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Conclusio: As compressoes ritmadas e em alta frequéncia,
caracteristicas dos Cendrios 1, 2 e 3 demonstrou aumento na
pressdo nas vias aéreas superiores impedindo a pressurizacao
pulmonar e isto implica em perda da eficiéncia da manobra
e ocasiona desconforto respiratério devido a elevada pressao
de via aérea. O incremento da pressio de via aérea nao se
reflete diretamente em incremento de pressdes pulmonares
e, por consequéncia, em expansio pulmonar.

Mobilidade na alta da unidade de terapia intensiva
de pacientes com sindrome do desconforto
respiratério agudo submetidos a manobra de prona

Bruna Maciel Catarino', Vanessa Martins de Oliveira’, Miriane Melo
Silveira Moretti', Daniele Martins Piekala', Gracieli Nadalon Deponti'

"Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Caracterizar mobilidade dos pacientes com
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA)
submetidos & manobra prona apds alta da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de um Hospital Universitdrio do Sul do Pais.
Métodos: Foi
retrospectivo  de pacientes submetidos a4 manobra de
prona no periodo de abril de 2017 a junho de 2019. Para
avaliagio da funcionalidade foi utilizado o Escore Perme
de Mobilidade em UTI. Os dados foram apresentados em
média, desvio padrio, mediana, intervalo interquartil e
distribui¢oes de frequéncia.

Resultados: No periodo do estudo foram submetidos a

realizado um estudo observacional

manobra prona 54 pacientes, sendo 53% do sexo feminino,
com média de idade de 43,8 + 18, tempo de internagio na
UTTI de 12(2-35,5) dias, com SAPS III médio de 81,2 +
19,6. Quanto aos desfechos, 47% receberam alta da UTI
para a unidade de internagio. A mobilidade dos pacientes
ap6s alta da UTT avaliada pelo Escore Perme teve uma média
de 17,3 + 8,2.

Conclusio: Os resultados do Escore Perme desta amostra
apontam tendéncia positiva em relagio a mobilidade na alta
da UTI dos pacientes com SDRA submetidos & manobra
prona. Apesar de serem pacientes graves, com risco moderado
a alto de 6bito, valores acima de 15 pontos no Escore Perme
indicam que os pacientes conseguem ter mobilidade ativa
no leito e realizar transferéncias com moderada ou minima
assisténcia.

O incremento da espessura diafragmatica, verificado
através da ultrassonografia impacta no desmame do
paciente grave?

Luiza Greca da Silva', Jardiel Lima Silva’, Ligia dos Santos Roceto Ratti',
Antonio Luis Eiras Falcao', Rodrigo Marques Tonella’
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"Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Hospital das Clinicas, Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP) - Campinas (SP), Brasil

Objetivo: A ultrassonografia diafragmdtica vem sendo
utilizada para auxiliar o desmame do paciente grave e
dispositivos portdteis trazem praticidade precisao. Diante
disso, a espessura diafragmdtica foi avaliada através
da ultrassonografia, durante o desmame em pacientes
traqueostomizados, sob ventilagio mecinica em Unidade de
Terapia Intensiva.

Métodos: Estudo prospectivo, composto por pacientes
traqueostomizados em  desmame  ventilatdrio. A
ultrassonografia foi realizada imediatamente apds abertura
do teste de respiracio espontinea e¢ a cada dois dias
subsequentes, até que se completassem 48 horas sem
ventilagio mecinica. A espessura do diafragma foi obtida
através de um transdutor linear no modo B e frequéncias
de 6 a 13 MHz. O cabecote foi posicionado, entre as linhas
axilares média e anterior, desde o meio da linha pleural até
a linha peritoneal. Foram feitas as medidas de espessura do
diafragma durante a inspira¢do mdxima e a expiragio e essa
variagdo em centimetros foi registrada.

Resultados: Foram incluidos no estudo sete pacientes, de
ambos os sexos, sendo a média de idade de 49,5 + 15,4 anos.
A média de dias de ventilacio mecinica foi de 19,2 + 10,8
dias. A média de tempo total de desmame foi de 6,0 + 5,4
dias. A média da fracio de espessamento inicial foi de 0,41
+ 0,25 cm e a final foi de 0,53 + 0,33cm resultando num
incremento de 22,5% e sucesso no desmame de todos os
pacientes estudados.

Conclusao: Houve incremento da espessura do musculo
diafragma que coincidiu com o sucesso do desmame da
ventila¢do mecénica.

O uso do aparelho de vibragao e compressao toricica
é seguro em pacientes neuroldgicos internados em
terapia intensiva

Luciana Dominique Neves Cavalheiro', Vivian Michele Lopes Cruz',
Alison Fernandes Costa', Ligia dos Santos Roceto Ratti', Aline Maria
Heidemann', Rodrigo Marques Tonella'

"Hospital das Clinicas, Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)
- Campinas (SP), Brasil

Objetivo: Avaliar a seguranca e as alteragoes hemodinimicas/
ventilatérias geradas pelo Aparelho de Vibragio e
Compressio Tordcica de Alta Frequéncia (AVCTAF) em
pacientes neurolégicos sob ventilagio mecinica invasiva
(VMI).

Métodos: Estudo clinico, prospectivo e experimental
realizado em UTI de Adultos do Hospital de Clinicas da
Unicamp. Foram incluidos pacientes com idade acima de 18
anos, sob VMI h4 72 horas e hemodinamicamente estdveis. O
AVCTAF foi aplicado durante 15 minutos e foram analisadas

as varidveis hemodinimicas e ventilatérias antes e apds a
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aplicagao do dispositivo. Para andlise dos dados foi utilizado o
Teste T pareado e o nivel de significAncia adotado foi p = 5%.
Resultados: Foram incluidos seis pacientes, 5 (83,3%)
pacientes com diagnéstico de craniectomia descompressiva
e 1(16,7%) de TCE grave. A média de idade foi de 40 + 19
anos e tempo de VMI foi 7 + 3 dias. Apés a aplicagio do
AVCTAE, houve aumento significativo no volume corrente
exalado (Pré 365 + 60; Pés 392 + 70; p = 0,01), aumento
da complacéncia estdtica (Pré 52,3 + 14,1; Pés 59,6 + 23,6,
2 = 0,00) e alteragoes significativas na frequéncia cardfaca -
FC (Pré 91 + 12; P6s 99 + 15; p = 0,003) e na pressao arterial
média - PAM (Pré 97 + 11; Pés 99 + 14; p = 0,002).
Conclusao: A aplicagio do AVCTAF demonstrou alteragoes
ventilatérias positivas com aumento do volume corrente e
complacéncia pulmonar. Embora os pacientes tenham
apresentado alteragbes significativas na FC e PAM, rtais
varidveis permaneceram em valores de normalidade,
evidenciando que o colete foi seguro nessa populacio.

Pacientes em ventilagdo mecanica internados em
duas unidades de terapia intensiva: quem sao?
Como evoluem? Quais sao os fatores relacionados a
um pior desfecho?

Paulo Cesar Gottardo', Ciro Leite Mendes', Raissa Osias Toscano de
Brito?, Lais Medeiros Diniz%, Igor Mendonga do Nascimento', Elbia Assis
Wanderley', Alexandre Jorge de Andrade Negri®, Victor Lima Dantas?

'Hospital Nossa Senhora das Neves - Jodo Pessoa (PB), Brasil; “Centro
Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE) - Jodo Pessoa (PB), Brasil;
SHospital Universitéario Lauro Wanderley - Joéo Pessoa (PB), Brasil

Objetivo: Avaliar perfil epidemiolégico dos pacientes
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) necessitados de
Ventila¢io Mecinica Invasiva (VMI) na admissao.
Métodos: Coorte histérica, envolvendo pacientes em VMI
de duas UTTs, publica e privada, entre 2016 ¢ 2018.
Resultados: 324 pacientes (62,7% hospital privado),
SAPS3 70,51 + 19,24, SOFA 7,78 + 3,25 e Lactato 3,71
+ 3,54mmol/L. 34,2% provenientes de Pronto-Socorro,
21,8%, enfermaria, 22,5%, Centro Cirtrgico. Principais
causas: respiratérias (29%), cardiovasculares (25,9%),
sepse (14,7%), neurolédgicas (13,9%). 26,4% usaram
drogas vasoativas na admissdo. Apresentaram relagio
PaO2/FiO2 265,31 + 158,60, PaO2 120,96 + 64,47,
FiO2 50,99 + 21,73. Tempo médio de internag¢io em
UTI 12,15 + 13,31 dias, de VMI, 14,48 + 30,57 dias, de
hospitalizagao, 25,48 + 33,23dias. 53,4% dos pacientes
tiveram 6bito na UTI e 60,5%, hospitalar Pacientes
com 6bito e com alta na UTI apresentaram PaO2/
FiO2: 225,81 + 143,06vs308,13 + 164,00 (» < 0,001).
OR para 6ébito na UTI do uso de drogas vasoativas, da
PaO2/FiO < 300, < 200 e < 100, respectivamente: 1,586
(IC95% 1,232 - 2,042), 1,619, (IC95% 1,182 - 2,217),
1,720 (IC95% 1,359 - 2,178), 1,627 (IC95% 1,302 -
2,034).

Conclusao: Maioria dos pacientes em VMI eram idosos,
com multiplas disfungoes orginicas, elevados escores de:
gravidade, mortalidade e tempo em UTI. Pior relacao
PaO2/FiO2 e uso de drogas vasoativas correlacionaram-se
com pior prognéstico e mortalidade na UTL

EP-027

Protocolo de  desmame em  pacientes
traqueostomizados como ferramenta para reduzir
tempo de ventilagio mecinica

Marcio Luiz Ferreira de Camillis’, Caroline Colombo', Karilena Cavazotto',
Aline Miozzo', Bruna Valer', Karina Scheffer', Luana Fernanda Correa’,
Liana Marchezan'

"Hospital Moinhos de Vento - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Avaliar se a implementa¢io de um protocolo
de desmame em paciente traqueostomizado pode reduzir
tempo de ventilagio mecanica.

Métodos: Estudo prospectivo. Foram incluidos no estudo,
pacientes traqueostomizados durante sua internagao na UTI,
em ventila¢io mecAnica, maiores de 18 anos. Foram excluidos
pacientes paliativos. Os pacientes traqueostomizados a partir
de agosto de 2016 iniciaram um protocolo de desmame que
inicia 24 horas apds o procedimento de traqueostomia, onde
no dia 1 (1 hora por turno em ayre), dia 2 (2 periodos de 3
horas de ayre), dia3 (2 periodos de 6 horas de ayre), dia4 (18
horas seguidas em ayre) e dia 5 (vai para ventilagio mecinica
somente se disfuncionar). Estes pacientes foram comparados
com um grupo de traqueostomizados do ano anterior no
qual nio praticavam o protocolo por nio existir ainda no
servico como rotina.

Resultados: 58 pacientes no grupo protocolo (GP) e 60 no
grupo nio protocolo (GNP). A média de idade foi de 73,2
+ 17,3 anos para o GP e de 74,4 + 16,1 sendo para o GNP,
a média de tempo para realizar a traqueostomia foi de 9,2
+ 4,4 dias e 13,1 + 5,2 dias, o tempo de ventilagio apds
a traqueostomia foi de 12,3 + 8 dias e 15,7 + 9,3 dias e o
tempo total de ventila¢io total ficou em 21,6 + 11,1 ¢ 28,9
+ 11,8 dias em GP e GNP respectivamente.

Conclusao: Protocolo de desmame em traqueostomizados
pode reduzir o tempo de ventilagio mecAnica.

EP-028

Transporte de pacientes adultos e necessidade de
ventila¢ao mecénica invasiva por servi¢o acromédico
no Ceard: uma andlise comparativa transversal

Ricardo Sammuel Moura Lima', Mariana Oliveira Veloso', Rafael Mota
Ferreira', Eduardo Henrique de Araujo Lino?, Patricia Maria Soares da
Silva?, Paulo Arruda Neto?

'Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Ceara (UFC) -
Fortaleza (CE), Brasil; ? Coordenadoria Integrada de Operagbes Aéreas
(CIOPAER) - Fortaleza (CE), Brasil
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