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RESUMOS COMPLETOS

Comparacéo do standardized mortality ratio (SMR) entre pacientes internados em
UTIs com IRAG por COVID-19, IRAG ndo COVID-19 e néo suspeitos de COVID-
19 durante a pandemia na cidade de Curitiba

Categoria: Epidemiologia

Autores: Alvaro Réa-Neto, Mirella Cristine de Oliveira, Karoleen Oswald Scharan,
Marcelo José Martins Junior, Bruna Isadora Thomé, Rafaella Stradiotto Bernardelli,
Bruna Martins Dzivielevski da Camara

Objetivo: Comparar o0 SMR baseado no APACHE Il entre pacientes internados em UTI
com IRAG por COVID-19, com IRAG ndo COVID-19 e por outros diagnosticos durante
0 periodo da pandemia. Método: Coorte historica de andlise de prontuérios de 3477
pacientes adultos, sem limitacdo de suporte avancado de vida, admitidos em UTIs de 7
hospitais que prestavam atendimento publico e privado em Curitiba entre marco e
setembro de 2020. A amostra foi estratificada em trés grupos: pacientes com diagnéstico
de IRAG por COVID-19 (IRAGc;n=798), de IRAG ndo COVID-19 (IRAGnc;n=593) e
por outros diagnosticos (NaolIRAG;n=2086) os quais tiveram os SMRs calculados com
base na mortalidade predita pelo APACHE Il nas primeiras 24 horas de internamento.
Resultados: Em comparacdo com os demais grupos, o IRAGc apresentou menor média
de idade(IRAGc=59+16, IRAGNCc=65+18, Nd80IRAG=64%18; p<0,001) e mediana do
APACHE Il (IRAGc=9, IRAGNnc=12, Nd80IRAG=11; p<0,001). Entretanto, apresentou
maior taxa de mortalidade (IRAGc=24,6%, IRAGnc=15,5%, NaolIRAG=9,1%); p<0,001).
Isso refletiu um SMR mais alto no grupo IRAGc (1,99) comparado aos demais (IRAGnc
0,87, NaolRAG 0,55). Concluséo: Dentre os grupos, 0 APACHE Il nas primeiras 24
horas de internamento ndo parece ser tdo bom preditor de mortalidade para os pacientes
com COVID-19 quanto é para os demais (e isso ndo pode ser explicado pela idade e pelo

SOFA). As causas para essas diferencas ainda serdo futuramente investigadas.



Relacao entre disfuncdes organicas e foco infeccioso em pacientes internados com
sepse/choque séptico em unidades de terapia intensiva (UTI) em Curitiba/PR entre
marco e dezembro 2019.

Categoria: Sepse

Autores: _Luis Felipe de Oliveira Sidney; Rafaella Stradiotto Bernardelli; Karen

Fernandes de Moura; Viviane Bernardes de Oliveira Chaiben; Luisa da Silva André
Salgado; Rafael Alexandre de Oliveira Deucher; Mirella Cristine de Oliveira; Alvaro
Réa-Neto

RESUMO:

OBJETIVOS: Comparar presenca de disfuncdes organicas entre focos infecciosos em
pacientes com sepse/choque séptico internados em UTl. METODOS: Coorte histérica
de 765 pacientes adultos internados por sepse/choque séptico em UTI de sete hospitais de
Curitiba/PR entre marco e dezembro/2019. As disfuncbes organicas foram comparadas
entre os grupos de focos: respiratério (n=318), trato urinario (TU) (n=170); abdominal
(n=92); partes moles (PM) (n=80); corrente sanguinea (CS) (n=43); neuroldgico (SNC)
(n=11) e indeterminado (n=57). RESULTADOS: No internamento, 46% apresentavam
uma disfuncdo, 23% duas, 17% trés e 14% quatro ou mais. Respiratérias foram
prevalentes (56%), seguida de cardiovasculares (51%), neuroldgicas (35%), renais (33%),
coagulacdo (17%) e hepaticas (11%). Na comparacdo entre grupos, as disfuncdes
respiratorias foram menos prevalentes no CS (29%) (respiratorio=75%;
indeterminado=61%; abdominal=53%; neurol6gico=46%; PM=42%; TU=36%;
p<0,001); cardiovasculares mais no abdominal (69%) e indeterminado (79%) (PM=50%;
respiratorio=46%; TU=42%; CS=43%; neuroldgico=36%; p<0,001); neuroldgicas no
SNC (91%) (TU=46%; CS=38%; respiratorio=36%; PM=27%, abdominal=23%;
indeterminado=16%,; p<0,001) e renais no TU (42%) e abdominal (40%) (PM=32%;
CS=36%; respiratorio=28%; indeterminado=28%; neuroldgico=9%; p=0,014). O grupo
neuroldgico ndo apresentou disfuncbes hepatica e de coagulagdo, diferentemente dos
demais que tiveram: 12 a 25% de coagulopatia e 8 a 33% de hepatopatia; p<0,01 em
ambas). CONCLUSAO: Prevaléncia de disfuncdes respiratorias e cardiovasculares.

Destaca-se mais disfunc¢des no grupo abdominal e menos no neurolégico.



Prevaléncia de microrganismos identificados em culturas para triagem de infeccao

em pacientes de UTI de hospital pablico de Curitiba/PR entre margo e julhos/2020
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RESUMO:

OBJETIVOS: Analisar a prevaléncia de microrganismos identificados em culturas para
triagem de infecgdo em pacientes internados.

METODOS: Coorte histérica de analise de 1687 resultados de culturas coletadas para
triagem de infeccdo de pacientes internados em UTI de hospital pablico de Curitiba/PR
entre marco e julho/2020, sem distingdo de sexo e idade. Os biomateriais de cultura foram
sangue (57,9%; n=977), aspirado traqueal (24%; n=399), urina (10,7%; n=181), ponta de
cateter (6% n=107) e outros (1%; n=23).

RESULTADOS: Do total de culturas, 32% foram positivas (n=533), dentre elas o
aspirado traqueal apresentou maior taxa de positivacao (46%), sendo as hemoculturas o
biomaterial com menor taxa (26%). O germe mais prevalente considerando o conjunto de
biomateriais foram os CGP (hemocultura: 73%, ponta de cateter: 59% e aspirado traqueal:
38%). Os germes mais prevalentes em hemocultura e PCt foram os stafilococos (87%)
em ambos. No aspirado traqueal os germes mais prevalentes foram os BGNNF:
acinetobacter baumanii 73% e pseudomonas sp 14%.

CONCLUSAO: Destaca-se a baixa taxa de positividade do total de culturas solicitadas
0 que pode sinalizar excesso de solicitacdo de exames, a baixa taxa de positividade das
hemoculturas e a prevaléncia de BGNNF no aspirado traqueal, em especial o
acinetobacter, o que pode resultar em dificuldade de diagnostico diferencial entre

colonizacdo e infecgéo.



Anélise do perfil epidemioldgico de pacientes internados em unidades de terapia
intensiva (UTI) por trauma devido a queda do mesmo nivel (QMN) na cidade de
Curitiba/PR entre margo/2019 e fevereiro/2020
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RESUMO:

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico de pacientes internados por QMN em UTI.
Método: Coorte histdrica de andlise de prontuario de 12587 internamentos em UTI de
sete hospitais de Curitiba/PR entre marco/2019 e fevereiro/2020. Destes, 1342 (11%)
foram por trauma. O mecanismo mais comum foi a QMN (39%, n=520), os quais foram
descritos neste estudo. Resultados: Predominantemente mulheres (61%) com idade de
76x14 anos. Maioria pelo SUS (87%). As fraturas de membros foram as lesdes mais
comuns (70%), com predominio da fratura de fémur (90%). A segunda lesdo mais comum
foi o traumatismo cranio encefalico (TCE) (24%), seguidos de trauma toraco-abdominal
(3%), face (1%), coluna (1%) e politrauma (1%). Na admissdo os pacientes tinham
APACHE Il médio de 1317, Glasgow de 14+3 e SOFA de 3+3. A maioria (77%) foi
tratada cirurgicamente e chegaram na UTI estaveis (65%), orientados (56%), eupneicos
(61%). A mortalidade foi de 9%. Os sobreviventes tiveram permanéncia mediana de 1
dia, 85% foram de alta com algum grau de dependéncia, sendo 5% completamente
dependentes. Ja os que foram & 6bito, permaneceram mais tempo internados (mediana=3).
A sepse foi a principal causa de obito (34%), seguida de complicagdes neuroldgicas
(26%). Dos Obitos, 79% tivera nivel de limitacdo de suporte avancado de vida.
Conclusao: Ha predominio de mulheres idosas, sendo a principal lesdo a fratura de fémur.
Mais de ¥ dos casos apresenta complicagdes neuroldgicas e sepse que contribuem para o

Obito e alta com algum grau de dependéncia.



Analise do perfil epidemioldgico de pacientes com traumatismo cranioencefalico
(TCE) internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de hospitais de
referéncia em trauma na cidade de Curitiba/PR entre 2012-20109.
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RESUMO:

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico de pacientes com TCE em UTIs. Método:
Coorte histdrica de analise de prontuario de 1173 pacientes internados com TCE em UTIs
de dois hospitais de referéncia em trauma de Curitiba/PR entre 2012-2019. Resultados:
Predominantemente homens (85%), com idade de 44+20 anos. Acidentes de transito
foram a principal causa de TCE (46%), seguidos por queda do mesmo nivel (20%), queda
de outro nivel (13%), agressao (13%), ferimento por arma de fogo ou branca (8%) e outros
mecanismos (1%). O politrauma estava presente em 40% desses pacientes. Na tomografia
de cranio, 96% apresentavam alterac6es, sendo as mais frequentes o hematoma subdural
(HSD) (35%) e a hemorragia subaracndide (HSA) (34%). Na admissdo os pacientes
tinham APACHE 1l médio de 20+10, Glasgow de 9+5 e SOFA de 7+4. A maioria (55%);
n=647) foi tratada cirurgicamente, com implantacdo de monitor de pressdo intracraniana
(mPIC) (68%), craniectomia descompressiva (26%), drenagem de hematoma (22%),
drenagem ventricular externa (16%) e correcOes de fraturas e afundamentos (1%). A
mortalidade foi de 27%. Os sobreviventes tiveram alta com Glasgow mediano de 14,
tempo de internamento mediano de 8 dias; os que foram a Obito permaneceram menos
tempo internados (mediana=5). A morte encefélica foi a principal causa de 6bito (38%)
seguido de infeccdes (36%). Dos oObitos, 43% tiveram limitacdo de suporte avancado de
vida. Conclusdo: Acidente de transito € um mecanismo de trauma importante na
ocorréncia de TCE. O Glasgow mediano de alta dos sobreviventes é alto 0 que caracteriza
um melhor prognostico e dentre os 6bitos destaca-se o alto percentual de limitagdo de

suporte avancgado de vida.



Avaliacao epidemioldgica e analise de parametros ventilatorios e acido basicos de
uma populacéo de pacientes sob ventilacdo mecanica invasiva internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Categoria: Insuficiéncia respiratoria e ventilacdo mecanica
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Objetivo: Analisar parametros ventilatorios e gasométricos de pacientes sob ventilagdo
mecénica invasiva (VMI) em UTI de Curitiba/PR. Método: Estudo transversal
observacional de 315 de verifica¢fes de parametros ventilatérios e gasométricos (medidas
aleatdrias em diferentes dias) de 71 pacientes em VMI internados em UTI de 6 hospitais
entre julho e dezembro/2019. Foram excluidos pacientes com SARA. Resultados: Os
pacientes eram predominantemente homens (60%) com idade média de 58 anos e
APACHE Il mediano de 21. A indicag¢Oes de ventilagdo mecénica em 2/3 dos casos foi
por rebaixamento de nivel de consciéncia. As medianas de volume corrente (VC) e PEEP
foram de 7ml/kg e 5cmH20, respectivamente para as 315 verificacdes, sendo que em 1/3
das avaliacdes foi observado VVC acima de 8ml/kg (média de 10,4). Houve predominio do
modo de ventilagdo com suporte pressorico (~50%), com VC mediano de 7,5ml/kg,
seguido de ventilacdo com volume controlado com VC de 6,6ml/kg e ventilacdo com
pressdo controlada, 7,7ml/kg. As gasometrias arteriais demonstraram meédia de pH de 7,4,
PaCO2 de 35mmHg e PaO2 de 107mmHg, com 28% da amostra em acidose respiratoria
(pH<7,35), 47% em hipocapnia (PaCO2<35mmHg) e 54% em hiperoxemia
(Pa02>100mmHg). Concluséo: A anélise demonstrou falha na escolha de parametros
de ventilacdo e oxigenacdo em mais de 2/3 dos casos, resultando em hiperoxemia e
disturbios &cido basicos. O que deve servir de alerta para melhor aten¢do ao modo de

ventilar pacientes, visto que a VM pode ser deletéria.
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Comparacdo de caracteristicas clinicas e desfechos entre pacientes com e sem
sepse/choque septico internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) na
cidade de Curitiba/PR entre mar¢o/2019 e dezembro/2019
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RESUMO:

Objetivo: Comparar as caracteristicas clinicas e desfechos de pacientes com sepse (CS)
e sem sepse (SS) no internamento na UTI. Método: Coorte histérica de andlise de
prontuério de 9294 pacientes internados em UTI adulto de sete hospitais de Curitiba/PR
entre marco e dezembro/2019. As comparagdes estatisticas entre os 773 pacientes CS e
8521 SS foram realizadas no Stata 17.0. Resultados: A idade é maior nos CS (CS: 71+18;
SS: 63+19; p<0,001), sem diferenca quanto ao sexo. Pacientes clinicos sdo predominantes
nos dois grupos. Apenas 4% dos pacientes do CS sdo pos-operatdrios, comparados a 49%
do SS (p<0,001). Na admissdo, pacientes CS apresentaram maior APACHE Il médio
(CS=19+10; SS=12+8), SOFA (CS=6%4; SS=3+3), maior necessidade de suporte
hemodindmico (CS=39%; SS=17%), ventilatdrio invasivo (CS=32%; SS=20%) e mais
alterac6es no nivel de consciéncia (CS=57%; SS=32%) (p< 0,001). Permanecem mais
tempo em UTI (mediana CS=4; mediana SS=2; p<0,001). Na alta, o CS apresenta mais
pacientes com dependéncia funcional (CS=72%; SS=55%; p<0,001); a taxa de
mortalidade é maior (CS=29%; SS=8%; p< 0,001) e mais pacientes vdo a Obito com
alguma limitacdo de suporte (CS=68%; SS=57%; p< 0,001). Concluséao: Pacientes CS
tem escores de gravidade mais altos e mais disfuncdes orgénicas. Permanecem mais
tempo internados, com maior mortalidade e limitacOes de suporte, além de apresentarem

maior nivel de dependéncia funcional na alta.



Comparacdao do perfil epidemioldgico e evolucéo clinica entre pacientes SUS e ndo
SUS em pds-operatorio de cirurgias eletivas internados unidades de terapia
intensiva (UTI) em Curitiba/PR entre 2003-2020
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RESUMO:

OBJETIVO: Comparar o perfil epidemioldgico e evolucéo clinica entre pacientes SUS
(SUS) e ndo SUS (NSUS) em pos-operatorio de cirurgias eletivas internados em UTI.
METODOS: Coorte historica de anélise de prontuario de 24055 pacientes adultos
internados em UTI de 7 hospitais de Curitiba/PR entre janeiro/2003 e julho/2020.
Comparados 10987 pacientes do grupo SUS com 13565 do NSUS. RESULTADOS: Néo
houve diferenca quanto a idade (SUS=56+18; NSUS=58+17) e sexo (SUS=51%;
NSUS=51%) (p>0,05). O nimero de pacientes internados por cada especialidade foi
significativamente diferente (p<0,001), no grupo SUS, a principal especialidade foi a
cirurgia do aparelho digestivo (CAD) (28%), seguido de cardiaca (20%) e neurocirurgia
(16%), enquanto no grupo NSUS, é mais incidente a neurocirurgia (39%), seguido de
CAD (18%) e cardiaca (16%). Na admissdo, pacientes SUS apresentaram
significativamente (p<0,001) maior APACHE Il (SUS=11+7; NSUS=9%6), maior
instabilidade hemodindmica (SUS=20%; NSUS=12%), e maior necessidade de suporte
ventilatério invasivo (SUS=32%; NSUS=24%). Houve diferenca (p< 0,001) no tempo de
internamento mediano (SUS=1,5; NSUS 1,1) e na taxa de mortalidade (SUS= 4,3%j;
NSUS= 2,3%), porém a limitagdo de suporte para os pacientes que foram a 6bito néo foi
diferente entre os grupos (SUS=40%; NSUS=40%). CONCLUSAO: Pacientes SUS em
pos-operatério eletivo possuem maior APACHE Il e instabilidade hemodinamica.
Permanecem mais na UTI, com maior mortalidade. Tem predominio de CAD, enquanto

0 NSUS tem predominio de neurocirurgias.



Caracteristicas de internamento e desfecho de pacientes pds-operatérios de
cirurgias eletivas entre as quatro principais especialidades cirurgicas que
internaram em unidades de terapia intensiva (UT1) em Curitiba/PR entre 2003-
2020
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RESUMO:

OBJETIVO: Comparar as caracteristicas de internamento e desfecho de pacientes pds-
operatorios de cirurgias eletivas entre as quatro principais especialidades cirdrgicas que
internaram em unidades de terapia intensiva (UTI). METODOS: Coorte histdrica de
analise de prontuario de 24055 pacientes internados em UTI de 7 hospitais em
Curitiba/PR entre janeiro/2003 e julho/2020. Destes, foram considerados para a analise
20174 provenientes do centro cirirgico em pds-operatorio de cirurgias eletivas das
seguintes especialidades: Neurocirurgia (n=6882), Cirurgia do aparelho digestivo (CAD)
(n=5504), Cirurgia Cardiaca (n=4269), Ortopedia (n=3524). RESULTADOS: Os
pacientes de cada especialidade tém idade significativamente diferentes (p<0,001), sendo
que os da Ortopedia apresentam a maior média (Neurocirurgia=51; CAD=55;
Cardiaca=60; Ortopedia=70). A cirurgia cardiaca opera significativamente mais homens
(Cardiaca=61%; Neurocirurgia=46%; CAD=40%; Ortopedia=37%) e apresentam-se
significativamente (p<0,001) com maior necessidade de suporte hemodinamico
(Cardiaca=73%; Neurocirurgia=4%; CAD=7%; Ortopedia=4%), suporte ventilatério
invasivo (Cardiaca=75%; Neurocirurgia=33%; CAD=18%; Ortopedia=7%), e maior
APACHE Il médio nas primeiras 24 horas (Cardiaca=14; Neurocirurgia=8; CAD=10;
Ortopedia=11), assim como 0 mais dias de internamento mediano (Cardiaca=3;
Neurocirurgia=1; CAD=1; Ortopedia=1) e taxa de mortalidade (Cardiaca=7%;
Neurocirurgia=2%; CAD=3%; Ortopedia=3%). CONCLUSAO: As diferencas nas taxas
de mortalidade e tempo de internamento entre as especialidades parecem estar

relacionadas aos seus diferentes niveis de gravidade na admissé&o.
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RESUMO:

OBJETIVO: Descrever o perfil epidemioldgico de pacientes em pds-operatério eletivo
internados em UTI de hospitais de Curitiba/PR entre 2003-2020. METODOS: Coorte
historica de analise de prontuario de 89335 pacientes internados em UTI de 7 hospitais
em Curitiba/PR entre janeiro/2003 e julho/2020. Destes, foram considerados para a
anélise 24056 (27%) provenientes do centro cirlrgico em pos-operatorio de cirurgias
eletivas. RESULTADOS: A idade média foi de 58+17 anos e 51% eram mulheres. A
maioria dos pacientes eram pos-operatérios de cirurgias neurolégicas (29%), seguidas de
cirurgias do aparelho digestivo (23%), cardiacas (18%), ortopédicas (15%), toracicas
(5%), vasculares (5%), uroldgicas (3%) e outras (2%). Em 45% dos internamentos, o SUS
foi a fonte de custeio. No momento do internamento na UTI1 84% deles chegaram estaveis
e sem necessidade de suporte hemodinamico, 71% orientados/colaborativos, 53%
eupneicos e em ar ambiente. Os pacientes tinham um APACHE Il médio de 10+6 nas
primeiras 24 horas. A mortalidade foi de 3,2% (n=775). Os sobreviventes tiveram alta
com Glasgow mediano de 15, com tempo de internamento variando de 1 a 116 dias
(mediana=1,2). Os que foram a Obito permaneceram mais tempo internados
(mediana=4,7, de 1 a 285) e 40% destes receberam alguma limitacéo de suporte avancado
de vida. CONCLUSAO: O perfil dos pacientes advindos de cirurgias eletivas nos centros

estudados é similar ao perfil epidemioldgico desta populacéo descrita na literatura.



Evolucéo do processo adaptativo de leitos de UTIs frente as demandas da COVID-
19 e caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes admitidos durante a

pandemia em Curitiba-Parana
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RESUMO:

Objetivo: Descrever a adaptacdo no nimero de leitos de UTIs as demandas dos suspeitos
de COVID-19 e apresentar as caracteristicas demograficas e clinicas dos admitidos.
Métodos: Estudo ecolégico e observacional de pacientes adultos admitidos em UTIs de
6 hospitais para atendimento publico e privado em Curitiba entre marco e agosto de 2020.
Dados levantados do acompanhamento histérico do niumero de leitos e do banco de dados
do CEPETI que presta servicos as UTIs. Resultados: Em 11 de mar¢o foram admitidos
0s primeiros casos suspeitos e tinham disponiveis 20 leitos exclusivos para COVID-19
em dois hospitais publicos. Nas semanas subsequentes pacientes suspeitos foram
admitidos em outros 121 leitos distribuidos pelos 6 hospitais e outros 60 leitos do hospital
de campanha. Em meados de agosto havia um total de 275 leitos. A mediana de
internados/dia foi de 156(61-205), com o maximo em 06 de agosto. Foram admitidos
1942 pacientes, sendo 1182(60,9%) pelo SUS. 1104(58,7%) testaram positivo para 0
SARS-Cov-19 e ficaram internados com mediana de 5 dias (1- 98), APACHE e SOFA
com mediana de 11(0-59) e 4(0-18), respectivamente. A mortalidade foi de 32%(n=361).
Dos positivos, 633(58,3%) eram homens, com média de idade de 61,6+21,09.
Conclusdo: Os leitos cresceram continuamente para suprir a demanda atingindo o
maximo no inicio de agosto com 275 leitos e 205 internados. Os admitidos foram
majoritariamente homens idosos que ficaram internados 8,4 dias e tinham poucas

disfungdes organicas.
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RESUMO

Objetivos: Comparar caracteristicas clinicas e demograficas dos internados por IRAG
com resultado positivo ou negativo para RT-PCR. Método: Coorte histérica com adultos
admitidos em UTIs de 7 hospitais que prestavam atendimento entre marco e setembro de
2020 em Curitiba. Levantamento a partir do banco de dados do CEPETI. Resultados:
Admitidos 2176 pacientes dos quais 59%(n=1283) testaram positivo para COVID-19.
Houve significancia estatistica (<0.001) para 0s internamentos positivos e negativos em
relacdo ao: sexo masculino (58,9%,n=756; 51,8%,n=463), média de idade (60,2+16,8 e
67,8£37,5) e mediana do APACHE (9[0-59] e 12[0-59]). O SOFA néo apresentou
significancia (3[0-18] e 3[0-17]; p=0.113). O tempo de permanéncia foi maior nos casos
positivos, sendo para alta 6,1+7 dias e para 6bito 10,2+8,9, enquanto para 0s negativos
foi de 4,7+6,1 e 5,7+7,6 dias. A mortalidade foi significativamente maior para 0s
positivos (30,2%, n=387), comparada a 19,4% (n=173) para os negativos. Considerando
a amostra geral, para positivos e negativos, 97%, (n=715) dos desfechos de alta e 45%
(n=231) dos de 6Obito foram sem limitacdo de suporte avangado de vida. Conclusdo: Os
admitidos por SRAG testaram majoritariamente positivo para COVID-19, grande parte
homens idosos, com maior tempo de permanéncia na UTI para desfecho obito, sendo a

maioria com limitacdo de suporte.
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RESUMO:

OBJETIVO: Comparar evolugdo e desfechos entre pacientes com e sem Parkinson
internados em UTI1. METODOS: Coorte histérica de analise de prontuério de pacientes
de UTI de 7 hospitais em Curitiba/PR entre janeiro/2001 e agosto/2019. Os pacientes com
Parkinson foram incluidos consecutivamente e os sem Parkinson foram extraidos
aleatoriamente pareados numa relacdo 2:1 em relacdo as variaveis idade, sexo, dias e local
de internamento. RESULTADOS: Dentre os 79385 internamentos foram encontrados
231 pacientes com Parkinson (alocados no grupo PK) e comparados com 462 pares
(NaoPK). A idade média para ambos os grupos foi de 78+10 com 50% de homens. Os
pacientes do PK internaram mais por sepse, trauma e condi¢es neuroldgicas do que 0s
do NaoPK, o qual teve predominio de pds-operatorios eletivos (p<0,001). Na admisséo,
ndo houve diferenca nas condi¢cbes hemodinamicas, ventilatorias, estando a maioria dos
pacientes estaveis, porém o PK tinha mais pacientes confusos (PK:73%; NaoPK:44%;
p<0,001) e menor APACHE Il (PK: 18£8; N&oPK: 16+9, p=0,007). O PK teve maior
mediana de dias de internamento (PK:7; NaoPK:6; p=0,027). N&o houve diferenca na
mortalidade entre os grupos (PK:18%; NaoPK: 21%; p=0,027), porém mais pacientes do
PK foram de alta em cuidados paliativos (PK:15%; N&oPK: 9%; p=0,048).
CONCLUSAO: Pacientes com Parkinson internam predominantemente por sepse e
permanecem mais tempo em UTI. Embora a taxa de mortalidade ndo seja superior,

recebem mais alta em cuidados paliativos.



