


POSTER

em situagles especiais. 0 objetivo deste estudo foi comparar a eficacia de ambos
0s guidelines, baseado em dados microbiol6gicos.
METODOS: estudo retrospectivo com 93 casos de pneumonia hospitalar diagnos-
* ticados de acordo com os critérios da ATS, em UTI de um hospital privado do Rio
de Janeiro no periodo de 01 de fevereiro de 2005 a 16 de setembro de 2006. A
eficacia de ambos os guidelines foi analisada durante todo o tempo de estudo e
subdividindo os pacientes em dois grupos pela mediana do periodo observado (24
de novembro de 2005).
RESULTADOS: Houve 67 casos de pneumonia associada & ventilagdo mecanica
{(PAVM) e 26 casos de pneumonia ndo associada 2 ventilagio mecénica (ndo-PA-
VM). O resultado geral mostra que o guideline da ATS teria sido eficaz em 76%
{IC 67-85%) & 0 SB em 87,9% (IC 81-94%) de todos os casos. Essa diferenca
foi estatisticamente significante (p=0,035). As bactérias mais prevalentes foram
Acinetobacter sp. e Pseudomonas aeruginosa. Entre fevereiro € agosto de 2005,
houve um surto de BGN multi-resistente {MR), sensivel apenas a PB. Seguindo as
recomendagbes da ATS ou do SB neste periodo, a eficcia teria sido de 64% (IC
51-77%) ¢ 84,4% (IC 74,8-94%) respectivamente (p=0,017). Na sequnda metade
do estudo, 0 surto de BGN MR foi controlado, e a eficicia de ambos os guidelines
foi semethante (ATS 97% x SB 93,3%; p=1).
CONCLUSAO: Nossos dados mostram que o guideline mais restritivo da ATS pode
levar @ uma terapia antimicrebiana empirica inadequada em situages de alta
prevaléncia de BGN MR, tendo a aplicagdo do SB obtido resultado superior nesse
perfodo. Essas informagbes reforgam a necessidade do conhecimento da micro-

biota sazonal de cada UTY, ndo havendo guideline perfeito para todos os periodos
e lugares.
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COMPLICAGOES DO DIAGNGSTICO TARDIO
DE HIPOGAMAGLOBULINEMIA

AUTOR(ES): BIATTO, J. F P;GERMANO, A; FIORAVANT!, G. Q.; TRESOLDI, A.; TEO-
DORO,A.T;

INSTITUIGAQ: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA

INTRODUGAD: A hipogamaglobulinemia é caracterizada por baixos niveis séricos
de anticorpos, podendo se associar a amplo espectro de doengas infecciosas e ndo
infecciosas. As infecgdes sdo causadas principalmente por bactérias encapsuladas
como: Streptococcus pneumoniae, Haemophiylus influenza, Neisseria meningitidis,
Streptococcus pyogenes e Staphylococeus aureus. Entre as infecgGes mais comuns
encontra-se a pneumonia de repeticao.

OBJETIVO: Relatar um caso de hipogamaglobulinemia diagnosticada apés episédio
de sepse pulmonar e insuficiéncia respiratéria aguda.

RELATO DE CASO: Mulher, 18 anos, admitida no Pronto Atendimento com quadro
de tosse produtiva, febre e dispnéia com inicio de 1 dia. O Raio-X apresentava
seqiiefa de bronguiolite, fibrose pulmonar, atelectasia e broncopneumonia, Varios
internamentos desde a infincia por quadros de pneumonia e dois por meningi-
fe. Foi iniciado Oxacilina e Cefepime, realizado manejo da sepse e em seguida
sendo transferida para Unidade de Terapia Intensiva UTI. Apbs dois dias evoluiu
com insuficiéncia respiratdria, foi intubada e associado ciprofioxacina, Realizada
traqueostomia precoce ¢ a paciente permaneceu em ventilagio mecanica por 5
dias. Recebeu alta para enfermaria apds 10 dias de internamento. Na enfermaria
foi realizada a dosagem de imunoglobulinas, sendo diagnosticado hipogamaglobu-
linemia. Recebeu alta hospitalar com acompanhamento multidiscplinar domiciliar,
antibioticoprofilaxia e solicitagio de imunoglobutina.

DISCUSSAQ: A auséncia ou diminuicdo de anticorpos opsonizantes no soro alte-
ra a agdo fagocitaria de granuldcitos, mondcitos e macréfagos, o que aumenta o
risco de infecgbes. As manifestagdes clinicas, caracterizadas especialmente por
processos infecciosos de repeticio de vias aéreas superiores, $d0, na maioria das
vezes, de leve a moderada intensidade, com esporadicos casos de maior gravidade
ou dbito em idade precoce.Com relagdo as infecgdes, estas costumam incidir ge-
ralmente apos o 7_més de vida, devido a perda da protegao inicial decorrente dos
anticorpos maternos recebidos durante o dftimo trimestre da gestagio (@ lgG é o
unico tipo de imunoglobulina que cruza a barreiratransplacentaria). Outras mani-
festagtes clinicas incluem ma-absorgdo, anemia ferropriva, atraso de crescimento,
hepatoesplenomegalia e artralgias sem causa aparente.
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Embora a suspeita de uma imunodeficiéncia seja baseada em dados clinicos, o diag-
néstico definitivo depende da realizagio de exames complementares. Os primeiros
exames a serem solicitados frente & suspeita clinica de defeitos de anticorpos séo
0 hemograma {geralmente normal) e a dosagem das imunogiobulinas (geralmente
diminuidas). A deficiéncia de imunoglobutina deve ser considerada em pacientes com
infecgdes recorrentes do trato respiratorio ou com infecgdes causadas por agentes
pouco virulentos. Estd indicado o uso profilatico de imunoglobulina em pacientes com
déficit de anticorpos mediados por 1gG, para diminuir a incidéncia das infecgbes nes-
ses pacientes.A imunoglobulina endovenosa € rica em anticorpos do tipo gG. A dose
utifizada € de 200mg a 800mg/kg, repetidos a cada duas ou guatro semanas.
CONCLUSAO:

Pacientes com historia de infecgdes de repetigio devem ser investigados quanto a
deficiéncia de imunoglobulinas em uma fase mais precoce, afim de tratar e assim
evitar as comylicagbes e maior gravidade de infecghes comuns.
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DERRAME PLEURAL BILATERAL ASSOCIADO A
RUTURA ESOFAGICA; SINDROME DE BOERHAAVE.

AUTOR(ES): BENETI, R.; CURY, R. L. F; LORENTZ,G. Z,;

INSTITUIGAO: HOSPITAL DOMINGOS LEONARDO CERAVOLO — FACULDADE DE ME-
DICINA DE PRESIDENTE PRUDENTE — UNOESTE.

Palavras-Chave: derrame pleural, estfayu, Boerhaave.

INTRODUGAQ: A Sindrome de Boerhaave & uma situagfo grave e rara, onde ocorre
a ruptura transmura! do esdfago. Tem maior prevaléncia em homens acima de 50
anos, com histéria de vomitos repetidos, alcoolismo e excesso de ingesta alimentar.
0 diagnostico é dificil, e sua confirmagao precoce € fundamental, tendo em vista o
risco de contaminagdo cervical, mediastinica ¢ torécica.

RELATO DE CASO: Paciente masculino de 67 anos, procurou Pronto Socorro com
histéria de vdmitos em “borra de café” h& 2 horas. Apresentava queixa de dor
{oracica com irradiagao dorsal de forte intensidade. Ao exame fisico: agitado, co-
rado, afebril, sem dispnéia marcante. Radiografia de torax evidenciava pneumo-
mediastino ndo diagnosticado pelo plantonista. O paciente evoluiu com dispnéia e
febre, com derrame pleural bilateral, mais volumoso & esquerda, onde foi realizada
drenagem tordcica, dois dias apos sua admisséo. Com hipStese de pneumonia no-
socomial, foi solicitada a avaliagio da Pneumologia; realizado teste com azul de
tolueno com saida do fiquido pelo dreno toracico esquerdo. Com diagnostico de
rutura esofagica, paciente foi submetido a esofagostomia com gastrectomia, com
boa evolugio pés-operatéria e alta hospitalar 46 dias apds a admissdo.
CONGLUSAQ: A perfuragio do esbfago toracico é a mais séria lesdo do trato diges-
tivo, em termos de morbi-mortalidade, e ocasiona um grave quadro de mediastinite
e sepse devido ao extravasamento de secregdes digestivas e particulas alimentares
para o mediastino e espago pleural. O progndstico depende do tempo decotrido
entre o diagndstico e o tratamento, sendo que a mortalidade relatada na literatura
pode chegar a 92% nos casos néo tratados e de 60% nos tratados tardiamente.

DESMAME DA VENTILAGAO MEGI\NI(}A INVASIVA:
COMPARAGAO ENTRE IDOSOS E NAO ID0OS0S

AUTOR(ES): CORBELLINI, C.; VIEIRA, S.R.R.

CO-AUTDR(ES): SANTOS, L. J.

INSTITUIGAO: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

0 envethecimento provoca modificagbes funcionais e estruturais no sistema res-
piratério. Ndo é clara a evidéncia de que estas alteragbes possam interferir no
desmame. Desenhamos um protocolo para estudar as possiveis diferengas entre
um grupo de adultos (até 65 anos) e um grupo de idosos (maior que 65 anos) no
desmame da ventifagao mecanica.

METODOS: 239 pacientes (111 idosos e 128 adultos) foram estudados.
DESFECHO PRIMARIO: comparagao do sucesso do desmame {ventilagio esponténea
por pelo menos 48 horas apds a extubagio), entre idosos e ndo idoso e entre faixas
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etarias: até 60 anos (A), 61 a 70 anos (B), 71 a 80 anos (C} e acima de 80 anos (D).
DESFECHO SECUNDARIO: diferengas nos parametros convencional de desma-
me. Parametros estudados: volume minuto (V,), freqiéncia respiratéria (f), volume
corrente (V,), indice 1V, e pardmetros gasométricos e ventilatdrios. 0 método de
desmame, foi o teste de autonomia ventilatéria. Medidas forma feitas em dois mo-
mentos: no inicio do teste de autonomia ventilatéria (T0) e 30 mintos apds (730).
Chi-quadrado, ANOVA e teste T foram usados na andlise,

RESULTADOS: sucesso do desmame foi: 74,8% nos idosos € 78,1% nos adultos
(p=0,552). Sucesso do desmame por faixa etdria: A=77.9%, B=74.6% C=77.6%
D=72.2%. Nao houve diferengas nas médias gasométricas e nos ajustes do ventila-
dor mecanico entre os grupos. Comparages entre TO T30 entre adultos € idosos
apresentaram diferengas estatisticas nos pardmetros preditivos: 1, ¥, e indice £V,
CONGLUSAQ: sucesso do desmame € menor, mas semethante a0 descrito em ou-
tros estudos. Pacientes mais velhos apresentaram maior fe menor V,. Consequen-
temente o #ndice £V, foi menor também. O mesmio comportamento foi observado

quando comparados os grupo de faixa efdria. Entretanto nfio houve diferenga no
sucesso do desmame entre estes grupos.
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EDEMA PULMONAR AGUDO POS-0BSTRUTIVO EM
PEDIATRIA - RELATO DE CASO E REVISAQ DA LITERATURA

AUTOR(ES): MEKITARIAN FILHO, E.

INSTITUIGAO: HOSPITAL UNIERSITARIO DA USP - DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
DA FACULDADE DE MEDICINA DA USP

INTRODUGAQ: Em pediatria é rara a ocorréncia de edema pulmonar agudo pos-
obstrucdo respiratéria alta, porém seu rapido reconhecimento e tratamento ade-
quados permitem o controle do quadro clinico & a reversibilidade de tal condigéo,
potencialmente grave.

OBJETIVO: Relatar caso clinico de paciente pediatrico com edema pulmonar agudo
pos-obstrutivo com revisfo literaria recente sobre o tema em estudo.

METODOS: Descritos dados clinicos do paciente acima e pesquisado tema em
hases de dados da literatura médica sendo apresentados artigos mais relevantes
em correlagao clinica com o caso descrito. Descrigio: Paciente de 10 anos, sexo
feminino, obesa, com antecedente de hipertrofia adenoamigdaliana submetida &
reducdo de fratura-luxagio de maléolo lateral esquerdo associada & fixagao interna
em centro cirlirgico, evoluindo no pbs-operatdrio com edema agudo de pulmio
apresentado fogo apds a extubagdo, Deixada com medidas de suporte ventilatério,
a paciente evoluiu com melhora progressiva da auscufta pulmonar € diminui¢o
importante do débito sanguinolento pela canuta orotraqueal. A evolugio permitiu
redugdo dos pardmetros ventilatérios e extubag8o cerca de 30 horas ap6s o ocor-
rido, sem intercorréncias, recebendo a paciente alta para casa no quinto dia pos-
operatério.

DISCUSSAO: Apresentamos um caso de paciente que desenvolveu imediatamen-
te apos extubacio edema agudo pulmonar secundario a faringoespasmo grave.
Aincidéncia de tal evento & pouco conhecida em criangas; entretanto, estima-se
que ocorra em cerca de 0,1% a 11% de todas as anestesias gerais;, em média
até 7,6% em adultos. A fisiopatologia do edema agudo pulmonar nestas situages
parece estar relacionado a mecanismos hidrostaticos ou de permeabilidade capilar
pulmonar. O diagnéstico do edema pulmonar costuma ser répido devido ao seu de-
senvolvimento ocotrer na maior parte dos casos nos primeiros cinco minutos apds
a extubag@o podendo, entretanto, ocorrer em até 1 hora apos, o que acreditamos
justificar rigorosa observago em recuperagdo pos-anestésica principalmente em
pacientes de risco. A rapida redugao na saturaco de pulso de oxigénio no pos-ex-
tubagao deve levantar a suspeita, mesmo na auséncia de sinais ¢ sintomas clinicos
como tosse, taquidispnéia, estertoraco pulmonar e saida de secregio résea pela
boca ac tossir ou pela canula orotraqueal pos-reintubagio. 0 tratamento do edema
pulmonar pas-obstrutivo baseia-se em medidas clinicas de suporte, principalmente
no que tange ao suporte ventilatorio, que deve ser oferecido imediatamente.
CONCLUSAO: tdentificar pacientes de fisco para o desenvolvimento do edema pul-
monar pés-obstrutivo e monitorizd-los cuidadosamente nos primeiros momentos
pos-operatdrios & de extrema importancia pois o diagndstico e manejo rapidos,
tendo em vista o alto indice de necessidade de suporte ventilatorio nos pacientes
acometidos e das possiveis complicagbes da doenga em questao.
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ABCESSO RETROFARINGEQ EM CRIANGA DE 1 ANO E 6 MESES

AUTOR(ES): FERREIRA, D. M.; ROMANI, R. E. R; FELIX, E.M.F.

INSTITUIGAO: HOSPITAL £ MATERNIDADE SAO DOMINGOS - UBERABA

JRAS, 1ano e seis meses, feminina, branca, natural e procedente de Uberaba
~MG. Crianga hd 6 dias, ao ingerir alimento processado a base de peixe (“nug-
gels”), engasgou-se e apresentou vomitos, inclusive de contetido sanguinolento.
Um dia apds iniciou febre e dificuldade para mover o pescoge. Foi medicada
com sintomaticos. Trés dias apts, como ndo houve desaparecimento da febre foi
iniciade ceftriaxone ambulatorialmente. No dia seguinte, sem qualquer methora
do quadro € crianga sem conseguir abrir 8 boca, foi encaminhada para interna-
¢ao. Colhido liguor, que foi normal. Hemograma com desvio a esquerda. No dia
sequinte realizado rdio X de t6rax e cavun quando foi visualizada presenga de
corpo estranho acompanhade de aumento de partes moles com presenga de
ar. Realizada, entdo, retirada cirlrgica do corpo estranho que se mostrou uma
barbatana de peixe, com drenagem de grande quantidade de secre¢o purulenta
verde e fétida. Encaminhada, entio, & UT! Pediatrica sob ventilagio mecénica.
Evoluiu no pos operatdrio com chogue hipovolémico responsivo a ressuscitagéo
volumétrica. Apresentava sangramento em orofaringe. Ralo X de térax mostrou
velamento em apice do pulmdo direito, sugestivo de pneumonia aspirativa e
atelectasia. Prescritos amicacina, ampicilina- sulbactan e cefepime. No dia se-
guinte necessitou concentrado de heméceas para corregdo de anemia ¢ ainda
novas correges de volemia. Estabilizou apés aproximadamente 24 horas de pos
operatério. Apds 36 horas foi realizada reducio de sedo-analgesia e extubagfo.
Colocada sob mascara parcialmente ndo reinalante com boa tolerdncia. Iniciada
dieta por sonda, inicialmente com dificuldade de progresséo devido a hemorragia
gastrica, com sucesso apds 24 horas. Aproximadamente 60 horas apos a cirurgia
a crianga teve condigbes de aita da UTI, com boa progress8o de dieta, sem oxigé-

nio, com methora laboratorial. Programada antibioticoterapia por 14 dias. Evoluiu
sem seqiielas locais em curto prazo.
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ACIDENTE VASCULAR GEREBRAL EM LACTENTE COM
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA: RELATO DE CASO

AUTOR(ES): MARCOSANTONIO DA SILVA CRISTOVAM,JULIO RICARDO RAMOS, MILENE
DE MORAES SEDREZ ROVER, EDIBERTO YUZO UEDA VERIDIANE NIEROTKA
INSTITUIGAO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DO DESTE DO PARANA

INTRODUGAO: O Acidente Vascular Cerebral € uma enfermidade vascular reconhe-
cida como uma importante causa de morbimortalidade na populagdo pedidirica.
A sintomatologia variada e inespecifica, assim como a sobreposig&o de fatores
de risco, torna este diagndstico um desafio para o pediatra levando ao retardo no
diagnastico.

CASO CLINICO: M.A.C.S, 2 anos, sexo feminino, natural e procedente de San-
ta Fé — Paraguai, foi admitida por quadro de oligiria e edema generalizado.
Desenvolvimento neuropsicomotor atrasado para sua idade. Exames de en-
trada: Hb 9,85; Ht 31;leucteitos 12300, bastoes 20%,segmentados 64%,pla-
quetas 114000;PCR +;K 4,9 mEqg/L,Na 118 mEq/L, Na urindrio 72; Creatinina
8,0 mg/dL;uréia 211 mg/dL;proteinas totais 4,4 mg/dL,atbumina 2,66 mg/
dL,globutinas 1,74 mg/dL parcial de urina com hemoglobinGria(++++/4+) e
proteintria(+++/4+). gasometria arterial pH 7,26 pC02 26 HCO3 11 Sat02
79%. Evolulu com andria e foi submetida a didlise peritoneal com diminui-
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