S32

Apresentacao oral

em ambos os grupos. A média de duragio da sedagio foi de
5 (£5,9) dias no grupo Delirium e 2,9 (£5,1) dias no grupo
ND (p=0,07). A utilizacio de ventilagio mecanica ocorreu
em 60% e 36.8% dos pacientes avaliados para a varidvel, nos
grupos Delirium e ND, respectivamente, além disso, o primeiro
apresentou maior duragio no uso da ventilagio mecinica com
média de 6,3 (+7,4) dias, contra 3,2 (5,5) dias (p=0,025).
Conclusao: Este estudo nao evidenciou correlagao entre o uso de
sedagio, uso de ventilagio mecinica e média de dias sob sedagao
ao diagnéstico de Delirium. Entretanto, pode-se afirmar que
para esta populacio, um perfodo maior de dias em ventilagio
mecinica, estd relacionado ao diagnéstico de Delirium.
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Delirium em unidade de terapia intensiva neurolégica

Viviane Cordeiro Veiga, Fernanda Maricondi, Jaqueline de Faria Rosa,
Ligia Maria Coscrato Junqueira Silva, Rolf Passos Lopes, Salomon
Soriano Ordinola Rojas, Vinicius Gomes Lippi

Unidade de Terapia Intensiva Neuroldgica, Hospital Beneficéncia
Portuguesa - Sao Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de delirium em unidade de
terapia intensiva neuroldgica.

Métodos: Foram avaliados todos os pacientes internados
em terapia intensiva neuroldgica, no periodo de trés meses
consecutivos, através da aplicagio da ferramenta CAM-ICU
(Confusion Assessment Method, for Intensive Care Unit) e avaliados
as condicoes associadas aos casos de delirium comparados com
os demais pacientes da unidade.

Resultados: No periodo avaliado, foram admitidos 435
pacientes, sendo que destes, 305 foram avaliados pelo CAM-
ICU, com idade média de 65,3+17,2 anos, sendo 58% do
sexo masculino. Destes, 72 (23,6%) casos desenvolveram
delirium. Dos casos diagnosticados, a média de permanéncia
foi de 6,46 dias x 5,6 dias da média de internagio na unidade.
No grupo delirium, 28 pacientes tinham diagnéstico de sepse,
15 utilizaram benzodiazepinicos e 22 utilizaram opi6ides para
analgesia e sedagio. A mortalidade no grupo delirium foi de
15,1% x 9,5% da mortalidade global da unidade.

Conclusio: O diagnéstico de delirium deve fazer parte da
avaliacio de rotina das UTIS, visto estar relacionado a pior
desfecho destes pacientes, com aumento de morbi-mortalidade.
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Ortostatismo assistido através de prancha ortostdtica em
pacientes internados em unidade de terapia intensiva
neurolégica

Viviane Cordeiro Veiga, Ligia Maria Coscrato Junqueira Silva, Jiilio
César de Carvalho, Luis Enrique Campoddnico Amaya, Maria Ligia
Cerqueira Kamalakian, Mary Ellen Figueiredo Ruffato, Rodrigo Marques
Di Gregorio, Salomon Soriano Ordinola Rojas

Unidades de Terapia Intensiva Neuroldgica, Real e Benemérita Associagdo
Portuguesa de Beneficéncia - Sdo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Avaliar os efeitos do ortostatismo assistido,
considerando as variagoes hemodinimicas, respiratdrias e de
nivel de consciéncia durante o procedimento.
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Métodos: Estudo retrospectivo no periodo de Margo de
2013 a Julho de 2014, avaliando as vériaveis hemodinamicas,
respiratérias e neuroldgicas nos pacientes submetidos a
protocolo de Ortostatismo Assistido por Prancha Ortostética.
Resultados: Foram submetidos ao protocolo 59 pacientes,
média de idade de 61,3 anos, resultando em 277 procedimentos
realizados. De acordo com as aferigoes, foi observado 10,8% de
ocorréncias de aumento da frequéncia cardfaca, nio havendo
episédios de bradicardia; 13,71% de ocorréncias de redugio de
pressao arterial; 6,8% de aumento da pressao arterial média;
2,5% de episddios de alteragdo na escala de coma de Glasgow;
5,05% de aumento de frequéncia respiratdria; sem alteragoes
de Saturagio Periférica de Oxigénio. A maior parte dos
episédios de taquicardia nio foram acompanhados de queda de
pressdo arterial, sendo mais associados a agitacdo psicomotora
e ansiedade. As ocorréncias de hipotensio melhoraram apés
retornar ao decibito dorsal, ndo havendo necessidade de uso
de drogas vasoativas e/ou expansio volumétrica. Nao houve
episédio de arritmia.

Conclusdo: Observa-se que houve uma pequena porcentagem
de alteracbes nos parAmetros mensurados, que foram
facilmente revertidos sem trazer prejuizos a integridade do
paciente, comprovando ser um procedimento seguro que
possibilita a melhora da condigéo fisica do paciente, evitando as
complicacdes relacionadas ao imobilismo.

Emergéncias e Coronariopatias
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Associacao de marcadores de genéticos e de inflamacao
com angina instavel

Edson Marques Costa, Alcides José Zago, Alexandre do Canto Zago,
Daniel Henrique Fior, Fabiana Jaeger, German Iturry Yamamoto,
Guillermo Manozzo Trevisol

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Analisar a associagio do polimorfismo 896A>G do
gene do receptor Toll like 4 e dos niveis plasmdticos da proteina
C reativa ultra sensivel (PCR-US) em pacientes de um hospital
tercidrio que apresentam quadro clinico de angina instével.
Métodos: Estudo caso-controle, incluindos 228 pacientes
encaminhados para revascularizacio percutinea, divididos em
dois grupos: Grupol-Angina Instdvel (95) e grupo2-Angina
Estdvel (133). Os pacientes foram genotipados por PCR,
com enzima de restrigio Ncol e andlise de polimorfismo;
Determinou-se niveis séricos de PCR-US por nefelometria.
Apés, foi realizada andlise univariada avaliando desfecho do
polimorfismo 896A>G e regressao logistica multivariada para
andlise de PCR-US.

Resultados: Na andlise do polimorfismo 896A>G nao houve
associagio com o desfecho. Na andlise de regressio logistica
multivariada incluiu-se seguintes varidveis: grau de estenose
da lesdo, tipo de lesao, niveis plasmdticos de PCR-US e de
colesterol total, tabagismo prévio, idade e uso de nitratos. Esta
andlise mostrou niveis plasmdticos de PCR-US (OR=2,482
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[1C95%: 1,106-5,570]; p=0,028) e grau de estenose da lesdo
(OR=1,025 [IC95%: 1,005-1,045]; p=0,014) como varidveis
com valor preditivo para Angina Instdvel, quando controladas
as demais varidveis.

Conclusao: Portanto, nesta amostra, niveis plasmdticos de PCR-
US tiveram valor preditivo para angina instdvel; Entretanto, o
polimorfismo 896A>G do receptor Toll like 4 nao mostrou-se
associado com angina instdvel.
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Evolugio do tempo porta baldao apés a implantagao
e consolidagio do programa de cuidados clinicos de
infarto agudo do miocirdio

Sheila Aparecida Simées, Denise Louzada Ramos, Beatriz Akinaga
Izidoro, Camila Gabrilaitis, Mariana Yumi Okada, Nilza Sandra Lasta,
Pedro Gabriel Melo de Barros e Silva, Valter Furlan

Hospital Totalcor - Sao Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Avaliar o tempo porta-baldo em uma institui¢io com
certificagio no programa de cuidados clinicos de infarto agudo
do miocérdio.

Métodos: Foram analisadas fichas do protocolo de dor
tordcica e prontudrios de todos os pacientes com diagnéstico
de IAMCST submetidos & angioplastia primdria nos anos de
2011, 2012 e janeiro a setembro de 2013, em um hospital
privado especializado em cardiologia da cidade de Sao Paulo.
Resultados: Observou-se em 2011 que o tempo médio de
porta-baldo encontrava-se acima do preconizado pelas melhores
diretrizes e préticas clinicas (média de 93,5 minutos), mesmo
com um protocolo de dor tordcica instituido. No ano de 2012,
quando implementado o programa de cuidados clinicos de JAM
na institui¢ao, onde toda equipe multiprofissional submeteu-se
a uma série de treinamentos tedricos e praticos para o melhor
manejo deste paciente, observou-se uma melhora global do
desempenho na assisténcia, com destaque para o tempo porta-
baldo com média de 77,7 minutos, inferior a meta proposta pela
American Heart Association e ao ano anterior, pré-implantagio
do programa. Nos 9 meses de 2013, a média foi 77,9 minutos,
mantendo-se similar a0 ano de implementacio do programa.
Conclusao: Com a implementacio do Programa de Cuidados
Clinicos houve uma reestruturacio de toda instituicio e sua
equipe, através de treinamentos, visando o atendimento répido
e eficaz, com o objetivo de promover um cuidado de qualidade
e exceléncia que reflete diretamente na recuperagao do paciente
e em sua qualidade de vida.
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Fatores relacionados ao prognéstico de reversao da PCR
em pacientes atendidos em um centro de emergéncias
tercidrio do Distrito Federal

Julianne Lira Maia, Alexandre Curvelo Caldas, Carolina Trindade
Mello Medici, Guilherme Augusto Teodoro Athayde, Larissa Braganca
Itaborahy, Luciana Martins Trajano de Arruna, Mateus da Silva Borges,
Raquel Midori Koga Matuda, Rodrigo de Freitas Garbero

Centro Neurocardiovascular, Hospital de Base do Distrito Federal - Brasilia
(DF), Brasil

Objetivo: Tracar o perfil epidemioldgico e avaliar as varidveis
relacionadas ao mau progndstico dos pacientes admitidos em
PCR no Centro Neurocardiovascular (CNCV) do Hospital de
Base do DE

Meétodos: Estudo longitudinal, tipo coorte retrospectiva, com
dados obtidos através do acesso ao prontudrio eletronico,
disponivel no sistema Trakcare, no periodo de junho/2012 a
mar¢o/2013.

Resultados: Neste levantamento, foram identificados 42
pacientes admitidos em PCR entre 06/2012 e 03/2013. A
média de idade foi de 68,3 anos. A taxa de reversao da PCR foi
de 73%, porém, para ritmos chocdveis, chegou a 81,3%, com
queda para 53% quando se analisou a taxa e sobrevida em 24
horas. Os fatores isolados associados a melhora taxa de reversio
foram a admissdo no periodo diurno (80% x 58%, p<0,05) e
o ritmo inicial ser chocdvel (87% x 76%, p<0,05), contudo a
maior mortalidade foi encontrada nos pacientes sem ritmo de
parada descrito na evolugao do atendimento (44%).
Conclusao: Pacientes admitidos no periodo diurno e com ritmo
chocdvel apresentaram um melhor prognéstico. Este estudo
mostra um exemplo de sucesso no que tange ao atendimento
de PCR, uma vez que as taxas de reversio de PCR encontradas
foram superiores s da literatura, refletindo a importincia do
treinamento criterioso, qualificado e permanente da equipe de
satide.
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Parada cardiaca extra-hospitalar: resultados dos
atendimentos realizados pelo Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia de Belo Horizonte de 2006 a 2010

Allana dos Reis Correa, Bruna Figueiredo Manzo, Daclé Vilma Carvalho,
Daniela Aparecida Morais, Frederico Bruzzi de Carvalho, Hélio Penna
Guimaraes

Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG -
Belo Horizonte (MG), Brasil; Hospital do Coragéo - HCOR - Sao Paulo (SP),
Brasil; Hospital Eduardo de Menezes - Belo Horizonte (MG), Brasil; Servigo
de Atendimento Mdvel de Urgéncia - Belo Horizonte (MG), Brasil

Objetivo: Analisar os resultados do atendimento a pessoas que
receberam manobras de ressuscitagio cardiopulmonar (RCP)
em ambiente nio hospitalar.

Meétodos: Estudo descritivo, retrospectivo que analisou 1.740
atendimentos a pacientes adultos com PCR de origem cardfaca.
A coleta foi baseada no estilo Utstein e os dados submetidos a
andlise descritiva e de regressao logistica. Valores com p<0,05
foram considerados significativos.

Resultados: O sexo masculino representou 60,1% dos casos.
A mediana da idade foi 63 anos ¢ a do tempo-resposta foi 9
minutos. PCR testemunhadas por leigos foram 58,7%. Nestas,
em 5% foram realizadas manobras de RCP. O ritmo inicial foi
assistolia em 50,6% dos casos, seguido de FV/TV (32,4%) e
AESP (17,3%). Foi realizado Suporte Avancado de Vida (SAV)
em 85,3% dos atendimentos. Houve retorno da circulagio
espontanea (RCE) em 21,1%. A regressdo logistica, foram
relacionados a0 RCE: Sexo masculino 0,58 (IC95% 0,39 a
0,87, p=0,008), PCR testemunhada por pessoas treinadas
em Suporte Bdsico de Vida (SBV) 3,66 (IC95% 2,05 a 6,53
p=0,000), PCR testemunhada por equipes do SAMU 2,49
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