Apresentagao e-poster

Métodos: No periodo de novembro de 2017 a julho de
2018, foram avaliados todos os pacientes que tiveram
indicagio de utilizagio de cinula de alto fluxo, por
insuficiéncia respiratdria hipoxémica, em UTI de hospital
de grande porte. O desfecho primério avaliado foi a taxa de
intubagdes orotraqueais em pacientes que utilizagio a cAnula
de alto fluxo.

Resultados: Trinta e um pacientes utilizaram cinula de alto
fluxo, sendo 17 mulheres (54,8%), com média de idade de
66,2 anos. Oito (25,8%) foram submetidos 2 intubacio
orotraqueal apés utilizagio do cateter de alto fluxo, por
insuficiéncia respiratéria. Quatro pacientes (12,9%) foram
intubados por causas nio relacionadas & descompensacio
respiratdria - todos os casos foram decorrentes de necessidade
de intervengio cirtrgica. Em dezenove casos (87,1%),
os pacientes também utilizaram ventilagio nio invasiva
modalidade bilevel associada a cAnula de alto fluxo, de forma
alternada. Como complicagio relacionada 2 utilizagio da
cAnula, tivemos cinco casos de sangramento por via nasal.
Conclusio: A utilizagao de cAnula de alto fluxo mostrou-se
uma alternativa aos pacientes com insuficiéncia respiratéria
hipoxémica, podendo evitar a intubagio orotraqueal em
parte destes pacientes.
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Objetivo: O objetivo deste trabalho ¢ avaliar a utilizagao de
midazolan e propofol, nos pacientes criticos em ventilagio
mecanica.

Métodos: Foram incluidos pacientes adultos que estavam em
ventilacdo mecanica e que necessitaram de sedagio a curto
ou longo prazo. Dois agentes sedativos foram comparados
quanto ao éxito na aplicagio do protocolo de desmame de
VM e as possiveis intercorréncias. Em todos os pacientes,
havia analgesia combinada ao sedativo, sendo monitorada a
analgo-sedacio por escores estabelecidos.

Resultados: Foram analisados 236 pacientes intubados em
uso de Midazolan, destes 73 pacientes (30,9%) concluiram
o protocolo do desmame de ventilagio mecanica sem
intercorréncias. Adicionalmente, foram analisados 294
pacientes intubados em uso de Propofol e constatou-se
que 42,5% concluiu o protocolo do desmame de VM sem
intercorréncias. Dentre os eventos adversos, destaca-se a
falha de extubagio, constatada em 11,8% dos pacientes
que usaram midazolan e 14,2% no grupo do propofol.
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Ainda, 6,77% dos pacientes do grupo do midazolan e 6,8%
no uso de propofol necessitaram reintubacio em menos
de 48 horas. As causas descritas para a reintubagio foram:
rebaixamento do nivel de consciéncia/protecio de via aérea
superior, desconforto respiratério, estridor laringeo, rigidez
tordcica e parada cardiorrespiratéria.

Conclusao: Em nossa amostra, nio houve diferencas
na utilizacdo dos dois sedativos, quando comparou-se o
desmame da ventilagio mecanica.
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Porfiria é um disttrbio relacionado a deficiéncia de enzimas
responsdveis pela sintese do grupamento heme que pode
causar manifestagbes neuroviscerais e fotossensibilidade
cutinea, levando a alteragdes funcionais persistentes e
limitantes. Paciente feminino, 22 anos, previamente
hipertensa, evoluiu com vémitos, dores no corpo, disartria,
perda de for¢a muscular progressiva iniciada em membros
superiores causa clinica definida. Apresentou
insuficiéncia respiratéria com necessidade de ventilagio

sem

mecanica e internou em um Centro de Terapia Intensiva
(CTI) recebendo o diagnéstico de porfiria. A paciente foi
assistida por uma equipe multiprofissional, composta por
médico,equipedeenfermagem, fisioterapeuta, nutricionista,
fonoaudiélogo, assistente social, farmacéutico e psicélogo.
As decisoes clinicas foram discutidas diariamente em
rounds multiprofissionais. A estabilizacgio do quadro
clinico ocorreu apéds o tratamento com hemina humana
(inibidor da sintese da enzima 4cido-aminolevulinico
sintetase). A paciente permaneceu em suporte ventilatério
por periodo prolongado, sendo necessdria realizagio
de traqueostomia e apds 47 dias evoluiu com periodos
de teste de respiracio espontinea. Entre os cuidados
realizados esteve a vigildncia relacionada a prescricio de
firmacos contraindicados na porfiria, necessidade de via
alternativa para alimentacio, reabilitagdo neuromuscular e
de degluti¢do. Apés evolugio lenta e progressiva teve alta
do CTI, ventilando por traqueostomia em ar ambiente,
for¢a muscular grau 3 em membros superiores e inferiores,
recebendo dieta para disfagia via oral com complemento
via sonda. Devido as limitagbes funcionais e necessidade
de suporte multiprofissional integrado a equipe continuou
acompanhando o caso apds transferéncia para unidade de
internacdo, até a alta hospitalar e contra referéncia para
unidade bdsica de satde.
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