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Apresentacao oral

Objetivo: Identificar fatores de risco de readmissio para a
construgio de um novo escore de predigio de risco de readmissao
na UTL

Meétodos: Estudo de coorte prospectivo observacional. Incluimos
todos os pacientes adultos que apresentavam risco de readmissao
por ocasido da alta de uma UTT geral de 37 leitos. Os fatores
de risco para readmissdo utilizados neste estudo foram: Idade=75
anos, indice de comorbidade de Charlson ICC) >1 e TISS 28=2.
Utilizou-se a curva ROC para sete varidveis independentes para
avaliar o parimetro readmissao & UTI. Com regressao logistica
univariada identificou-se as varidveis significantes (p<0,05) e estas
foram submetidas a regressao logistica multivariada para definir
o peso de cada varidvel independente. Calculou-se a pontuagio
de cada paciente e construiu-se a curva ROC desse indice para
verificar a capacidade de discriminacio do modelo matemdtico.
Resultados: Foram incluidos no estudo 845 pacientes nos quais
se identificou pelo menos um fator de risco de readmissao. Na
andlise univariada sete fatores foram significantes. Em seguida,
regressdo logistica multivariada identificou quatro fatores: ICC,
TISS 28, Tempo de UTT e idade. Foram estabelecidos pesos
numéricos a cada uma dessas varidveis para construcio do escore
safe discharge from intensive care unit (SD-ICU). A drea sob a
curva ROC do escore foi 0,67. Utilizando as coordenadas da
curva foi estabelecido o ponto de corte de 14,5 pontos.
Conclusao: Um escore de risco baseado em parimetros de fcil
mensuragio a beira do leito na UTT ¢ capaz de predizer o risco de
readmissdo com acurdcia satisfatéria.

A0-096

Terapia renal substitutiva no paciente critico:
prognésticos de curto e longo prazo

Tais Hochegger, Aline Castello Branco Mancuso, Antonio Balbinotto,
Cassia Maria Frediani Morsch, Fernando Saldanha Thome, Pamela Dalla
Vecchia, Verénica Antunes
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul - Porto Alegre (RS) Brasil

Objetivo: Identificar fatores progndsticos a curto e longo prazo
em pacientes criticos em terapia renal substitutiva (TRS) por
injuria renal aguda (IRA).

Meétodos: Seguimos uma coorte prospectiva de pacientes
criticos em TRS por IRA de 2006 a 2013. TRS foi hemodidlise
intermitente (HDI) para pacientes hemodinamicamente estdveis
ouTRS continua (TRSC) para instdveis. Varidveis independentes
foram: dados demogrdficos, as relacionadas aos tratamentos,
creatinina basal (CrB), tipo de IRA, comorbidades e APACHE
II. Desfechos foram mortalidade e dependéncia de didlise
durante e apds a hospitalizagio. Regressao de Poisson com andlise
de variAncia univariada e multivariada foi realizada com SPSS 18.
Resultados: Acompanhamos 1828 pacientes: 57% homens,
APACHE 1I 27,2+8,8, com idade 58,4+16,8 anos, 23% com
CrB=1,5 mg/dl, 69% com IRA dlinica, 77% sépticos, 46%
fizeram HDI e 86% TRSC. Letalidade cumulativa foi de 65%
na terapia intensiva e 72% hospitalar e foram associadas a sepse,
APACHE 1I, uso de ventilagio mecAnica ou vasopressores,
hepatopatia severa e idade. 30% dos pacientes se tornaram
independentes de didlise no hospital. Entre os sobreviventes

hospitalares (n=489), mediana 24,1 meses apds alta, 69% estavam
vivos e 14,3% estavam em didlise. Os fatores relacionados a
letalidade apés a alta foram CrB=1,5 mg/dl, diabetes e cAncer, e &
dependéncia de dilise cronica foi CrB.

Conclusio: A morbimortalidade na IRA dialitica em pacientes
criticos permanece elevada apds a alta hospitalar, mas os fatores
prognésticos que determinam os desfechos no hospital ou apds a

alta sao diferentes.
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A influéncia da lesao renal aguda de acordo com o
critério P-RIFLE na evolugao da unidade de terapia
intensiva pedidtrica

Cristian Tedesco Tonial, Felipe Cezar Cabral, Francisco Bruno, Laiza
Fernanda Silveira Brose, Marcia Elisa Polli, Pedro Celiny Ramos Garcia,
Rosirene Maria Frohlich Dall'Agnese

Hospital Séo Lucas, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul -
Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Avaliar o valor preditivo do P-RIFLE na severidade do
curso da doenga em pacientes com e sem injuria renal aguda.
Métodos: Estudo de coorte retrospectivo baseado em um banco
de dados envolvendo todos os pacientes admitidos durante 1
ano em uma unidade de terapia intensiva Pedidtrica (UTIP).
Os pacientes foram classificados de acordo com o P-RIFLE de
admissao e o P-RIFLE mdximo durante a internacio. Foram
avaliados: tempo de interna¢io, tempo de ventilagio mecanica,
tempo de uso de drogas vasoativas e mortalidade. Pediatric Index
of Mortality 2 (PIM2) foi usado para graduar a severidade da
doenca na admissdo do paciente.

Resultados: De 375 pacientes, 169 (45%) apresentaram
comprometimento renal na admissio, 206 pacientes (55%)
desenvolveram lesio renal em algum momento da internagio. A
mediana do PIM2 de pacientes sem lesdo foi de 9% versus 16%
(p=0,006) nos pacientes com lesio. Em pacientes classificados
como P-RIFLE E a mortalidade foi o dobro da mortalidade
esperada pelo PIM2 (7 versus 3,2). Pacientes classificados como
lesao renal aguda severa (P-RIFLE I ou F) apresentaram maior
mortalidade (14,1%; p=0,001) e maior tempo de internagio
(mediana de 7 dias; p=0,001).

Conclusio: A lesio renal aguda ¢ um achado frequente em
internagées em UTIP e quanto mais grave, segundo os critérios
de P-RIFLE, maior a morbidade e mortalidade. Em pacientes
com lesdo renal aguda severa o PIM2 tende a subestimar a
mortalidade.

A0-098
Abreviado indice prognéstico em queimados - o ABSi

Joao Manoel Silva Junior, Amanda Maria Ribas Rosa de Oliveira, David
Souza Gomez, Rolf Gemperli

Diviséo de Cirurgia Pléstica e Queimaduras, Hospital das Clinicas, Faculdade
de Medicina, Universidade de Sao Paulo - Sdo Paulo (SP), Brasil
Objetivo: Os indices progndsticos quantificam desarranjos agudos
e cronicos durante a admissiao na UTT estimando mortalidade.
Virios sio utilizados, porem muitas vezes sao complexos, o ABSi

S39

Rev Bras Ter Intensiva. 2014;Supl. 1:S7-S43



	1
	96

