia de um
sior progndstico em pacientes ventilados artificialmente ressalta a importancia
e medidas para profilaxia de IRA no ambiente da terapia intensiva, assim como
zgrega informagao para decistes relacionadas aos cuidados de fim de vida.
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PREDITORES DE SUCESSO NO DESMAME DA VENTILAGAO
MECANICA: RESULTADOS DE UM ESTUDO MULTICENTRICO

AUTOR(ES): VIEIRA, 5. B. R.; SAVI, A TEIXEIRA, G SANTOS, L, J.; NASEH L. A OLI-
(SIRA, R.; TREVISAN, C.; GUNTZEL, A; CREMONES!, R.: TONIETTO, T.; HERVE, J.;
28007, S.; ALVES, £; HOHER, J.; SILVA, N.B;
NSTITUIGAD: HCPA, HMV, SCMPOA
NTRODUGAO: Faiha no desmame da venfilagio mecinica (VM) & fregiiente e
:7300ia-S€ a alta taxa de mortalidade. Indices preditores de sucesso sdo Gteis clini-
szmente, no entanto sua capacidade preceptiva pode ser baixa.
CBJETIVO: Avaliar os indices preditores do desmame nos pacientes em VM.
VETODOS: Pacientes em VM por pelo menos 48 horas, submetidos & tentativa
<e respirag&o espontnea (SBT) por 30 min, extubados conforme decisio clinica
= seguidos por 48 horas, foram incluidos. Eles foram avaliados de acordo com a
cade, sexo, caracteristicas clinicas, tempo de VM, internagéo hospitalar e de CTI.
o 1° ¢ no 30° min de SBT analisou-se gasometria arterial e pardmetros hemodi-
-&micos e respiratérios como: fregligncia respiratoria {FR), volume corrente (VC),
rdice de respiragao superficial {fV)), presses inspiratoria e expiratéria maximas.
“omparou-se 0§ grupos sucesso versus falha, definindo-se fatha, como retorno a
! nas primeiras 48 horas.
- ZSULTADOS: 458 pacientes foram estudados. A taxa de mortalidade foi de 14% e
- storno @ VM de 21%. As diferengas significativas mais importantes comparando
zripo sucesso versus fatha foram: menor idade (56419 X 62x17), menor taxa de
~ortalidade (10% X 31%), menor tempo de internagiio no CTI (15+12 X 19213
sias), maior saturagfo de oxigénio no 1° e no 30° min (97+3 X 9646 e 95+4 X
x4y, menor FR no 1° € no 30° min (2426 X 2626 e 2546 X 28x7), menor W,
“6 17 ¢ no 30° min (5632 X 69+38 e 6239 X 84+55) e menor aumento no TV,
-urante o teste {(4+28 X 12:+£38).
SONCLUSOES: Nimero elevado de falhas no desmame e alta taxa de mortalidade;
-zram encontrados. Os pardmetros relacionados 4 fatha foram: maior idade, maior
“+mpo de internagio no CT1, menor nivel de oxigenagdo, maiores FR e fV, e maior
z.mento no TV, durante o teste.
Wembros do Grupo de Estudos em Desmame: Wickert R, Borges LG, Alves ME,

Siva ACT, Condessa R, Hahn CE, Cassel L, Blom MB, Zancanaro R, Callefe F, Pinto
«3. Hartmann K, Pinheiro P, Oliveira ES.

- ORAL ~ CARDIOLOGIA INTENSIVA /
Z+ " RESSUSCITAGAO

A0-76

FRAGAO TARDIA DO ESPAGO MORTO ALVEOLAR
ASSOCIADA AO DIMERO-D NA AVALIAGAQ DE PACIENTES
COM SUSPEITA DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

AUTOR(ES): MOREIRA, M. M., TERZI, R. G. G., PASCHOAL, I. A, CERQUEIRA,E. M. F;
“AMARGO E. E;; RAMOS, D. C., PEREIRA, A. S. N., SONAT, M. F., BIZZACCHI, J. M. A,
NSTITUIGAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

MTRODUGAQ: Métodos para confirmar o diagndstico de tromboembofismo pul-
~anar (TEP) so relativamente invasivos, de alto custo e nem sempre disponiveis.
..stifica-se a busca de métodos mais acessiveis, de baixo custo, minimamente
“vasivos & que possam ser realizados & beira do leito. Estabelecer um protocolo
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diagnostico de TEP pouco invasivo e de baixo custo em pacientes internados nas
diferentes Unidades de um hospital fercidrio.

METODOS: Realizou-se de um estudo prospectivo e observacional com 108 pa-
cientes. Um estudo prévio de capnografia volumétrica (CV) (CO,SMO Pius DX 8100
Dixtal/Novametrix) em 114 voluntarios estabeleceu o padrao normal das variaveis
analisadas. No grupo TEP, a CV foi associada & gasometria arterial para calculo das
variaveis do espago morto e a dosagem do D-Dimero (DD} (ElisaVidas®). O padrao-
ouro para diagnéstico de TEP foi dado pela cintilografia de inalag@o/perfuséo efou,
tomografia computadorizada helicoidal e/ou, arteriografia pulmonar.

RESULTADOS: Isoladamente, a varidvel capnografica que apresentou methor sensi-
bilidade e especificidade foi a fragao tardia do espago morto alveolar (fDlate) (80%
e 96%, respectivamente). Obteve-se um resuitado falso-negativo para o DD e, para
a fDiate, trés falso-positivos e oito falso-negativos. Quando a fD/alefol associada ao
DO, conseguiu-se 100% sensibilidade € 15% de especificidade. Uma outra varia-
vel capnografica importante, por indicar provavel funcdo pulmonar prévia anormal,
alertou para uma possivel fimitagao da GV: o slope da fase 3 do capnograma.
CONCLUSAO: Por meio dos dados capnograficos de ambos os grupos, estabele-
ceu-se um protocolo que ajuda a direcionar a equipe multiprofissional na conduta
em vigéneia de suspeita clinica de TEP. Foi possivel identificar pacientes com fun-

¢ao pulmonar prévia anormal e, com isso, alertar para provavel limitagdo quanto
a0 uso da Diate.

AQ-77

ANALISE DA ASSISTENCIA CIRCULATORIA EM 278
PACIENTES SUBMETIDOS A REVASCULARIZAGAO
CIRURGICA DO MIOCARDIO INTERNADOS EM
UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

AUTOR(ES): ARAUJO, T.P.E

INSTITUIGAO: HOSPITAL SANTA LUCIA

INTRODUGAG: A sindrome coronariana aguda € uma das principais causas de mor-
talidade no mundo. A revascularizago cir(irgica do miocérdio (RCM) constitui uma
das principais formas de tratamento.

OBJETIVO: Analisar o tipo de assisténcia circulatoria, o sangramento nas primeiras
4 horas e mortalidade.

MATERIAL E MET000S: De out/03 a mar/07, 278 pacientes foram admitidos no
pos-operatorio de RCM na UTL Os dados foram coletados prospectivamente por
meio de entrevista aos pacientes e consulta aos prontudrios. A andlise estatistica
foi realizada utilizando-se teste T ndo pareado para as varidveis continuas e para
as varidveis categdricas utilizou-se o teste exato de Fisher e o teste chi-quadrado
para tendéncia.

RESULTADOS: A média de idade dos pacientes foi 63,89 + 9,97anos. 75,89% (211)
pacientes eram do sexo masculino, com média de idade significativamente menor
que o sexo feminino (62,9 = 10,4 x 66, 104 =+ 8,21; p=0,01).-Os fatores de risco
mais prevalentes foram hipertenso arterial (75%), dislipidemia (57%), sedentaris-
mo {47%) e diabetes (32%). 55% (153} pacientes ja haviam apresentado angina
previamente; 39% (108) infarto agudo do miocérdio prévio e 8% (25) ja haviam
sido submetidos & RCM. O tempo de extubagio médio foi 430,6 + 638,4 minutos.
Sangramento médio ocorrido 4 horas foi 181 + 152,47 mi. 118 (42,5%) pacientes
utilizaram circulagao extra-corpdrea (CEC) durante a cirurgia e 52 (18,7%) pacien-
tes mini-CEC. Nao foi usada assisténcia circulatoria em 108 (38,8%) pacientes. 0
tempo médio de internagdo na UT! foi 3,82 + 5,46 dias e hospitalar foi 11,7 £ 11,73
dias. A mortalidade hospitalar foi 4,3% (12). Dos obitos 58,33% (7/12) utilizaram
CEC no intra-operatdrio, 16,67% (2/12) mini-CEC, & 25% (3/12) realizaram a ope-
ragdo sem assisténcia circulatoria. A associagio de assisténcia circulatdria e dbito
nao foi estatisticamente significante (p>0,05). Relacionando-se sexo com métodos
de CEC, nota-se apenas uma tendéncia de uma maior mortafidade dentro do sexo
feminino ao se realizar CEC (p = 0,0821). A analise dos tipos de assisténcia circula-
téria relacionado com o sangramento ocorrido nas primeiras 4h nao foi estatistica-
mente significante (p>0,05). Ao se relacionar mortalidade e sangramento ocorrido
nas primeiras 4 horas ndo se achou significancia estatistica {(p>0,05).
CONCLUSAQ: No presente estudo mostrou-se que a utilizaglo dos diferentes tipos

de assisténcia circulatoria ndo determinou diferengas no sangramento ocorrido nas
primeiras 4 horas e na mortalidade.
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