


4015), porém sem diferenca estatisticamente significativa.

Condusdo: Concluimos que a utilizagio dos filtros trocadores de ca-
lot ¢ umidade no CTT nfio teve impacto na redugio da densidade de
incidéncia de PAV, no tempo de ventilagio mecinica ¢ no tempo de
permanéncia no CTL
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Posigio proma atenua lesio inflamatéria pulmonar
em modelo experimental de sindrome do desconforto
respiratério agudo em coelhos submetidos & ventilagio
oscilatéria de alta freqiiéncia
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de Moraes, Cilmery Suemi Kurokawa, Andressa Becker Fioretto,
José Roberto Fioretto

UTT - Pediditrica da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade
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Laboratério de Pesquisa Experimental do Departamenio de Pediarria da
Faculdade de Medicina de Botucaru da Universidade Estadual Paulista
Jilio de Mesquita Filho - UNESE Botucatu, SB Brasil

Objetivos: Comparar o efeito das posi¢oes prona e supina sobre oxi-
genagio (razdo PaQ,/FiQ, e indice de oxigenagio) e lesio inflamaréria
pulmonar [Fator de necrose rumoral alfa (TNP- alfa) em lavado bron-
coalveolar] em modelo experimental de SDRA mduuda em coelhos
submetidos & VOAE

Métodos: Trinta coclhos foram instrumentados e randomizados em
dois grupos: 1) Animais com SDRA + VOAF + posicio supina (Grupo
supino; GS, n=15); 2) Animais com SDRA + VOAF + posigic PRO-
NA (Grupo PRONA; GB, n=15). A lesio pulmonar foi induzida por
infusio traqueal de solugio salina aquecida (30mL/kg, 38°C). Inicial-
mente, a pressio média de via adrea (Paw) foi fixada em 16cmH20 ¢,
a cada 30 minutos, foi reduzida para 14, 12 e finalmente 10cmH20.
Depois de 2 horas, os animais dos dois grupos foram reposicionados
em posicio supina por 30 minutos.

Resultados: A lesio pulmonar diminuiu a complacéncia pulmonar
(GS antes: 3,5£0,7 > GS depois: 1,1+0,2mL/Kg/cmH20; p<0,05 -
GP antes: 3,6+1,1 > GP depois: 1,2+0,3mL/Kg/cmH20; p<0,05) e
a oxigenacio (PaO,/FiO, GS antes: 42890 > GS depois: 68£19 - GP
antes: 448292 > GP depois: 64219; p<0,05). Ao término do experi-
mento, no houve diferenca estatistica na relagio Pa0,/FiO, ou indice
de oxigenagio entre os grupos, em cada momento. Entretanto, o GP
mostrou reducio significante nos niveis de TNF-alfa comparado com o
GS (GP: 0,32+0,2 < GS: 0,9620,9ng/mL; p<0,05).

Conclusio: Posicio prona associada 3 VOAF atenua a lesdo inflamars-
ria pulmonar quando comparada A posigio supina em modelo experi-

mental de coelhos com SDRA.
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Avaliacio da efetividade de um protocolo de ventilacio
mecinica nio-invasiva em wm centro de terapia intensiva
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Silvia Regina Rios Vieira, Renata Pletsch

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.
Objetivos: A adequada selegio de pacientes é o primeiro passo para
o sucesso da ventilagio mecinica nio-invasiva. A implementa¢io de
protocolos assistencial tem sido sugerida como estratégia para melhorar

S1%

a efetividade clinica. O objetivo deste estudo foi avaliara e
um protocolo de ventilagio mecinica néo-invasiva (VMM |
de rerapia intensiva no Hospital de Clinicas de Porto Alegre no aumen-

ta do sucesso da técnica, caracterizando os pacientes e verificando taxas
de internagio e mortalidade.

Métodos: Realizou-se um estudo de coorte que inclui, prospectiva-
mente, pacientes hospitalizados no periodo de julho de 2008 a junho
de 2009, periodo apés a implementagio do protocolo assistencial, que
necessiraram de ventilagio mecinica nio-invasiva. Controles histéricos
foram selecionados de margo de 2005 a fevereire de 2006, perfodo
anterior 3 intredugio do protocolo assistencial.

Resultados: No grupo controle 48 pacientes utilizaram VMNI ¢ no
protocolo, 93 pacientes. Caracterfsticas como idade, APACHE 11 ¢
sexo entre grupos foram similiares. No grupo controle 50% que urili-
zaram VMNI ndo tinham indicagic para tal, diferentemente ao grupo
protocolo onde 90% (p<0,05) tinham indicagio ao uso. A necessida-
de intubagio orotragueal foi menor no grupo protocolo 34,4% versus
52,1% (p<0,03) no grupo conwrole, assim como o sucesso de VMNI
65,6% no grupo protocolo e 45,8% (p<0,05) no grupe controle.
@05’3@}&3@‘&9 O Uuso &6 PKO{OCOIO assmteﬁﬁ!di mostrou impacto P{)SEU.V{)
nos desfechos clinicos. Uma melhor selegio de pacientes trouxe maior
sucesso a técnica. O protocolo assisténcial em pacientes com VMNI é
uma ferramenta vitil para qualificar o cuidado ao paciente.
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Acidente vascular cerebral hemorrdgico: percebendo
pontos criticos

George Castro, Luma Pinheiro ¢ Pinho, Carla Lorena Vasques
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Lobeo Ferreira, Vitéria de Carvalho Bacelar, Mariana Lorenzoni
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Centro Universitdrio do Maranbioe (UNICEUMA), Séo Lm’f," MA, ‘Brasil.
Objetivos: Avaliar a percepcio de médicos da UTT ey Legagao a quamo
peontos criticos no atendimento do paciente com AVCH
Métodos: Avalicu-se a percepgio de médicos da UI Iem ;elac;ao E) qm»
tro pontos criticos no atendimento de pacxentes com AVCH. Avalia-
dos: controle da pressao arterial, profilaxia de convulsées, prevengio
TVP/TED e controle glicémico.

Resultados: Participaram trinta médicos plantonistas em dez UTTs de
Sa0 Luis -MA. Dos participantes 15 (50%) trabalhavam em UTI me-
nos de 5 anos, e 5 (17%) mais de 10 anos. A maioria 22 (73%) fizeram
pés-graduacio em medicina intensiva, mas apenas 7 (23%) possuem
titulo de especialista. Relacionado aos pontos criticos a maioria relatou
como melhor estratégia: Manter a pressio arterial em tomo de 140
¥ 80mmHg em 11(37%), baixar apenas 20% da pressio inicial em
10 (34%) e manter em torno de 160 x 95mmHg em 9 (30%) iniciar
profilaxia de convulsées em todos os pacientes atendidos em 17 (57%),
s6 se o paciente iniciar quadro com convulsdes 10 (34%) usar heparina
para prevenitr TVP/TEP s6 a partir do 7° dia 20 (67%), a partir do
30 dia 5 (17%), nunca faz hepasina 5 (17%). E glicemias entre 140 a
180mg/dl em 16 (54%), 6 (20%) entre 80 a 140mg/dl, 3 (10%) entre
80 a 110mg/dl e 110 a 180mg/di em 5 (17%).

Conclusios Identificou-se que as estratégias avaliadas, consideradas
criticas no atendimento dos pacientes com AVCH, nio estio sendo

completamente seguido, o que pode refletir uma perda do beneficio,
ou aumento de complicagbes nestes pacientes.
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