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TRATAMENTO COM LEVOSIMEDAN NO CHOQUE
CARDIOGENICO DA SINDROME DE INFUSAO DO PROPOFOL

SILVA, O.B.; HENRIQUES FILHO, G.T.; MENDES, A.A.; BARBOSA, M.LA.;
LIMA, M.A.V,; OLIVEIRA, J.R.B.; SILVEIRA, C.AM.; PINHO, D.B.; CIRNE
FILHO, H.A.

Instituicdo: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA — ADULTO DO HOS-
PITAL SANTA JOANA / RECIFE - PE

Introdugdo: A Sindrome de Infusdo do Propofol (SIP) tem sido des-
crita na literatura desde 1990. Inicialmente foi relatada em criangas,
e depois em adultos, que usaram propofol em doses maiores que 4,0
a 5,0mg/kg/h. Apresenta-se com rabdomidlise, acidose metabdlica
grave e depressdo miocdrdica, e tem alta mortalidade. O levosime-

dan, uma nova droga que atua através da sensibilizagdo do célcio ~

que melhora a contratilidade cardiaca, apresenta-se como uma nova
terapia para pacientes com choque cardiogénico (CC).

Objetivos: Descrever o caso de uma paciente com CC por SIP com
boa resposta ao levosimedan, pela infreqliéncia dessa doenca, pou-
co descrita na literatura internacional e nunca relatada no Brasil; pelo
corriqueiro uso desse sedativo em UTIs; e pela resposta a essa nova
terapia para CC.

Relato do Caso: Paciente com 19 anos, admitida com traumatis-
mo crénio-encefdlico, com pressao intracraniana inicial de 45mmHg,
usando manitol e hiperventilagdo otimizados pela monitorizagéo da
saturagdo de oxigénio do bulbo da jugular. Desenvolveu pneumo-
nia, choque séptico, e foi tratada com antibiéticos de largo espec-
tro, ventilagdo mecanica, corticéide e drogas vasoativas. Foi sedada
com propofol continuo, até 7,0mg/kg/h. No quinto dia, apresentou
depressdo miocardica grave, com débito cardiaco de 1,9L/min pela
monitorizagdo com carteter de Swan-Ganz, ecocardiograma trans-
toracico com fragdo de eje¢do (FE) de 18% e hipocinesia miocar-
dica difusa; acidose metabdlica; CPK de 9.000U/L e mioglobina de
2.000ng/ml; trigliceridios, lactato e transaminases elevados; e crea-
tinina normal. Foi suspenso o propofol e iniciada dopamina. Como
ndo houve resposta satisfatéria do choque, apés 48h foi iniciado
levosimedan. Melhora importante em 48h, sem hipotensdo ou ar-
ritmias durante a infusdo; FE de 50% apds cinco dias; e enzimas
normais em 15 dias. Alta apés 45 dias com normallzacao da fungdo
miocérdica.

Conclusao: SIP pode ser uma complicagédo grave do uso do pro-
pofol em altas doses e deve ser sempre lembrada como um grave

. efeito colateral desse sedativo. O levosimedan apresentou-se como

uma droga de efeito benéfico neste tipo de choque, com répida res-
posta e sem efeitos colaterals

10:027 |
USO COMPARATIVO ENTRE ESMOLOL E NITROPRUSSIATO
DE SODIO NO CONTROLE DE HIPERTENSAO ARTERIAL EM

PACIENTES SUBMETIDOS A REVASCULARIZAGAO
MIOCARDICA NO POS-OPERATORIO IMEDIATO

HAAG,F. F JR.; GONNELLI, C.; BRITO, G.; CHAMMAS, M.; GEdVANINI, G.R.;
CHICANELI,C, OGAWA, A.; INADA, T.; NAKIRI, N.; STOLF, N.. i
Instituicdo: UTI 4° Central Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao
Paulo

Objetivos: Avaliar o uso de esmolol e nitroprussiato de sédio no con-
trole da hipertensédo arterial sistémica em pacientes submetidos a
revascularizagdo de miocardio no periodo pds-operatério imediato.
Material e Métodos: Estudo prospectivo randomizado entre agosto
e novembro de 2005, realizado em pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizagdo miocardica. Os pacientes foram randomizados
em 2 grupos: Grupo | recebeu nitroprussitato de sédio e Grupo Il re-

RBTI - Revista Brasileira Terapia Intensiva
Suplemento 2006

, ORAIS

cebeu esmolol. Os critérios de inclusdo foram: Presséo arterial média
superior a 10 mmHg, fungéo ventricular esquerda preservada, ausén-
cia de sinais de hipersensibilidade as drogas avaliadas. Os critérios
de exclusdo foram: DPOC, bradicardia, disfungéo ventricular severa
e bloqueio atrio-ventriculares superior ao de primeiro grau, hiperten-
séo compensatéria com shunt arterip-venoso ou coartagéo de aorta.
A dose utilizada variou de 50-250 microgramas/kg/minuto de esmo-
lol, e a dose do nitroprussiato de sddio entre 0,3 a 15 mcg/kg/minuto.
Foram avaliados resposta clinica, tempo de establizagéo, e reagdes

- adversas.

Resultados: Foram avaliados 34 pacientes, sendo que 23 recebe-
ram apenas Nipride (Grupo I) e 11 receberam Esmolol (Grupo 2). Os
pacientes do Grupo | tiveram um controle de pressdo com uma do-
sagem média de Nipride de 12,96 pg /Kg/min, e dos 11 pacientes do
Grupo ll, 7 necessitaram de associagdo com Nipride 11 pg/Kg/min
para controle da pressao arterial, 2 pacientes obtiveram controle da
pressdo com 150 pug/Kg/min de Esmolol e 2 pacientes necessitaram
de interrupgéo do estudo devido hipotenséo arterial.

Discusséo: O nitroprussiato de sédio é a droga de eleigéo para o
controle da HAS, pois estabiliza rapidamente os niveis tensionais. O
esmolol é um beta bloqueador cardiosseletivo, que pode ser usado
como coadjuvante no controle da presséao arterial.

Conclusdo: O uso de Esmolol isoladamente n3o foi eficaz para con-
trole da Pressdo Arterial, porém, quando foi usado a associagdo do
Esmolol com Nipride, verificou-se que a dosagem do Nipride ne-
cessaria para controle de pressdo foi menor comparado a seu uso
isolado.

0-028] |
VALOR DA ENOLASE ESPECIFICA DO NEURONIO COMO
MARCADOR PROGNOSTICO PRECOCE EM PACIENTES POS-

PARADA CARDIORRESPIRATORIA INTRA-HOSPITALAR

RECH,TH; VIEIRA, SRR; NAGEL, F; BRAUNER, JS; SCALCO, R.
Institui¢do: Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil.

Uma parada cardiaca é um estado de grave hipoperfusédo cerebral.
Pacientes ressuscitados de paradas cardiorrespiratérias (PCR) estdo

sob grande risco de vir a morrer ou de desenvolver lesdo cerebral -

incapacitante, inclusive estado vegetativo persistente. A definicdo
precoce do prognéstico neurolégico desses pacientes tem implica-
¢es éticas e econbémicas.

Objetivos: Investigar o valor prognéstico da Enolase Especifica do
Neuronio' (NSE) em predizer desfecho precocemente em pacnentes
sobreviventes pés-parada cardiaca.

Métodos: Foram estudados prospectivamente 45 pacientes reani-
mados pés-parada cardiaca intra-hospitalar, de junho de 2003 a ja-
neiro de 2005. Amostras de sangue foram coletadas uma unica vez
em cada paciente, entre 12 e 36 horas apds o evento, para dosagens
de NSE. O desfecho foi avaliado utilizando-se da Glasgow Outcome
Scale (GOS) seis meses apés ‘a.PCR. O teste U de Mann-Whitney
foi usado para comparar pacientes com desfechos desfavoraveis-
Grupo 1(GOS 1, 2) com pacientes com desfechos favoréaveis-Grupo

2 (GOS 3,4,5).

Resultados: Idade e sexo ndo apresentaram diferengas entre os gru-
pos. Causas cardiacas foram responséveis por 37,2% das reanima-
¢Ges. Todas paradas cardiacas ndo assistidas ocorreram no Grupo
1. Assistolia foi o ritmo inicial mais comum de parada, sendo mais
freqliente no Grupo 1 (p=0,046). A média do escore na Escala de
Coma de Glasgow foi 6,1+3 no Grupo 1 e 12,1+3 no Grupo 2 (p<
0,001). O tempo médio de coleta de NSE foi 20,2+8,3 no Grupo 1
e 28,4+8,7 no Grupo 2 (p=0,013). Dois pacientes foram excluidos

~por hemolise da amostra. Em seis meses, desfechos bons foram
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atingidos por nove pacientes (19,6%), trinta (69,8%) morreram e
quatro (9,3%) evoluiram para estado vegetativo persistente. Os 34
pacientes (81,4%) com desfechos desfavoraveis (GOS 1, 2) tiveram
niveis de NSE significativamente mais elevados que aqueles com
desfechos favoraveis (mediana NSE 44,24 ng/ml intervalo 8,1-370 vs
25,26 ng/ml intervalo 9,28-55,41; p=0,034).

Conclusdo: O desfecho pdés-PCR é principalmente determinado
pelo grau de lesdo cerebral andxica e niveis séricos precoces de
NSE sdo bons parametros adjuntos na avaliagdo do desfecho des-
ses pacientes.

Do htrerirt?

“0 CONTROLE ESTRITO DA GLICEMIAE A
OTIMIZAGAO DA PERFUSAO TISSULAR
TEM IMPACTO NA MORTALIDADE HOSPITALAR?”

GOMES R.V.; ROUGE A.; NOGUEIRA PM.M.; FERNANDES M.A.O.; PORTO
D.A.; FARINA R; CAMPOS L.A.A.; DOHMANN H.F.R.

Instituigdo: Hospital Pré-Cardiaco / PROCEP / RJ / Brasil.
Introdugao: A partir de 2001 surgiram evidéncias que demonstram o
impacto favoravel sobre a mortalidade hospitalar do controle estrito
da glicemia (CEG) e otimizagdo da perfusdo tecidual através da oti-
mizagao da saturagdo venosa central de oxigénio (SVcO2).
Objetivo: Avaliar o impacto da implementagdo de um protocolo de
CEG e de manejo racional na otimizagao da SVcO2 sobre a curva de
mortalidade hospitalar ao longo do tempo.

Material e Métodos: Coorte de 1451 pacientes (pcs) alocados em
banco de dados, internados em Unidade de Terapia Intensiva Ci-
rdrgica, entre janeiro/2003 a dezembro/2005. Alocamos os pcs, de
acordo com o ano de internagdo, em 3 grupos: G1 (2003) - 467 pcs,
onde foi esporadico o CEG e o uso da SVcO2; G2 (2004) - 473 pcs,
com implementagdo dos protocolos de CEG e uso freqgliente da
SVcO2 e G3 (2005) - 511 pcs, onde o protocolo de CGE e de SVc02
foi implementado em todos os pcs criticos. Foi comparada a mor-
talidade hospitalar (MH), idade, MODS (Multiple Organ Disfunction
Score) médio (MODSm) e de primeiro dia de internagdo (MODSD1)
entre os grupos, através do teste de Kruskal-Wallis para varidveis
continuas e qui-quadrado para categoéricas.

Resultados: A MH foi menor no G3 (5,6%) comparada ao G2 (10%)
e G1 (8,7%), p=0,027. A idade média e 0 MODSD1 nao diferiu entre
os grupos; o MODSm da internagéo foi significativamente menor no
G3 (G1=1,97+2,31; G2=1,89+2,1 e G3=1,84+2,2), p=0,026.
Conclusdo: Os dados da coorte sugerem que a implementagao dos
protocolos de CEG e de otimizagdo da SVcO2 parecem ter impacto
favoravel na MH. ;

ESCALA DE COMA DE GLASGOW COMO MARCADOR
PROGNOSTICO EM PACIENTES POS-PARADA
CARDIORRESPIRATORIA INTRA-HOSPITALAR

RECH,TH; VIEIRA, SRR; NAGEL, F; BRAUNER, JS; SCALCO, A
Instituicdo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil.

Uma parada cardiaca € um estado de grave hipoperfusdo ce-
rebral. Pacientes reanimados de paradas cardiorrespiratérias
(PCR) estdo sob grande risco de vir a morrer ou de desenvol-
ver lesdo cerebral incapacitante, inclusive estado vegetati-
vo persistente. A definicdo precoce do progndstico neurold-
gico desses pacientes tem implicagées éticas e econdmicas.
Objetivos: Investigar o valor prognéstico da Escala de Coma de
Glasgow (GCS) em predizer desfecho em pacientes sobreviventes
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p&s-PCR intra-hospitalar.

Materiais e Métodos: Foram estudados prospectivamente 43 pa-
cientes reanimados pés-PCR intra-hospitalar, de junho de 2003
a janeiro de 2005. Foi realizada uma avaliagdo neurolégica en-
tre 12 e 36 horas apés o evento, que incluiu a pesquisa de refle-
xo pupilar a luz, reflexo cérneo-palpebral, reflexo 6culo-cefdlico e
o0 escore na GCS. Os desfechos foram avaliados utilizando-se da
Glasgow Outcome Scale (GOS) seis meses apds a PCR. O teste t
de Student e o teste Exato de Fisher foram usados para compa-
rar pacientes com desfechos desfavoraveis-Grupo 1 (GOS 1, 2)
com pacientes com desfechos favoraveis-Grupo 2 (GOS 3,4,5).
Resultados: Em seis meses, desfechos favoraveis foram atingi-
dos por nove pacientes (19,6%), trinta (69,8%) morreram e quatro
(9,3%) evoluiram para estado vegetativo persistente. Idade e sexo
ndo apresentaram diferengas entre os grupos. Vinte dos 34 pacien-
tes do Grupo 1 (59%) apresentaram reflexo pupilar & luz pés-PCR,
enquanto 9 dos 9 pacientes do Grupo 2 (100%) tinham o mesmo
reflexo (p=0,02). Ndo houve diferengas entre os grupos quanto
a presenga de reflexo cérneo-palpebral (p=0,57) e dculo-cefali-
co (p=0,56). A necessidade de sedagdo ndo foi diferente entre os
grupos (p=0,4). A média do escore na GCS foi 6,1+3 no Grupo 1
e 12,1+3 no Grupo 2 (p< 0,001). Estabelecendo-se um ponto de
corte < 9 na GCS para -desfechos desfavoraveis, atingiu-se espe-
cificidade de 78% e sensibilidade de 82%, com valor preditivo po-
sitivo e valor preditivo negativo de 93% e 54%, respectivamente.
Conclusdo: O desfecho pés-PCR é principalmente determinado
pelo grau de lesdo cerebral anéxica e o escore na GCS é um bom
pardmetro adjunto na avaliagéo do desfecho desses pacientes.

ASPECTOS ETICOS NO DIAGNGSTICO DE
MORTE ENCEFALICA EM UTIS BRASILEIRAS

AGARENGO, S.; TORREAO, L.; SOARES, M.S.; SANTANA, D.L.P; SOUSA, R.M.;
ALMEIDA, A.M.; OTHERO,J.; MAIA,J.

Instituicdo: Associagéo’de Medicina Intensiva Brasileira

Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento sobre aspectos éticos na
condugéo do protocolo de morte encefdlica.

Materiais e Métodos: Estudo descritivo, transversal, realizado de
abril a outubro de 2005, em eventos da AMIB realizados em 7 cida-
des do Brasil. O questionério foi aplicado em médicos participantes
dos eventos, o qual continha perguntas sobre diversos aspectos do
protocolo de Morte Encefélica (ME) contidas na Resolugdo do CFM
n0 1480/97.

Resultados: Foram respondidos 321 questionarios. A populagdo es-
tudada era composta por 66% de médicos com mais de 5 anos de
formado, por 31,9% com menos que 5 anos de formado e 1,2% de
estudantes, com média de idade de 35 anos, dos quais a maioria atu-
ava em institui¢do publica (55,7 %). Destes profissionais 60,1% eram
plantonistas em UTIs e 51% ndo se sentiam seguros para diagnosticar
ME e apenas 59,1% confirmou que anotificagdo de ME é compulsoria.
Em relagdo a alocagdo de recursos constatou-se que 91% e 88%
dos participantes ndo considerou importante a redugao de custos e
a rotatividade do leito respectivamente como um dos objetivos para
o diagnostico de ME, enquanto 86% acreditava que o objetivo prin-
cipal era a doagdo de 6rgéos. Ainda sobre o objetivo ndo foi con-
siderado importante minimizar o sofrimento familiar (87%) e evitar
a distanasia (81%). No paciente em ME nado doador apenas 41%
dos médicos afirmaram ser licito a suspensio do suporte artificial.
Quando confrontado a autonomia da familia e do intensivista, 81,6%
destes achou prudente respeitar a familia e manter o suporte vital
e 56,7% acreditava na necessidade de um consenso com a familia
antes da suspens3o.

Conclusao: Infelizmente o conhecimento médico acerca dos crité-
rios diagnésticos de morte encefdlica € ainda pouco difundido. A
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