
Revista

HCPA

Semana CientíficaSemana Científicaª
do Hospital de Clínicas de Porto Alegre252512º Congresso de Pesquisa e Desenvolvimento em Saúde do Mercosul

Anais

R E V I S T A D O H O S P I T A L D E C L Í N I C A S D E P O R T O A L E G R E E
F A C U L D A D E D E M E D I C I N A D A U N I V E R S I D A D E D O R I O G R A N D E D O S U L

REVISTA HCPA 2005; 25 (Supl 1) :1-251

REVISTA HCPA - Volume 25 (Supl 1) - Setembro 2005
International Standard Serial Numbering (ISSN) 0101-5575

Registrada no Cartório do Registro Especial de Porto Alegre sob nº 195 no livro B, n.2
Indexada no LILACS

A Correspondência deve ser encaminhada para: Editor da Revista HCPA - Largo Eduardo Zaccaro Faraco - Rua Ramiro Barcelos, 2350
90035-903 - Porto Alegre, RS - Tel: +55-51-2101.8304 - www.hcpa.ufrgs.br



 119 

de 44,6 ±13,2 anos, sendo 45% mulheres. De 102 pacientes com hemocultura, 33(32,4%) tiveram resultado 
positivo. Em relação à cultura de ponta de cateter de 31 pacientes, 8(25,8%) foram positivas. De 29 pacientes 
com urocultura e 10 com escarro ou lavado brônquico, 8(27,6%) e 4(40%) apresentaram resultado positivo, 
respectivamente. S. aureus foi isolado em 10(7,8%) pacientes,P.aeruginosa e Klebsiella sp. em 
9(7%),Staphylococus sp. e E. coli em 6(4,7%),Enterobacter sp.,Enterecocus sp. e Acinetobacter em 
3(2,3%),Streptococcus sp e bacilo gram negativo em 2(1,6%) e H. influenzae,Proteus sp. e C.albicans em 1 
paciente (0,8%).Os sítios de infecção identificados foram pulmonar (11,6%), cateter (11,6%), trato urinário 
(10,1%), pele (6,2%) e outras topografias (17%). Em 45% dos pacientes,o sítio da infecção não foi 
determinado.O germe mais freqüente nas hemoculturas e ponta de cateter foi S. aureus (27,3% e 37,5%, 
respectivamente) e nas uroculturas, E. coli (37,5%).Conclusão:O diagnóstico microbiológico foi estabelecido em 
menos de 50% dos pacientes.O exame cultural mais freqüente foi hemocultura e o germe isolado mais 
 prevalente,S. aureus.Contudo, a freqüência de germes gram negativos foi maior que de gram positivos.As 
topografias de infecção mais freqüentes foram pulmonar e de cateter. 

  

AVALIçãO DOS MEDICAMENTOS ANTI-HIPERTENSIVOS UTILIZADOS POR IDOSOS EM UM SERVIçO DE 
ATENçãO PRIMáRIA DE PORTO ALEGRE 

MIRIANA BASSO GOMES;HONóRIO SAMPAIO MENEZES;GENY GLOCK VOLQUIND;ANA PAULA 
AERTS;MILENA ABEGG;RAFAEL ALVES 

Introdução: a Hipertensão Arterial chega a acometer mais da metade da população geriátrica, levando como 
conseqüências uma maior possibilidade de doença isquêmica, insuficiência cardíaca, acidente vascular cerebral 
e doença renal. Em ensaios clínicos, a terapia anti-hipertensiva tem se associado a reduções nestas 
conseqüências. Objetivos: neste trabalho, é realizado um estudo de prevalência do tratamento anti-hipertensivo 
de idosos da Unidade Jardim Leopoldina através de coleta de dados de prontuário médico de todos os idosos de 
60 anos ou mais cadastrados na Unidade que consultaram nos 2 últimos anos. Material e métodos: é um estudo 
observacional, descritivo, retrospectivo onde foram aferidas as variáveis sexo, número de registro, presença ou 
não de doença em estudo e o tratamento usado na última consulta da mesma. Resultados: foram revisados 
1.020 prontuários dos quais obteve-se a amostra de 643 hipertensos: 153 homens e 490 mulheres, que foram 
avaliados em relação ao tratamento. A prevalência de Hipertensão Arterial na população de idosos do Jardim 
Leopoldina é de 63,04%. As drogas mais freqüentes no tratamento anti-hipertensivo deste estudo foram por 
ordem: Hidroclorotiazida, Captopril, Propranolol e Enalapril. A monoterapia foi encontrada em 34,64% dos 
homens e em 38,78% das mulheres. Conclusões: os resultados obtidos no estudo, estão adequados com a 
literatura atual sobre tratamento anti-hipertensivo. 

  

AVALIAçãO DA VENTILAçãO MECâNICA NãO INVASIVA COM PRESSãO POSITIVA NO MANEJO DE 
PACIENTES EM DESMAME DIFíCIL DA VENTILAçãO MECâNICA INVASIVA 
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A Ventilação Mecânica Não Invasiva tem sido investigada intensamente e seus métodos de aplicação são 
propostos com freqüência para pacientes em IRA.O objetivo deste estudo foi avaliar o uso da VMNI, nos 
pacientes em dificuldades de desmame,caracterizada por falha em tuboT.Este trabalho caracterizou-se por ser 
um estudo experimental do tipo ensaio clínico randomizado.A amostra foi composta por 65 pacientes internados 
no CTI do HCPA durante o período de Junho de 2003 à Fevereiro de 2005, que receberam VMI por um período 
maior do que 48 horas e que falharam no testeT.Considerou-se excluídos da pesquisa pacientes com trauma 
facial ou cirurgia cranial,cirurgia gástrica ou esofágica recente,traqueostomia,presença excessiva de secreção 
respiratória,agitação e não cooperação ao procedimento.O paciente foi considerado membro desta 
pesquisa,mediante assinatura prévia de familiar ou responsável do termo de consentimento informado.Durante a 
ventilação em teste T,foi medido no primeiro e trigésimo minuto,o VT,Ve,f,IRS e SaO2.Na presença de falência 
ao testeT,os pacientes foram divididos aleatoriamente.Um grupo foi extubado e colocado em VMNI e o outro 
retornou a VMI. De um total de 156 pacientes,65 falharam no testeT,sendo que 28 receberam VMNI e 37 VMI.A 
média de idade no grupo VMNI foi de 67,6 versus 59,7 anos.Doenças cardíacas,falência respiratória no pós-
operatório e exacerbação da DPOC foram as causas mais freqüentes para o uso do suporte ventilatório.A média 
de ventilação mecânica antecedendo a exposição ao tubo teste T foi de 7,3 ± 4,1 dias para ambos os grupos.Os 
valores de Ve,VT, IRS e Pimax foram semelhantes nos dois grupos.O percentual de complicações ocorridas no 
grupo VMNI foi menor (28,6%x75,7%).Portanto, diante destes dados acredita-se que a VMNI possa ser uma 
alternativa de tratamento,para pacientes que apresentem dificuldades de desmame da ventilação mecânica.  
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