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0,05). A incidéncia de disfungaoo renal, hiperlactatemia, e disfungo respiratdria foi
significativamente maior entre os mortos (p < 0,03).

CONCLUSOES: Alteragles dos sinais vitais s3o as manifestagbes mais observadas
no momento do diagndstico da sepse grave. A alta freqliéncia de outras manifes-
tagbes clinicas permite supor que a oligliria, alteragdo do sensrio, queda da Sa0,
e andlise da leucometria mais recente, sejam incluidos na triagem do paciente sob
suspeita de sepse grave.
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USO DA ALFADROTRECOGINA (ATIVADA) EM
ENDOCARDITE DE PROTESE MITRAL NO POS-
OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

AUTOR(ES): FERREIRA JUNIOR, F. H.

CO-AUTOR(ES): FERREIRA, C.; CARNEIRO NETO, J. D.; NOVAES, L. R.; GONNELLI,
C.A; CHICANELLL J. R T.

INSTITUIGAQ: HOSPITAL BENFFICENCIA PORTUGUESA DE SAQ PAULO — UTI 4°
CENTRAL

0BJETIVO: Relatar o caso de um paciente com Endocardite de protese mitral no
pés-operatério de cirurgia cardiaca que evoluiu em choque séptico, fazendo uso
precoce da Alfadrotrecogina (ativada).

Relato do caso: Paciente AA.Q., 31a, feminino, submetida a 4* Reoperagdo de
TVMi mecénica, com alta da UTI no 2° P.O.. Retorriou a UTH apds 24hs, com quadro
de hipoglicemia{15mg/dh, andrica, com insuficiéncia renal pré-renal {crea: 1,5 mg/
dl; Ur: 84mg/dl), taguidispnéica, com instabilidade hemodinamica, necessitando
uso de drogas vaso-ativas, e leucocitose. Realizou-se Eco Trans-esofagico (TE),
que mostrou vegetacdo em protese mitral e Coletou-se culturas, sendo iniciado
antibioticoterapia (Teicoplamina + Meropenen) e administrado a Alfadrotrecogina
(ativada) na dose de 15mg (24mcg/kg/hora) por 96hs. Apds 24hs do inicio da me-
dicagao, observou-se methora clinica significativa, com queda da leucocitose e nor-
malizagdo da fungéo renal, sendo mantido antibioticoterapia na alta da UTI j& com
culturas negativas. Ap6s antibioticoterapia, a paciente evoluiu com Fco TE normal e
completa estabilidade clinica, tendo alta hospitalar.

DISCUSSAD: A sepse ¢ a principal causa de morte em UTL. Nos Estados Unidos
ocorrem cerca de 750.000 casos/ano, com 225.000 6bitos/ano atribuidos a sepse.
Mortalidade em forno 30% - 40% idosos e maior do que 50% no choque sépti-
co. Praticamente inexistem dados nacionais sobre o assunto. Na Sepse hd uma
importante disfungao celular, que ocorre por: metabolismo celular inadequado, di-
minuicéo da disponibilidade de oxigénio tecidual, disfuncio mitocondrial, resposta
inflamatoria e disfungdes organicas (lesdo pulmonar aguda e disfungio respiratéria
e cardiovascular, insuficiéncia renal aguda e disfungdo gastrointestinal e hepatica e
coagulopatia e trombofilia adquirida). A Aifadrotrecogina (ativada) € uma forma re-
combinante da proteina C ativada humana usada para o fratamento da Sepse grave
¢ Choque séptico, que tem agbes antitrombética, antiinflamatoria e pro-fibrinolitica
indireta, e esta indicada precocemente na Sepse grave e Choque séptico, melho-
rando a sobrevida e recuperag@o mais rapida da estabilidade hemodingmica, redu-
zindo o risco de morte em cerca de 19,4% e aumentando as chances de sobrevida
em 38,1% quando utilizada em Sepse grave e Choque Séptico.

CONCLUSAOD: A Sepse trata-se de uma entidade clinica onde é de grande impor-
tancia seu digndstico precoce para o inicio da terapéutica adequada, visando uma
maior sobrevida.
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USC DE DROTRECOGINA ALFA ATIVADA EM PACIENTE COM
EMPIEMA PERICARDICO ASSOCIADO A CHOQUE SEPTICO

AUTOR(ES): TOLEDO, D. O.;NUNES, M.; CORREA, F. G.

CO-AUTOR(ES): ANTUNES, C.; FERREIRA, A; PANTALEAQ, 5. L. S.: SILVA JR, J. M.
INSTITUIGAOD: HOSPITAL SANTA HELENA/SP

INTRODUGAOD: No mundo, sio registrados mais de 18 milhdes de novos ¢asos
de sepse grave por ano, com uma mortalidade aproximada de 1400 pessoas/dia,
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sendo a principal causa de morte em UT! ndo coronariana. Como forma de tentar
reduzir esta elevada mortalidade, tem-se preconizado a implementacéo de paco-
tes de medidas teraputicas (Surviving Sepsis Campaign - SSC). Entretanto, dados
brasileiros confirmam que ndo mais do que 8% dessas medidas sdo realmente
implementadas em nossos pronto-socorros e UTls. Relatamos um caso de choque
séptico tratado segundo as diretrizes do SSC.

RELATO: Paciente feminina, branca, 65 anos, hipertensa e diabética, foi enca-
minhada para a UT! com diagnostico de choque séptico de foco a esclarecer, 0s
exames bioquimicos revelaram acidose metabdlica associada a hiperiactatemia,
insuficiéncia renal aguda e leucopenia. Exames durante investigacfo diagndstica:
radiografia de torax - velamento nas bases pulmonares; ecocardiograma transe-
sofagico — derrame pericardico moderado (700mL) com sinais de restrigao do en-
chimento ventricular, FE=0,55; TC de térax — derrame pleurai bilateral associado
a atelectasias bibasais e derrame pericardico. Submetida a drenagem pericérdica
{700mi de fiquido purulento), além de drenagem pleural bilateral (240mL liquido
purulento) ap6s algumas horas de internagéo na UTI. O tratamento instituido seguiu
as diretrizes atuais preconizadas pela literatura mundial (SSC). Nas 6 horas iniciais,
foi dosado o lactato, coletadas culturas, iniciada antibioticoterapia e realizada res-
suscitago volémica. A seguir, foram cumpridas as medidas terapéuticas do pacote
das 24 horas. A paciente evoluiu com melhora clinica e laboratorial progressiva,
com reverséo do choque no décimo dia de internacao na UTI. No (itimo seguimento
com 60 dias, encontrava-se em seu domicitio,

DISCUSSAO: A mortalidade do chogue séptico no Brasil é de cerca de 50%, valor
que coincide com a probabilidade de morte do caso refatado, baseado nos indices
prognosticos e de gravidade calculados nas 24 horas da admissao (APACHE =27 ¢
SOFA=9). Dentre as medidas terapéuticas instituidas conforme o SSC, destacamos
duas como de grande importancia para o desfecho favoravel do caso: a primeira
delas foi a identificacio e retirada precoce do foco infeccioso; a segunda foi a cri-
teriosa indicagdo no uso da drotrecogina alfa ativada. Consideramos os seguintes
parametros para indica-la: o fato da ressuscitagdo volémica inicial ter sido precoce
e adequada; o alto risco de morte (APACHE 1t > 25); o intervalo de tempo entre a
primeira disfungdo orgénica e disponibilidade da droga para infusdo ser menor do
que 24 horas (19 horas) e a auséneia de contra-indicagdes. O presente relato €
apenas um exemplo de que, apesar das inimeras criticas existentes as propostas
terapéuticas do SSC, a mefhora do perfil de aderéncia as suas medidas é, ainda,
o melhor caminho para tentarmos reduzir as taxas inaceitaveis de mortalidade do
choque séptico em nosso pais.

%
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VALIDADE DA VARIAGAO DA PRESSAO DE PULSO
(DELTA PP) COMO PREDITOR DE RESPOSTA A
DESAFIO HIDRICO EM PACIENTES VENTILADOS
COM VOLUMES CORRENTES REDUZIDOS

AUTOR(ES): COSTA, C. D. A O;FRIEDMAN, G.; VIEIRA, S.R. R.; FIALKOW, L.; RIBEI-
RO, S.P; CARDOSO,P.R. C. ’

INSTITUIGAQ: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - SERVICO DE MEDICINA
INTENSIVA

INTRODUGAQ: A variagio da pressao de pulso {Delta PP) é, atualmente, conside-
rado o melhor preditor de resposta a volume em pacientes ventilados com volume
corrente maior ou igual a 8mi/kg. O objetivo deste estudo foi avaliar o Delta PP
como preditor de resposta a volume em pacientes ventilados com volume correntre
reduzido {menor que 8ml/kg).

METODOS: Estudo prospectivo e intervencionista, reafizado no CTi do HCPA, Foram
incluidos 25 pacientes, maiores de 16 anos, de ambos 0s sexos, em ventilagéo
mecanica, monitorizados com cateter de arteria pulmonar e linha arterial que, me-
diante avaliagdo da equipe médica do CTl, se beneficiariam de volume (desafio
hidrico com 1000ml de cristaldides ou 500mi de coldide).

RESULTADOS: Medidas hemodinamicas, incluindo Delta PP, foram feitas em pa-
cientes sedados (Rass-4, Rass-5), ventilados com volume corrente menor que 8ml/
kg, antes e apos o desafio hidrico. Os 14 pacientes que apresentaram aumento
do indice cardiaco maior que 10% foram considerados respondedores. O Delta
PP 5,5% (2,8-16,2%) foi maior nos respondedores do que nos ndo respondedores
2.8% (1,8-4,3%), mas sem significAncia estatistica (P=0,15). A validade do Delta
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PP (ROC curve arsa 0.64+-0,11) como preditor de resposta a desafio hidrico foi
semelhante a da pressao de oclusdo da érteria pulmonar (0,55+-0,12) e da presséo
venosa central (0,64+-0,11), P=NS. Omelhor ponto de corte encontrado foi 4% com
sensibilidade 57% e especificidade 64%.

CONCLUSAO: De acordo com os resultados deste estudo, o Delta PP ndo é um bom
preditor de resposta a volume em pacientes ventilados com volume corrente redu-
zido. REFERENCIAS: Teboul JL. et al. Relation between respiratory changes in arte-
rial pulse pressure and fluid responsiveness in septic patients with acute circulatory
failure. ARJCCM 162.PP134-138, 2000. De Backer D. et al Pulse pressure variations
to predict fluid responsiveness. Intensive Care Medicine, 2005, 31:517-523.
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POS-OPERATORIO EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA DO PRIMEIRO TRANSPLANTE HEPATICO
DO RI0 GRANDE DO NORTE: RELATO DE CASO

AUTOR(ES): CARVALHO, E. R. D.;DANTAS FILHO, A. M.; LIMA JUNIOR, J. C.; RODRI-
GUES FILHO, J. W,; TORQUATO, D. F; SALVIANG, F. A. M.; SOUZA, R. M.; OLIVEIRA,
.BM.D; ;

CO-AUTOR(ES): SOUSA,R. K. C.

INSTITUIGAO: HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES - UFRN

INTRODUGAO: transplante do figado (TXT-H) & considerado um dos maiores e mais
complexos procedimentos na medicina. O paciente candidato ao transplante apre-
senta uma doenca debilitante, que aumenta ainda mais o risco cirdrgico.
METODOS: Procedeu-se a analise retrospectiva do pés-operatorio em UT do pa-
ciente submetido ao primeiro TxT-H do RN. Os parametros avaliados foram: idade,
sexo, indicago para fransplante, evoluglo analitica da fungdo hepatica e renal,
complicagtes e mortatidade.

RESULTADOS: Paciente TDT, sexo feminino, 52 anos, indicada para transplante
hepatico por cirrose pelo virus da hepatite C associado a carcinoma hepatocelular,
classificada como Child Pugh A, Meld 11, A paciente permaneceu internada durante
03 dias, sedada sob ventitagao mecancia invasiva, evoluindo com normalizagio da
fungao hepéatica e mantendo fungao renal dentro dos padrBes de normalidade. No
8°DPO ja de alta da UT! apresentou quadro de crise convulsiva evoluindo para esta-
do de mal epiléptico, conforme diagnastico clinico firmado por eletroneurofisiologia,
intercorréncia decorrente de neurotoxicidade desencadeada pelo imunossupressor
(Tacrolimus). Tal diagndstico fol estabelecido através de ressondncia magnética de
cranio, caracterizando a PRES (sindrome de neuroencefalopatia reversivel poste-
rior), manisfestada clinicamente por agitacao, afasia motora e nistagmo, além do
guadro convulsivo.

CONCLUSAO: as complicagdes refacionadas aos inibidores da caicineurin, grupo
de drogas utilizadas como imunossupressores, & uma ocorréncia rarissima, estan-
do relacionada a excessivos niveis séricos destas drogras. Neste caso 0s niveis
séricos méximos obtidos foram de 7,2ng/ml, 0 que demonstra a importancia deste
relato clinico no contexto global das complicacdes neuroldgicas em pos-operatorio
de TxT-H, mesmo em situagtes ndo previsivels.
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RELATO DOS RESULTADOS DO PROGRAMA DE NOTIFICAGAO
E CAPTAGAO DE ORGAOS NA CIDADE DE PETROPOLIS-RJ

AUTOR(ES): FONTES, L. E. S.
INSTITUIGAO: HOSPITAL SANTA TERESA
INTRODUGAO:

A idéia de substituir orgaos doentes por outros, obtidas de corpos de pessoas
que ja ndo precisam, faz parte do imaginario humano hé muito tempo. Entretanto,
somente a partir dos anos 60 0s transplantes ganharam impuiso. Estudos mos-
tram que medicos, em geral, conhecem pouco sobre doagao de 6rgdos e morte
encefalica(ME). Este trabalho visa relatar a experiéncia do CTI do Hospital do Santa
Teresa na notificagac de ME e doagdo de Orgdos apds a implantagdo do programa
de captagao de 6rgaos e tecidos na cidade de Petropolis-RJ.
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METODOS: 0 periodo analisado foi do inicio das atividades do programa de cap-
tagdo no Hospital Santa Teresa, apds a obtengio do credenciamento junto ao Mi-
nistério da Satide em setembro de 2004, até janeiro de 2008. Foram registradas
todas as notificagbes de ME no periode, com dados dos potenciais doadores e 0
desfecho de cada caso. Utilizamos o protocolo de ME adotado pela Central Nacional
de Captagdo e Distribuigdo de Orgos (CNCDO}, segundo a Resolugdo do CFM n°
1.480 de 08/08/97.

RESULTADOS: No periodo estudado houve 46 notificagbes de ME, sendo 28 pa-
cientes do sexo masculino e 18 pacientes do sexo feminino. 0 método gréfico
mais utilizado para a documentagdo de ME foi a arteriografia cerebral de 4 vasos,
realizada em 37 casos. As causas de ME encontradas foram: AVE hemorragico
(21casos), AVE isquémico (03 casos), TCE (17 casos), encefalopatia anoxica (03
caso), meningoencefalite (01 caso) e neoplasia cerebral (1 caso). A idade média dos
potenciais doadores foi de 43 anos, variando de 17 a 77 anes. Das 46 notificagbes,
a captagao foi efetivada em 26 pacientes com a retirada dos seguintes Orgaos:
figado(24), rim{48), corneas(26) e osso(02). Nos 20 casos restantes, em gue nao
houve captacao, as causas encentradas foram: negativa familiar (08 casos), parada
cardiorrespiratéria irreversivel {07 casos), paciente encontrado em via publica sem
identificacdo (01 caso) e contra-indicagao clinica (04 casos).

DISCUSSAD: As notificagiies apresentaram distribuicfo relativamente regular com
poucos meses em que ndo-houve nenhuma. Ocorreu em média uma captacas a
cada 172 més, sendo que nos meses de outubro de 2004, janeiro de 2006 e no-
vembro 2007 houve duas captagbes em cada més. No més de outubro de 2004
houve quatro captacdes em todo o Estado do Rio de Janeiro, sendo metade destas
em nosso Servico. Se considerarmos que atuamos em apenas um hospital, e que
0 programa estava recem implantado os resultados foram bastante animadores, €
com a crescente conscientizagdo da opinido pablica para a questdo dos transplan-
tes, notamos pouca resisténcia dos familiares.

CONCLUSGES: Concluimos que um trabalho de conscientizagdo dos profissionais
envolvidos com Terapia Intensiva e da populacéo leiga, associado a um programa
de doagao e captagdo de 6rgaos efetivo, com busca ativa constante, pede implicar
em aumentos expressivos no numero de notificagbes/captagtes, mesmo atuando
em apenas um CT1L
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RESULTADOS DA COMISSAO INTRA-HOSPITALAR DE DOAGAO
DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE (CIHDOTT)
DO HOSPITAL CRISTO REDENTOR DE PORTO ALEGRE

AUTOR(ES): MARQUES, S. H. B.;CEZARO, P; SOARES, D. C.

INSTITUIGAD: GRUPO HOSPITALAR CONCEIGAQ

INTRODUGAQ: Nos Gitimos anos, testemunhamos um declinio no nimero de doa-
¢Oes de 6rgaos no Brasil. Entre 0s anos de 1999 e 2004, obteve-se um crescimento
de 3 doadores pmp {por mithdo de populagéo) para 7,4 doadores pmp. Se esse
crescimento fosse mantido, em 10 anos seriam alcangadas as taxas médias atuais
dos paises desenvolvidos {15 a 25 doadores pmp). Mas, em 2005, observou-se uma
queda em relagdo a 2004 (de 7,3 para 6,3 doadores pmp) que continuou em 2006
com 6,0 doadores pmp. O primeiro semestre de 2007 seguiu a mesma tendéncia,
com uma diminuicdo na taxa de doadores efetivos no pais para 5,4 doadores pmp.
A Associagao Brasileira de Transplantes de Orgéos (ABTO) associa essa queda com
o fato de ndo haver uma politica estabelecida para os transplantes no Pais.

0 Rio Grande do Sul (RS) tem mostrado uma estagnagio na doacgdo de orgaos
nos Gitimos anos. Em 2004, apresentou 12,0 doadores pmp, com um aumento em
2005 para 13,2 doadores pmp. Em 2006 voltou para 12 doadores pmp, mantendo
o mesmo valor em 2007. Hoje, mostra-se como o segundo em estado brasileiro
em doagdo de orgdos, ficando atrds apenas de Santa Catarina com 14,7 doadores
pmp em 2007. ‘

Com a finalidade de agilizar o processo de captagdo e doagdo de 6rgaos, foram
instauradas as Comissdes Intra-Hospitalares de Doagéo de Orgdos e Tecidos para
Transplante (CIHDOTT) através da portaria n® 1.262, de 16 de junho de 2006. As
comissGes devem ser compostas por no minimo 3 membros de nivel superior, den-
tre os quais um médico ou enfermeiro designado como coordenador. Dentre suas
fungles, esta a articutagdo com a Central de Transplantes, notificando as situagbes
de possiveis doacdes de 6rgaos e tecidos, a identificagdo dos recursos diagnosticos
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