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Impacto do processo de internagao em UTI na
funcionalidade de pacientes adultos ventilados
mecanicamente
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Objetivo: Pacientes internados em unidade de terapia inten-
siva (UTI) comumente desenvolvem fraqueza muscular ge-
neralizada, condi¢ao que prejudica a capacidade funcional.
O objetivo do estudo foi avaliar o impacto do processo de
internagio em UTI na funcionalidade de pacientes adultos
ventilados mecanicamente.

Métodos: Cinquenta pacientes internados em UTT, submetidos
a ventilagio mecinica (VM) por tempo =48h, foram avaliados
quanto a capacidade funcional (CF) utilizando a medida de in-
dependéncia funcional (MIF) antes da internacio (dado retro-
ativo); na UTT (DI) e dois dias apés a alta dessa unidade (Al).
A forca muscular periférica (FMP) foi mensurada, pela escala
Medical Research Council (MRC), no periodo DI e Al A capa-
cidade de deambulagiao também foi avaliada no momento Al.
Resultados: A CF dos pacientes reduziu significativamente
no periodo DI, comparada aquela reportada retrospectiva-
mente, e manteve-se baixa no momento Al (p<0,001). A
FMP, apesar da melhora apés a alta da UTT (p<0,005), apre-
sentou importante reducio (MRC<48). A idade, o tempo de
VM e a capacidade de deambulagio explicaram em 40% a
redugio da CF no momento DI. J4 no periodo Al a capaci-
dade de deambulagio explicou 62% da variabilidade da CF
€ 33% da FMP, e o tempo de internagio hospitalar explicou
33% dos resultados obtidos por meio do MRC.

Conclusio: A internagio na UTI impactou negativamente
na funcionalidade dos pacientes, assim como na for¢a mus-
cular global. Foi possivel detectar que os fatores que mais
contribuiram para essas perdas foram a idade, capacidade de
deambulagio, tempo de VM e tempo de internagio.
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Objetivo: Avaliar o impacto do aumento da pressio expira-
téria final positiva (PEEP) sobre a microcirculagao sublin-
gual de pacientes com choque distributivo e sindrome de
desconforto respiratério agudo (SDRA).

Métodos: Estudo prospectivo incluindo pacientes com
choque distributivo ¢ SDRA, monitorizados com cateter
de artéria pulmonar e indica¢io de aumento da PEEP. Esta
foi aumentada até atingir pressao de platé de 30cmH,0.
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A microcirculagio foi avaliada por videomicroscopia
utilizando-se sidestream dark field. As varidveis foram regis-
tradas antes e apds elevagao da PEEP.

Resultados: Foram incluidos 12 pacientes. O aumento médio
da PEEP foi de 8,58+3,45cmH, O. No total, nio houve mudan-
ca significativa nas varidveis microcirculatérias com o aumento
da PEEP. Entretanto, o subgrupo com queda na PAM =10%
(5 pacientes) apresentou reducdo significativa na densidade
vascular perfundida (13,99+3,59 versus 11,36£2,35, p=0,05).
Quando esse subgrupo foi comparado com aqueles sem que-
da na PAM, o percentual de redugio também foi significativa-
mente maior (-17,16x13,59 versus 5,05£18,78%, p=0,05). Os
pacientes com queda de IC =10% (6 pacientes) apresentaram
reducio na densidade vascular total, embora nio significativa
(15,45%2,92 versus 13,57+2,27, p=0,08). Quando esse subgru-
po foi comparado com aqueles sem queda do IC, o percentual
de reducio foi significativamente maior (-11,21£12,99 versus
9,56+18,43%, p=0,05).

Conclusao: O aumento da PEEP nio alterou significativa-
mente a microcirculagio. No entanto, os pacientes que apre-
sentaram queda na PAM ou IC, sofreram maior impacto nas
varidveis microcirculatérias.
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Objetivo: Descrever a associagao entre a gravidade da lesao
inalatéria e a evolugio clinica de pacientes vitimas do incén-
dio de Santa Maria.

Métodos: 18 pacientes com lesdo inalatéria apds exposicio
a fumaga em ambiente fechado foram divididos conforme a
gravidade da lesao por critérios broncoscépicos em lesio de
grau 1, 2 ou 3 e forma comparados em relacio ao tempo de
ventilagio mecinica, tempo de internagio em unidade de
terapia intensiva, tempo de internacio hospitalar e relagio
PaO_/FiO, dos dias 1 e 3. ANOVA com corregio de Tukey
foi utilizado na comparagio entre os grupos.

Resultados: 3 pacientes apresentavam lesdo de grau 1, 4 de
grau 2 e 11 de grau 3. Houve aumento progressivo no tempo
de VM conforme a gravidade da lesao (grau 1: 2,7+0,6 dias
vs. grau 2: 5,7+2,1 vs. grau 3: 13+5,4; p=0,004), assim como
no tempo de internagio em UTI (grau 1: 4 dias vs. grau 2:
7,2+2,2 vs. grau 3: 19,9+7,7; p=0,001) e no tempo de inter-
nagao hospitalar (grau 1: 5 dias vs. grau 2: 14,5+5 vs. grau
3: 63,4+43,6; p=0,025). Houve diferena na PaO /FiO, do
dia 3 (grau 1: 501 vs. grau 2: 424£115 vs. grau 3: 318+120;
p=0,049).

Conclusio: A gravidade da lesio inalatéria estd associada
a maiores tempos de VM, de internagio em UTI e
de hospitalizagio em pacientes grandes queimados.





