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Apresentacao e-poster

do Instituto de Infectologia Emilio Ribas II, com o uso da
tomografia por impedancia elétrica (TIE) no perfodo de
cinco meses.

Métodos: A Tomografia de Impedancia Elétrica foi utilizada
em 35 casos de insuficiéncia respiratéria que necessitavam
de ventilagao mecinica, independente da sua causa. Foram
analisados os seguintes itens: viabilidade do procedimento,
recrutamento pulmonar, titulagio de PEEP, posicionamento
do dectbito, condugio dos casos € 0 acompanhamento do
teste de respiracio espontinea.

Resultados: seguintes  resultados:
Monitorizagao beira leito nao invasiva de ficil manuseio e
treinamento, operador nio dependente, que possibilita o
acompanhamento dinimico e continuo da ventila¢io por
24 horas; Boa alternativa a pacientes sem condi¢oes clinicas
de transporte para realizacio de TC de tdrax; Seguranca na
identificagao da PEEP ideal sendo esta individualizada caso
a caso; Diminuicio dos casos de VILI com considerdvel
diminuicdo dos casos de pneumotdrax; Adequagio do
posicionamento dos pacientes para melhor ventilagio que
antes da TIE nao eram vistas; Identificacdo precoce de
pneumotérax/hidrotérax; Auxilio no teste de respiracio
espontinea em PSV e tubo “T” oferecendo maior seguranga
na extubacio.

Conclusdo: A tomografia de impedancia elétrica tornou-
se indispensivel em nosso servigo, fazendo parte da
monitorizagio didria de pacientes dependentes de ventilacio
mecanica. Agregou maior seguranca, prote¢do, adiantou
tomada de decisio e melhorou as condutas nao somente da
4rea médica, mas também de toda equipe multidisciplinar.

Observou-se  os

EP-026

Insuficiéncia respiratéria aguda e hemoptise maciga:
fistula aorto-bréonquica em paciente com doenca de
Behget

Paula Pinheiro Berto, Melina Silva de Loreto, Fernando Kenji Akiyoshi,
luri Christmann Wawrzeniak
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil

Hemoptise macica ¢ uma condi¢io extremamente grave que
pode levar a morte por asfixia e choque. Aneurisma adrtico
com erosdo ao bronquio adjacente (fistula aorto-brénquica)
¢ uma causa rara e requer diagndstico e tratamento imediato.
Paciente feminina, 19 anos, com diagnéstico de doenga de
Beheet, realizou exames tomogrificos que evidenciaram
aneurisma de arco adrtico e emergéncia de artéria subcldvia
esquerda. Iniciou com escarro hemdtico que evoluiu com
hemoptise macica. Chegou ao hospital com insuficiéncia
respiratéria e choque hemorrdgico. Necessitou suporte
ventilatério invasivo e dose baixa de vasopressor. Realizou
fibrobroncoscopia com sangramento de bronquio lobo
superior esquerdo. Foi colocado cateter bloqueador bronquico
com controle imediato do sangramento. Devido 4 gravidade

do quadro em paciente com diagnéstico de aneurisma de
aorta suspeitou-se de fistula aorto-bronquica. A paciente
foi encaminhada a angiotomografia de aorta. Essa mostrou
aumento do aneurisma na origem na artéria subcldvia
esquerda, circundado por hematoma com ruptura contida.
Contiguidade do hematoma com parénquima pulmonar.
A paciente foi submetida a tratamento endovascular com
boa evolugio clinica. Na Doen¢a de Behget pode ocorrer
tromboflebite e arterite com formacio de aneurisma
acometendo diversas veias e artérias. O relato de fistula aorto-
bronquica associada a doenca de Behget é extremamente
raro. A Cirurgia convencional apresenta elevada morbi-
mortalidade. Avancos na técnica endovascular tem potencial
de melhorar desfechos. O tratamento desses pacientes deve
contar com manejo multidisciplinar emergencial e eficiente da
equipe assistencial, para controle do sangramento, diagndstico
clinico precoce e tratamento da lesao.

EP-027

Manejo da dor em vitimas de traumatismo cranio-
encefilico submetidos a aspiragdo traqueal

Raphael Almeida Santiago de Araujo, Caique Jordan Nunes Ribeiro,
Saulo Barreto Brito, Dailson Silva Bezerra, Andra Carla Santos de
Araitjo, Maria do Carmo de Oliveira Ribeiro

Universidade Federal de Sergipe - Aracaju (SE), Brasil

Objetivo: O manejo adequado da dor em cuidados
criticos ainda é um desafio. Desse modo, o estudo
avalia o manejo da dor em vitimas de TCE submetidos
A aspiragdo traqueal, além da validade, confiabilidade e
responsividade da versio brasileira da Behavioral Pain
Scale (BPS) nesses pacientes.

Métodos: Estudo observacional, transversal, pareado,
analitico e quantitativo, desenvolvido nas unidades de
terapia intensiva (UTT) do Hospital de Urgéncias de Sergipe.
A amostra (n=37) consistiu em vitimas de TCE, criticos e
mecanicamente ventilados. Foi utilizada a versdo brasileira
da Behavioral Pain Scale (BPS) para avaliagio e mensuragio
da dor.

Resultados: Pacientes do sexo masculino (91,0%), entre
18 e 70 anos (37,7+13,1), solteiros (45,9%), nio brancos
(67,6%), de baixa escolaridade, sem doencas prévias (97,3%)
e com TCE grave. Predominou o trauma automobilistico
(89,1%) e mais de dois ter¢os nio utilizavam dispositivos
de seguranca. Durante a aspiragdo traqueal, os parAmetros
fisioldgicos e escores BPS apresentaram aumentos
significativos (p<0,001) sem correlagio estatistica entre os
mesmos. A BPS apresentou porcentagens de concordincia
(59,4%-100%), tamanho do efeito (=0,8) e consisténcia
interna (0,7=a=0,9) elevados.

Conclusio: O BPS mostrou-se confidvel e reprodutivel para
avaliagao da dor em vitimas de TCE submetidos a aspirac¢io
traqueal.
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