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humanos da instituicdo. Foram selecionados oS prontudrios dos pacientes inter-
nados na UTI do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina,
no periodo de janeiro a dezembro de 2006. Os enfermos estudados foram aque-
les sedoanalgesiados e ventilados por um periodo >7 dias. Anotou-se os dados
demograficos, clinicos e ferapéuticos desses pacientes, que foram subdivididos
em 3 grupos. Constituiram o G1 os dados dos medicados com clonidina e outros
sedoanalgésicos, 0 G2 os dos medicados com mais de 3 drogas sedoanalgésicas
exceto cloniding, e o G3 os daqueles que receberam somente midazolam e fentanil.
Registrou-se a dose média diaria da clonidina, anotando-se, antes da sua adminis-
tragdo, 6 e 24 horas apas, os valores da freqiéncia cardiaca e da pressdo arterial.
Para analise estatistica foram utilizados os testes ANOVA, { de Sludent e 32 sendo
considerado significante um p<0,05.

RESULTADOS: Foram avaliados 55 pacientes. Quinze (27.3%) pertenceram ao G1,
11{20%) ao G2 e 29(52.7%) ao G3. A idade média dos pacientes foi 44(G1), 50(G2)
e 55(G3) anos (p=NS). O indice APACHE Il médio dos grupos foi 18 (G1), 20.4 (G2),
20.7 (G3). 0 estudo estatistico ndo mostrou diferenca no que conceme a
gravidade dos pacientes nos diferentes grupos avaliados (figura 1),
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Os pacientes do G1 e G2 permaneceram mais tempo internados na UTI e no hos-
pital (p<0.05). A dose meédia administrada de clonidina foi 1.21(x0.54)ng/kg/h.
Houve diminuigao da freqiiéncia cardiaca e da pressdo arterial nos pacientes do
G1. Esses efeitos nao tiveram repercussao clinica nem relagdo com a dose da clo-
nidina. Como & demonstrado na tabela abaixo, a mortalidade foi significativamente
menor (p=0.02) nos doentes do G1 (20%) em comparagdo com os do G2 (54.5%)
e do G3 (62%).

Tratamento Sedoanalgésico Obito Alla

N % N %
Gl = Co-sedoanalgesia + Clonidina 320 1280
(G2= Co-sedoanalgesia 6 54.55 545.45
(3= Midazolam + Fentanil 18 62.06 11 37.94

CONCLUSAQ: A administragdo da clonidina ndo acarretou em efeitos colaterais
importantes. A taxa de mortalidade dos pacientes medicados com clonidina foi sig-
nificativamente menor.

A0-44

CARACTERISTICAS DOS PACIENTES CRITICOS CRONICOS

AUTOR(ES): BONIATTI, M. M.; CASTILHO, R. K.; FRIEDMAN, G.

INSTITUIGAO: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

INTRODUGAO: A populagdo de pacientes criticos cronicos ainda é pouco estudada
em nosso meio. Identificar caracteristicas especificas desta populagdo e fatores
capazes de predizer a evolucao 3 cronicidade pode ser importante para o planeja-
mento assistencial da unidade de terapia intensiva (UTI). Os objetivos deste estu-
do sao descrever as caracteristicas clinicas e epidemiologicas deste subgrupo de
pacientes da UTI do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e tentar identificar
fatores predisponentes a evolugdo para estado crénico e 4 mortalidade.
METODOS: Realizou-se um estudo prospectivo observacional com todos os pacien-
tes admitidos na UTI do HCPA no periodo de fevereiro a maio de 2007. As variaveis
coletadas na admissao foram dados epidemiologicos, presenca de disfungao orga-
nica, gravidade da doenca (através do APACHE Il), SARA, choque e sepse. Durante a
internagao na UTI verificou-se diariamente incidéncia de disfungdo organica, SARA,
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choque e episodios de infecgdc. 2 =~ == 12— 22 de ventilagdo mecanica, internagao
na UTI e no hospital e mortalidage. Fzr2— ZZ-s:derados pacientes criticos cronicos

0s que apresentavam traqueostomiz 227 —arJtencao da ventilagdo mecdnica ou
tempo de ventilagao mecanica maior que 27 oigs. sendo que as duas definicoes
foram comparadas.

RESULTADOS: Dos 256 pacientes incluidos no estudo, 20 (7,8%) foram identifi-
cados como pacientes criticos cronicos pelo critério de traqueostomia. Compara-
tivamente ao restante da populacao, estes pacientes eram mais graves (APACHE
I, 24,0 + 8,4 vs 19,9 = 8,1; p = 0,034) e apresentavam na admissao maior pre-
valéncia de disfungdo neurologica (SOFA neurologico 1.6 = 16vs 07 =13, p=
0,04), disfungao pulmonar (SOFA pulmonar 2,8 + 0,7 vs 2,0 = 1,2; p < 0,01) & SARA
{10,0% vs 2,5%, p = 0,05). Ndo houve diferenca de mortalidade entre os pacientes
cronices e os nao-cronicos. Os pacientes cronicos por tempo de ventilagao meca-
nica representam um grupo de pacientes mais grave, com mais disfunggo organica
e maior mortalidade na UT1 e hospitalar.

CONCLUSAQ: Os pacientes criticos cronicos sao um subgrupo de pacientes criticos
mais graves e que a admissao comumente se apresentam com mais disfuncaes or-
ganicas. 0 prognostico desta populagdo varia de acordo com a defini¢ao ulilizada.
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DEXMEDETOMIDINA VERSUS MIDAZOLAN PARA SEDAGAO
EM VENTILAGAO MECANICA ALEM DE 24 HORAS NA UTI

AUTOR(ES): ROCHA, M. G.; CERASD, D. ; SILVA, | F. ; BERTO, P.; DIAS, F. S. ; REZEN-
DE, E. ; SHEBABL, Y. ; RIKER, R.

INSTITUIGAD: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PORTO ALEGRE, RS, BRASIL
INTRODUGAD: O objetivo deste estudo multicéntrico, prospectivo, randomizado e
duplo-cego e avaliar a sequranca e a eficdcia da dexmedetomidina (DEX) 0,2 meg/
ka/h até 1,4 meg/kg/h versus midazolam (MID) 0,02 mg/kg/h a 0,1 mg/kg/h, em
pacientes intubados, sob ventilagao mecdnica e que necessitaram de sedacao por
mais de 24 horas na UTL.

METODOS: A sedagdo foi avaliada usando a Escala de Sedagao e Agitagao de Rich-
mond (RASS) e o delirio usando Método de Avaliagao de Confusao, adaptado para
uso na UTl (CAM-ICU). O desfecho primdrio de eficcia é a porcentagem de lempo
com RASS entre -2 e +1 durante o Periodo de Tratamento Duplo-Cego (PTD-C).
Oulras avaliagdes incluem o lempo para extubagao, tempo de permanéncia (TP) na
UTl e a incidéncia e a duracgdo do delirio.

RESULTADOS: Foram randomizados 366 pacientes em 68 centros em 5 paises (BR,
ARG, EUA, AU, NZ), 194 (79,5%) para DEX e 103 (84,4%) para MID que receberam
a medicagdo do estudo por mais de 24 horas. Os aspectos basais e demograficos
foram semelhantes nos dois grupos. RASS entre -2 a +1 foi obtido em 80,8% do
tempo para DEX e 81,0% para MID (p=0.94). O tempo médio para extubagdo foi
menor em 44,6 horas para DEX (93.8 horas versus 138,4 horas, p=0,02),e 0 TP na
UTI também foi significativamente menor para DEX, 6,2 dias versus 8.0 dias para
MID (p=0,02). Delirio (CAM-ICU positivo) antes do inicio do TD-C foi 56,2% para
DEX e 54,4% para MID. Delirio durante o PTD-C foi significativamente menor com
DEX (54,6%) do que MID (75 %) (p=0.0004). Pacientes recebendo DEX com CAM-
ICU negativo na randomizagdo desenvolveram significativamente menos delirio
durante o PTD-C do que os tratados com MID, 33% versus 54%, respectivamente
{p=0.0397). Os pacientes tratados com DEX tiveram significativamente menos dias
de delirio do que os tratados com MID durante o PTD-C, 1,4 versus 2,7 dias, res-
pectivamente (p<0,0001) e significativamente mais dias livres de delirio do que
o0s pacientes de MID: 2,8 versus 1,9 dias, p=0,0018. A distribuicao dos Eventos
Adversos foi similar nos dois grupos, embora os pacientes com MID apresentassem
mais infecges (19,7%) do que os pacientes com DEX (10,2%), p=0,0149. Eventos
Adversos Serios foram observados em 23% dos pacienles nos dois grupos, a mor-
talidade fol 18% em ambos 0s grupos.

CONCLUSOES: Para niveis equivalentes de sedagdio adequada além de 24 horas em
pacientes em ventilagao mecanica, os pacientes tratados com DEX tem um tempo
menor para extubacao e de permanéncia na UT]. A DEX diminuiu de forma significati-
va a incidéncia e duragdo do delirio e aumentou o nimero de dias livres de delirio.Os
Eventos Adversos foram similares nos dois grupos, embora os pacientes tratados com
MID tiveram significativamente mais infecgdes. A DEX foi bem tolerada e sequra para
uso além de 24 horas e em doses mais altas de até 1,4 meg/kg/hr.
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