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RESUMO 

Desde 1990, com a ｩｮｦｯｲｭ｡ｴｩｺ｡ｾ｡ｯ＠ dos principais dados clfnicos dos 
doentes para os quais foi feito urn software adequado, a Unidade de 
Cuidados Intensivos Respiratorios, passou a elaborarum relatorio anual 
da actividade assistenciaJ, pedag6gica e de ｩｮｶ･ｳｴｩｧ｡ｾ｡ｯＮ＠

Nestes relatorios, para alem da an:Uise estatistica dos varios dados, 
sao avaJiados os resultados em ｲ ･ｬ｡ｾｩｩｯ＠ aos objectivos programados. 

No presente relatorio foi ainda analisada a ･ｶｯｬｵｾｩｩｯ＠ do internamento 
desde a abertura da Unidade, bem como o Follow Up dos doentes ap6s 
a alta e pr_oposto um protocolo para ｶ･ｮｴｩｊ｡ｾｩｩｯ＠ domiciliaria que resultou 
da experiencia adquirida pela UCIR ao Iongo dos ultimos anos. 

Palavras-chave: Unidade de Cuidados Intensives Respirat6rios, ｖ･ｮｴｩｬ｡ｾ｡ｯ＠
Mecanica Domiciliaria: Follow Up; Qualidade de Vida. 

SUMMARY 

Computer processing of the main clinical data of patients of Respira-
tory ICU of Hospital Santa Maria started in 1990. 

Since then, an yearly written report of medical, educational and 
research achievements is worked out 

In these reports, besides statistical analysis of clinical data, an 
evaluation of activities when compared to objectives is also done. 

This year the report also includes an analysis of evaluation of 
admissions, since the opening of the ICU, and the Follow Up of dischar-
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ged patients. Based in the ICU experience, a protocol for home mechani-

cal ventilation is suggested. 

Key-Words: Respiratory ICU; Home Mechanical Ventilation; Follow Up; 

Quality of Life. 

lNTRODUGAO 

A actividade da UCIR em 1994 continuou a 

desenvolver-se nas suas 3 vertentes principais: 

ｾ＠ Assistencial 

= Pedag6gica 

c> ｉｮｶ･ｳｴｩｧ｡ｾｩｯ＠

Inserida no Servi((o de Pneumologia, do qual faz 

parte integrante, recebe, como adiante se vera, a 

maioria dos seus doentes atraves do Servi((o de 

Urgencia. 

Prioritariamente vocacionada para tratar doentes 

do foro respirat6rio, a UCIR tern funcionado, como 

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, uma vez 

que a Palencia Respirat6ria integra ou complica urn 

sem numero de situar;oes de etiologia variada. 

A UCIR esta equipada com: 

= 6 camas de Cuidados Intensivos. 

= 2 camas de Instaveis (on de frequentemente sao 

tambem vent1lados doentes) 

- 8 camas de Cuidados lntermedios* 

Conta com os seguintes recursos humanos: 

= Director de Servi((o 

=Consultor Yolunt:irio (Professor Associado de 

Pneumologia) 

= 5 Assistentes Hospitalares1
, um dos quais com 

fun9oes de Coordenador 

= Enfermeira Chefe 

... Enfenneira Especialista em Enfermagem de 

Reabilita9ao 

• Estiveram encerradas 4 camas de Cuidados lntermedios durante 12 
meses. por falta de Enfermeiros e necessidade de venti lar rna is do que 
6 doentes sirouhaneamenre. 

1 Todos manti'l!eram I periodo de Consulta de Pneumologia Ge· 
raVsemanal 
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ｾ＠ Enfermeira Coordenadora da Unidade 

= 29 Enfenneiros de Cuidados Directos 

= 8 Auxiliares de Ac<;ao Medica 

= Secretaria de Unidade 

A ａｶ｡ｬｩ｡ｾｩｯ＠ de Resultados utiliza como princi-

pais "lnstrumentos": 

= Estudo da Mortalidade, correlacionada com os 

Diagn6sticos e indices de Gravidade e lnterven-

<;ao Terapeutica (APACHE U2 e TISS3 respecti-

vamente), avaliados em todos os doentes 

= Incidencia de complicayoes 

= Consulta de Follow Up 

ACTIVIDADE ASSISTENCIAL 

Doentes Tratados 

Durante este ano foram intemados na UCIR 292 

doentes, I 0 dos quais nao serao analisados neste 

relat6rio por ainda se manterem intemados em 

31/12/94. Transitaram 16 doentes de 1993, dos quais 

s6 inc1uiremos 15, visto urn deles ainda se manter 

intemado. 

Este relat6rio incluira assim 307 doentes, 1584 dos 

quais (51 ,5%) estiveram submetidos a ventilar;ao 

mecanica5
. 

! APACHE IJ - Acwe Phystology Score and Chronic Health Evaluation. 

Sistema de ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾｩｩｯ＠ da gravidade/progn6stico composto de APS 
(Acute Physiology Scon:), que utiliza 12 parametros fisiol6gicos 
medidos por rotina. pontuados de 0 a 4, consoante o desvio do normal. 
Ao Estado de Saude previo (ESP) e !dade, e tambem auibuido urn score 
de gravidade. cuja ーｯｮｴｵ｡ｾｩｩｯ＠ em con junto, constitui o CHE (Chronic 
Health Evaluation). 

1 Therapewic Intervention Scoring System. Pontua 76 actos terapeuticos. 
habitualmente utilizados em doentes criticos, avaliando de modo 
mdirecto a gravidade. 

• Niio incluido o doeme que se en contra ventilado nesta Unidade M rna is 
de 2 anos. 

j ｖ･ ｮｴ ｩｬ｡ｾｩｩｯ＠ mecanica refere-se exclusivamente a ｶ･ｮｴｩｬ｡ｾｩｩｯ＠ invasiva 
atraves de entuba!fiio 1raqueal. 
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DOENTES INTERNADOSIVENTILADOS 

0 

D.INTERNADOS D.VENTILADOS · 

A UCIR recebe doentes do ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de Urgencia, 

das Enfennarias do ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ e de outros ｓ･ｲｶｩｾｯｳＬ＠ com 

predominjo para o 1.0
, como pode verificar-se no 

grafico seguinte: 

• 
SERV.URGENCIA 217 

PROVENIENCIA 

· ·•t DOSOUAJ8(11.f"-)VINDOSDE 
ｏｕｔｒ ＮＮＺＢ ｾ＠ H081>1TAI 8 POR HE.Cl;8810ADI 

oe ｖｬＡｈｔｉｌａｾａｯ＠ " eeAM CA 

OVTROS ｓｅｒｖ ｉ ｾｏｓ＠ 33 

10,7% 

0 motivo de internamento principal e a Insuficien-

cia Respirat6ria Global , como demonstra o grafico 

seguinte: 

MOTJVO DE INTERNAMENTO 

OUTROS 27 

ｾ＠ .. e-.. 

Ell OUTROS IHCUJI.Sf· 'AANJf.IA CAAO. 5HX.'l COMA.I'NfUWOTOJWC f H£110nl:SU 
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RELAT6R10 DE ACTIVIDADES DA UCIR -1994 

A percentagem de altas e consideravel, comparada 

com as transferencias, como se verifica no gnHico 

seguinte: 

OUTRO HOSPITAL 27 

•••• 

DESTfNO 

FALECIDOS 87 

ＲＱＬ Ｓ ｾ＠

ENF• PNEUMOI.OGIA 53 OVTAOS SEAVI!;OS (}ISM) 21 

•••• ＱＷＬＳｾ＠

N.0 TOTAL DE DOENTES 

TOTAL % Masc:. % Fern. v. 

N" DE DOENTES 307 194 63,2 111 36,8 

N' FALECIDOS 87 2S,J 54 27.8 33 29,2 

N' NAO FALEC. 210 71,7 140 72,2 80 70.8 

IDADE 

MINil\fO MA.:XIJ\10 M£DlA 

GLOBAL 12 89 57,8 t 1!.6 

FALECIDOS 30 87 64,2 t 14,7 

NAO FALECIDOS 12 89 54,9 J: 19.4 

TEMPO TNTERNAMENTO 

MlNThtO MA.XIMO )t£010 

I FALECIDOS I 74 11,7 i: IJ.O 

I NAO FALECIDOS I 142 10,9±17,0 

DOENTES VENTILADOS 

N' % 

TOTAL ISS 

FALECTDOS 77 48,7 

NAO FALECIDOS 81 51,3 
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DOENTES NAO VENTrLADOS 

N' 'Yo 

TOTAL 149 

f AL£CIDOS 10 6,7 

NAO I"AJ.EC IDOS 139 93.3 

TEMPO DE VENTILACAO (dias) 

M INIMO ｾ ｉ ａ ｘ ｉ ｍｏ＠ ｾｴｅ ｄｉ Ｐ
Ｑ＠

GLO BAL I 122 12,1 tiU 

I'AJ.EC IDOS I 74 11,7 . 11.1 

ｾａ ｏ＠ fALEC IDOS I 122 12,3 tlO,O 

1 Se exclutnnos 3 doentes com Tempo de ｖ･ｮｴｩｬ｡ｾｩｩｯ＠ muito prolongado. 
por Pa1olog1a Neuromuscular e Musculo-Esqueletica. com ｩｮ､ｩ｣｡ｾｩｩｬ•＠
para vcntilaci!o cr6n1ca. o Tempo Medio de ｖ･ｮｴｩｬ｡ｾｩｩｯ＠ desce para 9.6 
d1as. 

A Gravidadc dos doentes intemados, hem como o 

grau de lntervencionismo Terapeutico, avaJiados pelo 

APACHE II e TISS, respectivamente, pode observar-

-se no Quadro segui nte: 

GRA VIDADEIINTERVENCAO TERAPEUTICA 

APS APACII£ n 

;\UN ｾ ｬａｘ＠ ｾｬｅｏ ｬａ＠ MIN MAX 1\tEDlA 

G LOBAL I 40 12,0 I 47 19,1 ｾ ﾷﾷＧ＠

FALEC IDOS 4 40 18,5 10 47 26,7 U.J 

NAO FALECIDO S I JO 9 ,4 I 35 16,1 : 1,) 

VENTILADOS I ｾＰ＠ 16,2 l 4 7 23,8 ＮｾＮＱ＠

NAO ｖﾣ ｾｔｉｌａｄ ｏｓ＠ I 2S 7,5 I 33 14,1 J:6,1 

ESP TISS 

0 2 s• ｾＱＱＱＧＱ＠ MAX ｾ ｴｴｯｴａ＠

CLOB.\L 67 (11.1 1) I ll9(77,SS) 2 ss 16,9 t 9.1 

FALECI DOS IS (17,24) 72 (12,76) s ss 14.5 tS,6 

NAO FALECIOOS sz (23.6.1) I 167(75.90) 2 38 IJ,9 t 1,6 

VENTILAOOS 26(16,46) I Ill (11,91) s ss ll,4 t 1,6 

NAO VEt'ITtLADOS 41 (27,!2) 108 (71,41) 2 26 9,9 ... 6 

' 0 ESP i: pontuado com. 
5 -nos doentes nao c1rurg1cos com lnsuficu!ncia Orgamca Grave ou 
Compromtsso lmunol6gtco prev1os 
2 - nos doentes a quem seriam atribuidos 5 pontos. ｭ｡ｾ＠ tiveram 
intemamento p6s-opcrat6rio de cirurgia programada 
0- nos indivfduos prevmmente saudavc•s ou com doem;a niio codi fie a-
da com 5 ーｯ ｮｴ ＼ｾｾｾ＠

1 ()%em rclacao ao total de docnlcs de cada grupo 
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PATOLOGIASNENTlLACAO 

•;. 00 OOENTES TEMPO DE 

PATOLOCIAS ,.. TOTAL VEIO"ILADOS VENTII.Ac\0 ,.. % PIPAT. (Diu) 

orco 87 28,J 39 44,8 10,9 t 1. ,, 

ｐ ｾ ｅ ｉｉｍ ｏ ｎ ｉａ＠ 29 ＹＮｾ＠ 18 62,0 5,5 H,1 

OUTRAS D. RtSP. CROI(ICAS 28 9,1 IS 53,5 8,5 t7,1 

SEQUELA$ DE T,P, 26 8,5 19 73,0 13,8 ill, I 

INTOlC.ORCAl'IO FOSP. 26 8,5 23 88,4 10,5 t9,l 

D.CAIUliOVASCIJLMUS ll 7,5 II 47,8 11,2 t9,J 

ａｓ ｾｉ ａ＠ BRONQUICA 19 6,2 2 10.5 I ±a 

:<EOPLASIAS 17 5,5 9 51,9 9,6 t II. I 

D.,.EIIROMUSC.JUQUEUT. 8 2,6 4 50,0 74,J ｾ＠ >J,1 

ｔ｜ＮｂｴｊｴｃＮ ｐ ｌｅｉｉｒｏｉｉＧｕ ｌ ｾｉｏＺ＼ａ ｒ＠ 6 2,0 -' 66,6 8,8 ｾ＠ U.l 

[)I ACTIVIDADt 

OUTRA.S 38 ＱＲ Ｎ ｾ＠ 14 J6,8 14,3 t IU 

'cstc ucm mcluimos. S P1ckw1ck. S Apnc:m do Sono. Bronquiectasias. 
n do lntcrsiiCIO Pulmonar 
I'm ｓ･ｱｵ･ｬ｡ｾ＠ de fP tnCiutmos ｣ｾ｣ｬｵｳｴｶ｡ｲｮ･ｮｴ･＠ Sequelas de Tuberculose 
Puhnonar grave com Status P6s-Pneumot6rax Terapeutico e/ou 
TuraCOJllasua 

1 Neste 11cm mcluimos: ScpticC.mas. Coma (End6crino e Metab61ico), 
ｐｬｬｨｴｲ｡ｵｭ｡ｬｴｓｭｏｾ Ｎ＠ Afi>gam..:nto. lntOXIC<If;OCS. a excepciio de Organo-
lil-:forados. entre outras 

MORTALIDADE/GRA VIDA DE POR PATOLOGlAS 

ｲｾｴｲｯｴＮｯ･ｴａｓ＠ IDA.OI AI'S APACIII 0 nss PAUC MOftT, 

If' Y o 

DPCO 68.8 t 9,9 9,8 .t 6,1 19,2 i 6,6 14.2 .. 6.9 t8 10,7 

ｐｾ ｅ ｕｾ ｴ ｏｎｌ｜＠ ｾＸ ＮＰ＠ 110.0 14,9t •.• 20,$ tii,J 19,8 t II,) II J7,9 

ｏｾｔｒａｓ＠ D. R.tSI . S6,4 , 16.J 10,6 t 6,1 18,S t 1.• ﾷｾＮＹ＠ t 3,) 1 15,0 

cRO, Ic,u 

＾ ｅｏｾ＠ tLU Dt T P. 67,S • u.• 14, 1 • 1,7 !J,-1 t. 16 17,9 t 7.8 10 JI,S 

ｉ ｾ＠ ｲｏｾｉｃａｃａｏ＠ 4),9' 17,1 
11.0 t '·' 

20.9. 10.7 26.) t 9.9 14 SJ,I 

ｏｒｃａＮｾｏ ｆ ｏｓｆｏ ｒＮ＠

ｄｏｴｾ＠ CAS C.\RDI(). 66,6' 11,6 ... ｾ＠ t ... 21 .! t IO.l 17,9:10,1 10 4J.S 

V UCIJL\Al.S 

ASMA JS.O t 16.1 7.1 .... 10,6 t 6.1 11,4 t 6.l 0 D 

ｉｒＨｬｾｑｃｉｃａ＠

ｾｅｏｐｌａｓｉａｓ＠ S7,1 tlU.6 ll, l t A,l ＲＱＮ ｾ＠ t 7,9 19.6 •••• 6 lS,J 

ｯ Ｎｾ ｴｩＺｒｏｾ ｉ ｕｓｃｕ ｌａ ﾷ＠ S8,9 <!0,6 10,9 t ' · ' IS,9 t 1.1 16,0. 1,1 I 11.5 

RtSitSOUtLtTICAS 

TUIERC.PWl'ULM. Sl.S tll.• ll,S ｾ＠ J.6 ZO.lt 1.1 IS.lt 7.1 I 16,7 

EM ACTIVIDADI 

OUTRAS 46,9 t 17,1 11,6 t 01,1 tS,a • u.o 16,) t IO.• 9 2.1,7 
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ｃｯｭｰｬｩ｣｡ｾｯ･ｳ＠

De entre as complica<;oes ocorridas durante o 

intemamento, merecem especial referencia a lnfec<;ao 

Nosocomial eo Pneumotorax. 

INFECCAO NOSOCOMIAL N" "Y. 

::)Septicemia 20 6,5 

::)Pneumonia 18 5.9 

:::) ｬｮｦ･｣ｾｬＡｯ＠ Urinaria 
23 7.5 

TOTAL 61 19.9 

PN"Etr.\IOTORAX N' •;. 

:::) ｬ｡ｴｲｯｧｾｮｩ｣ｯ＠ 2 

:::)Batotr'auma 3 

TOTAL s 1.6 

RELAT6RIO DE ACTIVIDADES DA UCIR- 1994 

terapeutica de suporte e a gravidade por nos avaliada 

mede como normais ou pouco alteradas fun9(ies vita.is 

em falencia, mas suportados ou substituidos. 

No Quadro em que e mostrada a evolu<;ao percen-

tual do intemamento por patologias, cada patologia e 
representada em area, que corresponde a percentagem 

em rela<;iio ao total. Deste modo ve-se que a DPCO 

tern oscilado entre os 40 e os 37%, enquanto a Asma 

Bronquica tern variado entre os 23 e os 6,2% do total 

de intemamentos. 

0 

z 

INTERN A MENTO E VENTILACAO MECANlCA 

(9 ANOS) 
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EVOLUCAO DO INTERNAMENTO AO LONGO DE o n 
9ANOS 

Nos Quadros seguintes da-se uma no<;ao da evolu-

<;iio do intemamento ao Iongo dos anos, desde a 

abertura da Unidade ate a presente data. 

Da analise destes Quadros salienta-se o aumento 

crescente da gravidade, niio s6 a custa do APS mas 

tambem do Estado de Saude Previa, e consequente 

aumento da taxa de mortalidade. No ano de 1994 a 

taxa de mortalidade foi urn pouco superior em rela<;iio 

a anos anteriores sem se ter verificado urn aumento 

significative do APACHE IT. 

Este facto podera, em parte, ser explicado pela 

abertpra da Unidade de Cuidados Imediatos do SO A, 

de onde e agora proveniente a maioria dos nossos 

doentes, o que introduz alguma distor<;ao na avalia<;ao 

da gravidade. Assim, os doentes sao transferidos sob 
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ANOS 

1986 

1987 

"1m 
1989 

1990 

l991 

1992 

1993 

1994 

86 87 88 89 90 91 92 93 94 

000ENIES INIERNAOOS . OOE.NTES VENIIV.OOS 

EVOLUCAO DA ORA VJDADEIRESULT ADOS 

APACHE n (media) MOJlTAUDADE 

GLOBAL VENTJLAOOS NAO VENTILADOS ('/.) 

- 9,47 

16,31 

13,24 16,89 II II 

16,2 

14 21,8 13,79 21,7 

17,81 2 1,94 13,04 2 1,94 

17.86 21,61 13,46 20,18 

11,57 22.96 13,08 2 1,34 

19.10 23,80 14,20 28,33 
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EVOLUCAO DA GRA VIDADEIDOENTES VENTILADOS que justifiquem Follow Up mais prolongado. Nos 

ANOS TISS EST ADO DE SAUDE APS 

(MEolA) PREV10 : s (MEDIA) 

1986 -- -- -
1987 --
1988 20 33% 11.2 

1989 21 

1990 20.8 68% 14.56 

1991 25.45 69% 15.54 

1992 22,99 74% L4,47 

1991 24, 12 69% 16,03 

1994 23,42 83% 16,20 

EVOLUCAOPERCENTUALDO£NTERNAMENTO 

POR PATOLOGIAS-UCIR 

100$ 

60$ 

20$ 

1989 1990 1991 1992 1993 1988 

- OPCO D s IUBERC - PNEUMONIA 

m INIOXOFOSFO OU1 ORES• c • OUIRAS 

CONSULTA DE "FOLLOW UP" 

Se o objectivo da Medicina Intensiva e tratar 

doentes criticos, suportando/substituindo fun<;oes vi-

tais alteradas, de modo a ganhar tempo para tratar a 

doen<;a subjacente, e proporcionar ao doente "boa" 

qualidade de vida futura, a analise dos resultados 

ficaria muito incompleta sem a avalia<;ao dos doentes 

ap6s a alta. 

A Consulta de Follow Up funciona desde 1988 

com uma periodicidade semanal e reavalia os doentes 

ao 1.",3." e 6." mes ap6s a alta, para os doentes sem 

Patologia Respirat6ria previa, intemados por situa-

<;Oes agudas, e em quem nao ocorreram complica9oes 
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doentes com Doenc;a Respirat6ria Cr6nica, o Follow 

Up e manti do indefinidamente (com periodicidade 

trimestral ou semestral, consoante as situa9oes). 

Vale a pena assinalar alguns tra((os do contexto em 

que decorre esta Consulta. Os doentes que estiveram 

intemados na UCIR em situac;ao "critica" sentem 

geralmente a Unidade como uma "referencia", recor-

rendo muitas vezes ao Follow Up por agudizac;oes ou 

intercorrencias. 0 atendimento dos doentes nessas 

fases em que rnais necessitam de apoio, contribui para 

uma boa adesao a continua9ao do Follow Up, mas 

condiciona que esta Consulta funcione fre-

quentemente como uma Consulta de Medicina Cu-

rativa em grande parte dos nossos doentes cr6nicos. 

Dificuldades de articulac;ao estrutural e funcional 

tern tornado raro que o Follow Up seja feito por 

informa9ao telef6nica ou escrita, atraves do Medico 

Assistente. 

A implementac;ao de taxas moderadoras no acesso 

aos Servi<;os de Saude, tern de algum modo dificulta-

do o Follow Up dos doentes intemados por doen<;a 

aguda e que tiveram alta curados. 

DOENTES SEGUIDOS NA CONSUL TA DE FOLLOW UP 
1988-+ 1994 

l'OR Pllt lfO,•AI.Z 
ｆａｌｅ｣［ｧｾｾｾｾＺｲｲﾣＰ＠

PATOI.OGIAS CRtJ,vtCO s·oc 
,.. 01 % DO£,.Tts ｾｏｦＬ＠ % 

oottms OOL'<TES 

DPCO 27 t9,J 139 16 25.9 

ｬ Ｎ • Ｇ ｲｯｸＮｯ•｣Ｂｾｯｲｯ ｳ ｲ Ｎ＠ 11 I 

) tQl't.:U.S DE T.P. 10 2J .J Jl 9 21.9 

P'£l:''0N'LA J 10.7 28 J I >I,) 

ＨＩｾｔ ｩｴＮ｜ Ｄ＠ O, K£$PIAXT. C RO:ot 4 16 !S s J2 

.\S'.'IA BRONQUICA 20 I 

D.:<EUROMUSCJE.SQUtLtT. d 28.6 IJ s 35,7 

OOL'CAS :IEOPLA51CAS 5 I 

O.CARDIOYASCUIAAts 7 I 

OIITRAS 21 2 9. 1 

TOT\.t.. HZ 68 18.3 

1 3 em doen1es com DPCO. I Obslrutiva (Neoplasia do Pulmiio). 
: Neste i1em incluimos: S. Pickwick. S. Apneia do Sono. Bronquiecrasias. 

D. Pulmonares do lntersticio Pulmonar. 
' Neste 1tem mcluimos 2 Leucem1as agudas, LNH, Neoplasia do Pulmiio. 

Astrocitoma. 
• Neste item inclulmos doentes inlemados por Embolia Pulmonar. Edema 

Agudo do Pulmao Cardiogenico e Enfarte do Miocardio. 
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RELAT6RJO DE ACTIVIDADES DA UCIR - 1994 

COMPLICACOES DURANTE 0 FOLLOW UP1 CUR VA DE MORT ALIDADE GLOBAL (MESES) 

N" DE DOENTES 

ESTENOSE DA TRAQUEIA' 6 

EST ADO VEGETATIVO PERSISTENT£ 5 

liT A 3 

AVC 2 

EST ADO DEMENCIAL I 

PSICOSE WERNICKE KORSAKOFF I 

EPILEPSlA MIOCLONICA l 

3 6 12 18 24 36 48 ｾ＠ 60 

OUTRAS (TODAS MI1'10R) 6 

COMPLICACOES DURANTE 0 FOLLOW UP' 

N• DE DOE:-n-ES MORTALIDADE ACUMULADNPATOLOGIAS (MESES) 

REINC£DENCIA DE SUIC£010 3 PATOLOCIAS MESES 

1 ' ' 11 .. u " H S .... 
COLECISTITE AGUDA 2 0""0 , , " ' 

IJ 
6 " ' 

10 
6 

,. 
• Jl . .. " 

INTOX.01tCANOFOSF" 

' 
1 

ENFARTE DO ｾ ｕｏｃａｒＮｯＡｏ＠ I SI:OUIUSDETP 
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' lnrercorrencias observadas ao Iongo do Follow Up - aparememenre nao ｾ ｘ Ｎ＠ Num<ro Absoluto y - Monahdade Acumulada 

relacionadas como esrado critico duranre o inremamenro na UCIR. 

REfNTERNAMENTOS POR PATOLOGIA 

1988-> 1994 

ＡＧｾＢｔｏ ｔ ａｌ＠

PATOLOGIAS DE N" REINTERNAMENTOS 

OOENTES I · 3 4 -6 7 · II 2:12 

DPCO 139 73 10 3 I 

I!ITOX.ORGANOFOSP. 71 s . 

stQ UUAS D& T.P. 41 21 2 3 I 

ASMA BRONQUICA 20 7 . . . 

PNt UMONlA 28 ｾ＠ . . . 

D.NtUROMUSC/!.SQU£LtT. 14 6 . l 

DOENCAS l'f£0PUSlCAS ｾ＠ 3 . 
D.CARDIOVASCULAR.ES 7 3 . . . 
O UTRAS 22 7 . l 

1 2 doentes por reincidllncia de suicidio e 3 doentes por estenose da 
1raqueia. 
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1 Pneumonia Obs1mc1iva- Neoplasia c 3 em doen tcs com DPCO. 

DOENTES CR6NICOS DESAPARECIDOS DA 

CONSULT A DE FOLLOW UP A PARTIR DO 3.0 MES 

W OE %POR 

PATOLOG!AS DOENTES PATOLOG!A !DADE 

DPCO 20 ＱｾＮ ｾ＠ 65,6 J: Ｑｾ ＮＹ＠

SEQU£LAS D£ T.P. tO 14.4 63,1 :t IS.O 

O UTRAS D. RISP. CRONICAS 4 16.0 65.0%6.9 

DOENCAS N£0PLASICAS J 60.0 ｾ Ｘ ＮＷ＠ ± 18.5 

D.N£UROMUSCJ £SQU £ LET. 2 14,3 ｊ ｾ Ｎｯ＠ ±29.' 

D.CAIWIOVASCULARES I . 43,0 

TOTAL 40 17,9 -
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Dos 372 d'oentes seguidos na Consulta de Follow 

Up, 224 (60,2%) eram doentes cr6nicos, pontuados 

com 5 pontos no ESP do APACHE II. A partir do 3.0 

mes, nao compareceram a Consulta de Follow Up 62 

destes doentes. De 22 (9,8%) tivemos a informayao 

de que faleceram. Nos restantes 40 doentes ( 17 ,9%), 

a falta de comparencia poden1 corresponder a urna 

mortalidade oculta importante. 

ACTIVIDADE PEDAGOGICA 

Da Actividade Pedag6gica, salienta-se: 

ｾ＠ Forma9Zzo e lntegra9iio de 12 novos elementos 

de Enfermagem (8 dos quais sem qualquer 

experiencia em Cuidados lntensivos) 

= Estagios de Enfermagem: 

ESTAGIOS 

CUIDAOOS AOMINISTRAf;AO TOTAL 

INTENSIVOS 

Curso de Enfennagcm 

Mcdico-Cirilrgica1 4 0 4 

Curso de ｒ･｡｢ｴｬｩｴ｡ｾＳｯ＠ 0 I I 

Enfennciros de S.O.' 4 0 4 

l TOTAL 9 

1 Escola Superior de Enfemtagem Maria Fernanda Resende 
! Sala de Observacees do Servit;o de Clinica Ctnirg1ca do H.S.M. 

= Participayiio no Curso Teorico-Pratico 

No9oes Basicas de Reabi!ita9iio - promovido 

pelo Departamento de Educayao Pennanente do 

H.S.M.- Estagios de Observa9ao durante 1 dia 

• 12 elementos de enfermagem 

... Esuigios Medicos: 

HSM OUTROS TOTAL 
HOSPITAIS

1 

PNEUMOLOGIA 3 0 3 
MEDICI:NA I 3 4 

ANESTESlA 8 l 9 

I TOTAL 16 

1 Em Outros Hospitais inclui-se: • Hospital de Angra do Hcroismo 
• Hospital Distrital de Beju 
• Hospital Oistrital de Faro 
• Hospital de Torres Vedras 
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... Aulas de Pneumologia a 2 Tunnas de Alunos 

do 6. 0 Ano de Medicina, com periodicidade 

semanal. 

= Visitas de Estudo: 

• 4 Enfermeiros do Centro Hospitalar de Vila 

Nova de Gaia 

• V arios grupos de Alunos de Medicina Es-

trangeiros- em Cursos de Ferias em Portugal 

OUTRAS ACTIVIDADES PEDAG6GICAS 

Sessoes Teorico-Praticas no §mbito da ｆｯ ｲｭ｡ｾ｡ｯ＠

de Medicos Internos e Enfermeiros: 

ｾ＠ Altera9oes do Equilibria Acido-Basico. Meca-

nismos (2 sessoes). 

ｾ＠ Mecanismos e Limites da Compensa9ii0 nas 

Alterayoes do Equilibria Acido-Basico. 

ｾ＠ Ventila9iio Mecaruca. lndica«;:oes e Modos. 

= Monitorizaviio e Desmame do Doente Ventila-

do. 

= Tecnica de Aspira9ao de Secre96es (4 sessoes 

para grupos diferentes). 

= Levantamento dos principais problemas relaci-

onados com o Controlo da lnfecyao Hospitalar 

- 3 reunioes com a participa9ao da Comissao de 

Controlo da lnfecyao Hospitalar. 

= lntecyoes Relacionadas com Cateteres Centrais 

e Perifericos. 

= No«;:oes Basicas sobre controlo da Infec«;:ao 

1-lospitalar (sessao para Auxiliares de Ac«;:ao 

Medica). 

= Demonstra«;:ao da utiliza«;:ao do Protectiv 

Catheter l V .. 

= Transporte de 0 2 no Shock. 

= Shock Septico e Shock Cardiogenico. 

= Urgencias Cardio-Respirat6rias. 

=Stress da Ventila«;:ao Mecanica. Percepyao dos 

doentes submetidos a esta modalidade terapeu-

tica. 

... Avaliayiio do Desempenho. 

= Reunioes regulares de Exame Critico e Analise 

de "Resultados". 
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ACTIVIDADE DE INVESTIGACAO 

A investigaC(iio cientifica na UCIR foi essencial-

mente de ordem clinica aplicada. A participaC(iio em 

Reunioes Cientificas e as Publicayoes sao consequen-

cias desse trabalbo. 

ｐ｡ ｲ ｴｩ｣ｩｰ｡ｾｩｩｯ＠ em Reunioes Cient(ficas: 

ｾ＠ Curso de Controlo de ｬｮｦ･ ｣ｾｯ＠ para Medi-

cos. 

Organizado pelo Ministerio da Saude, no ambi-

to do Projecto de Contro1o da Infecyao Hospita-

lar. ApresentaC(ao do tema: Procedimentos 

como factor de risco de lnfecyao. Cateteres e 

Bacteriemia. Lisboa, Janeiro de 1994. 

... Curso de ｍ｡ｮｵｴ･ｮｾ ｩｩ ｯ＠ das Vias Aereas e 

Suporte Ventilat6rio. 

ApresentaC(ao do tema DPCO. Lisboa, Feverei-

ro de 1994 . 

... XXVII Curso de Pneumologia para P6s-Gra-

duados. 

Asma Bronquica, Novas Perspectivas Diagn6s-

ticas e Terapeuticas. ApresentaC(ao dos seguin-

tes temas: 

• Duvidas em Pneumo1ogia. Pergunte que nos 

respondemos. 

• Asma 0cupaciona1 

• Bases Fannaco16gicas da Terapeutica da 

Asma Bronquica 

• Abordagem da Asma Bronquica no Serviyo de 

Urgencia 

• Exacerbayao Grave da Asma Bronquica 

E ainda responsabi1idade de Moderayao em 

Sessao de ApresentaC(ao de Casos Clfnicos. 

Lisboa, Mar9o de 1994. 

American Toracic Society. International 

Conference: 

Poster: Severe Exacerbation of Bronchial 

Asthma- A Respiratory ICU Experience. 

EUA, Boston, Maio de 1994. 
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- 7u. European Congress of Intensive care 

Medicine: 

Comunicac;ao: Severe Exacerbation of Bronchi-

a] Asthma - A Respiratory ICU Exp erience. 

Austria, Innsbruck, Junho de 1994. 

ｾ＠ European Respiratory Society. Annual 

Congress: 

Poster: Severe Respiratory Failure in Orga-

nophosphate Poisoning. FranC(a, Nice, Outubro 

de 1994 . 

... Jornadas de Medicina lntensiva do Hospital 

Senhora da Oliveira. 

Aprcsenta9ao do tema: Toxicidade Pu1monar, 

em Mesa Redonda ''IntoxicaC(oes". Guimaraes, 

Novembro de 1994. 

= ｖ･ｮｴｩ ｬ ｡ｾｩｯ＠ Assistida. Seminarios de Medici-

na lnterna . 

Organizados pelo Servic;o de Med. U do H.S.M. 

Maio de 1994. 

ｐｵ｢ｬｩ｣｡ｾｯ ･ｳ Ｚ＠

... Perfil Microbiol6gico da ｉｮｦ･｣ｾｩｯ＠ Nosocomi-

al numa Unidade de Cuidados lntensivos 

Respirat6rios. 

Acta Medica Portuguesa, Setembro 1994, fi 

Serie, vol. 7, n.0 9: 471-474. 

= Severe Respiratory Failure Organophospha-

te Poisoning. 

Abstract. The European Respiratory Journal. 

October 1994, Vol. 7, Sup!. 18:685. 

= Severe Exacerbation of Bronchial Asthma-

A Respiratory TCU Experience. 

Abstracts: • Intensive Care Medicine. 1994, 

Vol. 20, Supl2:557. 

• American Journal of Respiratory and Critical 

Care Medicine. April 1994, Vol. 149, n.0 4: 

Al93. 

PRO POST A DE ACTTVIDADES 

DOENTES COM NECESSIDADE DE VENTILACAO 

CRONICA 

Cada vez mais nos vemos confrontados com 
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doentes dependentes de ｶ･ ｮ ｴｩｬ｡ｾ｡ｯ＠ mecanica perma-

nente, ap6s ultrapassada a ｳｩｴｵ｡ｾ｡ｯ＠ aguda que moti-

vou o seu intemamento na UCIR. 

Os recursos dispendidos, com 4 doentes cr6nicos 

nos ultimos 2 anos, foram surpreendentemente 

gran des. 

Representando apenas 0,6% das admissoes nesse 

periodo, receberam 24,7% dos recursos da Unidade 

em capacidade de ｶ･ ｮ ｴｩｬ｡ｾ｡ｯ＠ e cerca de 19% da 

ｰｯｮｴｵ｡ｾ｡ｯ＠ total de TISS (Therapeutic Intervention 

Scoring System). 

Trata-se geralmente de doentes com patologia 

Neuromuscular, com ｄ ･ｦｯ ｲｭ｡ｾｯ･ｳ＠ Esqueleticas 

graves, com DPCO, entre outras, cuja autonomia 

respirat6ria nao ultrapassa escassos momentos por 

dia, e em quem a Ｂｶ･ｮｴｩ ｬ ｡ｾ｡ｯ＠ nao invasiva" nao 

oferece ｳ･ｧ ｵｲ｡ｮｾ｡＠ e esta mesmo contra-indicada. Siio 

portanto doentes com necessidade de suporte ventila-

t6rio permanente atraves de traqueostomia, mas que 

uma vez estabilizados niio necessitam de Cuidados 

lntensivos. 

Existem 3 soluc;oes possiveis para estes doentes: 

I) Mante-los indefinidamente na UCTR 

2) Serem ventilados no Domicilio 

3) Serem ventilados em lnstituic;iio adequada. 

A ventilac;iio mecanica domiciliaria em alguns 

desres doentes cr6nicos estabi lizados. niio s6 lhes 

rnelhoraria o progn6stico c a qualidade de vida, como 

reduziria os custos da sua doenc;a: 

386 

a) Nos doentes com intemamento prolongado, siio 

frequentes as ｬｮｦ･｣ｾｯ･ ｳ＠ Nosocomiais que im-

plicam uma serie de atitudes de diagn6stico e 

terapeutica 

b) A esteri lizac;iio dos circuitos do ventilador tern 

uma periodicidade no minimo semanal, enquan-

to no domicilio pode ser mensa! ou ainda mais 

alargada, consoante as situac;oes. 

c) 0 doente intemado gasta no minimo I 0 sondas 

de aspirac;iio por dia, enquanto no domicilio 

este numero passa a durar I mes ou mais, uma 

vez que podem ser lavadas e reutilizadas (niio 

existe o risco de ｬｮｦ･ ｣ｾ｡ｯ＠ Nosocomial). 

Voi.IW4 

A constante solicitac;ao de internamento de doen-

tes em estado critico, principalmente do ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de 

Urgencia, face ao numero limitado de camas de 

Cuidados Intensivos, torna urgente que se criem 

estruturas que pennitam resolver o problema dos 

doentes com necessidade de ｶ･ｮｴｩｬ｡ｾｩｩｯ＠ cr6nica, 

possibilitando uma melhor ｵｴｩｬｩｺ｡ｾｩｩｯ＠ dos recursos 

existentes. 

0 prolongamento inadequado do intemamento 

destes doentes na UCIR, alem de lhes agravar o 

progn6stico e a qualidade de vida, como ja referido, 

impede o intemamento de outros doentes com neces-

sidade de Cuidados Intensivos. 

A falta de estmturas de apoio niio tern permitido 

infelizmente a ｵｴｩｬｩｺ｡ｾｩｩｯ＠ de ｶ･ｮｴｩｬ｡ｾ｡ｯ＠ domiciliaria, a 

niio ser excepciona lmente a custa de uma ligayiio, nao 

institucionalizada, ao Centro de Saude da area de 

residencia dos doenres e do apoio vo/untario da 

Equipa de SaUde da UCIR. 

Enquanto nao torero criadas estruturas e equipas 

de apoio para estes doentes, este Hospital (uma vez 

que tambem beneficia com a sua alta) deve a nosso 

ver garantir a esterilizaf;ao periodica dos circuitos 

do ventilador (os Centros de Saude niio se tern 

mostrado disponiveis para este efeito por incapacida-

de absoluta) e algum materia l de consumo corren-

te, a seguir assinalado com asterisco (*). 

CONTRJBUTO PARA A DEFINICAO DE UM PRO-

TOCOLO PARA VENTILACAO DOMICfLIARIA 

I) ｓ･ｬ･｣ｾ｡ｯ＠ de Doentes 

A selecc;;iio cuidadosa de doentes para ventila-

c;ao cr6nica domiciliaria deve obedecer a: 

a) Critb ·ios clinicos: 

Situac;iio estabilizada. Parametros de ventila-

c;ao fixos ou de reajuste facil. 

Os doentes Neuromusculares ou com Defor-

ｭ｡ｾｯ･ ｳ＠ Esqueleticas sao os que geralmente 

melhor obedecem a estes criterios. Os doen-

tes com DPCO, pelas ｦｬｵｴｵ｡ｾｯ･ｳ＠ na Obstru-

c;iio das Vias Aereas e pela patologia Cardia-
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ca geralmente associada, sao mais dificeis 

de manejar no domicilio 

b) Vontade expressa do doente 

c) Garantia de apoio familiar: 

Urn familiar ou equivalente. tern que ser 

treinado para lidar como doente e seu venti-

lador, aspirar secre96es, fazer o penso da 

traqueostomia, reconhecer "sinais de alerta" 

de eventuais intercorrencias 

d) Garantia de apoio socio-economico: 

= Sao doentes dependentes de terceiros em 

quase todas as suas actividades Msicas 

diarias e que nao podem permanecer no 

domicilio nao acompanhados 

=- 0 con sumo em clectricidade e de cerca de 

mais 3.000$00 por roes para OS doenteS que 

nao necessitam de concentrador de Oxige-

nio. Os que necessitam deste acess6rio tern 

gasto em media mais 6.000$00 por mes 

e) Garantia de acompanhamento especializado 

fora do Hospital (Pneumologista, sendo 

tambem conveniente o acompanhamento 

pelo Otorrinolaringologista) 

f) Garantia de acompanhamento pelo Medico 

de familia 

g) Apoio de Enfermagem quando necessaria 

h) Apoio de Fisioterapia quando necessaria 

i) Garantia de reintemamento HospitaJar: 

I. Sempre que necessaria 

2. Programado. De preferencia coincidindo 

com a revisao do ventilador, para reava-

liaC(ao clinica e mudan9a da canula de 

traqueostomia. 

j) E indispensavel que exista telefone no domi-

cilio do doente 

I) Garantia de que a instalayao electrica do do-

micilio do doente e adequada ao funcionamen-

to dos di ferentes aparelhos. 

Resumindo, e necessano a criactao de l Equipa 

Multidisciplinar, com experiencia no manejo destas 

situa9oes, que englobe, pelo menos, os elementos 

atras referidos. 
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2) Material Necessario 

A) MATERIAL BASICO 

I) Ventilador com respectivos circuitos e acess6-

rios necessarios a sua ligaC(ao ao doente (in-

cluindo I ou 2 circuitos disposable- SOS -

por exemplo rotura dos existentes) 

2) Compressor de ar 

3) Concentrador de Oxigenio 

4) Aspirador de secrectoes 

5) Ressuscitador manual (tipo Ambu) 

6) Oxigenio em botija 

7) Ar comprimido em botija. 

B) MATERIAL DE CONSUMO CORRENTE 

I) *Sondas de aspiraC(ao I 0-12/mes 

2) *"Luvas de palhacto" media 10/dia 

3) Desinfectante iodado ("Betadine"®), para 

desinfecC(ao da traqueostomia 

4) *Compressas cstcrilizadas para penso da 

traqueostomia, media I pacote/dia 

5) Adesivo 

6) Nastro 

7) *Humidificadores (tipo Humid-vent), I de 2 

em 2 dias (no Hospital a periodicidade de 

rnudancta dos Humidificadores e no minima 

diaria) 

8) *Garantia de esterilizactao dos circuitos do 

ventilador com pcriodicidade mensa), trimes-

tral ou semestral, consoante os doentes. 

De real9ar que no doente intemado o consumo de 

todo o material de uso corrente e muito maior. Dado 

o risco de InfecC(ao Nosocomial todas as desinfecctoes 

e mudanC(as sao mais frequentes. 

Para os doentes em que nao seja possivel a ventila-

C(3o domiciliaria (reajuste dificil de parametros de 

ventilayao, patologia cardiaca associada. problemas 

• 0 material assinalado e aqucle que os Ccotros de Saude se c.em 
mostrado indisponiveis paru gamnlir. 
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sociais, famil iares, etc.) urge criar Unidades de 

Ventila.,:ao Cronica. 

A rentabilizac;ao do funcionamento da UCIR exige 

que se minimize o intemamento inadequado de 

doentes, o que s6 sera passive! se existir apoio domi-

ciliario a doentes ventilados e sese criarem Unidades 

de Ventilac;ao para doentes cr6nicos, a semelhanc;:a do 

que acontece em paises evoluidos. 

COMENTARIO 

Mais uma vez os objectivos a curto prazo, defini-

dos nos anos transactos, nao foram alcanc;ados, visto 

que a imperativa reestruturac;ao morfo16gica da 

Unidade, bern como a aquisic;ao de equipamento, nao 

foram efectuadas. 

A constante solicitac;ao de internamento de doen-

tes em estado critico, com necessidade de ventilac;ao 

mecanica, levou a que frequentemente se ventilassem 

mais de 6 doentes em simultaneo. Este facto, associa-

do a uma carencia relativa de Enfem1eiros e a necessi-

dade de mais espac;o para ventiladores e restante 

equipamento necessaria a cada Unidade de ventila-

c;ao, levou ao encerramento de 4 camas de lntermedia 

durante todo o ano. 

Tal como no ano passado, o grande investimento 

na integrac;ao, formac;ao e treino de Enfermeiros, nao 

tern sido bern aproveitado pela Unidade. A inexisten-

cia de vagas no quadro que permita a progressao na 
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carreira, tern condicionado a saida de Enfermeiros 

para ocuparem vagas em outros Hospitais. Em 1993 

tinham saido da UCIR 16 Enfenneiros e entraram 1 I 

(9 dos quais iniciando func;oes pela primeira vez). Ern 

1994, sairam 8 Enfermeiros e entraram 12 ( 4 dos 

quais iniciando func;:oes tambem pela primeira vez e 

outros 4 sem qualquer experiencia em Cuidados 

lntensivos). 

Apesar das dificuldades, a actividade assistencial 

nao foi quebrada, a custa de urn apreciavel esforc;o 

colectivo. 

De salientar ainda, que os doentes com necessida-

de de ventilac;ao mecanica cr6nica, que actualmente 

estiio ventilados no domicilio, representaram urn 

grande investimento no esclarecimento e treino de 

familiares para lidarem como doente e seu ventilador. 

Por cada doente, mais do que urn familiar foi treinado 

a reconhecer sinais de alerta, a reajustar parametros 

simples do ventilador, a fazer desinfecc;ao e penso de 

traqueostomia, a aspirar secrec;oes, bern como a varias 

tarefas inerentes ao tratamento de urn doente acamado 

e dependente de urn ventilador para respirar. A falta 

de estruturas de apoio para estes doentes tern sido 

colmatada, parcialmente, com a disponibilidade e 

apoio voluntario da Equipa da UCTR. Os familiares e 

amigos dos doentes fazem parte da problematica da 

Unidade. ainda que o excesso de trabalho e a exigui-

dade das instalac;oes niio pem1itam que o seu atendi-

mento e apoio seja o ideal. 
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