O Médico e a Limitacdo de Suporte Avancado de Vida  (SAV) —
Pesquisa em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de  Curitiba
sobre o perfil médico e suas percepcfes na instaura  céo de
cuidados paliativos
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Resumo:

Objetivo: Descrever o perfil de médicos que atuam em UTI e suas percepgdes
quanto a limitagdo de SAV.

Métodos: Pesquisa transversal, observacional e descritiva realizadas com 46
médicos atuantes em UTIs de 7 hospitais de Curitiba-PR que responderam
voluntariamente a questionario eletrébnico sobre seu perfil sociodemografico e
percepc¢des sobre limitacdo de SAV.

Resultados: A maioria eram mulheres (52,1%) e tinham de 31 a 40 anos
(58,7%). Ao todo, 47% eram Intensivistas em formacéo e 32,6% Intensivistas
titulados. A maior parte trabalhava em UTI ha menos de 5 anos (58,7%) e em
hospitais de atendimento publico/privado (37%). Embora apenas 34,8% tenha
realizado algum treinamento especifico e a presenca de equipe de cuidados
paliativos na instituicdo seja pequena (19,6%), ha, entre os entrevistados,
grande seguranca em limitar o SAV — 87% sentem-se preparados, assim como
69,6% consideram a equipe preparada. Aléem disso, 82,6% sentem-se
respaldados legalmente e 87% por sua instituicdo para instaurar cuidados
paliativos. Apenas 43,5% referiram apreensfes em relacdo ao processo de
limitacdo de SAV, sendo o medo de processo legal (19,6%) e inseguranca da
irreversibilidade do quadro (19,6%) as principais preocupacfes. Somente 13%
consideraram a discordancia da equipe assistente uma dificuldade nesta
tomada de decisdo. Todos o0s participantes relataram registrar em prontuario a
limitacdo de SAV.

Conclusbes: Evidenciou-se um perfil de médicos jovens intensivistas, ou em
formacdo para tal, que jA se sentem preparados e respaldados para
instauracao de cuidados prioritariamente de conforto e dignidade.



A atuacdo médica e a relacdo da equipe multiprofiss  ional em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de Curitiba-PR  na limitac&o
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Resumo:

Objetivo: Descrever a atuacdo meédica e a relacdo da equipe multiprofissional
em UTI quanto a limitacdo de SAV em 7 UTls da cidade de Curitiba-PR.

Métodos: Pesquisa transversal e observacional de respostas de 46 médicos a
questionario eletrénico sobre sua prescricdo de terapias em pacientes
paliativos e o envolvimento da equipe multiprofissional. Andlises estatisticas
considerando significancia de 5%.

Resultados: Houve consenso que paciente e/ou familiares (95,6%), médico da
rotina da UTI (93,5%) e assistente (86,5%) devem participar da decisdo de
limitacdo de SAV. Foram considerados elos do processo: psicologo (89,1%),
enfermeiro (69,5%) e assistente social (58,7%). Quanto as terapias, 96,4%
infrequentemente realizam Ressuscitagcdo Cardiopulmonar (RCP), 87%
costumam manter a Intubacdo Orotraqueal e 45,6% reduzir os parametros
ventilatorios. Enquanto 56.5% realizam frequentemente desmame de Droga
Vasoativa (DVA), apenas 26% a desligam. A maioria raramente
prescreve/realiza/mantem:  antibidticos  (59,5%), hemodialise  (87%),
invasao/troca de cateteres (86,9%), medida de glicemia capilar (84,9%) e
prevencdo de Ulcera de stress (52,2%), no entanto, normalmente 71,7%
mantém a dieta. Na percepcdo médica, ha resisténcia da equipe
multiprofissional para extubacéo paliativa (89,1%), suspensédo de DVA (54,3%)
e de dieta (67,4%). Observou-se associacdo direta significativa entre
resisténcia da equipe e dificuldade de retirada de dieta (p=0,014).

Conclusbes: H& conformidade entre as acdes médicas e equipe
multiprofissional na limitagdo de SAV em UTIs de Curitiba. Enquanto a
suspensdo da RCP é bem estabelecida, a extubagdo paliativa segue como
tabu.
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Resumo:
Objetivo: Descrever a limitacdo de SAV e sua relagcdo com 6bito em UTIs.

Métodos: Coorte historica realizada por analise de 28726 prontuarios de 7
UTIs de Curitiba, de janeiro/2017 a junho/2019. Foram a oObito 3214 (11%)
pacientes, estratificados em niveis de SAV: A (todos os investimentos), B
(ressuscitacado cardiopulmonar suspensa), C (ndo acrescentado SAV), D
(retirado SAV) e E (morte encefalica). Foram comparados ébitos em SAV-A aos
paliativados (SAV-B/C/D), pelo Statal7, considerando significancia de 5%.

Resultados: Dos 3214 Obitos, 62% eram paliativos, maioria SAV-C (33%).
Apenas 32% eram SAV-A e 7% SAV-E. Os paliativados tinham média de
73£16 anos, 9412 dias de internamento, mediana de 27(14) no APACHE-Il e
9(11) no Escore Glasgow. Enquanto os SAV-A, respectivamente: 65+18 anos,
6x10 dias, APACHE-II de 25(16) e Glasgow de 13(12). A maioria dos falecidos
sob limitacdo estavam em unidades nao publicas (51%), enquanto no SUS
63% dos Obitos eram SAV-A. Entre limitados, 67% dos internamentos eram
clinicos, 25% cirargicos emergenciais e 7% cirargicos eletivos, ja entre SAV-A,
eram, respectivamente: 58%, 27% e 15%. Houve diferenca significativa de
todas estas variaveis entre 0s grupos, no entanto nao para sexo.

Conclusbes: A maioria dos Obitos em UTI ocorrem com limitacdo de SAV. Ha
caracteristicas diferentes entre pacientes limitados e os em cuidados plenos;
agueles tém maior idade, tempo de internamento, APACHE-Il e Glasgow
menor. S0 majoritariamente advindos de internamentos clinicos e de custeio
nao publico.



Influéncia de histérico psiquiatrico prévio a inter nacdo em UTI
sobre o aparecimento da Sindrome pés-cuidados inten sivos
(PICS).
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Resumo

Objetivo: Avaliar a influéncia do histérico psiquiatrico prévio a internagdo em
UTI nas disfunc¢des caracteristicas da PICS.

Métodos: Coorte longitudinal de 117 pacientes maiores de 18 anos e Glasgow
= 13 atendidos no ambulatério pds-alta da UTI de dois hospitais de Curitiba/PR,
entre marco/2017 e junho/2019. Os pacientes foram divididos em 15 pacientes
com historico de doenca psiquiatrica e/ou uso de medicacéo psicotropica (GP);
41 com historia de abuso de alcool e/ou substancias ilicitas (GD); e 61 sem as
condi¢cbes acima (GC). Os desfechos avaliados referem-se aos trés parametros
da PICS (avaliac&o cognitiva, risco de depressao e capacidade funcional), além
do relato de lembrancas (exemplo: barulho, dispositivos, procedimentos) e
sentimentos/emocdes (exemplo: medo, angustia, ansiedade) relacionados a
UTI em um periodo de 60 dias apds a alta. Os dados foram analisados no
STATA 17.0.

Resultados: N&o houve diferenca significativa entre os grupos para nenhum
dos desfechos relacionados a PICS. No entanto, houve tendéncia a
significancia estatistica para risco de depresséo (p=0,066), visto que a maioria
(53,8%) dos pacientes do GP apresentou tal risco, comparado com 26,5% do
GD e 21,3% do GC. Também néo houve diferencga significativa nos relatos de
lembrancas e sentimentos/emocdes relacionados a UTI

Conclusbes: Embora néo tenha havido diferenca significativa entre os grupos
para os critérios avaliados, pacientes do GP apresentam tendéncia a maior
risco de depressédo poés-alta da UTI quando comparados ao GD e GC, e o GD
apresentou mais relatos de sentimentos/emocdes pos alta.



Influéncia de fatores socioecondmicos sobre o risco de
desenvolvimento da Sindrome Pés-Cuidados Intensivos (PICS)
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Resumo:

Objetivo: Avaliar a relacdo entre o perfil socioeconbmico de pacientes
atendidos no ambulatério de pos-alta da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e a
PICS.

Métodos: Estudo transversal de 117 pacientes com idade = 18 anos com
Glasgow = 13 atendidos no ambulatério pés-alta da UTI de dois hospitais de
Curitiba/PR, entre marco/2017 e julho/2019. O perfil socioecondmico foi
avaliado por faixa de renda familiar mensal, nivel de escolaridade e colocagéo
no mercado de trabalho pos alta. A presenca de PICS foi avaliada nos
aspectos cognitivo, psicoemocional e funcional dos individuos em um periodo
de 60 dias pés-alta da UTI. Os dados foram analisados no Stata 17.0.

Resultados: Renda familiar e escolaridade estdao significativamente
associadas a melhor desempenho cognitivo (p<0,001 para ambas), sem
associacdo com capacidade funcional e risco de depressdo. Colocagcdo no
mercado de trabalho estd associada ao desempenho cognitivo (p=0,001) e,
também, a independéncia funcional/fisica (p=0,014). A maioria dos pacientes
que esta trabalhando e/ou estudando apresentou desempenho cognitivo sem
deéficit (63,6%), diferente do observado para 0s grupos: aposentado/pensionista
(31%); recebendo auxilio doenca (33,3%); e desempregados sem auxilio
(26,9%). Com relacdo ao desempenho funcional, a maioria dos
trabalhadores/estudantes (77,3%), beneficiarios de auxilio (85,2%) e
desempregados (61,5%) apresentam independéncia fisica, diferentemente dos
aposentados/pensionistas (50%).

Concluséo: Nivel de escolaridade, renda e colocacdo no mercado de trabalho
apresentam associacdo com desempenho cognitivo poés-alta. Individuos
aposentados/pensionistas apresentaram dependéncia funcional
significativamente maior.



O que fica apos a doenca critica? Relacdo de meméri  as do
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Resumo:

Objetivo: Avaliar associagdo de memoérias da internagdo em UTI com
caracteristicas dos pacientes, do periodo de internamento e PICS.

Métodos Coorte longitudinal de 94 pacientes maiores de 18 anos, Glasgow=13
e sem transtornos cognitivos graves atendidos no ambulatério pés-alta da UTI
de dois hospitais de Curitiba/PR, entre margo/2017 e julho/2019. Foram
registradas memorias do ambiente da UTI e de sensagbes vividas pelos
pacientes durante a internacdo. Foi avaliada associacdo destas memaorias com
idade, sexo, tipos de internacdo (clinico, cirargico eletivo e cirdrgico
emergencial), APACHE Il e Glasgow admissionais, presenca de complicacdes
e tempo de UTI, além de com parametros emocional e funcional da PICS.

Resultados: Dos avaliados, 71% possuiam ao menos uma memoria da UTI,
principalmente de visitas familiares (79%), aparelhos (76%), alta (73%) e
barulho (67%). Dentre os pacientes que relataram memdarias de sensacdes na
UTI (74%), a maioria referiu ansiedade (53%), ins6nia (50%) ou dor (47%). Dor
foi significativamente mais frequente em homens (p=0,025) e jovens (p=0,016).
Também houve associacao significativa entre sexo masculino com ansiedade
(p=0,016), entre menor idade e insbdnia (p<0,001) e de pacientes de
internamento cirargico emergencial com lembrancas dos aparelhos (p=0,047),
de ansiedade (p=0,034), insoénia (p=0,002) e dor (p=0,013). Nao houve
associacdo destas memorias com risco aumentado dos parametros da PICS
avaliados.

Conclusdo: Memoérias da UTI foram frequentes na amostra avaliada e
pacientes jovens e do sexo masculino de internamento cirdrgico emergencial
possuiram significativamente mais queixas emocionais. Ndo houve relacdo
significativa destas memdrias com pior desempenho psicoemocional ou
funcional pos-alta.



Associacao entre o perfil epidemiologico de pacient es poés-alta
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e a Sindrome  Pos-
Cuidados Intensivos (PICS)

Cyntia Woitexen Campos’: Marcos Vinicius Streit*: Luana Alves Tannous?:
Rafael Deucher’?®; Rafaella Stradiotto Bernardelli*; Alvaro Réa-Neto*: Mirella
Cristine de Oliveira®

1 Centro De Estudos E Pesquisa Em Emergéncias Médicas e Terapia Intensiva — CEPETI,
Curitiba/PR — Brasil

2 Hospital Universitario CAJURU, Curitiba/PR - Brasil

3 Hospital VITA Batel, Curitiba/PR - Brasil

Resumo:

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico de pacientes atendidos em
ambulatério pés-alta da UTI e relacionar este perfil com aspectos da PICS.

Métodos: Coorte longitudinal de 117 pacientes com idade=18 anos e
Glasgow=13 atendidos no ambulatério pds-alta da UTI de dois hospitais de
Curitiba/PR, entre marco/2017 e julho/2019. Além da descricdo do perfil
demografico e clinico dos pacientes (queixas pos UTI, tempo de UTI, tipo da
internagcdo, APACHE e Glasgow de admissao, uso de ventilagdo mecanica,
vasopressores ou sedativos e complicacdes durante a internacao), avaliou-se a
associacao destas caracteristicas com os trés parametros da PICS (cognitivo,
risco de depressdo e capacidade funcional). Os dados foram analisados no
Stata 17.

Resultados: Nao houve associacao significativa dos trés componentes da
PICS com o sexo, nem com APACHE, tempo de UTI, tipo da internacao,
ventilacdo mecanica, uso de vasopressores ou sedativos e complicacbes
durante a internacdo. No entanto, a presenca de déficit cognitivo esteve
significativamente associada a idade mais avancada (p=0,003), a menor
Glasgow na admisséo (p=0,032) e a presenca de sequelas pos-UTI (p=0,009).
O risco de depressédo esteve significativamente associado as queixas de
dor(p=0,003) e insbnia (p=0,011) no pos UTI.

Conclusdes: O componente cognitivo da PICS esteve associado a maior
idade, menor Glasgow na admissdo e a presenca de sequelas pos alta da UTI.
Enquanto o risco de depressdo mostrou-se associado as queixas de dor
cronica e insdnia pos UTI.



Reestruturacdo da visita multidisciplinar e escala de técnicos
de enfermagem e seu impacto na humanizagao
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Resumo:

Objetivos: Descrever a mudancga na escala dos técnicos de enfermagem e
analisar o impacto na comunicacdo e seguranca. Descrever a reestruturagéo
da visita multidisciplinar com rodizio de lider da visita, uso de check list,
participacdo do paciente, familiares e técnicos de enfermagem. Incentivar a
colaboracdo mutua no planejamento e prestacédo dos cuidados.

Métodos: Todas as mudancas implementadas foram precedidas da aplicacdo
de uma ferramenta de gestdo chamada PDSA (Plan, Do, Study and Act). Apds
identificar falhas assistenciais decorrentes da ma comunicacdo e do
desconhecimento diario da evolucdo do paciente, a escala de trabalho dos
técnicos passou de um rodizio diario para uma escala onde eles trabalham
quinze dias no mesmo box. Outra mudanca foi a reestruturagcdo da visita
multidisciplinar e acdes para ampliar a participacdo da familia na unidade.
Todos sdo encorajados a conduzir a visita com o intuito de melhorar o
conhecimento e empoderamento da equipe e o paciente e familiar s&o
convidados a participar da reuniao.

Resultado: As mudangas proporcionaram um melhor conhecimento dos
pacientes, maior privacidade e vinculo com o técnico. Como ponto negativo
pode-se citar o estresse diante do sofrimento. Apesar disso a experiéncia tem
sido positiva, h4 melhora na comunicacdo e continuidade da assisténcia. A
equipe multidisciplinar mais engajada e a UTI mais humanizada.

Conclusé@o: As mudancas implementadas foram fundamentais para tornar a
equipe mais unida, todos entendendo o papel fundamental que exercem.
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Resumo:

Objetivo: Descrever epidemiologicamente a populacdo vitima de trauma
abdominal submetida a estratégia de controle de danos em um hospital
referéncia em trauma, no Parana.

Métodos: Foram analisados os dados de uma coorte histérica com 136
pacientes maiores de 18 anos, vitimas de trauma abdominal, submetidos a
cirurgia de controle de danos, na admissdo hospitalar, com realizacdo de
peritoneostomia, entre 2012 e 2018.

Resultados: 89% eram homens; a causa mais comum de trauma foi
ferimento de arma de fogo (54%), seguido de acidentes de transito (25,7%,)
ferimento por arma branca (13.2%), e quedas (6,6%). A média do ISS (Injurity
Severity Score) foi de 30 pontos. A maioria dos pacientes foram re-operados
entre 0 primeiro e o terceiro dia apds peritoneostomia, 69% apresentaram
algum tipo de complicacdo abdominal. Na admissdo a UTI, a maioria dos
pacientes apresentava acidose metabdlica e hipotermia, semecoagulopatia. A
média de duracdo do internamento na UTI foi de 21 dias, e a taxa de
mortalidade de 33%.

Conclusédo: Ha predominio de pacientes do sexo masculino, 0 mecanismo de
trauma predominante é ferimento por arma de fogo e aberto, com ISS alto,
portanto graves, com tempo de permanéncia na UTI longo e alta mortalidade.



Evolucdo de pacientes admitidos em UTI apds control e de
danos em relacao ao Clearance do lactato nas primei  ras 24h
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Resumo:

Objetivo: Avaliar a evolucdo clinica em pacientes admitidos em UTI apos
cirurgia de controle de danos vitimas de trauma em relacdo ao clearance do
lactato nas primeiras 24 horas.

Método: Coorte historica de 114 pacientes admitidos na UTI, com lactato >2,0
mg/dl, no pds-operatério imediato de cirurgia de controle de danos, em hospital
de referéncia em trauma em Curitiba-PR, no periodo de janeiro/2012 a
dezembro/2018. Idade, sexo, caracteristicas do trauma, utilizacdo de ventilacéo
mecanica (VM), droga vasoativa (DVA) e hemodialise, além de tempo de
internamento na UTIl e mortalidade foram comparandas entre pacientes com
clearance = 10% (com Clearance) e clearance < 10% (sem Clearance) de
lactato nas primeiras 24 horas de UTI.

Resultados : Os pacientes eram predominédncia homens (89%), com 36+12
anos de idade e trauma aberto (66%), sem diferenca significativa entre os
grupos. Em relacdo ao desfecho, os tempos de VM, DVA e de internamento na
UTI foram significativamente menores entre pacientes que tiveram Clearance
de lactato = 10% nas primeiras 24 horas (p=0,015; p=0,02 e p=0,019
respectivamente). Ndo houve diferenca quanto a mortalidade (29,7 % com
clearance 43,3% sem clearance; p=0,18) e necessidade de hemodialise (21,4%
com clearance e 30% sem clearance; p= 0,45).

Concluséo: Nos pacientes admitidos chocados (lactato >2,0 mg/dl) na UTI, o
clearance >10% em 24 horas mostrou-se um marcador progndstico de menor
tempo de internamento, ventilagdo mecanica e droga vasoativa, sem, contudo,
alterar a mortalidade.



Comparacéo da evolucéo clinica de pacientes submeti  dos a
peritoneostomia a vacuo e Bolsa de Bogota no contro le de
danos de vitimas de trauma.
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Resumo:

Objetivo: Comparar a evolucdo clinica de pacientes vitimas de trauma
submetidas a cirurgia de controle de danos abdominal que utilizaram apenas
bolsa de Bogota (BB), apenas curativos a vacuo (CV) e os que utilizaram
Bogota na primeira abordagem e vacuo em reabordagem (BV).

Método: Coorte retrospectivo de prontuarios de 136 pacientes submetidos a
controle de danos e encaminhados a UTI em hospital de referéncia em trauma
em Curitiba-PR, no periodo de janeiro/2012 a dezembro/2018. As comparagdes
estatisticas entre os 64 pacientes do grupo BB, os 29 do CV e os 43 do BV
foram realizadas no Stata 17.0.

Resultados: Os pacientes tinham idade de 33+12 anos, predominantemente
homens (76%) e com leséo aberta (58%), sem diferenca significativa entre os
grupos. Houve diferenca significativa em relacdo a gravidade (TRISS)
(p=0,014), sendo que o CV apresentou a maior mediana, de 97%, seguido pelo
BB (mediana de 94%) e BV (mediana de 93%). N&o houve diferenca
significativa de presenca de complicacdes (41% no BB e 55% no CV e 63% no
BV; p=0,069) e mortalidade (31% no BB e 31% no CV e 37% no B+V; p=0,786)
entre 0os grupos. Entretanto, considerando os sobreviventes, houve diferenca
significativa entre o tempo de internamento na UTI dos grupos (BV = 30 dias,
CV =18 dias e BB = 10 dias; p=0,001)

Conclusédo: Os pacientes do grupo CV mostraram-se mais graves no
internamento e os pacientes do grupo BV com maior tempo de internamento na
UTI.



Fatores de risco e prognosticos para pneumonia noso comial
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Resumo:

Objetivo: Analisar associacdo de caracteristicas de internamento e desfecho
com presenca de pneumonia nosocomial em pacientes com TCE atendidos em
UTI.

Métodos: Coorte histérica de analise de prontuario de 187 pacientes
internados em 2017 com diagndstico de TCE em UTI de hospital de referéncia
em trauma em Curitiba sem diagnéstico de pneumonia no momento do
internamento. Os pacientes foram dividos entre os 34 que desenvolveram
pneumonia nosocomial (GP) e os 153 que ndo a desenvolveram (GC). A
diferenca entre os grupos foi analisada em relacdo a idade, sexo, glasgow na
cena, presenca de lesdo buco-maxilo-facial, necessidade de ventilacdo
mecanica (VM), tempo de VM e de internamento na UTI, e desfecho.
Resultados: Eram predominantemente homens (83%), com idade de 43+21
anos, Glasgow mediano na cena de 12 (de 3 a 15) e 81% apresentavam pelo
menos uma lesdo buco-maxilo-facial. A mortalidade geral foi de 20%, sem
diferenca significativa entre grupos para tais varidveis. No entanto houve
diferenca significativa entre os grupos para utilizacdo de VM (GP: 100% e GC:
62%; p<0,001), dias de VM (GP: 12+8; GC: 6x7; p<0,001) e dias de
internamento (GP: 30£19; GC: 15+15; p<0,001).

Conclusbes: Pacientes com pneumonia nosocomial pés TCE apresentam
maior utilizacdo e tempo de VM e tempo de internamento na UTI. Entretanto
idade, sexo, Glasgow na cena e lesdo buco-maxilo-facial ndo se apresentaram
como fatores de risco para pneumonia nosocomial, assim como ela nao se
mostrou fator de risco para oObito.
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Resumo:

Objetivos: Fraturas de fémur em idosos sdo eventos de alta prevaléncia e
gravidade e demandam cuidados em saude avancados. O objetivo desse
trabalho foi delinear o perfil clinico-epidemiolégico de idosos vitimas de fraturas
de fémur admitidos em UTIs, as complicacbes mais frequentes e suas inter-
relacdes.

Métodos: Estudo de coorte histérica (out/2018-mai/2019) com dados clinico-
epidemioldgicos de pacientes com 60 anos ou mais, vitimas de trauma, com
fratura de fémur, admitidos nas UTIs do Hospital Universitario Cajuru de
Curitiba-PR.

Resultados: Dos 60 pacientes, a idade meédia foi 83,4 anos; 42 eram
mulheres; APACHE Il mediano de 10,5. A queda de mesmo nivel (QMN) foi o
principal mecanismo do trauma (93,3%). Hipertensédo (n=47) e Diabetes (n=22)
foram as principais comorbidades. 59 pacientes foram submetidos a cirurgia
ortopédica - 52 foram admitidos na UTI apenas no pés-operatério imediato. 37
pacientes tiveram uma ou mais complicagbes sendo: Constipagdo (n=18),
Lesdo Renal Aguda (LRA) (n=15) e Delirium (n=9) as principais. Mediana da
estadia na UTI: 1 dia. 56 obtiveram alta hospitalar e 4 foram a 0Obito. Houve
associacao significativa da LRA, numero de complicacbes e tempo de UTI com
a mortalidade (p<0,01).

Concluséo: Na populacéo estudada houve o predominio de pacientes do sexo
feminino, vitimas de QMN, submetidos a cirurgia e admitidos nas UTIs no p0s-
operatorio. Constipacdo, LRA e Delirium foram as complicacbes mais
frequentes. As seguintes variaveis tiveram associacao significativa com a
mortalidade: numero de complicacbes, LRA e tempo de UTI.
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Resumo:

Objetivos: Descrever a prevaléncia e caracteristicas clinicoepidemiologicas
dos pacientes com diagnostico de HSA aneurismatico atendidos em servico de
referéncia da cidade de Curitiba/PR.

Métodos: Coorte prospectiva descritiva de pacientes admitidos na UTI do
Instituto de Neurologia de Curitiba (INC) com diagnéstico de HSA
aneurismatica, entre janeiro/2018 e junho/2019. O perfil clinicoepidemiolégico,
as complicacOes e os desfechos foram descritos em frequéncias e medidas de
tendéncia de acordo com a natureza das variaveis.

Resultados: Dos 1464 pacientes internados, 0,82% (12) foram por HSA
aneurismatica. Majoritariamente (75%) mulheres e com 56+16 anos. Em cinco
casos 0s aneurismas estavam localizados na ACM, trés na ACA, trés na ACl e
um na ACPI. A mediana entre ictus dos sintomas e atendimento foi de 2,5 dias
(entre 0 e 20). Na apresentagdo, 0s pacientes tiveram escore Glasgow
mediano de 14 (entre 6 e 15), WFNS de 1 (entre 1 e 4). Metade foi tratada com
embolizacdo do aneurisma e a outra metade com clipagem, realizadas entre 1
e 8 dias apos a admissdo. O APACHE Il variou entre 2 e 23 (mediana=10,5) e
25% dos pacientes necessitaram de ventilagdo mecéanica. Tiveram
complicacbes 33,3% dos pacientes, uma ressangramento e trés hidrocefalia
com implantagéo de DVE. A maioria (84%) apresentou vasoespasmo durante o
seguimento, sendo a ICT observada em 25% deles. O tempo de internamento
na UTI foi de 12+2 dias e a mortalidade de 25%. Entre os sobreviventes, 67%
tiveram alta sem incapacidades e 33% com incapacidade de leve a moderada,
avaliados pela mRankin.

Conclusbes: O perfil clinicoepidemioldgico dos pacientes e a presenca de
vasoespasmo e ICT é semelhante ao descrito na literatura. A maioria dos
pacientes ndo apresentam incapacidade na alta, mas a mortalidade foi de 25%.
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Resumo:

Objetivos: Avaliar a influéncia de agravos no prognostico de pacientes com
diagndstico de AVE isquémico atendidos em uma UTI Neurologica.

Métodos: Coorte histdrica com coleta de dados em prontudrios de 76 pacientes
com diagnéstico de AVE isquémico admitidos na UTI do Instituto de Neurologia
de Curitiba (INC) entre janeiro/2018 e junho/2019. A influéncia de um ou mais
agravos (hipoxemia, hiperglicemia, hipoglicemia, hipotensdo, hipertensao e
hipertensao intracraniana) nas primeiras 24 horas de UTI sobre o 6bito, tempo
de internamento e nivel funcional na alta (escala Rankin modificada - mR),
controlado e néo controlado pelo escore NIHSS foram analisadas considerando
significancia de 5%.

Resultados: Os pacientes tinham 68,2+15,3 anos, sendo 54,5% do sexo
feminino. O Glasgow na admissédo teve mediana de 15 (entre 6 e 15) e o
NIHSS de 6 (entre 0 e 31). Apenas 41% dos pacientes foram submetidos a
alguma terapia de reperfusdo. Quanto aos agravos, 27,6% apresentaram
hipertensédo, 17,1% hiperglicemia, 7,9% hipotensdo, 6,6% hipotermia, 5,3%
hipertensédo intracraniana e 2,2% hipertermia, sendo que 42,1% (44) dos
pacientes apresentaram um ou mais agravos. A média de tempo de
internamento foi de 3,1+4,3 dias e 50% teve alta com mR entre 0 e 2; 45,8%
entre 3 e 5 e 4,2% foram a 6bito. A presenca de agravos teve associacao direta
(p<0,001) com: mR, tempo de internamento na UTI e Obito. Andlise de
regressao logistica univariada evidenciou a presenca de agravos como fator de
risco para desfecho funcional (mR 3, 4 ou 5) de alta (OR=4,19; p=0,006), assim
como o NIHSS (OR=1,33; p<0,001), porém na analise multipla a presenca de
agravos perdeu a significancia (OR=2,8; p=0,114), enquanto o NIHSS a
manteve (OR=1,33; p<0,001).

Conclusbes: A presenca de agravos nas primeiras 24h teve associagéo
significativa com pior desfecho funcional, 6bito maior tempo de internamento.
No entanto salienta-se que o NIHSS se mostrou ainda como escore mais
fortemente vinculado ao prognastico.



