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Resumo:

Objetivos: Identificar as principais complicacfes dos pacientes em pos-operatorio eletivo
de resseccao de tumor cerebral admitidos em uma UTI Neuroldgica.

Métodos: Foram coletadas informacbes do banco de dados eletrénico da UTI
correspondente ao periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019. Avaliamos dados
relacionados ao perfil epidemioldgico, tipo e topografia da lesdo, escalas de funcionalidade,
necessidade de ventilacdo mecanica, tempo de internamento, complicacdes e mortalidade.

Resultados: Foram analisados dados de 445 pacientes com idade média de 48 anos,
sendo a maioria do sexo feminino (58,7%). 31,7% eram pacientes em pés-operatdrio de
tumor de base de cranio e 68,3% de tumor supratentorial. Dentre os tipos tumores
operados o0s principais foram: meningiomas (28,8%), gliomas (22,2%) e schwannomas
(15,1%). A mediana da GCS foi de 15; o0 KPS mediano de 90, o APACHE Il mediano de 6.
Em relagdo as complicagdes precoces, 0S pacientes apresentaram isquemia e
sangramento (1,6%), insuficiéncia respiratéria (0,4%), fistula liquérica, hemorragia
subaracnoidea e hidrocefalia (0,2%). J4 as complicacdes tardias foram: abscesso cerebral
(0,7%), estado de mal convulsivo, hipertensédo intracraniana e meningite (0,4%). 19
pacientes foram admitidos em ventilacdo mecanica onde permaneceram pelo tempo médio
de 4,63 horas. Apenas 1 paciente precisou ser reintubado. O tempo médio de internamento
foi de 30 horas com GOS mediano de alta igual a 5. A mortalidade observada foi de 0,4%.

Concluséo: A taxa de complicacbes e mortalidade geral observadas nesse grupo de
pacientes foi abaixo das encontradas em trabalhos semelhantes.
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Resumo:

Objetivos: Analisar o perfil dos pacientes com AVC isquémico em hospital de referéncia
de Curitiba.

Métodos: Estudo de coorte, retrospectivo, que analisou dados de prontuario de 57
pacientes com AVC isquémico em UTI de janeiro a dezembro de 2018.

Resultados: Coletados dados de 57 pacientes, com idade média de 67,8 anos, sendo
50,8% do sexo masculino. A principal etiologia do AVC foi trombdética, com 29.8% dos
casos. 45% dos pacientes receberam algum tipo de terapia de reperfusdo, destes, 65%
foram submetidos a trombdlise intravenosa, com um tempo de porta-agulha médio de 2,4 +
1,2 horas. Ja outros 34% foram submetidos a trombectomia mecanica, com um tempo
porta-cateter médio de 7 + 3,9 horas. Apenas um paciente foi submetido as duas terapias.
Na admissdo, o GCS variou entre 6 e 15 (mediana de 15) e o NIHSS entre 1 e 31
(mediana de 6). Apos 24 horas, o NIHSS mediano foi de 3 (entre 0 e 25) e APACHE I
entre 2 e 28 (mediana de 10). O tempo médio de internamento na UTI foi de 3,1 dias.
58,2% dos pacientes tiveram pontuacao entre 1 e 3 (mediana de 3) na Escala de Rankin
modificada (mR) na alta. 2 pacientes foram a ébito.

Concluséo: Observamos uma taxa de mortalidade de 3,5%. Apenas 45% foram
submetidos a terapia de reperfusao, sendo a trombdlise intravenosa a mais frequente. No
momento da alta da UTI a maioria dos pacientes apresentavam um grau leve a moderado
de dependéncia funcional.
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Resumo:

Objetivos: O trabalho pretende caracterizar o perfil de pacientes com diagnéstico de
hematoma intracerebral internados uma UTI neuroldgica.

Métodos: Estudo de carater observacional e descritivo, com coleta de informagcdes em
banco de dados eletrénico proprio. Foram incluidos 26 pacientes com o diagndstico no
periodo de janeiro de 2017 até marco de 2018.

Resultados: Os pacientes tinham idade média de 66,9 anos e foram na sua maioria
mulheres (53%). As comorbidades mais frequentes foram a hipertenséo arterial seguida de
diabetes mellitus. A maioria dos pacientes ndo usava antiagregantes plaquetarios ou
anticoagulantes. A mediana do ICH score foi de 2 e a do APACHE Il 14. 46% dos
pacientes necessitaram de ventilagdo mecanica. Hemorragias lobares foram observadas
em 34% dos pacientes enquanto as localizados em ganglios da base ocorreram em 23%.
Em média o tamanho dos hematomas era de 62 ml, sendo que o0s usuarios de
antihipertensivos possuiam hematomas menores. 42% dos pacientes tiveram o hematoma
drenado sendo apenas dois deles submetidos também a craniectomia descompressiva. O
tempo médio de internamento na UTI foi de 6,3 dias com mortalidade observada de 26%.
Dos pacientes que tiveram alta observamos a mediana do GOS igual a 3. Apenas duas
complicagBes clinica foram observadas: infeccdo de ferida operatéria e pneumonia
nosocomial.

Conclusédo: Em geral observamos que o perfil dos pacientes foi bastante semelhante ao
da literatura, desde as caracteristicas clinicas observadas, gravidade, mortalidade e status
funcional na alta.



Elevacao de cabeceira e mobilizacao de pacientes em
pbés-operatorio imediato de drenagem de hematoma

subdural cronico.
José Arthur Santos Brasil*?, Alvaro Réa-Neto', Karen Fernandes de
Moura®?, Laudiceia Pereira da Silva Xavier?, Tauane Gomes da
Silva?, Felipe Constanzo®.

1Centro de Estudos e Pesquisa em Emergéncias Médicas e Terapia Intensiva (CEPETI) — Curitiba/PR;
2 Instituto de Neurologia de Curitiba — Curitiba/PR.

Resumo:

Objetivos: Avaliar a relacdo entre mobilizacdo precoce e a recorréncia de sangramento
e/ou pneumoenceéfalo com necessidade de reoperacao.

Métodos: Estudo observacional em pacientes com HSDC tratados cirurgicamente e
submetidos a um protocolo institucional de mobilizacéo precoce.

Resultados: Foram observados 22 pacientes no periodo. A média de idade foi de 75 anos
e 77% dos pacientes eram do género masculino. A média na Escala de Coma de Glasgow
no momento da admissao foi de 13. 91% dos pacientes foram submetidos a tratamento
cirirgico com drenagem do hematoma (craniotomia seguida de implante de dreno
subdural). A médias do APACHE 1l foi de 12 pontos. Todos os pacientes submetidos ao
tratamento cirdrgico permaneceram com cabeceira elevada a 30° desde o POI e destes
apenas dois (9%) ndo sairam do leito no primeiro dia devido sinais de HIC. Nos pacientes
mobilizados n&o observamos intercorréncias como recorréncia do hematoma e/ou
pneumoencéfalo com necessidade de reoperacdo. Dos 22 pacientes 19 tiveram boa
evolucdo clinica, com média de tempo de internamento em UTI de 28 horas e Glasgow
Outcome Score (GOS) na alta da UTI 4 ou 5. A média de permanéncia hospitalar foi
inferior a cinco dias e ndo houve registros de retorno ao hospital por complicagfes tardias.

Concluséo: A manutencdo de cabeceira elevada a 30° e um proto colo de mobilizacio
assistida no POI de drenagem de HSDC nao acarretou a recorréncia de sangramentos ou
formacéo de pneumoencéfalo com necessidade de reoperacao.



