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estard em condicoes de ter o seu tratamento planejado.
Resultados: Este é um levantamento inicial de cinco meses
de programa, onde foram realizados 127 atendimentos para
75 pacientes. Destes, foram realizados 43 diagnosticos de
neoplasia, sendo 30 casos de neoplasia maligna de pulmao
(predominio de adenocarcinoma e escamoso). Em 26 doentes
a neoplasia era avancada e foi plangjado tratamento paliativo.
Foram realizadas oito cirurgias sendo cinco com proposta
curativa e trés para neoplasias ndo malignas. Os 28 doentes
restantes estavam em processo de diagnostico no momento
da elaboracio deste estudo. Conclusdo: Acreditamos que a
estratégia de racionalizar os recursos diagnosticos e otimizar
05 recursos terapéuticos nao ¢ apenas a melhor forma de
praticar medicina como também possivelmente ¢ essencial
para a sobrevida dos servigos de saude

@I INDICACAO DE UTI NO POS-OPERATORIO DE
RESSECCAO PULMONAR
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Racional: Nao ha recomendacoes claras sobre a alocacdo em
UTI1 de doentes submetidos a resseccdo pulmonar. Objetivo:
Avaliar quais doentes candidatos & resseccdo pulmonar serdo
beneficiados com a internacdo, no periodo pos-operatorio,
em unidade de terapia intensiva. Método: estudo de coorte
observacional, prospectivo, de julho/2009 a abril/2012,
incluindo 120 doentes submetidos & resseccdo pulmonar
eletiva, com idade acima de 18 anos. UTI indicada foi o termo
utilizado para indicar presenca de uma ou mais das seguintes
condicdes pré-operatdrias: previsio de pneumonectomia,
DPOC grave/muito grave( relagio VEF1/CVF <0,7 e VEF1
< 50% do previsto) doenca restritiva grave( CVF < 50% do
prevista), VEF1ppo ou DCOppo menor que 40% do previsto,
oximetria de pulso em repouso e ar ambiente abaixo de
90%, monitorizac¢éo cardiaca profilatica e ASA > 3. UTI
justificada foi o termo utilizado para indicar uma ou mais
das seguintes condi¢Ges pds-operatorias: necessidade de
manutencio de ventilagdo mecanica invasiva ao término
da cirurgia ou reintubacgio; insuficiéncia respiratoria aguda
ou necessidade de ventilagcdo ndo invasiva com pressdo
positiva; instabilidade hemodindmica ou sinais de choque;
presenca de intercorréncias intraoperatdrias ou na recuperacio
pos-anestésica, cirurgicas ou clinicas, ndo solucionadas ou
guando o anestesiologista ou cirurgido indicasse manutencao
de tratamento na UTL Resultados: O grupo UT! indicagio
incluiu 24 doentes (20%) e em 16 deles (16/24; 66,6%) a
alocacdo foi justificada ao passo que a alocacdo nao foi
indicada em 96 (80%) doentes, e 14 necessitaram dela
(14/96; 14,5%). A utilizagio dos critérios referidos acima
evidenciou boa acuracia (81,6%) além de sensibilidade de
53,3%, especificidade de 910, valor preditivo positivo de
66,6% ¢ valor preditivo negativo de 85,4%. Conclusbes:
A utilizacdo de critérios preestabelecidos para indicacédo
de UTI no pds-operatdrio de resseccdo pulmonar eletiva é
capaz de diminuir o nimero de doentes que ai permanecem
apenas para vigilancia. Indiretamente diminui o atraso no
agendamento de cirurgias a espera de um leito disponivel
na UTI, o risco de infeccdo nosocomial e custos hospitalares.

OXIGENACAO EXTRACORPOREA POR MEMBRANA
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OU CARDIACA
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Introducéo: oxigenagdo extracorporea por membrana (ECMO)
¢ uma opcao de resgate na insuficiéncia respiratdria ou
choque cardiogénico irresponsivo ao tratamento convencional.
Objetivos: avaliar as caracteristicas clinicas, desfechos e
custos da utilizacdo do ECMO em adultos com insuficiéncia
respiratoria ou cardiaca refratarios 4 terapia convencional e
admitidos na unidade de terapia intensiva (UT1) do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, Brasil. Métodos: Foram analisados
retrospectivamente os prontudrios de 13 pacientes (7
mulheres) que receberam tratamento com ECMO em nossa
UTI de janeiro de 2012 a dezembro de 2014. Resultados:
A média de idade foi de 43 anos. Oito pacientes receberam
ECMO venovenosa: 6 apresentavam Sindrome do Angustia
Respiratoria do Adulto (SARA), e 2 mostraram disfuncio
primaria do enxerto apos transplante pulmonar. Cinco
receberam ECMO venoarterial: 1 apresentava hipertensio
pulmonar persistente apds tromboendarterectomia, 2 foram
submetidos a suporte com ECMO apos parada cardiaca, 1
desenvolveu disfuncdo priméria do transplante cardiaco, e
outro desenvolveu SARA com choque hemodindmico grave.
Cinco (4 com SARA e ECMO venovenosa) dos 13 pacientes
sobreviveram até a alta hospitalar. A duracio média da ECMO
foi de 4 dias. A média de custo direto do tratamento por
paciente foi de R$ 30. 419,00 dos quais R$ 25. 420 para
a instalagdo e manutencdo da ECMQ, R$ 1. 916,00 para
testes e procedimentos diagndsticos e R$ 3. 083 para didrias
da UTL Conclusdo: o resultado do ECMO nos pacientes
com SARA foi mais favordvel que as outras indicacdes de
suporte. 0 ECMO ¢ uma opgio terapéutica importante na
faléncia cardiorrespiratoria terminal que necessita de recursos
financeiros alternativos até o momento, ndo fazendo parte
da realidade dos hospitais terciarios brasileiros e do SUS.

RESULTADOS DA IMPLANTACAO DE UM SERVICO
PUBLICO DE CIRURGIA TORACICA NO INTERIOR DO ESTADO
DE SAO PAULO, BRASIL
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Introducéo: A cirurgia toracica ¢ uma especialidade pouco
difundida em diversas regides do nosso pafs, a formagio do
cirurgido tordcico € longa e com procedimentos tecnicamente
complexos que necessitam de cirurgides dedicados para seu
aprendizado. O municipio de Américo Brasiliense no interior
de Sdo Paulo abrange uma regido de satde de um milhdo
de habitantes distribuidos em 24 municipios. Em 2008 foi
inaugurado o Hospital Estadual Américo Brasiliense com
110 leitos associado a um Ambulatério de Especialidades
Médicas que realiza cerca de 80 mil atendimentos por ano.
Nesse espaco foi introduzida a especialidade de Cirurgia
Toracica para apoio em consultas no ambulatério, exames
de Broncoscopia, interconsultas hospitalares e cirurgias
da especialidade. Ohjetivos: Relatar a experiéncia de seis
anos da implantacdo de um servico publico de cirurgia
tordcica numa cidade do interior de Sdo Paulo, Brasil.
Metodologia: Estudo descritivo, informacdes coletadas
no banco de dados do sistema de informacdo do Hospital
Estadual Américo Brasiliense, banco de dados do Ministério
da Saude sobre o langamento de procedimentos para o
DATASUS e andlise de prontuarios de pacientes atendidos no
servico. Resultados: Nesses seis anos foram realizados cerca
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