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ORAIS

A VENTILAGAQ MECANICA NAO-INVASIVA PODE SER
UTIL NO MANEJO DE PACIENTES COM DESMAME
DIFICIL DA VENTILAGAO MECANICA INVASIVA

TREVISAN, C.B.E; VIEIRA, S.R.R; HAHN, C.E; CASSEL, L; BLOM, M.B;
ZANCANARO, R.

Instituigio: Servico de Medicina Intensiva. Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Existem dividas quanto aos beneficios da VMNI no desmame da venti-
lagdo mecanica, sendo assim o objetivo do trabalho foi avaliar o uso da
VMNI, através do modo de duplo nivel, nos pacientes com dificuldade de
desmame da VM|, caracterizada por falha em teste de ventilagio espon-

tanea (Tubo T). Caracterizou-se por ser um estudo experimental do tipo

ensaio clinico randomizado. Foram acompanhados pacientes em des-
mame da VM|, ventilados por mais de 48 horas e incluidos aqueles que
falharam quando submetidos ao Tubo T: Foram excluidos pacientes com
contra-indicagdes a8 VMNI. Antes da colocagéo em Tubo T, foi coletada
uma gasometria arterial, realizada a mensuragéo de pressdo inspiratéria
méxima e demais pardmetros do suporte ventilatério mecanico invasi-
vo. Durante o teste, foram medidos, no primeiro e trigésimo minutos, f,
Vt, Ve, fVt, FC, TA e SpO2. Pacientes que falharam durante o Tubo T
foram divididos aleatoriamente: um grupo sendo extubado e colocado
em VMNI e o outro retornando a VMI. Os grupos foram comparados en-
tre si através do teste t de Student e do teste de chi-quadrado. De um
total de 156 pacientes, 65 falharam no tubo T, sendo que 28 receberam
VMNI e 37 foram mantidos em VMI. As médias de idade no grupo VMNI
e VMI foram de 67,6 + 15,5 versus 59,7 + 17,6 anos. Doengas cardiacas,
faléncia respiratéria pds-operatdria e exacerbagdo de doenga pulmonar
cronica representaram as causas mais freqlientes para o uso da VM. As
variaveis cardiorrespiratérias foram semelhantes nos dois grupos, tanto
no primeiro quanto no trigésimo minuto de ventilagéio em Tubo T. O per-
centual de complicagdes no grupo VMNI foi menor (28,6% versus 75,7 %)
com menor ocorréncia de pneumonia e de traqueostomia.O tempo de
permanéncia no Centro de Tratamento Intensivo foi semelhante nos dois
grupos (10,3 + 9,4 para VMNI versus 11,8 + 8,1 para VMI), porém o tempo
de permanéncia na internagao fora do CTl foi menor no grupo VMNLA
VMNI pode ser uma modalidade ventilatéria adequada para pacientes
que apresentem dificuldades de desmame da VMI, estando relacionada
a uma menor incidéncia de Pneumonia associada a ventilagdo mecénica
e menor necessidade de traqueostomia.

ANI'\I’.ISE DA RELAGAO ENTRE INSUFIGIENCIA
CARDIACA E PRESSAO INSPIRATORIA MAXIMA

NOGUEIRA, AN.C.; MAGALHAES, G.M.; FILHO, ERD.S.; SOBRINHO, C.RM.R,;
FREITAS, LM.P; CRUZ, L.L.S.

Instituigdo: Hospital Universitario Walter Cantidio e Hospital Monte Klini-
kum, Fortaleza-CE.

Objetivos: As alteragdes da fungdo muscular respiratéria estéo relacio-
nadas ao grau da insuficiéncia cardiaca (IC). A relag&o existente entre a
gravidade da insuficiéncia cardiaca e a presséo inspiratéria méxima (Pl
Max) tem sido sugerida como fator prognéstico. O objetivo deste estudo
é avaliar o valor da Pl Max em portadores de IC e comrelacionar com a
fragdo de ejecao, a classe funcional e &s caracteristicas demograficas e
clinicas. ,

Material e Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, prospectivo e
observacional. Foram selecionados 20 pacientes admitidos na Unidade
de Terapia Intensiva dos Hospitais Monte Klinikum e Hospital Universi-
tario Walter Cantidio, no periodo de abril de 2003 a dezembro de 2004,
~ tendo os seguintes critérios de inclus&o: portadores de IC classe funcio-
nal Il a IV (de acordo com a NYHA), portadores de disfungdo ventricular
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sistdlica do ventriculo esquerdo. A coleta de dados foi realizada através
de entrevista estruturada, sendo a primeira fase de sele¢do dos pacientes
e a segunda fase de realizagio da avaliagdo. A Pl Max e a classe funcio-
nal dos pacientes selecionados foi aferida em dois momentos: admisséo
e alta hospitalar. Foi utilizado o manovacuémetro; aparetho utilizado para
medir forga dos misculos inspiratérios e expiratérios. A mensuragéo foi
feita conectando um manémetro de p‘resséo ao paciente através de um
bucal, sendo realizada a partir do volume residual (VR). Foram feitas trés
mensuragdes, sendo escolhida a de maior valor negativo para andlise.
Resultados: Desse total de pacientes, 80% eram do sexo feminino e
apresentavam média de idade de 52 anos e seis meses. A raga néo bran-
ca compde a maioria da amostra (60%). Nao houve relagéo significati-
va entre a Pl Max e a Classe Funcional, bem como néo houve relagio
entre a Pl Max e os fatores de risco. Porém foi evidenciado uma corre-
lagdo entre a Fragdo de Ejegdo e a Classe Funcional. A evolugdo dos
valores da Pl Max nos pacientes selecionados entre a admisséo e a alta
da UTI foi de 74% de melhora (14 pacientes). Conclusdo: Nesse estudo
nao foi verificada relagéo significativa entre a presséo lnsplratona maxima
e ainsuficiéncia cardiaca.

AVALIA(;'AO DA DURAQAO DOS EFEITOS DO BIPAP
NO PGS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA.

MENDONGA, J.N.; LIMA, WA.

Instituigio: Hospital Santa Joana. Recife/PE.

Introdugio: As complicagSes pulmonares, caracterizadas por disfunges
ventilatérias restritivas e alvéolo-capilares difusionais, tém sido descritas
como a maior causa de morbidade no pés-operatério de cirurgia cardia-
ca. Dentre os recursos utilizados como técnica de reexpansao pulmonar
pela Fisioterapia, destaca-se o BiPAP (dois niveis de presséo positiva),
que aumenta a ventilagdo alveolar e melhora as trocas gasosas.
Objetivo: Avaliar a durabilidade da ag&o do BiPAP e determinar a frequ-
éncia diaria para sua realizagdo. =
Metodologia: Amostra composta por 16 pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca, sem Doenga Pulmonar Pregressa (DPP). Foi feita uma avalia-
¢40 no pré-operatdrio, onde foram aferidos pardmetros como Saturagio
Periférica de Oxigénio (Sp0O2), Capacidade Vital Lenta (CVL), Capacidade
Inspiratéria (Cl), Volume Minuto (VM), Volume Corrente (Vc), Freqliéncia
Respiratdria (FR) e Indice de Respiragdio Rapida e Superficial IRRS). No
1° dia de pds-operatério, foi repetida a mesma avaliagdo em 7 momentos
diferentes (antes do BiPAP, 5 minutos, 1, 2, 3, 6 e 8 horas apds o BiPAP).
O BiPAP foi administrado por 30 minutos, com press&o inspiratéria de
156mH20 e pressio expiratoria de 8cmH20, sem suporte de oxigénio.
Resultados: Comparando os pardmetros do pré-operatério com os do
pos antes do BiPAP, foi verificada apenas uma redug&o significativa na
CleCVL(p
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AVALIAGAO DO IMPACTO ASSISTENCIAL
DE UM PROTOCOLO DE EXTUBAGAO

t
HOFF, £C.; GROISMAN, S.; BEHERENS, T.; BIZ, L.; CONDESSA, R.; KUTCHAK, F;
MOURA, M.; MANCUSO, B.; ALBUQUERQUE, R.; MALLMANN, L.F; RIBAS, E.O.;
VICTORING, J.A.
Instituigdo: UTI Hospital Mae de Deus POA/RS
Introdugdo: O desenvolvimento e implementagao de protocolos de des-
mame/extubagdo nas Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) melhoram
o desfecho clinico de pacientes criticamente enfermos.
Objetivo: Descrever os resultados da utilizagéio de um protocolo de ex-
tubagéo.
Método: Estudo prospectivo realizado de agosto a dezembro de 2005,
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