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Conclusio: A necessidade de administragio de drogas analgésicas
intermitentes estd associada a um maior tempo permanéncia
na UTT e hospitalar apés a alta da UTT; e maior tempo de VM
quando duas ou trés das drogas estudadas foram administradas.

EP-333

Associagao entre os niveis de sédio sérico e
mortalidade no trauma cranioencefilico

Eveline Maciel Corréa Gremelmaier, Luiza Daniela Zerman, Fernanda
Franciele da Silva Canever, Natalia Cusano Darrigo, Simone Redaelli, Daniel
Sant Anna Vieira, Fabricio Piccoli Fortuna, Fernando Suparregui Dias
Hospital Pompéia - Caxias do Sul (RS), Brasil

Objetivo: Avaliar a relagio entre o sédio sérico (Na) e
desfechos de pacientes (P) com trauma crinioencefdlico
(TCE) em UTTI.

Meétodos: Incluidos os P admitidos com TCE em uma UTI
geral, em um periodo de 47 meses. Foram coletados: idade,
sexo, SAPS 3, SOFA e Na na admissio (Nal) e uma medida
em até 24 horas (Na2), a média de tempo em horas entre as
avaliagcoes do Na (?t), dias de UTT e sobrevida (SV) na UTT. As
varidveis categéricas sao apresentadas na forma de percentuais
e continuas na forma de médias ¢ DP. Comparagées entre
médias foram realizadas através dos testes t de Student ou U
de Mann-Whitney conforme apropriado. Todas as andlises
foram realizadas através do software SPSS 20.

Resultados: Foram incluidos na andlise 115 P, sendo 103
(90%) masculinos, divididos em SV e NSV (tabela). Varidvel
Geral (n=115) SV (n=101;88%) NSV (n=14;12%) p Idade
(anos) 39 39 39 NS SAPS 3 45,2 43,6 56,7 0,0001 SOFA
5,6 5,2 8,4 0,0001 Na 1 (mEq/l) 140 139 141 0,293 Na 2
(mEq/l) 141 140 147 0,0001 Na ?c (horas) 15,4 15,8 12,4
0,117 Dias UTT 12,6 13,6 5,4 0,134.

Conclusio: Neste grupo de adultos jovens, foram fatores
associados & mortalidade a gravidade na admissao, o grau
de disfungdo organica e o aumento no nivel de Na. Em
pacientes com TCE o controle rigoroso dos niveis de Na
estd indicado nas primeiras 24 horas.

EP-334

Estudo comparativo de transplantes cardiacos no
Hospital Meridional e hospitais do sistema Epimed
Monitor

Flavia Lemos Sperandio Machado, Lorena Calente, Kalina Loss, Inacio
Bittencourt, Andressa Moulin, Pablo Braga Gusman, Mauricio Borges
Velasco, Scheyla Carminati

Hospital Meridional - Cariacica (ES), Brasil

Objetivo: Comparar dados epidemioldgicos e resultados dos
transplantes cardfacos realizados no Hospital Meridional-ES
(HM) no periodo de 01/2014 a 06/2016 com hospitais do
Brasil participantes do sistema Epimed (EM).
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Métodos: Retrospectivo comparativo, o procedimento
pela  observagio  direta. Os  materiais
documentados foram organizados em tabelas de pesquisa
do estudo monogréfico. Para o desenvolvimento do projeto
foram utilizados resultados publicados pelo sistema Epimed
Monitor em comparagio com os apresentados pelo Hospital
Meridional-ES, no periodo de janeiro de 2014 a junho
de 2016, sendo utilizadas as seguintes varidveis: idade,
sexo, tempo de internagio, suporte invasivo, diagnéstico
secunddrio mais frequente, escore SAPS3, principais
medidas de suporte e 6bitos.

Resultados: Foram realizados dez transplantes pelo HM e
78 transplantes pelo EM. O HM realizou em 2014, dois
transplantes por milhdo de populagio (TMP) e em 2015
0,3 TMP. DPercebe-se que padroes semelhantes foram
encontrados com relagio ao género masculino (HM 70%,
EM 73%), idade média 50 anos (HM / EM), mediana de
54 anos (HM / EM), Score SAPS3 geral (média de HM 52
/ EM 42,74). Quanto aos desfechos: altas HM 80% e EM
81,82% e ébitos HM 20% e EM 18,18%. Auséncia de uso
de monitoragio hemodinimica minimamente invasiva. A
sobrevida de dois anos foi 70% e de um ano 100%.
Conclusao: HM manteve indices semelhantes aos demais
hospitais da rede EM. Vimos necessidade de uso de
novas tecnologias como a monitoragio hemodinimica
minimamente invasiva.

realizou-se

EP-335
Hepatite fulminante por herpes simplex

Luciane Maria Fabian Restelatto, Barbara Rayanne Fior, luri Christmann
Wawrzeniak
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil

Insuficiéncia hepdtica aguda ¢ caracterizada por lesao hepdtica
aguda, encefalopatia e elevagio do tempo de protrombina
(TP). As principais causas de hepatite fulminante (HF) sao
infecgoes virais, drogas e causas indeterminadas. A elucidacio
precoce da causa ¢ uma das razdes para transferir o paciente
a um centro especializado, de modo que as complicacoes
sejam tratadas, o manejo estabelecido e o paciente possa ser
considerado candidato a transplante hepdtico. HF por herpes
¢ uma complicacio rara da infeccio pelo virus herpes simplex
(HSV), sendo frequentemente fatal em pacientes no tratados
(80% de mortalidade). Lesoes orais e/ou genitais tipicas
ocorrem em apenas 30% dos pacientes. Objetivo: relatar o caso
de hepatite fulminante por herpes, reforcando a importancia do
diagnéstico precoce. Feminina, 27 anos, procura atendimento
na Emergéncia por nduseas, vomitos, cefaleia, dor abdominal e
mialgias hd uma semana. Histéria de relacao sexual desprotegida
h4 duas semanas. Na chegada, apresentava os seguintes exames:
TGO 2612 U/L, TGP 2742 U/L, Bilirrubina total 5,8 mg/dL,
INR 2,4 e Fator V 51,8%. No quarto dia de internacio evolui
com encefalopatia grau III-IV e necessidade de intubagio.
Sorologias virais negativas, exceto antigeno IgM para Herpes
positivo, sendo iniciado Aciclovir terapéutico. Submetida a
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transplante hepdtico, com boa evolugio pés-operatdria, recebe
alta assintomdtica. Conclusio: estabelecer a causa da hepatite
fulminante é um passo importante no manejo da insuficiéncia
hepdtica aguda, de modo que o tratamento especifico possa ser
iniciado e quaisquer contra-indicagoes ao transplante de figado
possam ser eliminadas.

EP-336
Insuficiéncia hepdtica aguda: relato de caso

Tatiane de Oliveira Steil, Elizabeth Buss Lunardelli, Christie Marie
Schweitzer, Juliana Harumi Hattori Sakuragi Kavaturo, Sabrina Martendal
Hospital Universitario Polydoro Ernani de Séo Thiago - Floriandpolis (SC),
Brasil

Insuficiéncia hepdtica aguda é uma doenca sistémica
caracterizada pelo aparecimento de ictericia, elevacio de
transaminases, coagulopatia e encefalopatia em pacientes
sem hepatopatia preexistente. Apresenta progressao répida e
alta morbimortalidade. Principais etiologias sdo intoxicagio
por drogas (principalmente paracetamol), hepatites virais,
doenga hepdtica autoimune ou doengas metabdlicas e 15%
permanecem como causas indeterminadas. O tratamento
definitivo é o transplante hepdtico. Paciente, 56 anos,
feminina, trabalhadora rural, encaminhada ao hospital
para investigagdo. Hd 3 semanas quadro de dor abdominal,
rebaixamento no nivel de consciéncia, ictericia, coltria,
alteragoes de transaminases e coagulopatia. Negava etilismo.
Fazia uso de antiinflamatdrios nio esteroidais esporddicos
e paracetamol didrio (750 a 1500 mg/dia) ha 6 meses.
Na admissio, encontrava-se confusa,
hemodinamicamente, edema de membros inferiores e
flapping, sem hepatoesplenomegalia. Exames da admissio
mostravam  discreta plaquetopenia, hiperbilirrubinemia,
aumento de transaminases e disfun¢io renal. Exames
de imagem: figado de contornos levemente irregulares e
dimensées reduzidas. Iniciadas medidas para encefalopatia
hepdtica, antibioticoterapia de amplo espectro, lamivudina,
N-acetil cisteina por possivel intoxicagdo por paracetamol.
Sorologias, toxicolégico e culturas negativas. Evolui
com piora da hiperbilirrubinemia, da coagulopatia,
plaquetopenia, queda das transaminases e piora da fun¢io
renal e do nivel de consciéncia. Foi submetida ao transplante
hepdtico recebendo alta da unidade de terapia intensiva com
melhora clinica e laboratorial. Os achados morfolégicos
embora inespecificos sio consistentes com os observados na
injuria hepdtica téxica.

ictérica, estavel

EP-337

Odontologia hospitalar: atuagao da odontologia
em unidade de terapia intensiva para paciente
transplantado

Liliane Cristina Onofre Casagrande, Thiago Aragon Zanella, Renata
Stifelman Camilotti, Tatiana Siqueira Gongalves, Edela Puricelli
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre - Porto Alegre
(RS), Brasil

A colonizacio microbiana da cavidade bucal apresenta
grande diversidade ¢ em equilibrio no paciente higido. No
paciente critico, pode haver descompensagio, que ocorre pela
prépria doenga de base e seu tratamento ou pelo cuidado
bucal inadequado. Uma correta higienizagio bucal pode ser
dificultada pela presenca de aparelhos ortodénticos, os quais
servem de sitio para acimulo de biofilme e promovem locais
de dificil acesso para higienizacio. Além disso, os dispositivos
ortodénticos podem agir como agente traumdtico a mucosa ja
fragilizada dos pacientes em uso de determinadas medicagées
ou sob ventilagio mecanica. O objetivo do presente trabalho
é relatar o caso de um paciente, sexo masculino, 19 anos de
idade com sequela pulmonar de bronquiolite obliterante
na infincia. Apés realizar adequagio bucal prévia e iniciado
o tratamento ortoddntico, o paciente foi encaminhado a
lista de espera de transplante pulmonar. Ao ser realizado o
transplante, o mesmo permaneceu na UTT do Hospital Dom
Vicente Scherer da Irmandade Santa Casa de Misericdrdia
de Porto Alegre. A equipe do Centro de Odontologia da
ISCMPA realizou acompanhamento do paciente e apds duas
semanas de permanéncia em leito de UTI foi observada a
presenca de tlcera traumdtica no ldbio inferior e no bordo da
lingua, assim como higiene bucal inadequada. Apés discutido
com o paciente e seus familiares, o aparelho ortoddntico fixo
foi removido, foram prescritas medicagoes tdpicas e reforcada
a higiene bucal. Consequentemente, verificou-se melhora na
condi¢do bucal do paciente internado na unidade de terapia
intensiva apds a remogao do aparelho ortodédntico.

EP-338

Perfil dos pacientes ciriirgicos internados na unidade
de terapia intensiva de um hospital universitdrio de
Joao Pessoa

Paulo Cesar Gottardo, Alexandre Jorge de Andrade Negri, Fatima
Elizabeth Fonseca de Oliveira Negri, Camila Oliveira Negri, John
Allexander de Oliveira Freitas, André Macedo Luna, Ana Beatriz
Nepomuceno Cunha, Ciro Leite Mendes

Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba - Jodo Pessoa (PB) - Brasil;
FAMENE - Jodo Pessoa (PB), Brasil; Hospital Universitario Lauro
Wanderley, Universidade Federal da Paraiba - Joao Pessoa (PB), Brasil

Objetivo: Descrever perfil dos pacientes  cirtrgicos
internados na UTT do hospital universitdrio da UFPB e as
varidveis implicadas no seu progndstico.

Métodos: Estudo de coorte, com os pacientes cirtirgicos de
alto risco, internados na UTI do Hospital Universitdrio da
UFPB, no ano de 2013.

Resultados: Nesse perfodo foram internados 270 pacientes na
UTL, desses 62 eram cirtrgicos (22,9%), sendo 41 mulheres
(66,1%-p=0,016), com média etdria de 49,79 +/-15,6 anos.
37,1% foram cirurgias de urgéncia(p=0,057). Entre as
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