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projeto, no Manual do Pesquisador e no TCLE, permitindo um rastreamento das reações adversas que deverão 
ser descritas aos participantes da pesquisa. Atualmente, a avaliação de eventos adversos está tendo como base 
o Módulo de Risco, desenvolvido pelo GPPG/HCPA, que auxilia na estimativa dos eventos. No período de 
setembro/2001 a maio/2005, foram notificados ao CEP/HCPA 4081 EAGs referentes a 174 projetos e, deste 
total, 501 ocorreram no HCPA e 3580 em outros centos. Estes resultados demonstram a relevância das 
notificações de eventos adversos graves, confirmando a necessidade do contínuo acompanhamento dos 
projetos, visando resguardar a segurança e integridade dos sujeitos participantes de pesquisas.  

  

FATORES PREDITORES DE SUCESSO NO DESMAME DA VENTILAÇÃO MECÂNICA: RESULTADOS 
PRELIMINARES DE UM ESTUDO MULTICÊNTRICO 

SILVIA REGINA RIOS VIEIRA;LA NASI; C TREVISAN; C TEIXEIRA; RP OLIVEIRA; MB BLOM; R 
ZANCANARO; L CASSEL; A GUNTZEL E GRUPO DE PESQUISA EM DESMAME  

INTRODUÇÃO: Falha no desmame da ventilação mecânica (VM) ocorre em 25 a 30% dos pacientes, 
apresentando alta mortalidade. Índices preditores de sucesso são úteis clinicamente, mas existem controvérsias 
quanto ao seu uso. OBJETIVO: Avaliar índices preditores durante desmame da VM. MÉTODOS: Foram incluídos 
201 pacientes em VM por pelo menos 48 horas que foram extubados após passar por teste de ventilação 
espontânea (VE) por 30 minutos, sendo então acompanhados por 48 horas. Foram avaliados: idade, sexo, 
APACHE, escore de Glasgow, causas de admissão na UTI e de VM, tempo de permanência na UTI, no hospital 
e na VM, características clínicas, gases arteriais, freqüência respiratória (FR), volume corrente (VC), índice de 
respiração superficial rápida (f/VT), pressões máximas inspiratória (PImax) e expiratória (PEmax). Foram 
comparados  os pacientes com sucesso e aqueles com falha no desmame (retorno à VM nas primeiras 48 horas 
após extubação). RESULTADOS: A mortalidade geral foi 16%. Retorno à VM ocorreu em 32%. As diferenças 
mais importantes comparando os grupos com sucesso ou falha no desmame foram: menor taxa de mortalidade 
(12% versus 27%, p<0,01), menor tempo de permanência no hospital e UTI (27 ± 21 versus 35 ± 21, p<0,001 e 
13 ± 12 versus 19 ± 14 dias, p<0,001); menor incidência de dispnéia (37% versus 58%, p<0,001); maior PaO2 
aos 30 min (100 ± 30 versus 88 ± 25 mmHg, p<0,001), menor FR ao primeiro e 30 min (24 ± 6 versus 28 ± 7 
mrm, p<0.001, e 24 ± 6 versus 30 ± 8 mrm, p<0,001), menor f/VT ao primeiro e 30 minutos (58 ± 31 versus 78 ± 
45, p< 0,01 e 56 ± 38 versus 98 ± 74, p<0.001) e maior PI max aos 30 min (42 ± 15 versus 36 ± 14 cmH2O, 
p<0,05). CONCLUSÕES: A falha de desmame foi elevada, acompanhada de maior mortalidade. Os parâmetros 
relacionados à falha foram: maior permanência na UTI e no hospital, maior incidência de dispnéia, maior FR e 
índice f/VT  no início e no final da VE e menor nível de oxigenação  e PI max no final da VE. (Grupo de Pesquisa 
em Desmame: A  Savi; R Wickert; R Cremonesi; CE Hahn, ES Oliveira, FC Alves, F Callefe, JB Hervé, KB Pinto, 
K Hartmann, LG Borges, P Pinheiro,  SFM Brodt, TF Tonietto, J Horer, NB Silva)         

  

LOMBALGIA PROGRESSIVA, COM NOVE MESES DE EVOLUçãO, EM PACIENTE FEMININA, 23 ANOS, 
PREVIAMENTE HíGIDA: RELATO DE CASO 

ANA CAROLINA PEçANHA ANTONIO;LOUISE LOVATTO; CANDICE FRANKE KRUMEL; FELIPE TEIXEIRA 
HERTZ; MAIARA MUSSKOPF; RENATO SELIGMAN 

INTRODUÇÃO: No diagnóstico diferencial de dor lombar,as causas mecânicas perfazem 97% dos casos -sendo 
que a lombalgia inespecífica musculoligamentar responde por 72%-,enquanto doenças viscerais (2%) e causas 
sistêmicas (1%) preenchem o restante. Entre os sinais de alerta está dor com duração superior a 1 mês, sem 
resposta a tratamento. OBJETIVO:Relato de caso e discussão. METODOLOGIA: Mulher,23 anos, interna 
eletivamente por dor de grande intensidade em região lombar e flancos bilateralmente há cerca de 9 meses, 
constante,que piora mediante esforço físico e não responde a AINE.Nega história de trauma ou atividade por 
esforço repetitivo. Ausência de sintomas constitucionais e de outras queixas sistêmicas. Exame físico sem 
alterações. Refere 2 episódios de pneumonia nos últimos 2 anos, sendo o último acompanhado de derrame 
pleural exsudativo. Contato familiar com tuberculose(TB) há 30 meses. RESULTADOS:Hemograma e 
leucograma sem particularidades. Radiografia de coluna lombo-sacra sem sinais de lesão. Radiografia de tórax 
com focos de consolidação nos lobos pulmonares superiores e inferior esquerdo,não se excluindo cavitação. 
Tomografia de tórax e de abdome demonstrando lesões osteolíticas sugestivas de mal de Pott. Realizada 
punção aspirativa de coleção purulenta no retroperitônio, lateralmente aos músculos psoas,com pesquisa de 
bactérias,fungos e BAAR negativa.Três amostras de escarro para pesquisa direta de fungos e micobactérias sem 
achados. Biópsia por fibrobroncoscopia evidenciando granulomas com necrose. Anti-HIV não reagente.Paciente 
recebeu alta com RHZ, aguardando resultado de culturais. DISCUSSÃO: TB extrapulmonar associada a foco 
pulmonar ocorre em apenas 5% dos casos em pacientes imunocompetentes, especialmente quando não houve 
tratamento prévio efetivo. 




