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A Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRA) é uma causa freqliente de internacfes em Centros de Terapia Intensiva
(CTI) e de necessidade de Ventilagdo Mecanica (VM). E fundamental conhecermos a freqiiéncia e os fatores de risco
associados a mortalidade em pacientes que necessitam de VM, visando melhorar estratégias terapéuticas. Os
objetivos sdo determinar as caracteristicas, a freqliéncia, as taxas de mortalidade geral e especifica e os fatores
associados a mortalidade nos pacientes com IRA em VM internados no CTI do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Neste estudo de coorte prospectivo, desde marco de 2004, foram arrolados 668 pacientes em uso de VM por mais de
24 horas. Dados foram coletados diariamente durante o curso da VM por até 28 dias. A freqliéncia de VM foi de
32%, as taxas de mortalidade geral e especifica foram de 16% e 49%, respectivamente. A idade média (xdp) foi de
57+17, 9 anos; 51% eram do sexo masculino; o escore APACHE Il médio foi de 2248, 1; 70% eram clinicos; 93%
estavam em VM Invasiva; a duracdo média da VM foi de 11+7, 9 dias. Uma analise multivariada foi realizada para
identificar as variaveis independentemente associadas & mortalidade. Estas incluiram idade (p=0, 04), duracédo da
VM (p=0, 02), insuficiéncia renal prévia a VM (p=0, 002) e as seguintes altera¢des ocorridas durante a VM: Lesao
Pulmonar Aguda/Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (LPA/SARA) (p=0, 01), insuficiéncia renal (p<0, 001),
traqueostomia (p=0, 001), insuficiéncia cardiovascular (p=0, 001) e uso de drogas vasoativas (p<0, 001). Os
resultados sugerem uma freqiiéncia de pacientes em VM de 32% e uma mortalidade especifica de 49%. ldade,
duragdo da VM, insuficiéncia renal prévia a VM, e LPA/SARA, insuficiéncia renal e cardiovascular, uso de drogas
vasoativas e traqueostomia durante a VM foram fatores de risco para 6bito em até 28 dias. A identificacdo destes
fatores podera contribuir para intervengdes visando otimizar estratégias terapéuticas. (PIBIC).

523





