b

SebPar Foo o

ORAIS

atingidos por nove pacientes (19,6%), trinta (69,8%) moreram e
quatra {9,3%) evoluiram para estado vegetalivo persisiente: Os 34
pacientes (81,4%) com desfechos desfavoraveis (GOS 1, 2) tiveram
nlvais de NSE significativamente mais elevados que aqueles com
desfechos favoraveis [mediana NSE 44,24 ng/ml Intervalo 8,1-370 vs
25,26 ng/ml intervalo 9,28-55,41; p=0,034).

Conclusio: O desfecho pos-PGR & principalmente determinado
pelo grav de lesio cerebral andGxica e niveis séricos precoces de
NSE 580 bons par@metros adjuntos na avaliagic do desfeche des-
ses pacientes.

“Q CONTROLE ESTRITO DA GLICEMIAE A
OTIMIZAGAO DA PERFUSAG TISSULAR
TEM IMPAGTO NA MORTALIDADE HOSPITALAR?”

GOMES RV; ROUGE A.; NGGUEIRA PM M.; FERNANDES M.A.O.; PORTO
A FARINA B; CAMPOS L. AA.; DOHMANN HFR.

Instituigdo: Hospital Pré-Cardiace / PROCER / RJ / Brasil,
Introdugdo: A partir de 2001 surgirar evidéncias que demonstram o
impacto faverdve! scbre a martatidade hospitalar do controfe esfrito
da glicemia (CEG) e otimizagdo da perfusio tecidual através da ofi-
mizagfo da saturagdo venosa central de oxigénio {SVe03),
Objetivo: Avaliar o impacto da implemsntagio de um protocolo de
CEG e de manejo racional na otimizagio da $¥c02 sobre a curva de
mortalidade hospitakr ao longo do tempo.

Material e Métodos: Coorte de 1457 paclentes {pes} alecados em
banco de dados, internades em Unidade de Terapia Intensiva Ci-
rirgica, entre janeiro/2003 a dezembro/2005. Alocamios 0s pes, de
acordo com ¢ ano de internagdo, em 3 grupos: G1 (2003) - 467 pos,

onde foi esporddico o CEG e o uso da SVc02; G2 (2004} - 473 pes, '

com implementagio dos protocolos de CEG e uso fregliente da
SVeO2 & G3 (2005) - 511 pos, onde o protocolo de CGE e de SYe02
fol implemeniado em todos os pos criticos. Fol comparada a mor-
talidade hospitalar (M), idade, MODS (Multiple Qrgan Disfunclion
Score) médio (MODSm) e de primeiro dia de intemnagdio (MODSD1}
entre os grupos, attavés do teste de Kmiskal-Wallis para varidveis
continuas e qui-quadrado para categoricas.

Resultados: A MH foi menor no G3 (5,6%) comparada ac G2 (10%)
e G1 {8,7%), p=0,027. A ldade média ¢ o MODSD1 néo diferiu entre
0s grupos; 0 MODSm da internagio foi significativamenta menor no
G3 (G1=1,97£2,31; G2=1,89+2,1 e G3=1, 8412 2}, p=0,026.
Conclusdo: 0O dados da coorte sugerem que a implementagio dos
protocolos de CEG e de olimizagio da 5Ve02 parecem fer impacto
tavordvel na MH.

ESCALA DE COMA DE GLASGOW COMO MARCADOR
PROGNOSTICO EM PACIENTES POS-PARADA
CARDIORRESPIRATORIA INTRA-HOSPITALAR

RECH,TH; VIEIRA, SRR; NAGEL, F; BRAUNER, J8; SCALCO, A.
Institulcao: Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasit.

Uma parada cardiaca 6 um estado de grave hipopedus3o ce-
rebral. Paclentes reanimados de paradas cardiomrespiratérias
(PCRB) estdo sob grande risco de vir a motrer oy de desenvol-
wer lesio cerebral incapacitante, inclusive estado vegetati-
vo persistente. A definigio precoce do progndstico neurcls-
gico desses pacientes tem implicagdes éticas e gcondmicas.
Objetivos: lavestigar o valor prognéstico da Escala de Coma de
Glasgow {GCS) em predizer desfecho em pacientes sobreviventes
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pos-PGR infra-hospitatar,

Materiais e Métodos: Foram estudados pmspet.twmnente 43 pa-
cientes reanimados ‘pés-PGR ntra-hospitatar’ de junho de 2003
a janeiro de 2005. Foi rexlizada uma avaliagio ncuroldgica en-
tre 12 & 36 horas ap6s o evento, gue incluiu a pesquisa de refle-
xo pupilar & juz, reflexe corneo-paipebral, reflexo Goulo-cefilico e
o escore na GCS. Os desfechos foram avaliados uiilizando-se da
Glasgow Outcome Scale (GOS) seis meses apds a PCR. O teste t
de Student e o teste Exato de Fisher foram usados para compa-
rar pacienies com desfechos desfavordveis-Grupo 1 {GOS 3, 2)
com pacientes com desfechos favoraveis-Grupo 2 {GOS 3.4.5).
Resultados: Em seis messs, desfechos favordveis foram alingi-
dos por nove pacientes (19,6%9), trinta (69,8%) moneram € quatio
{8,3%0) evoluiram para estado vegelativo persistente. idade & sexo
ndo apresentaram diferengas entre os grupos. Vinte dos 34 pacien-
tes do Grupo 1 (59%) apresentaram reflexo pupilar 4 lz pos-PCR,
enguanta 9 dos @ pacientes do Grupo 2 {100%6) ticham o mesmgo
reflexo (=0,02). Nio houve diferencas entre os grupos guanto
A presenga de reflexo cémeo-palpebral (p=0,57) e Scuto-cefdli-
co (p=056). A necessidade de sedagio ndo foi diferente entre os
grupos (p=0,4), A média do escore na GCS foi 6,143 no Grupo 1
e 12,123 no Grupo 2 {p< 0,001). Estabelecendo-se um ponto de
corte £ 8 na GCS para desfochos desfavorévels, atingiu-se espe-
cificidade de 78%. e sensibilidade de 82%, com valor predilivo po-
sitivo e valor preditivo negativo de 93% e 54%, respectivamente.
Conclusdo: O desfecho pds-PCR é principalmente determinado
pelo grau de lesdo cerebral andxica e o escore na GCS & um bom
pardmetro adjunto na avaliagdo do desfecho desses pacientes.

ASPECTOS ETICOS NO DIAGNOSTICO DE
MORTE ENCEFALICA EM UTIS BRASILEIRAS

AGARENO, S.; TORREAD, L; SOARES, M.S.; SANTANA, D.I.P; SOUSA, RM,;
ALMEIDA, AM.; OTHEROWL; MAIAL.

Instituigdo: Associagio de Medicina Intensiva Brasiteira
Objetivo: Avallaro nivel'de conhecimento sobre aspectos &ticos na
condugio do protocolo de morle encefalica.

Materiais © Métodos: Estudo descritivo, transversal, realizado de
abril a outubiro de 2005, em eventos da AMIB realizados em 7 cida-
des do Brasi. O questionério fol aplicado em médicos participanies
dos eventos, o qual continha penguntas sobre diversos aspectos do
protocale de Morte Encefalica (ME) contidas na Resolugio do CFM
nd 1480/47.

Resultados: Foram respondidos 321 questiondrios. A populagic es-
tudada era composta por 66% de médicos com mais de 5 anos de
formadao, por 31,8% com menos que 5 anos de formado e 1,2% de
estudantes, com média de idade de 35 anos, dos quais a maleria alu-
ava em Instituigdo puiblica (55,796). Doestes profissionals 60,1% eram
plantonistas emUTls 8 51% ndo sa sentiam seguros para diagnosticar
ME e apenas 59,1% confinrnou quea notificagao deMEé compulsoria.
Em relaghio a alocagfio de recursos constatou-se que 81% e 88%
dos participantas nfio considerou importante & redugdo de custos e
a rotatividade do leilo respectivamente como um dos obletives para
o diagnostico de ME, enquanto 86% acreditava gue o objetive prin-
cipal era a doagiio de 6rgacs. Ainda sobre o chietivo néo fol con-
siderado Importante minimizar o sofrimento familiar (87%) e evitar
a distanésia {(81%). No paciente em ME ndo doador apenas 41%
dos médicos afirmaram ser {icito a suspensio do suporta artificial,
Quando confrontadeo a autonomia da famiiia e do intensivista, 81,6%
destes achou prudente respeitar a famfia e manter o suporte vital
e 56,7% acteditava na necessidade de um congenso com a familia
antes da suspenso,

Conciusdo: Infelizments o cmmecumento méd!co acerca dos crite-
rios diagnéstices de morte encefilica é ainda pouco difundido. A
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