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<0,001 Dias UTI 26,7 13,4 <0,001 Dias hospital 46,4 27,5
<0,001.

Conclusio: A taxa de reintubacio foi baixa, nio havendo
diferenca entre os grupos quanto a idade, sexo, gravidade,
disfuncdo orginica e ocorréncia de choque séptico. A
reintubacio em até 48 h acarreta um tempo maior sob VM,
internagio na UTT e no hospital, sendo um determinante de
aumento de custos.

EP-045
Sindrome miasténica-like associada a polimixina

Raimundo Nonato Diniz Rodrigues Filho, Rafael Oliveira Ximenes, Pedro
Vitale Mendes

Faculdade de Medicina, Universidade de Séo Paulo - Séo Paulo (SP),
Brasil: Hospital do Coragcdo Anis Rassi - Goidnia (GO), Brasil; Instituto
Goiano de Medicina - Goiénia (GO), Brasil

Paciente do sexo feminino, 68 anos, foi admitida com quadro
de sepse grave de foco urindrio. Apresentava antecedente de
infecgdo de corrente sanguinea por Klebsiella pneumoniae
produtora de carbapenemase (KPC) em internacio prévia
hd 2 meses. Naquela ocasido, havia sido tratada com sucesso
com polimixina B endovenosa na dose de 25.000 Ul/kg, com
desenvolvimento de lesdo renal aguda durante o tratamento
(pico de creatinina sérica de 4,6mg/dL sem necessidade de
hemodidlise). Depois da alta hospitalar, houve melhora da
fungio renal para uma creatinina sérica de 1,5mg/dL um
més ap6s. Na segunda internagio, a urocultura revelou uma
Escherichia coli multissensivel. Houve melhora inicial com
ceftriaxone, porém, no 5° dia de internagio, sua condi¢io
clinica piorou e a paciente passou a apresentar taquicardia,
sonoléncia, leucocitose e piora de fungio renal (aumento de
creatinina de 2,2 para 5,7mg/dL). A paciente foi transferida
para a unidade de terapia intensiva (UTI), foram iniciados
meropenem ¢ polimixina B, além de hemodidlise. A
polimixina B foi administrada na dose de 25.000UI/kg
EV divididas em duas doses (12/12h), iniciando-se as 10h.
Houve crescimento de KPC em uma nova urocultura. Quatro
dias depois, houve melhora do quadro clinico e a paciente
recebeu alta da UTL. No dia seguinte, ela passou a se queixar
de fraqueza generalizada e discreta ptose bilateral no final
da tarde. Neste momento, encontrava-se confortdvel em ar
ambiente, com frequéncia respiratéria de 20 ipm. Radiografia
de térax apresentava discreto derrame pleural bilateral. As
22h50min, a paciente se queixou de dispneia e, uma hora
apés, apresentou parada respiratéria, com necessidade de
intubagio orotraqueal. Imediatamente apds a intubacio,
evoluiu com parada cardiaca, sendo reanimada com sucesso
ap6s 20 minutos de ressucitagio cardiopulmonar. A paciente
foi novamente admitida na UTT recebendo drogas vasoativas
e sob ventilagio mecanica. As gasometrias arteriais mostravam
relagaio pO2/FiO2 acima de 300, sugerindo troca gasosa
pulmonar normal. Tiés dias depois, a paciente encontrava-se
acordada (Glasgow 10T), sem necessidade de drogas vasoativas
e ventilando em pressio de suporte (PEEP 5cmH20, P 10
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cmH20, FiO2 30%). A frequéncia respiratéria era de 18ipm,
com ausculta pulmonar normal e saturacdo de O2 de 99%.
Foi procedida a extubagio as 13h e, as 22h45min, a paciente
apresentou novo episédio de dispneia seguido por parada
respiratéria, sendo reintubada. No dia seguinte, a paciente
estava acordada (Glasgow 10T) e novamente em parimetros
minimos de ventilacio mecénica. Foi extubada as 11h e
reintubada s 16h por novo episddio de parada respiratéria.
Neste momento, foi levantada suspeita de neurotoxicidade
associada a polimixina B e a mesma foi suspensa. Aplicando a
escala de probabilidade de reacao adversa a drogas de Naranjo,
encontramos uma relacdo provdvel. Apds a suspensio da
droga, a paciente foi extubada com sucesso e nio ocorreram
mais episddios de parada respiratéria.

EP-046

Uso de manobras de prona como recurso
fisioterapéutico para reversio de atelectasias em
paciente hipoxémico grave - um relato de caso

Gracieli Nadalon Deponti, Daniele Martins Piekala, Wagner da Silva
Naue, Marcele Chisté, Vanessa Martins de Oliveira
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil

A base fisiopatolégica para melhora da hipoxemia e
da mecanica ventilatéria com a manobra de prona
ainda ¢é especulativa. Acredita-se que inversio de forcas
gravitacionais juntamente com a estabilizagio da parede
tordcica e o deslocamento do peso do coragio leva a uma
distribui¢io mais homogénea da inflagio abrindo 4reas
atelectasiadas no dorso, melhorando a troca e relagio
ventilacdo-perfusio. Este relato de caso apresentaa manobra
de prona como recurso fisioterapéutico para reversio de
atelectasias posteriores em paciente hipoxémico grave com
restricio importante da caixa tordcica por esclerodermia
no térax e abddmen. Paciente masculino, 33 anos,
obeso, interna no Centro de Tratamento Intensivo de um
Hospital universitdrio em franca insuficiéncia respiratéria,
relagio P/F 111, realizado angiotomografia afastando
tromboembolismo pulmonar e demonstrando pequena
consolidagio e grandes dreas de atelectasia, sendo realizado
manobras fisioterdpicas intensivas e fibrobroncoscopia com
reversdo parcial das atelectasias. A despeito do tratamento
padrio paciente evolui com hipoxemia progressiva
ameacadora da vida sendo proposto o uso de prona numa
tentativa de reversao de atelectasias dorsais. Realizada uma
sessdo de prona de 22 horas. Antes da manobra apresentava
relagao P/F 74, PaO2 74 e PaCO2 69.5, driving pressure
18cmH20, pressio de platd 33¢cmH20O. Apés manobra
observamos relacao P/F 302, PaO2 157 e PaCO2 67.5,
driving pressure 12cmH20O, pressio de platd 30cmH20,
atribuida a abertura das atelectasias. Dez dias apds a
manobra, paciente evolui com melhora do quadro sendo
extubado. Concluimos que a manobras de prona foi efetiva
para recrutamento alveolar e reversio de atelectasias com
melhora da hipoxemia.
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