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A Pessoa em Situação de Programa ECMO 
Respiratório na UCI

ECMO respiratório e o resgate inter-hospitalar

Mário Branco
Centro Hospitalar de São João

- - - - - - - - - - - 

O doente crítico com suporte de ECMO - Que 

cuidados?

Patrícia Cardoso
Centro Hospitalar de São João

- - - - - - - - - - - 

2�GHVDÀR�GD�HQIHUPDJHP�GH�UHDELOLWDomR�QR�GRHQWH�
com suporte de ECMO

Eduardo Capitão
Centro Hospitalar de São João

- - - - - - - - - - - 

Doente Crítico com Patologia Vascular ou 
Ortopédica

6LWXDomR�FUtWLFD�H�VLWXDomR�HPHUJHQWH
Fernanda Martins
Centro Hospitalar do Porto

- - - - - - - - - - - 

$� FRPSOH[LGDGH� GR� GRHQWH� YDVFXODU� HP� VLWXDomR�
crítica

Salomé Costa
Centro Hospitalar do Porto 

- - - - - - - - - - - 

Doente Ortopédico de Alto Risco

Hélder Sousa
Centro Hospitalar do Porto

- - - - - - - - - - - 

Técnicas Depurativas em Cuidados 
Intensivos

Técnicas contínuas

César Lobo
Centro Hospitalar do Porto 

- - - - - - - - - - - 

3ODVPDIpUHVH
Salomé Gomes
Centro Hospitalar do Porto 

- - - - - - - - - - - 

SLED

Paulo Alexandre 
Centro Hospitalar do Porto 

- - - - - - - - - - - 

Técnicas suporte hepático

Cármen Nogueira
Fresenius

- - - - - - - - - - - 

Qualidade e Produtividade - Enfermagem no 
Doente Neurocrítico

Garantia de qualidade dos cuidados

Leonor Feijó
Centro Hospitalar de São João 

- - - - - - - - - - - 

,QGLFDGRUHV�FRPR�IHUUDPHQWDV�GH�TXDOLGDGH
Ricardo Saraiva
Centro Hospitalar de São João 

- - - - - - - - - - - 

sala  1   |   dia  3  de fevereiro
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Fisioterapia e Reabilitação em UCI: Novas 
(YLGrQFLDV�&LHQWtÀFDV

0RELOL]DomR� SUHFRFH� GR� GRHQWH� FUtWLFR�� 8PD�
REULJDomR�PXOWLGLVFLSOLQDU
Peter Nydahl
University Hospital of Schleswig-Holstein, Campus Kiel, 
Germany

- - - - - - - - - - - 

0DQXVHLR� GH� VHFUHo}HV� EU{QTXLFDV� QR� GRHQWH�
crítico ventilado

Miguel Ferraz
Centro Hospitalar de São João

- - - - - - - - - - - 

2SWLPL]DomR�H�OLPLWHV�GD�YHQWLODomR�QmR�LQYDVLYD�QD�
8&,
Tiago Pinto
Centro Hospitalar de São João

- - - - - - - - - - - 

A Tecnologia no Cuidar em Cardiologia

Estudo parachute

Hugo Silva
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia - Espinho

- - - - - - - - - - - 

Implante percutâneo válvulas cardíacas

Marlene Ribeiro
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia - Espinho

- - - - - - - - - - - 

(&02��H[SHULrQFLD�HP�FDUGLRORJLD
Sónia Águas
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia - Espinho

- - - - - - - - - - - 

Modelos de Colaboração da Nefrologia com 
as UCI´s

([S��GR�VHUY��GH�1HIURORJLD�GR�&+91*
Bruno Almeida
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia - Espinho

- - - - - - - - - - - 

([S��GR�VHUY��GH�1HIURORJLD�GR�&+3
Miguel Sousa
Centro Hospitalar do Porto 

- - - - - - - - - - - 

([S��GR�VHUY��GH�1HIURORJLD�GR�&+8&
Fernando Mata
Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra

- - - - - - - - - - - 

([S��GR�VHUY��GH�1HIURORJLD�GR�&+6-
Aires Moutinho
Centro Hospitalar de São João

- - - - - - - - - - - 

As UCI´s como Campo de Investigação

,QÁXrQFLD�GD�HVWLPXODomR�DXGLWLYD�QR�FRPD
João Lindo Simões
ESS - UA

- - - - - - - - - - - 
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sala  1   |   dia  4  de fevereiro

O Percurso do Doente Crítico - da Emergência 
à UCI

O Pré-hospitalar

- - - - - - - - - - - 

$�VDOD�GH�HPHUJrQFLD
Paula Meira
Centro Hospitalar do Porto

- - - - - - - - - - - 

$�HPHUJrQFLD�PpGLFD�LQWHUQD
Manuel Saraiva
Centro Hospitalar do Porto

- - - - - - - - - - - 

O Cuidar do Doente Queimado: Diferentes 
Experiências

([FLVmR�WDQJHQFLDO���H[FLVmR�SURIXQGD�UHSHUFXVV}HV�
no estado clínico

Luís Simões
Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra

- - - - - - - - - - - 

$OWHUDo}HV� (OHFWURFDUGLRJUiÀFDV� QR� 'RHQWH�
Queimado

Luís Miguel Pereira
Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra

- - - - - - - - - - - 

'RU�QR�'RHQWH�6XEPHWLGR�D�%DOQHRWHUDSLD
Ana Rodrigues
Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra

- - - - - - - - - - - 

Feridas - e Agora?

,QFLGrQFLD�H�SUHYDOrQFLD
João Meireles
Centro Hospitalar do Porto

Continuidade de cuidados

Célia Carvalho
ULSM-HPH

- - - - - - - - - - - 

Terapia por vácuo

Anabela Moura
Centro Hospitalar de São João

- - - - - - - - - - - 

Unidades Intermédias - Pertinência

Pancreatite aguda

Zélia Queiroga
Centro Hospitalar do Porto

- - - - - - - - - - - 

Edema agudo pulmonar

Manuel Cordeiro
CHBV - HIP

- - - - - - - - - - - 

+HPRUUDJLDV�JiVWULFDV
Adriana Antunes
SCI - UIMC; Centro Hospitalar do Porto - Hospital S. António

As Unidades Intermédias, nos últimos anos, têm sido 
alvo de grande discussão e avaliação relativamente à 
sua pertinência no meio hospitalar e à importância que 
representa na redução de internamentos nas Unidades 
de Cuidados Intensivos. A sua pertinência no meio 
IPTQJUBMBS� UFN� WJOEP� B� TFS� BmSNBEB� QSJODJQBMNFOUF�
quando consegue tratar doentes na fase aguda e 
assim evitar agravamento do estado clínico, assim 
como quando permite a redução do tempo global 
de internamento representando uma diminuição de 
custos a nível hospitalar.
As hemorragias gástricas representam uma 
FNFSHÐODJB�NÏEJDB��0�EJBHOØTUJDP�FmDB[�F�B�SÈQJEB�
intervenção terapêutica podem constituir a diferença 
entre a sobrevivência e a morte. Assim sendo, uma 
WF[�EJBHOPTUJDBEB�FTUB�QBUPMPHJB
�P�FODBNJOIBNFOUP�
SÈQJEP� QBSB� VNB� 6OJEBEF� *OUFSNÏEJB� GB[� DPN� RVF�
P� EPFOUF� TFKB� SBQJEBNFOUF� NPOJUPSJ[BEP� F� WJHJBEP
�
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permitindo delinear em tempo útil uma linha de 
tratamento de forma a evitar agravamento da 
hemorragia.
Quando um doente a quem é diagnosticado Hemorragia 
Gástrica entra numa Unidade Intermédia, é sujeito 
a uma panóplia de acções que visam demonstrar o 
FTUBEP� DMÓOJDP� EP� EPFOUF�� NPOJUPSJ[BÎÍP� EB� 5"
� '$
�
SpO2 contínuas, colheita de análises, tendo maior 
JNQPSUÉODJB�B�DPMIFJUB�EF�)FNPHSBNB
�5JQBHFN�	QBSB�
transfusão e/ou reserva de concentrados de hemácias) 
e Gasimetria Arterial. A observação directa do doente 
é fundamental; a vigilância da pele, mucosas e estado 
EF�DPOTDJÐODJB�FTUBEPT�EF�DPOGVTÍP�NVJUBT�WF[FT�OPT�
DPOEV[FN�B�JEFOUJmDBS�OPWP�GPDP�IFNPSSÈHJDP��5PEPT�
estes parâmetros permitem inferir a estabilidade 
clínica do doente e delinear a conduta de tratamento: 
Se houver sinais directos de hemorragia activa 
	IFNBUFNFTFT�F�PV�NFMFOBT
�F�PV� JOEJSFDUPT� 	RVFEB�
EB�IFNPHMPCJOB
�UBRVJDBSEJB
�IJQPUFOTÍP
�QBMJEF[�F�PV�
DPOGVTÍP�TPOPMÐODJB

� B� &%"� 	&OEPTDPQJB� %JHFTUJWB�
Alta) urgente, deverá ser o passo a seguir de forma a 
JEFOUJmDBS�B�PSJHFN�EB�IFNPSSBHJB�F�BTTJN�BEFRVBS�P�
tratamento.
Apesar de ser uma patologia com bom prognóstico, 
quando diagnosticada em tempo útil, não podemos 
descurar do facto de que constitui uma emergência 
médica. O tratamento e a vigilância adequadas surgem 
como linhas cruciais para evitar complicações e 
longos tempos de internamento e, consequentemente, 
conseguir uma rápida recuperação do doente à sua 
vida quotidiana. 

Os Visitantes Indesejados

$�FRPLVVmR�GH�FRQWUROR�GH�LQIHFomR
Ernestina Aires
Centro Hospitalar do Porto

- - - - - - - - - - - 

$FLQHFWREDFWHU��LPSRUWkQFLD
Rui Pereira
Serviço de Cuidados Intensivos e Unidade Intermédia - 
Hospital de S. António, Centro Hospitalar do Porto

A prevalência de infecções por bactérias 
multirresistentes tem aumentado a nível mundial. 
Nos últimos 20 anos a Acinetobacter Baumanii� 	"#
�
UFN� EFNPOTUSBEP� TFS� VN� BVUÐOUJDP� nBHFMP� QBSB� PT�
diferentes sistemas de saúde ao ser responsável 
por várias epidemias devido ao seu poder crescente 
de aquisição de resistências aos antimicrobianos 
VTVBMNFOUF� VUJMJ[BEPT
� JODMVJOEP� PT� DBSCBQFOFNPT
�

P� RVF� SFEV[� FN� NVJUP� BT� PQÎÜFT� UFSBQÐVUJDBT�
disponíveis. A pressão selectiva exercida pela 
inadequada prescrição antimicrobiana associado 
Ë� USBOTNJTTÍP� IPSJ[POUBM� EF� HFOFT� EF� SFTJTUÐODJB�
entre diferentes microrganismos têm sido os maiores 
responsáveis por este facto. O risco de um regresso a 
um período pré-antibióticos torna urgente a adopção 
de medidas de prescrição rigorosa de antimicrobianos 
e de medidas de controlo de infecção adequadas.
O ambiente invasivo de uma unidade de cuidados 
JOUFOTJWPT� BTTPDJBEP� B� VNB� QPQVMBÎÍP� DBEB� WF[�
mais envelhecida, com várias co-morbilidades e 
JNVOPTTVQSFTTÍP�DSØOJDB�DBSBDUFSJ[BN�FTUFT�TFSWJÎPT�
como a linha da frente no combate ao aparecimento 
de estirpes multirresistentes e à sua disseminação.
A AB é responsável por infecções respiratórias, 
urinárias, de feridas e meningites aumentando o 
tempo de internamento, taxas de mortalidade e custos 
económicos. A sua capacidade de sobrevivência em 
superfícies inanimadas durante largos períodos de 
UFNQP�SFBMÎBN�B�JNQPSUÉODJB�EB�USBOTNJTTÍP�DSV[BEB�
FOUSF� P� BNCJFOUF
� PT� QSPmTTJPOBJT� EF� TBÞEF� F� PT�
EPFOUFT��0T�QSPDFEJNFOUPT�EF�MJNQF[B�F�EFTJOGFDÎÍP�
de superfícies e equipamentos revestem-se de grande 
importância na redução da contaminação do ambiente 
que rodeia os doentes, com ênfase nos locais mais 
frequentemente acedidos: puxadores de portas, 
teclados de computador, mesas e carros de apoio, 
máquinas de perfusão endovenosas e de alimentação 
entérica, entre outros. Sistemas de aspiração, condutas 
EF� WFOUJMBÎÍP
� BQBSFMIPT� EF� CSPODPmCSPTDPQJB� F�
lâminas de entubação também têm sido associados 
a epidemias com este microrganismo. O ambiente 
RVF� SPEFJB� P� EPFOUF� EFWF� FTUBS� PSHBOJ[BEP� F� TFN�
acumulação de material de uso clínico de modo a 
QFSNJUJS�B�TVB�BEFRVBEB�F�GSFRVFOUF�MJNQF[B�
A lavagem das mãos com solução alcoólica nos seus 
DJODP�NPNFOUPT�Ï�VNB�EBT�BSNBT�NBJT�FmDB[FT�OP�
combate a estes visitantes indesejados. As falhas 
OFTUF� QSPDFEJNFOUP� QPEFN� MFWBS� Ë� DPMPOJ[BÎÍP� EPT�
EPFOUFT�F�QPS�TVB�WF[�Ë�DPOUBNJOBÎÍP�EP�BNCJFOUF
�
estabelecendo-se um ciclo vicioso com graves riscos 
para a segurança dos doentes.
"�JEFOUJmDBÎÍP�F�TJOBMJ[BÎÍP�QSFDPDF�EFTUFT�EPFOUFT
�
o seu isolamento, a colocação em coorte, o uso de 
precauções de contacto e a adequada comunicação 
FOUSF� QSPmTTJPOBJT
� TFSWJÎPT� JOUSB� o� IPTQJUBMBSFT�
e diferentes locais de prestação de cuidados 
constituem o arsenal na guerra contra a AB. Planos 
de acção desenvolvidos devem ser alvo de auditorias 
frequentes, sendo comunicados os resultados obtidos 
à equipa multidisciplinar.
"TTJN
�FTUB�BQSFTFOUBÎÍP�WJTB�B�DPOTDJFODJBMJ[BÎÍP�F�
TFOTJCJMJ[BÎÍP� EPT� EJGFSFOUFT� QSPmTTJPOBJT� EF� TBÞEF�
sobre esta temática, salientando alguns pontos 
chave, atrás referidos, com ênfase nos aspectos 
comportamentais.
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%DFWHULHPLDV��FRPR�SUHYHQLU"
Pedro Marcos
Centro Hospitalar do Porto

- - - - - - - - - - - 

É Possível Medir em UCI?

Dor

Helena Carneiro
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia - Espinho

- - - - - - - - - - - 

Delirium

Carla Teixeira
$)5."%���)41

- - - - - - - - - - - 

&DUJD�GH�WUDEDOKR
Acácio Bernardino
SCI - Centro Hospitalar do Porto

Introdução�� %FTEF� IÈ� NVJUP� UFNQP� RVF� TF� VUJMJ[BN�
JOTUSVNFOUPT� QBSB� NFEJS� $BSHB� EF� 5SBCBMIP� EF�
Enfermagem em UCIs.
Objectivos: Analisar vários instrumentos avaliadores de 
$BSHB�EF�5SBCBMIP�EF�&OGFSNBHFN�F�BT�USBOTGPSNBÎÜFT�
efectuadas para diminuir as desvantagens imputadas 
aos instrumentos iniciais e mostrar que os instrumentos 
BWBMJBEPSFT� EB� $BSHB� EF� 5SBCBMIP� EF� &OGFSNBHFN�
podem ser úteis para a gestão dos recursos humanos 
das UCIs.
Material e Métodos:No início da década 70 tiveram 
JOÓDJP� BT� BWBMJBÎÜFT� EF� $BSHB� EF� 5SBCBMIP� EF�
Enfermagem:  1974 	&6"
� �� 5*44� ��� 	$VMMFO
; 1980 
	$BOBEÈ
 - PRN 	)FBMUI� "ENJOJTUSBUJPO� %FQBSUNFOU� PG��
Montreal)�� ����� 	&6"
� �5*44���� 	,FFOF�F�$VMMFO
�� �����
	'SBOÎB
� - OMEGA 	$PNJTTJPO� E�&WBMVBUJPO� EF� MB� 4PDJFUÏ��
de Reanimation de Langue Française); 1991 	*UÈMJB
��5044�
	(JSUJ
.
Inicialmente descrito como um índice de gravidade 
P� i5IFSBQFVUJD� *OUFSWFOUJPO� 4DPSJOH� 4ZTUFNw� 	TISS), 
veio a aceitar-se como um instrumento de avaliação 
da carga de trabalho de enfermagem nas UCIs: no 
entanto era alvo de várias críticas.
Resultados�� $PN� P� JOUVJUP� EF� NJOJNJ[BS� BT�
desvantagens que apresentavam os instrumentos 
iniciais foram sendo criados, ao longo dos anos, novos 
JOTUSVNFOUPT�RVF�SFnFDUFN�DPN�B�NFTNB�mBCJMJEBEF�
P� JOTUSVNFOUP�PSJHJOBM������� 	)PMBOEB
� ��5*44���� 	3FJT�

Miranda);  1997 	)PMBOEB
 - NEMS 	3FJT�.JSBOEB
;  2003 
	)PMBOEB
 - NAS 	3FJT�.JSBOEB
.
Conclusões: Os instrumentos citados são adequados 
QBSB� NFEJS� $BSHB� EF� 5SBCBMIP� EF� &OGFSNBHFN� OBT�
UCIs.

Temperatura

Cláudia Vale
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia - Espinho

- - - - - - - - - - - 

9HQWLODomR��1RYDV�7pFQLFDV��1RYRV�'HVDÀRV

1RYRV�DYDQoRV
Manuela Ferreira
Centro Hospitalar de São João

- - - - - - - - - - - 

'HVDELWXDomR�GD�90
David Lourenço
ULSAM - HSL

- - - - - - - - - - - 

Desmame ventilatório prolongado - será a 

traqueostomia mesmo necessária?

Miguel Gonçalves
Centro Hospitalar de São João

- - - - - - - - - - - 

As UCI´s como Campo de Investigação

)XQomR�UHVSLUDWyULD��,QÁXrQFLD�GR�SRVLFLRQDPHQWR�
HP�GHF~ELWR�ODWHUDO
Maria Teixeira
Centro Hospitalar do Porto

- - - - - - - - - - - 



Cuidados Intermédios em Perspectiva   FEVEREIRO 2014     VOLUME  4   |   pag |  13 | 89

CUIDADOS INTERMÉDIOS
 EM PERSPECTIVA

SALA   2

sala  2   |   dia  3 e 4  de fevereiro



Cuidados Intermédios em Perspectiva   FEVEREIRO 2014     VOLUME  4   |   pag |  14 | 89

SALA  2

Concluiremos com a necessidade de dosear de 
futuro a concentração sérica de glutamina de forma 
B� TFMFDDJPOBS� B� QPQVMBÎÍP� EFmDJUÈSJB� RVF� CFOFmDJB�
EB� TVB� BENJOJTUSBÎÍP�� "� HMVUBNJOB� OÍP� EFWFSÈ� TFS�
administrada em doentes com elevadas concentrações 
TÏSJDBT� EFTUF� BNJOPÈDJEP
� QBSUJDVMBSNFOUF� TF� UFN�
EJmDVMEBEF�EF�NFUBCPMJ[BÎÍP�EF�DPNQPTUPT�B[PUBEPT�
por falência multiorgânica.

Nutrição parentérica precoce ou tardia?
Aníbal Marinho
Presidente da Associação Portuguesa de Nutrição Entérica e 
Parentérica (APNEP)
.FNCSP�EP�Council da European Society for Clinical Nutrition 

and Metabolism (ESPEN)
SCI - Hospital S. António - Centro Hospitalar do Porto 

O doente crítico encontra-se na maioria das situações 
JODBQB[� EF� TF� BMJNFOUBS� BVUPOPNBNFOUF
� QFMP� RVF�
OFDFTTJUB�RVF�MIF�TFKB�JOTUJUVÓEP�VN�TVQPSUF�OVUSJDJPOBM�
BSUJmDJBM��
A instituição de um suporte nutricional num doente 
EFTUB� HSBWJEBEF� FTUÈ� EFQFOEFOUF� EF� EJWFSTPT�
GBDUPSFT�RVF�DPOEJDJPOBN�NVJUBT�WF[FT�VN�BEFRVBEP�
fornecimento calórico. Estes doentes encontram-se 
FN� IJQFSDBUBCPMJTNP� F� IJQFSNFUBCPMJTNP� QFMP� RVF�
apresentam necessidades calóricas elevadas. Seria 
EFTFKÈWFM�RVF�TF�QSPDFEFTTF�B�VN�TVQPSUF�OVUSJDJPOBM�
QSFDPDF�F�FMFWBEP�QBSB�NJOJNJ[BS�P�JNQBDUP�RVF�VN�
agravamento do estado nutricional teria para a sua 
NPSCJMJEBEF�F�NPSUBMJEBEF�
"�NBJPSJB�EPT�FTUVEPT�F�BT�HVJEFMJOFT�QVCMJDBEBT�FTUÍP�
EF�BDPSEP�RVF�TF�EFWB�JOTUJUVJS�P�NBJT�QSFDPDFNFOUF�
QPTTÓWFM� OVUSJÎÍP� FOUÏSJDB� BSUJmDJBM� OVN� EPFOUF�
critico<�
�
�
�>��/P� FOUBOUP
� VN� TVQPSUF� OVUSJDJPOBM� QPS�
via entérica nos primeiros 7 a 15 dias de internamento 
não consegue fornecer mais de 40 a 70 % do valor 
ideal pretendido<�
�>. Estes doentes apresentam 
DPN� GSFRVÐODJB� FTUBTF� HÈTUSJDB
� VN� QSPCMFNB� RVF�
TF� UPSOB� NVJUBT� WF[FT� EJGÓDJM� EF� VMUSBQBTTBS
� OÍP� TØ�
pela gravidade do estado clínico em si (doente com 
EJTGVOÎÍP�GBMÐODJB�EF�WÈSJPT�ØSHÍPT
�DPN�JOTUBCJMJEBEF�
IFNPEJOÉNJDB
�TVCNFUJEP�NVJUBT�WF[FT�B�VNB�DJSVSHJB�
EP� UVCP�EJHFTUJWPy

�NBT� UBNCÏN�QFMB� JOBEFRVBEB�
GPSNBÎÍP� RVF� B� NBJPS� QBSUF� EPT� QSPmTTJPOBJT� EF�
TBÞEF�UÐN�TPCSF�TVQPSUF�OVUSJDJPOBM�
&TUF� JOBEFRVBEP� GPSOFDJNFOUP� DBMØSJDP� MFWPV� B� RVF�
em 2009 a European Society for Clinical Nutrition and 

Controvérsias no Suporte Nutricional no 
Doente Crítico

6HUi�TXH�VH�MXVWLÀFD�D�XWLOL]DomR�GH�JOXWDPLQD"
Paulo Martins
Serviço de Medicina Intensiva - Centro Hospitalar e 
6OJWFSTJUÈSJP�F�$PJNCSB

"�HMVUBNJOB�Ï�VN�BNJOPÈDJEP�OÍP�FTTFODJBM��$POUVEP�
FN� TJUVBÎÜFT� EF� HSBWF� TUSFTT� NFUBCØMJDP
� DPN�
BVNFOUP� EBT� OFDFTTJEBEFT� FOEØHFOBT
� UPSOB�TF�
DPOEJDJPOBMNFOUF� FTTFODJBM
� EFQFOEFOUF� EP� BQPSUF�
exógeno.
"MHVOT� FTUVEPT� EFNPOTUSBN� RVF� RVBOEP� B�
DPODFOUSBÎÍP� TÏSJDB� EF� HMVUBNJOB� TF� SFEV[� BCBJYP�
EF��
���NNPM�-�TF�BTTPDJB�EF� GPSNB�TJHOJmDBUJWB�BP�
aumento da mortalidade de doentes críticos.
0�BQPSUF�FYØHFOP�	�
���H�LH�EJB
�EVSBOUF�QFMP�NFOPT�
�� EJBT� DPOUSJCVJ� QBSB� B� SFEVÎÍP� EB� NPSUBMJEBEF�
PCTFSWBEB�OFTUB�QPQVMBÎÍP�
A glutamina é fundamental para a manutenção 
GVODJPOBM�EF�EJWFSTBT�WJBT�NFUBCØMJDBT� o�NPEVMBOEP�
B� SFTQPTUB� JOnBNBUØSJB� F� BOUJ�PYJEBOUF
� QSPNPWFOEP�
a manutenção da integridade funcional e estrutural 
EB� QBSFEF� JOUFTUJOBM
� BVNFOUBOEP� P� OÞNFSP� F� B�
EJGFSFODJBÎÍP� EF� DÏMVMBT� MJOGPDJUÈSJBT� NPEVMBEPSBT�
EB� SFTQPTUB� JNVOPMØHJDB
� FYFSDFOEP� VN� QBQFM� BOUJ�
DBUBCØMJDP�BUSBWÏT�EP�BVNFOUP�EB�SFTQPTUB�Ë�JOTVMJOB�
"QFTBS�EFTUFT�CFOFGÓDJPT
�PT� SFTVMUBEPT� SFGFSJEPT�OB�
MJUFSBUVSB� TÍP� NVJUBT� WF[FT� EJTDSFQBOUFT
� USBEV[JOEP�
diferentes vias de administração (entérica vs 
QBSFOUÏSJDB

� EPTFT� EF� HMVUBNJOB� BENJOJTUSBEB�
	EJGFSFOÎBT�FOUSF�FTUVEPT�JOJDJBJT�F�SFDFOUFT

�EVSBÎÍP�
EP�UFNQP�EF�TVQMFNFOUBÎÍP�	�
�
�
���PV�NBJT�EJBT
�F�
timing�EP�JOÓDJP�EB�TVQMFNFOUBÎÍP�GBDF�Ë�FWPMVÎÍP�EP�
QSPDFTTP�JOnBNBUØSJP�
Analisaremos de forma crítica alguns dos estudos 
SFDFOUFNFOUF�QVCMJDBEBT�RVF�BQSFTFOUBN�SFTVMUBEPT�
polémicos.
Ilustraremos esta apresentação com os resultados 
TVQPSUBEPT�QFMB�JOWFTUJHBÎÍP�QFTTPBM�RVF�EFNPOTUSBN�
RVF�OVNB�QPQVMBÎÍP�EF�EPFOUFT�HSBWFT�EF�.FEJDJOB�
*OUFOTJWB
� B� HMVUBNJOB� RVBOEP� BENJOJTUSBEB� QPS� WJB�
QBSFOUÏSJDB�FN�EPTF�F�UFNQP�TVmDJFOUF
�TF�BTTPDJB�Ë�
NFMIPSJB�EP�FTUBEP�EF�JNVOPTVQSFTTÍP�FN�RVF�FTUFT�
EPFOUFT� TF� FODPOUSBN
� DPOUSJCVJOEP� QBSB� B� SFEVÎÍP�
da infecção nosocomial e da mortalidade a longo 
QSB[P�

sala  2   |   dia  3  de fevereiro
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.FUBCPMJTN� 	&41&/

� BQSFTFOUBTTF� VNB� HVJEFMJOF�
FN� RVF� QSFDPOJ[BWB� RVF� B� UPEPT� PT� EPFOUFT�
DSÓUJDPT
� RVF� SFDFCFTTFN� VN� WBMPS� DBMØSJDP� JOGFSJPS�
BP� QSFUFOEJEP� BQØT� BT� QSJNFJSBT� ��I� EF� BENJTTÍP
�
deveria ser ponderada o início de nutrição parentérica 
TVQMFNFOUBS� QSPDVSBOEP� PCUFS� VN� GPSOFDJNFOUP�
DBMØSJDP�EF�DFSDB�EF����,DBM�LH�EJB���&TUB�HVJEFMJOF
�
FNCPSB� CFN� JOUFODJPOBEB� BDBCB� QPS� UFS� VN� FGFJUP�
DPOUSÈSJP� BP� QSFUFOEJEP� F� DPN� JNQBDUP� OFHBUJWP�
QBSB� P� FTUBEP� DMÓOJDP� EP� EPFOUF�� 6N� BEFRVBEP�
GPSOFDJNFOUP�DBMØSJDP�OÍP�TF�SFTPMWF�QPS�iEFDSFUPw
�Ë�
DVTUB� EF� VNB� HVJEFMJOF� CFN� JOUFODJPOBEB�� &TUBNPT�
B�BCPSEBS�VN�EPFOUF
�RVF�TF�FODPOUSB�NVJUBT�WF[FT�
JOTUÈWFM� IFNPEJOBNJDBNFOUF� OPT� QSJNFJSPT� EJBT� EF�
JOUFSOBNFOUP
� DPN�CBJYB�EJTUSJCVJÎÍP�EF�0��QBSB�PT�
UFDJEPT�P�RVF�P�JODBQBDJUB�EF�BQSPWFJUBS�EF�VNB�GPSNB�
BEFRVBEB�PT�NBDSPOVUSJFOUFT�RVF�MIF�TÍP�GPSOFDJEPT��
6N� EPFOUF� RVF� BQSFTFOUB� QPS� WF[FT� VN� FTUBEP�
OVUSJDJPOBM� BEFRVBEP
� OÍP� TF� UPSOBOEP� QPSUBOUP�
premente a instituição de um suporte calórico “urgente” 
QPS� WJB� QBSFOUÏSJDB�� 1PS� mN� RVBOEP� TF� QSFDPOJ[B� P�
uso de uma via parentérica para um fornecimento 
DBMØSJDP� BEFRVBEP� UFNPT� EF� UFS� FN� DPOTJEFSBÎÍP�
RVF� HSBOEF� QBSUF� EPT� QSPmTTJPOBJT� EF� TBÞEF� OÍP�
UFN� DPOIFDJNFOUPT� TPCSF� TVQPSUF� OVUSJDJPOBM� F� VN�
GPSOFDJNFOUP�EFTBKVTUBEP�EF�VNB�DBSHB�DBMØSJDB�QPS�
via sistémica num doente com esta gravidade só pode 
UFS� VN� JNQBDUP� OFHBUJWP� QBSB� B� TVB� NPSCJMJEBEF� F�
mortalidade <�>. Ao não terem ponderado devidamente 
FTUFT� GBDUPSFT
� B� &41&/� BDBCB� QPS� DPOUSJCVJS� EF�
VNB� GPSNB� OFHBUJWB� QBSB� B� DPOTDJFODJBMJ[BÎÍP� EPT�
QSPmTTJPOBJT� EF� TBÞEF� TPCSF� B� OFDFTTJEBEF� EF� TF�
QSPDFEFS�B�VN�BEFRVBEP�TVQPSUF�OVUSJDJPOBM�B�FTUFT�
EPFOUFT
�RVF�UFSÈ�TFNQSF�EF�TFS�BKVTUBEP�È�HSBWJEBEF�
EP�RVBESP�TFV�DMÓOJDP��
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$ERUGDJHP��QXWULFLRQDO�GR�GRHQWH�FRP�SDQFUHDWLWH�
DJXGD
Fernando Próspero
HSA - Centro Hospitalar do Porto 

O suporte nutricional é um pilar importante na 
terapêutica do doente crítico. A pancreatite aguda 
severa é um paradigma do síndrome da resposta 
JOnBNBUØSJB� TJTUÏNJDB� F� RVF� GSFRVFOUFNFOUF� MFWB� B�
disfunção multiorgânica com necessidade de suporte 
BWBOÎBEP� EF� GVOÎÜFT� WJUBJT�� 1SFUFOEF�TF� BTTJN
�
BCPSEBS� �� QPOUPT� GVOEBNFOUBJT�� �
� FTUSBUJmDBÎÍP� EP�
SJTDP�OVUSJDJPOBM�F� JEFOUJmDBÎÍP�EPT�HSVQPT�EF� SJTDP��
�
�FTUSBUJmDBÎÍP�EB�HSBWJEBEF�OB�QBODSFBUJUF�BHVEB�F�
B�TVB�BCPSEBHFN�OVUSJDJPOBM���0�UFNB�Ï�EFTFOWPMWJEP�
CBTFBEP�OBT� SFDPNFOEBÎÜFT�EB�"41&/�F�&41&/�F�
UBNCÏN
�OBT�SFDPNFOEBÎÜFT�EB�American College of 

Gastroenterology de 2013. 
$PODMVJ�TF� DPN� VNB� QSPQPTUB� EF� VNB� ÈSWPSF� EF�
EFDJTÍP�EF�TVQPSUF�OVUSJDJPOBM�OB�QBODSFBUJUF�BHVEB
�
separando claramente duas situações clínicas: a 
pancreatite ligeira / edematosa e pancreatite aguda 
moderadamente severa / e severa.

&RPR�HX� UHVROYR�DV�FRPSOLFDo}HV�DVVRFLDGDV�DR�
VXSRUWH�QXWULFLRQDO
Paula Castelões
Serviço de Cuidados Intensivos Polivalente do Centro 
)PTQJUBMBS�EF�7JMB�/PWB�EF�(BJB���&TQJOIP
�&1&

As complicações associadas ao suporte nutricional 
OP� EPFOUF� DSÓUJDP� EF� $VJEBEPT� *OUFOTJWPT
� TÍP�
GSFRVFOUFNFOUF�EF�FUJPMPHJB�NVMUJGBDUPSJBM� F� UÐN�TJEP�
NPUJWP� EF� NVJUPT� FTUVEPT� F� EF� NVJUBT� DPODMVTÜFT
�
UPSOBOEP� BDFTTÓWFM� CJCMJPHSBmB� JEØOFB�HVJEFMJOFT�
RVF� BMFSUBN� P� JOUFOTJWJTUB� QBSB� B� TVB� QSFWFOÎÍP
�
NPOJUPSJ[BÎÍP
�F�USBUBNFOUP��"�QSFWFOÎÍP�FWJUB�NVJUBT�
DPNPSCJMJEBEFT� F� NFTNP� NPSUBMJEBEF
� FN� WBSJBEBT�
situações.
Quando instituímos um suporte nutricional por via 
FOUÏSJDB
� EFWFNPT� DPOTJEFSBS� TFNQSF� P� SJTDP� EF�
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CSPODPBTQJSBÎÍP�EB� TPMVÎÍP� OVUSJDJPOBM
� B� EJTGVOÎÍP�
EP�TJTUFNB�HBTUSPJOUFTUJOBM�	RVF�JODMVJ�DØMJDBT
�OÈVTFBT
�
WØNJUPT
� EJBSSFJB
y

� DPOUBNJOBÎÍP� CBDUFSJBOB� EB�
TPMVÎÍP� OVUSJFOUF
� EFTWJPT� NFUBCØMJDPT� F� QSPCMFNBT�
NFDÉOJDPT� SFMBDJPOBEPT�DPN�P�EJTQPTJUJWP�FTDPMIJEP�
	4/(
�4/+
�1&(
�1&+
y
��
%B�NFTNB�NBOFJSB
�RVBOEP�JOTUJUVÓNPT�VNB�OVUSJÎÍP�
QBSFOUÏSJDB
� EFWFNPT� DPOTJEFSBS� DPNQMJDBÎÜFT�
SFMBDJPOBEBT� DPN� B� WJB� EF� JOGVTÍP
� RVF� HFSBMNFOUF�
DPOTUB�EF�VN�DBUFUFS�WFOPTP�DFOUSBM�RVBOEP�B�TPMVÎÍP�
parenteral tem osmolaridade superior a 900 mosm/l. 
Estas complicações podem surgir relacionadas com 
B� UÏDOJDB� EF� DPMPDBÎÍP� EP� DBUFUFS� 	QOFVNPUØSBY
�
MFTÍP� WBTDVMBS
� FNCPMJB� BÏSFB
� BSSJUNJBT� DBSEÓBDBT
�
USPNCPTF� WFOPTB
y

� PV� DPN� B� GBMUB� EF� SJHPS� OB�
assepsia na colocação ou manutenção destes 
EJTQPTJUJWPT
� DBVTBOEP� CBDUFSJFNJBT� DPN� RVBESPT�
de disfunção multiorgânica associados. Durante a 
nutrição parentérica as complicações descritas como 
NBJT� GSFRVFOUFT
� TÍP� BT� NFUBCØMJDBT� 	IJQFSHMJDFNJB
�
IJQPHMJDFNJB
� IJQFSMJQJEFNJB� F� BMUFSBÎÜFT�
FMFDUSPMÓUJDBT
�F�BT�EJTGVOÎÜFT�FTQFDÓmDBT�EF�ØSHÍPT
�
DPNP� B� IFQÈUJDB� 	RVF� OPT� PCSJHB� B� NPOJUPSJ[BS� BT�
USBOTBNJOBTFT�F�CJMJSSVCJOBT

�EJTUÞSCJPT�QBODSFÈUJDPT
�
renais e colecistite acalculosa. 
5PEBT� FTUBT� DPNQMJDBÎÜFT� TÍP� QSFWFOÓWFJT� F�
UÐN� USBUBNFOUPT� CFN� PSJFOUBEPT� QPS� guidelines 

BDUVBMJ[BEPT�EB�&41&/�F�EB�"41&/�

6tQGURPH� GH� UHDOLPHQWDomR�� XPD� UDULGDGH� PXLWR�
frequente
Raquel Monte 
4FSWJÎP� $VJEBEPT� *OUFOTJWPT
� )PTQJUBM� EF� 4BOUP� "OUØOJP� ��
Centro Hospitalar do Porto

O Síndrome de Realimentação foi inicialmente 
EFTDSJUP� BQØT� B� **� (VFSSB� .VOEJBM
� FN� QSJTJPOFJSPT�
EPT�DBNQPT�EF�DPODFOUSBÎÍP
�RVF�TPGSFSBN�QFSÓPEPT�
QSPMPOHBEPT� EF� GPNF� F� EFTOVUSJÎÍP� F
� RVF� RVBOEP�
GPSBN� SFBMJNFOUBEPT
� BQSFTFOUBSBN� DPNQMJDBÎÜFT�
TJTUÏNJDBT�HSBWFT
�OBMHVOT�DBTPT
�NFTNP�B�NPSUF��
&TUF�TÓOESPNF
�FNCPSB�CFN�EFTDSJUP
�Ï�NVJUBT�WF[FT�
FTRVFDJEP� PV� OÍP� SFDPOIFDJEP� OB� OPTTB� QSÈUJDB�
DMÓOJDB�� 5PSOBN�TF� OFDFTTÈSJPT� NBJT� FTUVEPT� QBSB�
determinar a verdadeira incidência deste síndrome 
F� BTTJN� EFTFOWPMWFS� PT� NFMIPSFT� QSPUPDPMPT� EF�
BCPSEBHFN�
0� 4ÓOESPNF� EF� 3FBMJNFOUBÎÍP� DBSBDUFSJ[B�TF�
QPS� EFTFRVJMÓCSJPT� IJESP�FMFUSPMÓUJDPT� RVF� MFWBN�
B� DPNQMJDBÎÜFT� DMÓOJDBT� F� NFUBCØMJDBT� HSBWFT
�
DBVTBEBT�QFMP�SÈQJEP�JOÓDJP�EF�BMJNFOUBÎÍP�BQØT�VN�
período prolongado de desnutrição.

"QFTBS� EF� WÈSJPT� FTUVEPT� UFSFN� FOGBUJ[BEP� B�
IJQPGPTGBUFNJB� TFWFSB� DPNP� P� GBDUPS� QSFEPNJOBOUF�
EP� TÓOESPNF� EF� SFBMJNFOUBÎÍP
� Ï� DMBSP� RVF� FYJTUFN�
PVUSPT� EJTUÞSCJPT� NFUBCØMJDPT�� 0T� NBJT� JNQPSUBOUFT�
TÍP�BMUFSBÎÜFT�EP�CBMBOÎP�IÓESJDP
�EP�NFUBCPMJTNP�EB�
HMJDPTF
�DFSUBT�EFmDJÐODJBT�WJUBNÓOJDBT
�IJQPDBMJÏNJB�
F�IJQPNBHOFTFNJB��
"T� QSJODJQBJT� NBOJGFTUBÎÜFT� DMÓOJDBT� TÍP�� EJTUÞSCJPT�
OFVSPNVTDVMBSFT� 	EJNJOVJÎÍP� BHVEB� EPT� SFnFYPT
�
QBSBMJTJB
� QFSEB� TFOTPSJBM
� QBSBMJTJB� EPT� OFSWPT�
DSBOJBOPT
� GSBRVF[B
� QBSFTUFTJBT
� SBCEPNJØMJTF

�
EJTUÞSCJPT� EP� 4/$� 	EFTEF� P� FTUBEP� DPOGVTJPOBM� BP�
DPNB�F�DPOWVMTÜFT

�JOTVmDJÐODJB�SFTQJSBUØSJB�BHVEB
�
JOTVmDJÐODJB� DBSEÓBDB� BHVEB� F� BSSJUNJBT
� EJTGVOÎÍP�
IFQÈUJDB�F�FEFNBT�QFSJGÏSJDPT�
"� JEFOUJmDBÎÍP�EPT�EPFOUFT�FN� SJTDP�Ï�DSVDJBM
�QPJT�
esta condição é prevenível e por isso as complicações 
NFUBCØMJDBT� FWJUÈWFJT�� 0T� EPFOUFT� FN� SJTDP� TÍP� PT�
RVF�UÐN�BOPSFYJB�OFSWPTB
�,XBTIJPSLPS�PV�.BSBTNP
�
EFTOVUSJÎÍP� DSØOJDB� 	JEPTPT

� EFTOVUSJÎÍP� BTTPDJBEB�
B� JOTVmDJÐODJB� SFTQJSBUØSJB� PV� DBSEÓBDB� DSØOJDB
�
EPFOÎBT�PODPMØHJDBT
�BMDPPMJTNP�DSØOJDP
�PCFTJEBEF�
NØSCJEB�DPN�QFSEB�NBDJÎB�EF�QFTP�	DJSVSHJB�Bypass

�
internamento prolongado em Cuidados Intensivos (7-
���EJBT
�F�KFKVN�QSPMPOHBEP�
Como a prevenção deste Síndrome é a principal forma 
EF� USBUBNFOUP
� EFWFNPT� UFS� DPOIFDJNFOUP� EB� TVB�
FYJTUÐODJB
� JEFOUJmDBS� PT� EPFOUFT� EF� SJTDP� F� UFS� FN�
NFOUF�RVF�EFWFNPT�JOJDJBS�B�OVUSJÎÍP�OFTUFT�EPFOUFT�
de forma lenta. 
A realimentação deve ser sempre iniciada 
HSBEVBMNFOUF
�DPN�B�SFQPTJÎÍP�MFOUB�EB�WPMÏNJB
�EPT�
FMFDUSØMJUPT� F� EBT� WJUBNJOBT�� BP� NFTNP� UFNQP� RVF�
NPOJUPSJ[BNPT�BQFSUBEBNFOUF�PT�EPFOUFT�
1PSUBOUP
� QPVDP� TVQPSUF� OVUSJDJPOBM� Ï� CPN
� NVJUP� Ï�
demais!

Start low… go slow

Doente Crítico: Abordagem Multifacetada

(PHUJrQFLD�LQWUDKRVSLWDODU��0RGHOR��RUJDQL]DomR�H�
GHVDÀRV
Ana Mesquita
6-4.

- - - - - - - - - - - 
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,QIHFo}HV�XULQiULDV�QRVRFRPLDLV�QD�8&,��'HVDÀDQGR�
YHOKRV�GRJPDV�FRP�DERUGDJHP�PXOWLSURÀVVLRQDO
Daniela Carvalho
6-4.

- - - - - - - - - - - 

(VWUDWpJLDV� SDUD� UHGX]LU� D� UHVLVWrQFLD� DRV�
DQWLPLFURELDQRV
Margarida Câmara
)PTQJUBM�%S��/ÏMJP�.FOEPOÎB
�'VODIBM

0T�BOUJCJØUJDPT�QPEFN�TFS�DPOTJEFSBEPT�DPNP�VN�EPT�
NBJPSFT�BWBOÎPT�EB�IJTUØSJB�EB�NFEJDJOB�DPN�JNQBDUP�
TJHOJmDBUJWP�OB�EJNJOVJÎÍP�EB�NPSUBMJEBEF�QSFNBUVSB�
e aumento da esperança de vida das populações. 
"� TVB� TPCSFVUJMJ[BÎÍP� F� VUJMJ[BÎÍP� JOBEFRVBEB�
UÐN� MFWBEP� BP� BVNFOUP� EP� OÞNFSP� EF� CBDUÏSJBT�
SFTJTUFOUFT�� *OGFMJ[NFOUF
� B� UBYB� EF� EFTDPCFSUB� EF�
OPWPT�BOUJCJØUJDP�UFN�WJOEP�B�EJNJOVJS
�MFWBOEP�BTTJN�
Ë� EJNJOVJÎÍP� EPT� BOUJCJØUJDPT� EJTQPOÓWFJT� DBQB[FT�
de tratar as infecções a agentes resistentes. Estas 
JOGFDÎÜFT�FTUÍP�BTTPDJBEBT�BP�BVNFOUP� TJHOJmDBUJWP�
EB�NPSCJNPSUBMJEBEF�F�EPT�DVTUPT��1PS�FTUFT�NPUJWPT
�
B�SFTJTUÐODJB�BPT�BOUJCJØUJDPT�Ï�VN�QSPCMFNB�EF�TBÞEF�
QÞCMJDB�
"T�FTUSBUÏHJBT�QBSB�SFEV[JS�B�FNFSHÐODJB�EB�SFTJTUÐODJB�
BPT� BOUJCJØUJDPT� TÍP
� QPS� VN� MBEP
� B� QSFWFOÎÍP� EBT�
JOGFDÎÜFT� F� EB� TVB� USBOTNJTTÍP� F� QPS� PVUSP� MBEP
� P�
EJBHOØTUJDP�F�USBUBNFOUP�FmDB[�EBT�JOGFDÎÜFT�F�P�VTP�
SBDJPOBM�EF�BOUJNJDSPCJBOPT�
A prevenção das infecções e a prevenção da sua 
USBOTNJTTÍP�QBTTBN�QPS�NFEJEBT�CÈTJDBT�F�FmDB[FT�
DPNP� B� IJHJFOJ[BÎÍP� EBT� NÍPT
� P� VTP� DPSSFDUP� EF�
FRVJQBNFOUP�EF�CBSSFJSB�F�NFEJEBT�EF�JTPMBNFOUP
�B�
SFBMJ[BÎÍP�EF�QSPDFEJNFOUPT�DPN�UÏDOJDBT�BTTÏQUJDBT
�
B� SFEVÎÍP� EP� OÞNFSP� EF� NBOPCSBT� JOWBTJWBT� F� P�
DVNQSJNFOUP�EP�FTRVFNB�OBDJPOBM�EF�WBDJOBÎÍP�
0�EJBHOØTUJDP�EBT� JOGFDÎÜFT�EFWF�TFS�QSFDPDF
�DPN�
CBTF�OB�DMÓOJDB�F�PV�OPT�FTUVEPT� JNBHJPMØHJDPT��4ÍP�
EF� HSBOEF� JNQPSUÉODJB� BT� DPMIFJUBT� NJDSPCJPMØHJDBT�
EJSJHJEBT� BP� GPDP� QSFTVNJEP
� SFBMJ[BEBT� JEFBMNFOUF�
BOUFT� EP� JOÓDJP� EB� BOUJCJPUFSBQJB
� EF� GPSNB� B� BWBMJBS�
B� TVTDFQUJCJMJEBEF� BPT� BOUJNJDSPCJBOPT� F� QPEFS�
posteriormente efetuar a de-escalação.
"� QSFTDSJÎÍP� EPT� BOUJNJDSPCJBOPT� EFWFSÈ� TFS�
apropriada (de acordo com os agentes mais 
QSPWÈWFJT
�UFOEP�FN�DPOUB�P�DPOUFYUP�FQJEFNJPMØHJDP
�
BT�DBSBDUFSÓTUJDBT�EPT�IPTQFEFJSP
�PT�GBDUPSFT�EF�SJTDP�
QBSB�B� JOGFDÎÍP
�B�QFOFUSBÎÍP�OP� UFDJEP�B� USBUBS�F�P�
QBESÍP� EF� TVTDFQUJCJMJEBEF� MPDBM� EBT� CBDUÏSJBT
� F�
BEFRVBEB�	QBSB�BMÏN�EF�BQSPQSJBEB
�TFS�QSFDPDF
�OB�
EPTF
�JOUFSWBMP�F�WJB�EF�BENJOJTUSBÎÍP�DPSSFDUPT
�UFOEP�
FN�DPOUB�P�QFSmM�GBSNBDPDJOÏUJDP�F�GBSNBDPEJOÉNJDP�

EPT�BOUJNJDSPCJBOPT�F�DPN�VNB�EVSBÎÍP�BEFRVBEB
��
&N� TVNB
� B� QSFWFOÎÍP� F� DPOUSPMP� EBT� JOGFDÎÜFT�
F� P� VTP� SBDJPOBM� EF� BOUJNJDSPCJBOPT� TÍP� B� NFMIPS�
GPSNB� EF� SFEV[JS� B� FNFSHÐODJB� EF� SFTJTUÐODJB� BPT�
BOUJNJDSPCJBOPT�

&RQWUROR�JOLFpPLFR�QR�GRHQWH�FUtWLFR
Miguel  Angel Fernandez Garcia
6$*����)PTQJUBM�6OJWFSTJUBSJP�-VHVT�"VHVTUJ���-VHP
�&TQBOÍ

El control de la glicemia en el paciente crítico es un 
UFNB�RVF�BVO�NBOUJFOF�NVDIPT�QVOUPT�FO�EJTDVTJØO��
-B� IJQFSHMJDFNJB� FTUB� BTPDJBEB� DPO� MB� FOGFSNFEBE�
aguda y especialmente en la crítica como 
DPOTFDVFODJB� EF� NVDIPT� GBDUPSFT�� &OUSF� FMMPT� TF�
FODVFOUSB� MB� BMUFSBDJØO� EF� MB� HMVDPOFPHÏOFTJT
� EF�
MB�HMJDPHFOPMJTJT
�FM� JODSFNFOUP�EF� MB� SFTJTUFODJB�B� MB�
JOTVMJOB
�MB�BMUFSBDJØO�EFM�DPSUJTPM
�EF�MBT�DBUFDPMBNJOBT
�
EFM�HMVDBHØO
�FUD�
1PS� UPEP� FMMP� QFSTPOBMNFOUF� DPOTJEFSP� RVF� TJHVFO�
BCJFSUBT�NVDIBT�QSFHVOUBT�RVF�BEFNÈT�IBO�PCUFOJEP�
diversas y diferentes respuestas a lo largo de los 
FTUVEJPT�QVCMJDBEPT�FO�MPT�ÞMUJNPT�B×PT�
Es necesario reducir de forma estricta  los niveles 
EF� HMVDPTB� FO� FM� QBDJFOUF� DSÓUJDP � � {&T� CFOFmDJPTP�
IBDFSMP � {"GFDUB� B� MB� TVQFSWJWFODJB � {)BTUB� RVF�
OJWFMFT � � {$PO� RVF� USBUBNJFOUP � � {&T� QSFGFSJCMF� MB�
administración de  insulina endovenosa continua o la 
DPNCJOBDJØO�EF�JOTVMJOBT�MFOUBT�Z�SÈQJEBT 
%JGFSFOUFT� FTUVEJPT� Z� NFUBOÈMJTJT� SFBMJ[BEPT� FO� MB�
ÞMUJNB� EÏDBEB� IB� QSPWPDBEP� RVF� FO� MPT� ÞMUJNPT�
B×PT�TF�IBZB�FTUBOEBSJ[BEP�� MB�QFSGVTJØO�EF�JOTVMJOB�
endovenosa continua en las unidades de enfermos 
críticos. Después de una década de diferentes 
FTUVEJPT
�FOTBZPT�Z�NFUBOÈMJTJT�QVCMJDBEPT
�VOB�TFSJF�
EF� DPODMVTJPOFT� QBSFDF� RVF� SFDPHFO� � VOB� BQPZP�
mayoritario.
-B�IJQFSHMJDFNJB�TF�BTPDJB�DPO�VO�QFPS�SFTVMUBEP�FO�MPT�
QBDJFOUFT�DSÓUJDPT��"VORVF�MB�NBZPSÓB�EF�MPT�NÏEJDPT�
FTUÈO� EF� BDVFSEP� FO� RVF� EJDIP� DPOUSPM� HMVDÏNJDP�
FT�VOB� JOUFSWFODJØO�EFTFBCMF
�FM� SBOHP�ØQUJNP�EF� MB�
glucosa en sangre es controvertido. Se recomienda 
VO�PCKFUJWP�EF�HMVDPTB�FO� TBOHSF�EF�����B� ����NH�
��EM�	�
��B����NNPM���-

�FO� MVHBS�EF�VO�PCKFUJWP�NÈT�
FTUSJDUP�	QPS�FKFNQMP
����B�����NH���E-�<����B�����NNPM�
��->
� 	HSBEP��"� 
��5BNCJÏO�TF�TVHJFSF�VO�PCKFUJWP�EF�
HMVDPTB�FO�TBOHSF�EF�����B�����NH���EM�	�
��B����NNPM�
��-

�FO�MVHBS�EF�VO�PCKFUJWP�NÈT�MJCFSBM�	QPS�FKFNQMP
�
����B�����NH���EM�<���B���
��NNPM� ��->
�	(SBEP��$
��
1BSB� MPHSBS� FTUF� PCKFUJWP� EFCFSÓB�NJOJNJ[BSTF� FM� VTP�
EF� nVJEPT� JOUSBWFOPTPT� RVF� DPOUFOHBO� HMVDPTB� Z�
administrar la insulina sólo cuando sea necesario. 
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Un régimen de insulina ampliamente aceptada no se 
IB�FTUBCMFDJEP
�QFSP�TF�QSFmFSF�MB�JOTVMJOB�EF�BDDJØO�
corta. El monitoreo cuidadoso de la glucosa en sangre 
FT� OFDFTBSJP� QBSB� BMDBO[BS� FM� DPOUSPM� HMVDÏNJDP� Z�
FWJUBS�MPT�QPTJCMFT�FGFDUPT�OPDJWPT�EF�MB�IJQPHMVDFNJB�
1PS�MP�UBOUP
�FO�NJ�PQJOJØO
�BVO�TJHVF�NVZ�WJHFOUF�FTB�
NÈYJNB�BUSJCVJEB�B�)JQPDSBUFT�QFSP�UBO�OFDFTBSJB�FO�
OVFTUSPT�EÓBT
��EF�iQSJNVN�OPO�OPDFSFw��

5LVFR� JDVWURLQWHVWLQDO� GD� DQWL�DJUHJDomR�
SODTXHWiULD
Luís Maia
(BTUSPFOUFSPMPHJB���$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP

"�BOUJBHSFHBÎÍP�QMBRVFUÈSJB�FTUÈ�SFDPNFOEBEB�QFMBT�
guidelines europeias e americanas para a prevenção 
TFDVOEÈSJB�EF�FWFOUPT�DBSEJPWBTDVMBSFT
�NBT�BQFOBT�
QFMBT� BNFSJDBOBT� QBSB� B� QSFWFOÎÍP� QSJNÈSJB� FN�
JOEJWÓEVPT� DPN� SJTDP� FMFWBEP
� KÈ� RVF� B� 4PDJFEBEF�
&VSPQFJB�EF�$BSEJPMPHJB�DPOTJEFSB�RVF
�OFTUFT�DBTPT
�
P�SJTDP�EF�IFNPSSBHJB�NBKPS�TF�TPCSFQÜF�BP�CFOFGÓDJP�
EB� QSFWFOÎÍP� EPT� FWFOUPT� DBSEJPWBTDVMBSFT�� 7ÈSJPT�
FTUVEPT� EFNPOTUSBSBN� VN� BVNFOUP� TJHOJmDBUJWP�
de complicações gastrointestinais com aspirina e 
DMPQJEPHSFM
� DPN� BVNFOUP� EB� JODJEÐODJB� EF� ÞMDFSBT�
HBTUSPEVPEFOBJT� F� EF� DPNQMJDBÎÜFT� HSBWFT
�
QSJODJQBMNFOUF� IFNPSSBHJB� HBTUSPJOUFTUJOBM
� RVF�
QSFTTVQÜF� QPS� WF[FT� B� BENJTTÍP� FN� VOJEBEFT� EF�
cuidados intensivos ou intermédios. A gestão do risco 
HBTUSPJOUFTUJOBM� F� DBSEJPWBTDVMBS� OPT� EPFOUFT� TPC�
BOUJBHSFHBOUFT�Ï�FYUSFNBNFOUF�EFMJDBEB�F�EJmDVMUBEB�
QFMB�RVBTF� JOFYJTUÐODJB�EF�guidelines ou consensos 
internacionais direcionados.
/B� QSFTFOÎB� EF� DPNQMJDBÎÜFT� HSBWFT
� P� QSJNFJSP�
passo é rever a indicação para a antiagregação. Na 
IFNPSSBHJB� QÏQUJDB
� PT� EPFOUFT� TPC� BOUJBHSFHBOUFT�
QBSB� QSFWFOÎÍP� DBSEJPWBTDVMBS� QSJNÈSJB� EFWFN�
TVTQFOEÐ�MPT� BUÏ� EJNJOVJÎÍP� TJHOJmDBUJWB� EP� SJTDP�
HBTUSPJOUFTUJOBM��/P�DBTP�EPT�EPFOUFT�TPC�UFSBQÐVUJDB�
BOUJBHSFHBOUF� QBSB� QSFWFOÎÍP� TFDVOEÈSJB
� P� SJTDP�
DBSEJPWBTDVMBS� TVQFSB
� HFSBMNFOUF
� P� SJTDP� EF�
DPNQMJDBÎÜFT�HSBWFT�QFMB�IFNPSSBHJB
�TFOEP�SB[PÈWFM�
a estratégia de retomar a terapêutica antiagregante 
nos primeiros 5 dias após a suspensão desta nos 
doentes com estigmas endoscópicos de alto risco e 
NBOUÐ�MB�OPT�EPFOUFT�DPN�FTUJHNBT�EF�CBJYP�SJTDP�PV�
IFNPEJOBNJDBNFOUF�FTUÈWFJT��/PT�EPFOUFT�EF�FMFWBEP�
SJTDP� DBSEJPWBTDVMBS
� DPNP� PT� QPSUBEPSFT� EF� TUFOUT�
DPSPOÈSJPT
� TVHFSF�TF�NBOUFS� B�EVQMB�BOUJBHSFHBÎÍP�
OPT�EPFOUFT�DPN�CBJYP� SJTDP�EF� SF�TBOHSBNFOUP
�PV�
SFUPNÈ�MB�QBSDJBM�PV�DPNQMFUBNFOUF�NBM�B�FTUBCJMJEBEF�
IFNPEJOÉNJDB�EP�EPFOUF�P�QFSNJUB��"�TVCTUJUVJÎÍP�EF�
BTQJSJOB�QPS�DMPQJEPHSFM�OÍP�QBSFDF�USB[FS�WBOUBHFOT�

FN�SFMBÎÍP�Ë�NBOVUFOÎÍP�EF�BTQJSJOB�DPN�VN�JOJCJEPS�
EB�CPNCB�EF�QSPUÜFT�	*#1
��0T�OPWPT�BOUJBHSFHBOUFT
�
DPNP� P� UJDBHSFMPS� F� P� QSBTVHSFM
� BQFTBS� EB� DVSUB�
NPOJUPSJ[BÎÍP� QØT�DPNFSDJBMJ[BÎÍP
� OÍP� BQBSFOUBN�
TFS�NBJT�TFHVSPT�RVF�P�DMPQJEPHSFM�RVBOEP�VUJMJ[BEPT
�
KVOUBNFOUF�DPN�BTQJSJOB
�OB�EVQMB�BOUJBHSFHBÎÍP�
/FTUF� NPNFOUP� OÍP� IÈ� FWJEÐODJB� TVmDJFOUF� QBSB�
DPODMVJS� TPCSF� P� WFSEBEFJSP� TJHOJmDBEP� DMÓOJDP� EB�
JOUFSBÎÍP� FOUSF� DMPQJEPHSFM� F� PT� *#1
� BQFTBS� EF�
PT� FTUVEPT� DPN� NBJPS� RVBMJEBEF� NFUPEPMØHJDB�
tendencialmente negarem complicações relacionadas 
DPN�B� BTTPDJBÎÍP��/P� FOUBOUP
� Ï� MÓDJUP� BEPQUBS� VNB�
BUJUVEF�EFGFOTJWB�FTQBÎBOEP�QPS���I�BT�UPNBT�FOUSF�
BT�EVBT�NFEJDBÎÜFT�PV�QSFGFSJOEP�PT�*#1�DPN�NFOPS�
HSBV� EF� JOJCJÎÍP� EB�$:1�$��
� DPNP� P� QBOUPQSB[PM
�
BUÏ� RVF� FOTBJPT� DMÓOJDPT� SBOEPNJ[BEPT� EF� NBJPS�
RVBMJEBEF�FTUFKBN�EJTQPOÓWFJT�

Sedação, Analgesia e Delírio nos Cuidados 
Intensivos - Como Abordamos e que 
Preocupações?

0tQLPD� VHGDomR� QRV� GRHQWHV� GH� FXLGDGRV�
LQWHQVLYRV"� 1mR� H[LVWH� EHQHItFLR� QD� VHGDomR�
profunda dos doentes?
Anabela Santos
"TTJTUFOUF�)PTQJUBMBS�EF�"OFTUFTJPMPHJB
�4VC���&TQFDJBMJEBEF�
FN�.FEJDJOB�*OUFOTJWB���$FOUSP�)PTQJUBMBS�EF�5SÈT�PT�.POUFT�
e Alto Douro

Introdução: Os doentes de Cuidados Intensivos (CI) 
TÍP� DPOTUBOUFNFOUF� TVCNFUJEPT� B� FYQFSJÐODJBT�
EFTBHSBEÈWFJT�� "� EPS� F� B� BOTJFEBEF� DBVTBEB� QFMB�
WFOUJMBÎÍP� NFDÉOJDB
� DBUFUFSFT� JOUSBWFOPTPT
� QFMP�
SVÓEP� DPOTUBOUF
� QSJWBÎÍP� EP� TPOP
� KVOUBNFOUF�
DPN� P� TUSFTT� JOFSFOUF� Ë� TVB� EPFOÎB� QPEFN� DBVTBS�
BHJUBÎÍP� F� BOHÞTUJB�� &TUVEPT� NPTUSBSBN� RVF� ����
dos doentes de CI têm ansiedade e 71% demostram 
BHJUBÎÍP�� &TUB� BHJUBÎÍP� DPOEV[� B� BTTJODSPOJB� DPN�
P� WFOUJMBEPS
� BVNFOUB� P� DPOTVNP� EF� PYJHÏOJP� F�
BVUP� FYUVCBÎÜFT�� 0T� 4FEBUJWPT� TÍP� JNQPSUBOUFT� OP�
manuseamento destes doentes. Um nível apropriado 
EF� TFEBÎÍP� QPEF� GBDJMJUBS� FYQFSJÐODJBT� BEWFSTBT
�
facilitar os procedimentos de diagnóstico e tratamento 
F�QSPUFHFS�PT�EPFOUFT�EPT�FGFJUPT�IFNPEJOÉNJDPT�EB�
agitação. A Joint Commission e a Society of Critical 

Care Medicine� 	4$$.

� EFTDSFWFSBN� WÈSJPT� OÓWFJT�
QBSB�EFmOJS� B� TFEBÎÍP��4FEBÎÍP�.ÓOJNB� 	"OTJØMJTF
��
4FEBÎÍP�.PEFSBEB� 	$POTDJFOUF
��4FEBÎÍP�1SPGVOEB�
F� B� "OFTUFTJB�� 7ÈSJBT� TÍP� BT� FTUSBUÏHJBT� TFEBUJWBT�
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QPTTÓWFJT� FN� $*
� OFTUB� QBMFTUSB� GB[FNPT� VNB�
BCPSEBHFN�EBT�BUVBJT�SFDPNFOEBÎÜFT�
0CKFDUJWPT�� *NQPSUÉODJB� EB� TFEBÎÍP� FN� $VJEBEPT�
*OUFOTJWPT�� 3FDPNFOEBÎÜFT� BDUVBJT� EF� FTUSBUÏHJBT�
sedativas
Material e Métodos: Revisão da literatura actual. 
3FTVMUBEPT� F� %JTDVTTÍP�� 7ÈSJBT� TÍP� BT� DBVTBT� EF�
“distressw�FN�$*��"�BCPSEBHFN�JOJDJBM�EFTUFT�EPFOUFT�
WJTB� B� JEFOUJmDBÎÍP� EB� DBVTB
� P� TFV� USBUBNFOUP�
e simultaneamente o uso de estratégias não 
GBSNBDPMØHJDBT�BOUFT�EF� JOJDJBS�RVBMRVFS�NFEJDBÎÍP�
sedativa/ analgésica.
$PODMVTÍP�� )È� QSPWBT� TVmDJFOUFT� RVF� KVTUJmDB�
PT� FTGPSÎPT� QBSB� NJOJNJ[BS� P� VTP� EF� TFEBUJWPT� F�
BOBMHÏTJDPT�FN�$*
�FNCPSB�P�NFMIPS�NÏUPEP
�JOGVTÜFT�
JOUFSNJUFOUFT�PSJFOUBEBT�QPS�QSPUPDPMPT
�PV�JOUFSSVQÎÍP�
EJÈSJB�PV�VNB�DPNCJOBÎÍP�OÍP�Ï�DPOIFDJEP��&TUVEPT�
BEJDJPOBJT� DPN� GPDP� OB� FmDÈDJB
� WJBCJMJEBEF� F�
TFHVSBOÎB�TÍP�OFDFTTÈSJPT�QBSB�EFUFSNJOBS�B�NFMIPS�
BCPSEBHFN�

$YDOLDomR�H�DERUGDJHP�GD�GRU�DJXGD�QRV�FXLGDGRV�
LQWHQVLYRV
Ana Rita Santos
Centro Hospitalar do Porto 

- - - - - - - - - - - 

$ERUGDJHP�GRV�GRHQWHV�FUtWLFRV�FRP�GRU�FUyQLFD
Sónia Machado
Centro Hospitalar do Porto 

- - - - - - - - - - - 

0RQLWRUL]DomR�H�DERUGDJHP�GR�GHOtULR�QRV�GRHQWHV�
GH�FXLGDGRV�LQWHQVLYRV
Javier Santos Perez
SCI - Hospital de S. António - Centro Hospitalar do Porto 

0� EFMJSJVN� EFmOF�TF� DMBTTJDBNFOUF� DPNP� VN�
TÓOESPNF�DMÓOJDP�EF�JOÓDJP�BHVEP�F�FWPMVÎÍP�nVUVBOUF
�
DBSBDUFSJ[BEP�QPS�BMUFSBÎÜFT�B�OÓWFM�EB�DPOTDJÐODJB
�
EB�BUFOÎÍP�F�QFOTBNFOUP
�PV�QFMP�BQBSFDJNFOUP�EF�
alterações da percepção.
A presença de delirium tem implicações prognósticas 
JNQPSUBOUFT�� &NCPSB� OÍP� FTUFKB� FTUBCFMFDJEB� VNB�
SFMBÎÍP� DBVTBM� FOUSF� EFMÓSJP� F�NPSUBMJEBEF
� TBCFNPT�
TJN
� RVF� PT� EPFOUFT� EF� DVJEBEPT� JOUFOTJWPT� RVF�
EFTFOWPMWFN� EFMÓSJP
� BQSFTFOUBN� VNB� QSPCBCJMJEBEF�
EF� NPSUF� BPT� TFJT� NFTFT� USÐT� WF[FT� TVQFSJPS� FN�

SFMBÎÍP� BPT� RVF� OÍP� P� BQSFTFOUBN�� "TTJN� NFTNP
�
QPS� DBEB� EJB� BEJDJPOBM� DPN� EFMJSJVN
� FTUJNB�TF�
um aumento de 10% no risco de morte. O delirium 
BJOEB� FTUÈ� BTTPDJBEP� BP� BVNFOUP� OP� UFNQP� EF�
JOUFSOBNFOUP� FN� $VJEBEPT� *OUFOTJWPT� F� OP� IPTQJUBM�
F� BP� BQBSFDJNFOUP� EF� TFRVFMBT� QPUFODJBMNFOUF�
JODBQBDJUBOUFT
�OPNFBEBNFOUF�EJTGVOÎÍP�DPHOJUJWB�B�
MPOHP�QSB[P��
"�BVTÐODJB
�EVSBOUF�NVJUPT�BOPT
�EF�NÏUPEPT�WÈMJEPT�
QBSB�P�EJBHOØTUJDP�FN�DPOUFYUP�EF�EPFOUFT�DSÓUJDPT
�GF[�
DPN�RVF�B�JNQPSUÉODJB�EP�EFMJSJVN�GPTTF�SFMBUJWJ[BEB��
/P�FOUBOUP
�FTUVEPT�SFDFOUFT�NPTUSBSBN�VNB�FMFWBEB�
JODJEÐODJB
�DIFHBOEP�B�WBMPSFT�B�QSØYJNPT�EF�����OP�
DBTP�EF�EPFOUFT�TVCNFUJEPT�B�WFOUJMBÎÍP�NFDÉOJDB�
²�QPS�UVEP�JTUP�RVF�IPKF�FN�EJB
�P�EFMJSJVN�FN�EPFOUFT�
DSÓUJDPT�Ï�SFDPOIFDJEP�DPNP�VN�QSPCMFNB�JNQPSUBOUF�
"� BCPSEBHFN� OPT� EPFOUFT� DSÓUJDPT
� QBTTB� QFMP�
SFDPOIFDJNFOUP� EPT� EPFOUFT� FN� SJTDP
� P� TDSFFOJOH�
EJBHOØTUJDP
� P� FTUBCFMFDJNFOUP� EF� NFEJEBT�
QSFWFOUJWBT
� B� BCPSEBHFN� UFSBQÐVUJDB� DPN�NFEJEBT�
não farmacológicas e o tratamento farmacológico.
Existem escalas adaptadas para despiste e 
diagnóstico em doentes de cuidados intensivos. As 
EVBT�NBJT�VUJMJ[BEBT�F� WBMJEBEBT� TÍP�BT�DPOIFDJEBT�
como Confusion Assessment Method for the Intensive 

Care Unit (CAM-ICU) e Intensive Care Delirium 

Screening Checklist (ICDSC).
"� QSFWBMÐODJB� EF� EFMJSJVN� BVNFOUB� RVBOEP� TF�
procura o diagnóstico com a ferramenta diagnóstica 
BQSPQSJBEB��&N�VOJEBEFT�FN�RVF�OÍP�TF�FGFDUVB�VN�
EFTQJTUF� BDUJWP� QPEFN�TF� QFSEFS� BUÏ� ��� �� ���� EPT�
casos. 
"� BCPSEBHFN� UFSBQÐVUJDB� OÍP� GBSNBDPMØHJDB
�
nomeadamente a terapia física e ocupacional diminui a 
EVSBÎÍP�EP�EFMJSJVN�F�TVB�QSÈUJDB�EFWF�TFS�FODPSBKBEB�
OBT�VOJEBEFT��"�NPCJMJ[BÎÍP�QSFDPDF�F�B�QSPNPÎÍP�
EF�VN�TPOP�BEFRVBEP�QBSFDFN�BT�FTUSBUÏHJBT�NBJT�
FmDB[FT�
"� UFSBQÐVUJDB� DPN� GÈSNBDPT
� USBEJDJPOBMNFOUF� JODMVJ�
P� IBMPQFSJEPM� DPNP� GÈSNBDP� EF� QSJNFJSB� MJOIB�� 0T�
BOUJQTJDØUJDPT� EF� TFHVOEB� HFSBÎÍP
� TVSHJSBN� DPNP�
alternativa para o tratamento do delírio e poderiam 
UFS� VN� NFMIPS� QFSmM� EF� TFHVSBOÎB�� /P� FOUBOUP� QPS�
FORVBOUP� PT� FTUVEPT� BJOEB� BQBSFDFN� MJNJUBEPT� QPS�
TFSFN�FGFDUVBEPT�FN�BNPTUSBT�EF�QFRVFOP�UBNBOIP��
"�FWJEÐODJB�QBSB�P�VTP�EF�BOUJQTJDØUJDPT�QSPmMÈDUJDPT�
no delírio em unidades intensivas ainda é fraca. A 
EFYNFEFUPNJEJOB� QPEFSÈ� TFS� ÞUJM� OB� TFEBÎÍP� EF�
doentes com delirium.
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&RPR�PRQLWRUL]DU�D�GRU�QR�GRHQWH�FUtWLFR
Aurora Cadeco
6-4".

"� EPS� F� P� TFV� SFDPOIFDJNFOUP� Ï� VN� QSPCMFNB� EPT�
doentes em Unidades  Cuidados intensivos (UCI). 
&TUVEPT� TVHFSFN� RVF� Ï� TVCFTUJNBEB� FN� DFSDB�
de 70% dos doentes. Dor severa interfere com a 
mTJPMPHJB�$BSEJPWBTDVMBS� F�3FTQJSBUØSJB�QSFKVEJDBOEP�
a recuperação do doente. 
0� BMJWJP� EB� EPS� Ï� VNB� SFTQPOTBCJMJEBEF� ÏUJDB� F�
QSPmTTJPOBM�� ²� EFmOJEB� mTJPMPHJDBNFOUF� DPNP� VNB�
FYQFSJÐODJB� TFOTPSJBM� F� FNPDJPOBM� EFTBHSBEÈWFM�
associada com atual ou potencial lesão tecidular.
Em Cuidados Intensivos são muitas as potenciais 
causas de dor. A dor aguda pode estar relacionada 
DPN� B� MFTÍP� PV� EPFOÎB� RVF� NPUJWPV� B� BENJTTÍP�
OP� TFSWJÎP
� QPEF� TFS� DBVTBEB�� BHSBWBEB� QFMPT�
procedimentos médicos/enfermagem de rotina ou 
QSØQSJP�BNCJFOUF��
1BSB�PT�EPFOUFT�FN�HFSBM� JOUFSOBEPT�OP�IPTQJUBM� EF�
i(PME�TUBOEBSEw�OB�BWBMJBÎÍP�EB�EPS�Ï�B�TVB�QSØQSJB�
descrição. No Serviço de Cuidados Intensivos a 
DBQBDJEBEF� EPT� EPFOUFT� FN� WFSCBMJ[BS� F� EFTDSFWFS�
B� TVB� EPS� Ï� EJmDVMUBEB� RVFS� QFMB� TVB� EPFOÎB� EF�
CBTF� PV� QFMP� QSØQSJP� USBUBNFOUP� 	TFEBÎÍP
�� "MHVOT�
EPFOUFT�QPEFN�TFS�DBQB[FT�EF�BWBMJBS�B�EPS�NBT�OÍP�
DPOTFHVFN�FYQSFTTÈ�MB�
*OTUSVNFOUPT�EF�BWBMJBÎÍP�EB�EPS�FN�EPFOUFT�RVF�OÍP�
WFSCBMJ[BN��/PT�EPFOUFT�DPOTDJFOUFT�NBT�JODBQB[FT�
EF�GBMBS�DPN�PT�TFVT�DVJEBEPSFT
�VNB�BMUFSOBUJWB�Ï�B�
&TDBMB�7JTVBM�"OBMØHJDB�	7"4
��/PT�EPFOUFT�TFEBEPT�
Ï�NBJT�EJGÓDJM�BWBMJBS�B�EPS�TFOEP�OFDFTTÈSJP�P�SFDVSTP�
a métodos alternativos.
"�&TDBMB�$PNQPSUBNFOUBM�EB�%PS�	#14
�Ï�VNB�FTDBMB�
PCTFSWBDJPOBM�EP�DPNQPSUBNFOUP�EP�EPFOUF�FN� USÐT�
DBUFHPSJBT��&YQSFTTÍP�GBDJBM��.PWJNFOUP�EPT�NFNCSPT�
TVQFSJPSFT�� 5PMFSÉODJB� È� WFOUJMBÎÍP� NFDÉOJDB�� "�
#14� QFSNJUF� WJTVBMJ[BS� EJGFSFOUFT� DPNQPSUBNFOUPT�
F� BUSJCVJS� VN� EFUFSNJOBEP� TDPSF�� "MUPT� TDPSFT� FTUÍP�
associados a dor severa. O score total é  calculado 
entre 3 e 12. Estudos têm considerado esta escala um 
NÏUPEP�TFHVSP�F�WÈMJEP�QBSB�B�BWBMJBÎÍP�EB�EPS�OPT�
EPFOUFT�FN�BNCJFOUF�EF�$VJEBEPT�*OUFOTJWPT�
6NB�FTDBMB�TJNJMBS�DPNQPSUBNFOUBM
�Critical Care Pain 

Observation Tool� 	$105
� JODMVJ� B� WFSCBMJ[BÎÍP� DPNP�
categoria adicional comportamental. Pode ser aplicada 
B� EPFOUFT� FYUVCBEPT�� "MUFSBÎÜFT� FN� EFUFSNJOBEBT�
QSÈUJDBT�OP�%PFOUF�$SÓUJDP�TÍP�JNQPSUBOUFT�OP�DPOUSPMP�
da dor.
A sedação farmacológica  é  avaliada pelas escalas 
EF�3BNTBZ�PV�3JDINPOE�"HJUBÎÍP�4FEBÎÍP�	3"44
��
5SBEJDJPOBMNFOUF� FTUFT� EPFOUFT� FODPOUSBN�TF�

profundamente sedados tornando a avaliação da dor 
mais difícil e prolongando o tempo de internamento.
5FN� TJEP� EFNPOTUSBEP� RVF� B� JOUFSSVQÎÍP� EJÈSJB� EB�
TFEBÎÍP� QPEF� TFS� CFOÏmDP� OB� SFTPMVÎÍP� EFTUFT�
constrangimentos. Privilegiar a analgesia recorrendo a 
menores níveis de sedação e respectiva interrupção 
TFNQSF�RVF�QPTTÓWFM� QPEF� TFS�CFOÏmDP��0�BMÓWJP�EB�
EPS� SFEV[�TJHOJmDBUJWBNFOUF�P�TUSFTT
�B�BOTJFEBEF�F�
a agitação.
"�SFWJTÍP�EB�MJUFSBUVSB�TVHFSF�RVF�PT�EPFOUFT�OBT�6$*	T
�
TPGSFN� GSFRVFOUFNFOUF�EF� USBUBNFOUP� JOTVmDJFOUF�EB�
dor com efeitos potencialmente graves .
"� BWBMJBÎÍP� EB� EPS� OFTUFT� EPFOUFT
� JODMVJ� iWJTVBM�
BOBMPHVF�QBJO�TDBMFw�	7"4
�QBSB�PT�EPFOUFT�JODBQB[FT�
EF�GBMBS�F�B�iCFIBWJPVSBM�QBJOT�DBMFw�	#14
�F�iDSJUJDBM�
DBSF� PCTFSWBUJPO� UPPM� i� 	$105
� QBSB� QBDJFOUFT� DPN�
OÓWFJT�EF�DPOTDJÐODJB�SFEV[JEPT�PV�TFEBEPT�
"�NFMIPSJB�EBT�OPTTBT�QSÈUJDBT
�BMUFSBOEP�SFHJNFT�EF�
TFEBÎÍP�QSPNPWFOEP�B�JOUFSSVQÎÍP�EJÈSJB�EB�TFEBÎÍP�
F� QSJWJMFHJBOEP� B� BOBMHFTJB�� TFEBÎÍP
� QPTTJCJMJUB�
QSPWBWFMNFOUF� VN�NFMIPS� SFDPOIFDJNFOUP� EB� EPS� F�
DPOTFRVFOUFNFOUF�VN�NFMIPS�USBUBNFOUP���

Abordagem de um Doente THO

,PXQRVVXSUHVVmR�GH�LQGXomR�QR�7+2
A. Otero Ferreiro
6OJEBE� 5SBTQMBOUÏ� )FQBUJDP� �� $PNQMFYP� )PTQJUBMBSJP� EF� "�
Corunã 

- - - - - - - - - - - 

&RPSOLFDo}HV�FLU~UJLFDV�QR�SyV�RS�LPHGLDWR
Jorge Daniel
Centro Hospitalar do Porto 

- - - - - - - - - - -

,QGLFDo}HV�SDUD�WHUDSrXWLFD�DQWLI~QJLFD�QR�7+2
A. Otero Ferreiro
6OJEBE�5SBTQMBOUÏ�)FQBUJDP���$)6"$�

&M� 5SBTQMBOUF� IFQÈUJDP� FT� FM� USBUBNJFOUP� EF� FMFDDJØO�
EF�MB�EJTGVODJØO�IFQÈUJDB�UFSNJOBM��-B�BHSFTJWJEBE�EFM�
QSPDFEJNJFOUP�RVJSÞSHJDP�Z� � MB�FTUBODJB�FO� MB�6OJEBE�
de Críticos son factores de riesgo para desarrollar 
JOGFDDJPOFT�OPTPDPNJBMFT�CBDUFSJBOBT�Z�GÞOHJDBT�FO�FM�
QPTU�USBTQMBOUF�JONFEJBUP��&M�QBUØHFOP�NÈT�JNQPSUBOUF�
SFTQPOTBCMF�EF�MB�JOGFDDJØO�GÞOHJDB�FO�SFDFQUPSFT�EF�
USBTQMBOUF� IFQÈUJDP� FT� $BOEJEB� TQQ�
� SFQSFTFOUBOEP�
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C I P

VO� ���� EF� UPEBT� MBT� JOGFDDJPOFT� GÞOHJDBT�� "VORVF�
MB� JODJEFODJB� EF� BTQFSHJMPTJT� JOWBTJWB� FT� NFOPS
� TF�
asocia a una alta mortalidad en estos pacientes. 
-B� JODJEFODJB�EF� JOGFDDJØO� GÞOHJDB� JOWBTPSB�EFTQVÏT�
EF�VO�USBTQMBOUF�IFQÈUJDP�FT�NVZ�WBSJBCMF�EFQFOEJFOEP�
EF�MBT�TFSJFT�	�����
�QFSP�IB�EJTNJOVJEP�FO�MPT�ÞMUJNPT�
B×PT� EFCJEP� B� MB� NFKPSÓB� FO� MB� UÏDOJDB� RVJSÞSHJDB
�
B� MB� BQBSJDJØO� EF� OVFWPT� JONVOPTVQSFTPSFT� NÈT�
FTQFDÓmDPT�Z�B�MB�BQMJDBDJØO�BEFDVBEB�EF�MB�QSPmMBYJT�
antifúngica. Existen dos estrategias para prevenir 
la infección fúngica en pacientes trasplantados: la 
QSPmMBYJT� VOJWFSTBM� Z� MB� QSPmMBYJT� EJSJHJEB� B� BRVFMMPT�
QBDJFOUFT� DPO� NBZPS� SJFTHP� EF� QSFTFOUBS� EJDIB�
DPNQMJDBDJØO�� -B� NFKPS� FTUSBUFHJB� FT� MB� QSPmMBYJT�
dirigida. 
-PT�GBDUPSFT�EF�SJFTHP�QBSB�QSFTFOUBS�JOGFDDJØO�GÞOHJDB�
invasora por aspergilus son: 1.-Necesidad de terapia 
TVTUJUVUJWB� SFOBM� FO� QPTU�USBTQMBOUF�� ���5SBTQMBOUF�
IFQÈUJDP� VSHFOUF� QPS� *)"(�� ���3F�MBQBSPUPNÓB� FO�

QPTU�PQFSBUPSJP� JONFEJBUP�� ���"MUPT� SFRVFSJNJFOUPT�
USBTGVTJPOBMFT� EVSBOUF� MB� DJSVHÓB� P� FO� QPTPQFSBUPSJP��
���*OTVmDJFODJB� SFOBM� QPTU�USBTQMBOUF�� ���%FSJWBDJØO�
CJMJBS� FO� GPSNB� EF� IFQÈUJDP�ZFZVOPTUPNÓB��
���$PMPOJ[BDJØO�TVQFSmDJBM�
-PT�GBDUPSFT�EF�SJFTHP�JEFOUJmDBEPT�QBSB�DBOEJEJFNJB�
FO� FM� USBTQMBOUF� IFQÈUJDP� TPO� MB� IJQFSHMVDFNJB� Z� MB�
FYQPTJDJØO�B�UST�Ø�NÈT�BOUJCJØUJDPT��
&O� FM� BSTFOBM� EF� GÈSNBDPT� BOUJGÞOHJDPT� RVF� QVFEFO�
VTBSTF� QBSB� MB� QSPmMBYJT� EF� JOGFDDJØO� GÞOHJDB� DPO�
USBTQMBOUF� IFQÈUJDP� IBZ� USFT� HSVQPT�� MPT� B[PMFT
� MB�
BOGPUFSJDJOB�#�Z�MBT�DBOEJOBT�

6XSRUWH�KHSiWLFR�FRP�FLWUDWR
Achim Jörres
$IBSJUÏ���6OJWFSJUÊUTNFEJ[JO�#FSMJO���(FSNBOZ

- - - - - - - - - - - 

sala  2   |   dia  4  de fevereiro

Monitorização e Tratamento do Doente 
Neurocrítico em Cuidados Intensivos

0RQLWRUL]DomR�GD�3WL2��H�ÁX[R�VDQJXtQHR�FHUHEUDO
Elisabete Monteiro
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EF�4ÍP�+PÍP

- - - - - - - - - - - 

+LSHUWHQVmR�LQWUDFUDQHDQD�UHIUDFWiULD
Juan Sahuquillo
)PTQJUBM�EF�7BMM�E})FCSPO���#BSDFMPOB

- - - - - - - - - - - 

0RQLWRUL]DomR� GD� DFWLYLGDGH� HSLOpSWLFD� H� VXD�
DERUGDJHP�WHUDSrXWLFD
Ricardo Rego
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EF�4ÍP�+PÍP

- - - - - - - - - - - 

$ERUGDJHP�GDV�HPHUJrQFLDV�QHXURFLU~UJLFDV
Isabel Ribeiro
Centro Hospitalar do Porto

- - - - - - - - - - - 

Doente Neurocrítico em Cuidados Intensivos

'HVDÀRV� GD� PRGHUQD� QHXURUUDGLRORJLD� GH�
LQWHUYHQomR� �� SURFHGLPHQWRV� H� LPSOLFDo}HV� QR�
PDQHMR�GH�FRPSOLFDo}HV
João Xavier
Centro Hospitalar do Porto 

- - - - - - - - - - - 

(VWDGR�GD�DUWH�GR�WUDWDPHQWR�GR�7&(�JUDYH
6RÀD�6LOYD

$FOUSP�)PTQJUBMBS�EF�4ÍP�+PÍP

- - - - - - - - - - - 

1HXURPRQLWRUL]DomR�PXOWLPRGDO
Juan Sahuquillo
)PTQJUBM�EF�7BMM�E})FCSPO���#BSDFMPOB��

- - - - - - - - - - - 

7UDWDPHQWR� GR� GRHQWH� QHXURFUtWLFR� HP� XQLGDGHV�
GHGLFDGDV�YHUVXV�SROLYDOHQWH
Pedro Amorim
Centro Hospitalar do Porto 

- - - - - - - - - - - 
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SALA  2

Cuidados de Fim de Vida em Medicina 
Intensiva

/LPLWDomR�WHUDSrXWLFD�QR�GRHQWH�FUtWLFR
F. J. Blanco Sierra
Hospital Quiron Coruna

-B� -JNJUBDJØO� EFM� &TGVFS[P� 5FSBQÏVUJDP� 	-&5
� FT� VO�
UÏSNJOP�BDV×BEP�QPS�MPT�GBDVMUBUJWPT�EF�MBT�6OJEBEFT�
EF� $SÓUJDPT� VOJWFSTBMNFOUF� SFDPOPDJEP
� BVORVF� FO�
MB� EJTQBSJEBE� EF� MB� EFmOJDJØO
� PUSPT� FTQFDJBMJTUBT�
MP� QPESÓBO� DPOTJEFSBS� QFMMPSBUJWP� FNQMFBOEP
� DPNP�
UÏSNJOPT�BMUFSOBUJWPT�B�MB�-&5
�FM�EF�wBKVTUF�ØQUJNP�EF�
USBUBNJFOUPw�RVF� JODMVZF�VOB�PQDJØO�B� MBT�NFEJEBT�Z�
B�MPT�PCKFUJWPT�UFSBQÏVUJDPT�EFM�NPNFOUP�BQMJDBEBT�BM�
QBDJFOUF�DSÓUJDP�FO�SFGFSFODJB�B�OP�B×BEJS�P�MJNJUBS�MBT�
medidas terapéuticas.
#ÈTJDBNFOUF� MB� -&5� TF� SFmFSF� QPS� UBOUP� B� OP� JOJDJBS�
NFEJEBT�UFSBQÏVUJDBT�Z�P�SFUJSBS
�FO�FM�QBDJFOUF�DSÓUJDP
�
USBUBNJFOUPT� FTQFDÓmDPT� CBTBEPT� FO� RVF� EJDIBT�
NFEJEBT�OP�WBO�B�BQPSUBS�CFOFmDJPT�BM�QBDJFOUF�
0USP�EF� MPT�BTQFDUPT�CÈTJDPT�EF� MB�-&5�FT�RVJÏO�WB�
B�UPNBS� MB�EFDJTJØO�EF�TV�BQMJDBDJØO�Z�FO�FTUP� KVFHB�
VO�QBQFM�JNQPSUBOUF�FM�RVF�FM�QSPQJP�QBDJFOUF�QVFEB�
decidir por sí mismo o no esté capacitado para tomar 
EJDIB� EFDJTJØO� FO� EPOEF� FOUSBSÓBO� B� UPNBS� QBSUF�
BTQFDUPT� UBMFT�DPNP�FM� UFTUBNFOUP� WJUBM
�$PNJUÏT�EF�
#JPÏUJDB�Z�PUSPT�BTQFDUPT�MFHBMFT�FO�MP�SFGFSFOUF�B�TV�
aplicación.
&TUVEJBSFNPT
� UBNCJÏO
� FM� MMBNBEP� KVJDJP� EF�
proporcionalidad donde la proporcionalidad en 
USBUBNJFOUP�UJFOF�RVF�TFS�QBSBMFMP�B�MB�GVUJMJEBE�
%JTUJOHVJSFNPT� FO� MBT� EFmOJDJPOFT� MPT� UÏSNJOPT� EF�
FVUBOBTJB
�EJTUBOBTJB�Z�PSUPUBOBTJB�
4JFNQSF�FYJTUJSÈ�VO�QSJODJQJP�ÏUJDP�EF�QSPQPSDJPOBMJEBE�
UFSBQÏVUJDB�RVF�DPOMMFWF�VOB�DPOEVDUB�EFM�GBDVMUBUJWP�
BEFDVBEB�B�MPT�QBDJFOUFT�FO�FM�mOBM�EF�MB�WJEB
�TJFOEP�
ÏTUB� MB� RVF� SFTQFUB� FM� EFCFS� NPSBM� EF� QSFTFSWBS�
MB� TBMVE� Z� MB� WJEB� Z�QPS� PUSB�QBSUF� FM� EFCFS� ÏUJDP�EF�
BDFQUBS� MB� NVFSUF
� MP� RVF� OPT� EFmOF� RVF� FYJTUF� VO�
DSJUFSJP�ÏUJDP�RVF�QFSNJUF�MJNJUBS�P�OP�FM�USBUBNJFOUP�FO�
FM�QBDJFOUF�QPOJFOEP�FO�MB�CBMBODB�BRVFMMBT�NFEJEBT�
RVF�TPO�PCMJHBUPSJBT�Z�PUSBT�NFEJEBT�RVF�OP�MP�TPO��
"OBMJ[BSFNPT�MPT�BTQFDUPT�MFHBMFT�EF�MB�BQMJDBDJØO�EF�
MB� -&5
� UBOUP� B� OJWFM� EFM� &TUBEP�&TQB×PM� DPNP�EF� MB�
$PNVOJEBE�"VUØOPNB�(BMMFHB�
4JFNQSF
�BOUFT�EF�MB�BQMJDBDJØO�Z�QSPQPSDJPOBMJEBE�EF�
MBT�NFEJEBT�B�UPNBS�FO�FM�QBDJFOUF�DSÓUJDP
�UFOESFNPT�
FO� DVFOUB�� $FSUF[B� EFM� EJBHOØTUJDP�� 2VÏ� CFOFmDJPT�
Z� SJFTHPT� TVQPOF� MB� BQMJDBDJØO� EF� VO� USBUBNJFOUP��
4PO� ÞUJMFT� MBT� NFEJEBT� BQMJDBEBT�� &YJTUFO� SJFTHPT�
EF� FGFDUPT� BEWFSTPT�� $JSDVOTUBODJBT� DPODSFUBT� EFM�
QBDJFOUF� DSÓUJDP�� 7PMVOUBE� EFM� QBDJFOUF�� 5FTUBNFOUP�
WJUBM�� $PTUPT� Z� DBSHBT� GÓTJDBT� QTJDPMØHJDBT
� NPSBMFT
�
GBNJMJBSFT��1SPOØTUJDP�EFM�QBDJFOUF�

7HVWDPHQWR�YLWDO��R�TXH�DOWHUD 
Paulo Maia
Centro Hospitalar do Porto 

- - - - - - - - - - - 

2�GRHQWH�SDOLDWLYR�WHP�OXJDU�QD�8&,
Edna Gonçalves
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EF�4ÍP�+PÍP

- - - - - - - - - - - 

O Doente com Acidente Vascular Cerebral

$ERUGDJHP�LQLFLDO
Rui Felgueiras
Centro Hospitalar do Porto 

- - - - - - - - - - - 

7UDWDPHQWR�HQGRYDVFXODU
José Pedro R. Pereira
Centro Hospitalar do Porto 

- - - - - - - - - - - 

&RQWUROR�GH�WHPSHUDWXUD
Paulo Maia
Centro Hospitalar do Porto 

- - - - - - - - - - - 
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CUIDADOS INTERMÉDIOS
 EM PERSPECTIVA

SALA   3

sala  3   |   dia  3 e 4  de fevereiro
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SALA  3

Síndrome cardiorenal: estado da arte
João Pimentel
Nefrologia - Hospital de S. António, Centro Hospitalar do Porto 

Apesar do avanço terapêutico a mortalidade dos 
EPFOUFT�DPN� *OTVmDJÐODJB�DBSEÓBDB�EFTDPNQFOTBEB�
continua elevada mortalidade intra hospitalar 4 % ; 
reinternamentos aos 30 dias 23 % e mortalidade aos 
6 meses 20 %
Há um número importante de interacções entre doença 
DBSEÓBDB�F�SJN��"�EJTGVOÎÍP�BHVEB�PV�DSØOJDB�EF�VN�
ØSHÍP�MFWB�B�EJTGVOÎÍP�EP�PVUSP�
"�NPSUBMJEBEF�EPT�EPFOUFT�DPN�*OTVmDJÐODJB�DBSEÓBDB�
BVNFOUB� TF� mMUSBÎÍP� HMPNFSVMBS� FTUJWFS� EJNJOVÓEB�� "�
QSJODJQBM� DBVTB� EF� NPSUF� OPT� EPFOUFT� JOTVmDJFOUFT�
renais crónicos é cardiovascular.
7ÈSJPT�NFDBOJTNPT�DPOUSJCVFN�QBSB�B�EJNJOVJÎÍP�EB�
GVOÎÍP�SFOBM�OPT��EPFOUF�DPN�JOTVmDJÐODJB�DBSEÓBDB
�
JODMVJOEP�BEBQUBÎÜFT�OFVSP�IPSNPOBJT
�EJNJOVJÎÍP�EB�
QFSGVTÍP� SFOBM
� BVNFOUP� EB� QSFTTÍP� OB� WFJB� SFOBM� F�
EJTGVOÎÍP�EP�WFOUSÓDVMP�EJSFJUP
&N������$MÈVEJP�3PODP�EFmOF�VNB�DMBTTJmDBÎÍP�QBSB�
P�4��$BSEJP�3FOBM�	4$3
��5JQP���JOTVmDJÐODJB�DBSEÓBDB�
BHVEB� MFWB� B� MFTÍP� SFOBM� BHVEB�� 5JQP� ��� EJTGVOÎÍP�
DBSEÓBDB�DSØOJDB�DBVTB�EPFOÎB�SFOBM�DSØOJDB��5JQP����
MFTÍP�SFOBM�BHVEB�PV�SBQJEBNFOUF�QSPHSFTTJWB�DBVTB�
JOTVmDJÐODJB� DBSEÓBDB� BHVEB�� 5JQP� �� o� EPFOÎB� SFOBM�
DSØOJDB� DPOUSJCVJ� QBSB� EJTGVOÎÍP� DBSEÓBDB�� 5JQP� ���
Doenças agudas ou crónicas ( por exemplo sépsis ou 
EJBCFUFT
�DBVTBN�EPFOÎB�DBSEÓBDB�F�SFOBM�
/PT� EPFOUFT� DPN� *OTVmDJÐODJB� DBSEÓBDB�
EFTDPNQFOTBEB
� TÍP� GBDUPSFT� EF� SJTDP� QBSB�
BHSBWBNFOUP� EB� GVOÎÍP� SFOBM� o� IJTUØSJB� QSÏWJB� EF�
JOTVmDJÐODJB�DBSEÓBDB�PV�EJBCFUFT
�DSFBUJOJOB�TVQFSJPS�
B��
��NH�EM�OB�EBUB�EF�BENJTTÍP�F�)5"�OÍP�DPOUSPMBEB�
Nos doentes com aumento de creatinina é importante 
EJTUJOHVJS�FOUSF�EPFOÎB�SFOBM�QSÏWJB�F�EJTGVOÎÍP�SFOBM�
EFWJEB�B�TÓOESPNF�DBSEJP�SFOBM�
"� EJNJOVJÎÍP� EB� mMUSBÎÍP� HMPNFSVMBS� EVSBOUF�
USBUBNFOUP�EF�JOTVmDJÐODJB�DBSEÓBDB�FTUÈ�BTTPDJBEB�B�
aumento da mortalidade. 
Diuréticos IV continuam a ser primeira linha nos 
doentes com ICC descompensada.  Mas por outro 
lado o prognóstico dos doentes melhora com 
USBUBNFOUP� BHSFTTJWP� EB� SFNPÎÍP� EF� FYDFTTP� EF�
MÓRVJEPT
�NFTNP� TF� BDPNQBOIBEP�QPS� BVNFOUP� EPT�
WBMPSFT�EF�DSFBUJOJOB�TVHFSJOEP�RVF�PT�4$3�UJQP���F�
UJQP���UFN�DPNQPOFOUFT�SFWFSTÓWFJT�

Lesão Renal Aguda no Doente Crítico

'HÀQLomR�H�QRYRV�PDUFDGRUHV�GH�/5$
Ana Cristina Rocha
Nefrologia - Hospital de S. António, Centro Hospitalar do Porto

"�-FTÍP�3FOBM�"HVEB�	-3"
�Ï�VNB�JNQPSUBOUF�DBVTB�
EF�NPSCJNPSUBMJEBEF�OP�EPFOUF�DSÓUJDP
�DPN�B�OPÎÍP�
TVDFTTJWBNFOUF� DSFTDFOUF� EF� RVF� P� EPFOUF� DSÓUJDP�
iNPSSF�EF�-3"�F�OÍP�BQFOBT�DPN�-3"w�
$SJUÏSJPT�SFDFOUFT�EF�DPOTFOTP�TPCSF�B�TVB�EFmOJÎÍP�
F� DMBTTJmDBÎÍP� QFSNJUFN� VNB� FTUJNBUJWB� NBJT�
consistente da sua epidemiologia. Os critérios de 
3*'-&� JOUSPEV[JSBN� PT� DPODFJUPT� EF� SJTDP
� MFTÍP
�
falência, perda e doença terminal, eliminando a antiga 
EFmOJÎÍP�EF�JOTVmDJÐODJB�SFOBM�BHVEB�DPN�B�BEPQÎÍP�
EB�OPNFODMBUVSB�EF�-3"
�FODBSBEB�OÍP�BQFOBT�DPNP�
VNB� EPFOÎB� ÞOJDB� NBT� DPNP� VN� TÓOESPNF� DPN�
compromisso multiorgânico. Seguiram-se os critérios 
",*/�F�NBJT�SFDFOUFNFOUF�PT�DSJUÏSJPT�EB�,%*(0�RVF�
combinam os prévios.
&TUBT� EFmOJÎÜFT� CBTFJBN�TF� OPT� CJPNBSDBEPSFT�
tradicionais, a diurese e a creatinina, sendo esta 
ÞMUJNB�VNB� SFnFYÍP� UBSEJB�F� JOEJSFDUB�EP�EBOP� SFOBM
�
JOnVFODJBEB�QPS�VN�DPOKVOUP�EF�PVUSPT� GBDUPSFT�RVF�
se tornam mais evidentes em cuidados intensivos.
4VSHF�FOUÍP�B�QSPDVSB�QFMP�CJPNBSDBEPS�JEFBM�BMJBEB�
B�VN�EFTFOWPMWJNFOUP�OB�ÈSFB�EB�QSPUFØNJDB
�OÍP�TØ�
sérica, mas sobretudo urinária.
0� CJPNBSDBEPS� JEFBM� TFSÈ� BRVFMF� RVF� QSFEJ[� F�
EJBHOPTUJDB� B� -3"
� JEFOUJmDB� P� MPDBM� EB� MFTÍP
� P�
UJQP� F� B� FUJPMPHJB� EB� MFTÍP
� QSFEJ[� QSPHOØTUJDP� F�
QFSNJUF� P� JOÓDJP� F� NPOJUPSJ[BÎÍP� EF� JOUFSWFOÎÜFT�
UFSBQÐVUJDBT�� &ODPOUSBS� VN� CJPNBSDBEPS� ÞOJDP� RVF�
DVNQSB�FTUFT�SFRVJTJUPT�TPB�B�VUPQJB��"�DPNCJOBÎÍP�
EF� CJPNBSDBEPSFT� FN� BTTPDJBÎÍP� DPN� B� IJTUØSJB�
DMÓOJDB� F� EBEPT� PCKFDUJWPT� QPEF� UBMWF[� GPSOFDFS� B�
NFMIPS�JOGPSNBÎÍP�EJBHOØTUJDB�F�QSPHOØTUJDB��&NCPSB�
durante a última década tenha havido um progresso 
considerável na descoberta e desenvolvimento de 
biomarcadores na doença renal, com uma literatura 
DSFTDFOUF� FN� SFMBÎÍP� Ë� TVB�performance em vários 
FTUVEPT� DMÓOJDPT
� FYJTUF� VNB� JOGPSNBÎÍP� MJNJUBEB� FN�
SFMBÎÍP�BP�TFV�VTP�QFMPT�DMÓOJDPT�QBSB�USBUBS�EPFOUFT�
com LRA.

3UHYHQomR�GD�QHIURSDWLD�GH�FRQWUDVWH
Luís Coentrão
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EF�4ÍP�+PÍP

- - - - - - - - - - - 

sala  3   |   dia  3  de fevereiro
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6tQGURPH�KHSDWRUHQDO��FRPR�DERUGDU"
2�SRQWR�GH�YLVWD�GR�QHIURORJLVWD�

Cristina Freitas
Centro Hospitalar do Porto

- - - - - - - - - - - 

6tQGURPH�KHSDWRUHQDO��FRPR�DERUGDU"
2�SRQWR�GH�YLVWD�GR�JDVWURHQWHURORJLVWD

José Manuel Ferreira
Gastroenterologia - H. S. António, Centro Hospitalar do Porto

0� TÓOESPNF� IFQBUPSSFOBM� 	4)3
� Ï� VN� TÓOESPNF�
QPUFODJBMNFOUF� SFWFSTÓWFM� RVF� PDPSSF� FN� EPFOUFT�
DPN�DJSSPTF
�BTDJUF�F�JOTVmDJÐODJB�IFQÈUJDB
�F�RVF�TF�
DBSBDUFSJ[B�QPS�BMUFSBÎÜFT�EB�GVOÎÍP�SFOBM
�BMUFSBÎÜFT�
marcadas cardiovasculares e actividade aumentada 
dos sistemas nervoso simpático e da renina-
angiotensina.
0� 4)3� DBSBDUFSJ[B�TF� QPS� VNB� JOTVmDJÐODJB� SFOBM�
GVODJPOBM�EFWJEB�B�WBTPDPOTUSJÎÍP�EBT�BSUÏSJBT�SFOBJT�
DPN�GVOÎÍP�UVCVMBS�QSFTFSWBEB�F�BVTÐODJB�EF�BMUFSBÎÜFT�
IJTUPMØHJDBT�TJHOJmDBUJWBT��"�WBTPEJMBUBÎÍP�TFWFSB�EBT�
BSUÏSJBT�FTQMÉODOJDBT�BTTPDJBEB�Ë�)JQFSUFOTÍP�QPSUBM�
MFWB�B�VNB�EJNJOVJÎÍP�EP�WPMVNF�EF�TBOHVF�BSUFSJBM�
FGFDUJWP� F� EB� 5FOTÍP� BSUFSJBM
� DPN� BDUJWBÎÍP� EPT�
sistemas vasoconstrictores como o sistema nervoso 
simpático e o sistema da renina-angiotensina e, em 
FTUBEJPT�NBJT�UBSEJPT
�IJQFSTFDSFÎÍP�OÍP�PTNØUJDB�EF�
vasopressina. Quando os sistemas vasoconstrictores 
TÍP� JOUFOTBNFOUF� BDUJWBEPT� PDPSSF� WBTPDPOTUSJÎÍP�
SFOBM� DPN� EJNJOVJÎÍP� EB� mMUSBÎÍP� HMPNFSVMBS� F�
desenvolvimento do SHR.
O SHR pode ocorrer espontaneamente mas 
GSFRVFOUFNFOUF�BTTPDJB�TF�B�VN�GBDUPS�EFTFODBEFBEPS
�
VTVBMNFOUF�VNB�JOGFDÎÍP�CBDUFSJBOB�
Há duas formas de SHR. A de tipo 1 caracteriza-se por 
VNB� SFEVÎÍP� BHVEB� F� QSPHSFTTJWB� EB� GVOÎÍP� SFOBM��
/B�EF� UJQP��
�B� JOTVmDJÐODJB� SFOBM�Ï�NFOPT�TFWFSB�F�
mais estável e manifesta-se usualmente como ascite 
refractária.
0T� EPFOUFT� TFN� DPOUSB�JOEJDBÎÍP� EFWFN� TFS�
priorizados para transplante hepático. Transplante 
duplo, hepático e renal, considera-se nos doentes 
DPN� USBUBNFOUP�EF� TVCTUJUVJÎÍP� SFOBM� QSPMPOHBEP��0�
uso de vasoconstrictores (terlipressina, noradrenalina, 
midodrina) associado a albumina pode reverter o SHR 
e aumentar a sobrevida. Dos vasoconstrictores, o mais 
BWBMJBEP�Ï�B�UFSMJQSFTTJOB�RVF
�BTTPDJBEP�Ë�BMCVNJOB
�
SFWFSUF�P�4)3�UJQP���FN���������EPT�EPFOUFT��BQØT�
TVTQFOTÍP�EB� UFSBQÐVUJDB
�P�4)3�SFDPSSF�FN�NFOPT�
EF������EPT�EPFOUFT�F�OFTUFT
�VN�TFHVOEP�USBUBNFOUP�
Ï� VTVBMNFOUF� FmDB[�� $PNQMJDBÎÜFT� JTRVÏNJDBT�
podem surgir com o uso da terlipressina. Terapêutica 
EF� TVCTUJUVJÎÍP� SFOBM� UFN� TJEP� VTBEB� FN� EPFOUFT�

com SHR tipo 1 particularmente em candidatos a 
5SBOTQMBOUF�)FQÈUJDP��²�VNB�PQÎÍP�QBSB�EPFOUFT�OÍP�
SFTQPOEFEPSFT�B�WBTPDPOTUSJDUPSFT�F�RVF�BQSFTFOUBN�
sinais de uremia, sobrecarga de volume, acidose 
metabólica severa ou hipercaliémia. TIPS pode ser 
considerado em doentes seleccionados.

Doente Crítico e sua Interacção com a 
Anestesia

3HUIXVmR� GH� ORQJD� GXUDomR� GH� KLSQyWLFRV��
FRPSOLFDo}HV
Pedro Moreira
Centro Hospitalar do Porto

"� TFEBÎÍP� OP� DPOUFYUP� EP� EPFOUF� DSÓUJDP� QPEF� TFS�
JOTUJUVÓEB�DPN�WÈSJPT�PCKFDUJWPT
� DPNP�P�DPOGPSUP�EP�
EPFOUF
�BOTJØMJTF�F�BNOÏTJB
�EJNJOVJÎÍP�EB� SFTQPTUB�
BVUPOØNJDB� F� IFNPEJOÉNJDB� BP� TUSFTT
� SFEVÎÍP�
EP� DPOTVNP� EF� PYJHÏOJP
� GBDJMJUBÎÍP� EB� WFOUJMBÎÍP�
NFDÉOJDB� PV� QBSB� SFBMJ[BÎÍP� EF� EFUFSNJOBEPT�
procedimentos de diagnóstico ou terapêutica.
"� TFEBÎÍP� FN� 6OJEBEFT� EF� $VJEBEPT� *OUFOTJWPT�
	6$*
�Ï�VN�QSPCMFNB�DPNQMFYP�F�UPEBT�BT�FTUSBUÏHJBT�
terapêuticas existentes têm potencialmente efeitos 
BEWFSTPT� JNQPSUBOUFT�� 1SPQPGPM� F� .JEB[PMBN� TÍP�
PT� IJQOØUJDPT� NBJT� VUJMJ[BEPT� FN� 6$*
� OP� FOUBOUP�
PVUSPT�BHFOUFT�FTUÍP�EJTQPOÓWFJT�DPN�QFSmT�EJTUJOUPT
�
como a Cetamina ou a Dexmedetomidina. Quando 
JOTUJUVÓEB� TFEBÎÍP
� Ï� FTTFODJBM� RVF� PT� QSPmTTJPOBJT�
de saúde saibam reconhecer e tratar atempadamente 
PT� QPUFODJBJT� FGFJUPT� MBUFSBJT� FTQFDÓmDPT� EP� BHFOUF�
sedativo escolhido.
"�VUJMJ[BÎÍP�EF�QFSGVTÜFT�QPS�MPOHPT�QFSÓPEPT�BDBSSFUB�
SJTDPT� TJHOJmDBUJWPT� EF� TPCSFTFEBÎÍP
� BVNFOUP� EP�
UFNQP� EF� WFOUJMBÎÍP� NFDÉOJDB
� BVNFOUP� EP� UFNQP�
EF�JOUFSOBNFOUP�FN�6$*�F�BVNFOUP�EB�NPSCJMJEBEF�F�
NPSUBMJEBEF���"�NPOJUPSJ[BÎÍP�BEFRVBEB�EPT�OÓWFJT�EF�
TFEBÎÍP�EFWF�TFS�JOTUJUVÓEB�EF�GPSNB�B�NJOJNJ[BS�FTUFT�
SJTDPT��"�TFEBÎÍP�EFWF�TFS�UJUVMBEB�ËT�OFDFTTJEBEFT�
EF� DBEB� EPFOUF� F� B� TVTQFOTÍP� EJÈSJB� EB� TFEBÎÍP�
EFWF�TFS�JNQMFNFOUBEB�TFNQSF�RVF�QPTTÓWFM�
O conhecimento de conceitos básicos de 
farmacocinética e farmacodinâmica é fundamental 
QBSB� NBOVTFBS� DPSSFDUBNFOUF� PT� GÈSNBDPT� RVF�
TF� FODPOUSBN� EJTQPOÓWFJT�� 0� FGFJUP� EPT� GÈSNBDPT�
EFQFOEF�EB�DPODFOUSBÎÍP�OP�ØSHÍP�BMWP
�OP�DBTP�EPT�
hipnóticos o cérebro. A tecnologia de Target Controlled 
Infusion (TCI) é utilizada em Anestesia pela maioria dos 
BOFTUFTJTUBT�RVF�VUJMJ[B�B�"OFTUFTJB� *OUSBWFOPTB� �F�P�
seu interesse no contexto de Cuidados Intensivos tem 
vindo a crescer. Estes dispositivos utilizam modelos 
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GBSNBDPDJOÏUJDPT� QBSB� NBOUFS� VNB� DPODFOUSBÎÍP�
DPOTUBOUF� EPT� GÈSNBDPT� OP� ØSHÍP�BMWP
� GB[FOEP�
WBSJBS� B� WFMPDJEBEF� EF� JOGVTÍP� BP� MPOHP� EP� UFNQP��
Permitem ainda fazer variar de forma mais rápida e 
QSFWJTÓWFM�B�DPODFOUSBÎÍP�EPT�GÈSNBDPT
�BKVTUBOEP�ËT�
necessidades sedativas de diferentes momentos. 
&TUB� BQSFTFOUBÎÍP� WJTB� GB[FS� VN� SFTVNP� EBT�
FTUSBUÏHJBT�GBSNBDPMØHJDBT�EJTQPOÓWFJT�QBSB�TFEBÎÍP�
FN�6$*�F�EPT�TFVT�FGFJUPT�MBUFSBJT
�BCPSEBS�PT�QSJODÓQJPT�
básicos de farmacocinética dos hipnóticos e discutir 
FTUSBUÏHJBT�EF�QSFWFOÎÍP�EPT�FGFJUPT�JOEFTFKBEPT�

,QGLFDo}HV�SDUD�3yV�2S�GH�FXLGDGRV�LQWHQVLYRV���2�
TXH�PXGRX"
Rui Filipe Oliveira Lima Farinha
Serviço de Anestesiologia - HSA, Centro Hospitalar do Porto 

Patients who undergo high-risk non-cardiac surgical 
procedures represent a large proportion of admissions 
UP�JOUFOTJWF�DBSF�VOJUT�	*$6T
�JO�UIF�EFWFMPQFE�XPSME��
Ideally, surgeons, anesthesiologists, and intensivists 
BENJUUJOH�TVSHJDBM�QBUJFOUT�UP�*$6T�UBSHFU�UIF�QBUJFOUT�
XIP�XJMM� CFOFmU�NPTU� GSPN� UIJT� IJHIFTU� MFWFM� PG� QPTU�
operative care. However, accurately identifying which 
patients are at high risk of complications or death after 
NBKPS�TVSHFSZ�SFNBJOT�EJGmDVMU��
Postoperative outcomes are a result of the complex 
interplay between the previous health of the patient, 
the exact general surgical procedure performed, and 
TQFDJmD� JOUSB� BOE� QPTUPQFSBUJWF� FWFOUT�� 0VUDPNFT�
NBZ� BMTP� CF� JOnVFODFE� CZ� BTQFDUT� PG� UIF� QBSUJDVMBS�
healthcare system, such as the surgical procedure 
volume at different hospitals, as well as care options, 
such as the availability and suitable use of intensive 
care beds. 
Appropriate triage of patients to intensive care 
postoperatively may have a large impact on outcomes 
after non-cardiac surgery. The aim of this work is 
to review the patient factors and scoring systems 
EFWFMPQFE� UP� IFMQ� XJUI� USJBHF
� EFTDSJCF� DVSSFOU� *$6�
triage recommendations for postsurgical patients, 
and identify potential ways to improve evaluation and 
management of high-risk postoperative patients.

&RPR� RSWLPL]DU� XPD� HQWXEDomR� QXP� GRHQWH�
FUtWLFR"
Nádia Guimarães
SCI - Centro Hospitalar do Porto, HSA

"� FOUVCBÎÍP� FOEPUSBRVFBM� 	&&5
� Ï� VN� EPT�
QSPDFEJNFOUPT� NBJT� GSFRVFOUFT� FN� 6OJEBEFT� EF�
$VJEBEPT� *OUFOTJWPT� 	6$*
�� $POUVEP
� OVN� OÞNFSP�
TJHOJmDBUJWP� EF� &&5
� PDPSSFN� DPNQMJDBÎÜFT� RVF�

podem ser ameaçadoras da vida, tornando este 
procedimento numa das causas mais comuns de 
emergências da via aérea.
Em contraste com o ambiente e condições controladas 
EP�CMPDP�PQFSBUØSJP� 	#0

�B�CBJYB� SFTFSWB�mTJPMØHJDB�
F� JOTUBCJMJEBEF�EP� EPFOUF� DSÓUJDP
� B� TVCBWBMJBÎÍP� EB�
WJB� BÏSFB� F� VNB�NÈ� SFTQPTUB� B� QSÏ�PYJHFOBÎÍP� TÍP�
dos principais factores de elevada ocorrência de 
complicações como a hipoxemia severa e a falência 
DBSEJPWBTDVMBS�RVF�QPEFSÍP�MFWBS�B�EBOPT�JSSFWFSTÓWFJT�
F�PV� NPSUF�� 5BNCÏN� P� CBJYP� VTP� EF� NFEJDBÎÍP�
GBDJMJUBEPSB�EB�&&5�QFMP�SFDFJP�EBT�TVBT�DPOTFRVÐODJBT�
adversas, nomeadamente hemodinâmicas, é um 
factor a ter em conta. 
&TUVEPT�UÐN�EFNPOTUSBEP�RVF�FTUSBUÏHJBT�F�guidelines 
usadas para EET programada no BO podem ser 
FYUSBQPMBEBT�F�BEBQUBEBT�QBSB�VTP�FN�6$*�
0�QSPDFEJNFOUP�EF�&&5�EFWF�UFS�FN�DPOUB�OÍP�TØ�P�
manuseio da via aérea mas também deve antecipar 
F�BKVTUBS�NFEJEBT�QBSB�PQUJNJ[BS�B�QSÏ�PYJHFOBÎÍP
�P�
estado hemodinâmico, ventilatório e neurológico do 
EPFOUF�DSÓUJDP��
Existe a necessidade de implementar um protocolo de 
FOUVCBÎÍP�OP�NBOVTFJP�EB� WJB�BÏSFB�OBT�6$*��6NB�
das estratégias centrais deverá passar por considerar 
UPEBT� BT� &&5� DPNP� QPUFODJBMNFOUF� EJGÓDFJT� F� DPN�
elevado risco de complicações. A aderência a um 
QMBOP
�DPN�B�JODPSQPSBÎÍP�EF�BEKVWBOUFT�EB�WJB�BÏSFB�
F�JOUVCBÎÍP
�Ï�GVOEBNFOUBM��"�FYJTUÐODJB�EF�VN�DBSSP�
EF�WJB�BÏSFB�EJGÓDJM�DPN�VNB�CPB�PSHBOJ[BÎÍP
�F
�DPN�
QFTTPBM�USFJOBEP�Ï�VNB�BKVEB�WBMJPTB�
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$YDOLDomR�H�RSWLPL]DomR�GD�IXQomR�UHVSLUDWyULD�QR�
3Up�2S
Susana Ferreira
Pneumologista com a Sub-especialidade de Medicina 
Intensiva - Centro Hospitalar do Porto

"� BWBMJBÎÍP� EP� SJTDP� EF� DPNQMJDBÎÜFT� QVMNPOBSFT�
OP� QSÏ�PQFSBUØSJP� Ï� QBSUF� JOUFHSBOUF� EB� QSFQBSBÎÍP�
EPT�EPFOUFT�QBSB�DJSVSHJB��0�PCKFDUJWP�Ï�JEFOUJmDBS�PT�
doentes em maior risco destas complicações, uma 
WF[�RVF�TÍP�DBVTB�DPNVN�EF�NPSCJ�NPSUBMJEBEF�OP�
QFSÓPEP�QØT�PQFSBUØSJP�
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A incidência destas complicações, estimada entre 
�����
�Ï�EJGÓDJM�EFUFSNJOBS�KÈ�RVF�OÍP�FYJTUF�DPOTFOTP�
EP� RVF� SFQSFTFOUB� B� NPSCJMJEBEF� QVMNPOBS� QØT�
PQFSBUØSJB
�TFOEP�BT�EFmOJÎÜFT�NVJUP�WBSJÈWFJT�FOUSF�
os diferentes autores.
&YJTUFN� WÈSJPT� GBDUPSFT� EF� SJTDP� JEFOUJmDBEPT
�
alguns deles relacionados com o doente como: 
idade avançada, doença pulmonar crónica, asma 
OÍP� DPOUSPMBEB
� JOTVmDJÐODJB� DBSEÓBDB
� IJQFSUFOTÍP�
pulmonar, estado geral e factores metabólicos. 
4ÍP� UBNCÏN� GBDUPSFT� EF� SJTDP� EFUFSNJOBOUFT� P�
local da cirurgia (maior risco na cirurgia abdominal 
BMUB� F� UPSÈDJDB

� B� EVSBÎÍP� TVQFSJPS� B� ���� IPSBT
� P�
UJQP� EF� BOFTUFTJB� F� B� VUJMJ[BÎÍP� EF� CMPRVFBEPSFT�
OFVSPNVTDVMBSFT�EF�MPOHB�EVSBÎÍP�EF�BDÎÍP�
/B� BWBMJBÎÍP�QSÏ�PQFSBUØSJB� EFWFN� TFS� JEFOUJmDBEPT�
PT�GBDUPSFT�EF�SJTDP
�QFMP�RVF�B�IJTUØSJB�DMÓOJDB�F�FYBNF�
PCKFDUJWP� TÍP� EF� JNQPSUÉODJB� GVMDSBM�� 0T� FYBNFT�
auxiliares de diagnóstico, na maioria dos casos, têm 
VN�QBQFM� MJNJUBEP
�QFSNJUJOEP�BQFOBT�DPOmSNBS�VNB�
JNQSFTTÍP� DMÓOJDB
� BEJDJPOBOEP� QPVDB� JOGPSNBÎÍP�
para a estimativa do risco. 
0�PCKFDUJWP� mOBM� Ï� B� JEFOUJmDBÎÍP� EPT� EPFOUFT� DPN�
maior risco de complicações pulmonares no pós-
operatório de forma a serem implementadas medidas 
QBSB�SFEV[JS�FTTF�SJTDP�BP�NÓOJNP�QPTTÓWFM
�EFWFOEP�
estas ser iniciadas logo no pré-operatório e continuar 
até ao pós-operatório.

4XDLV� DV� FRPSOLFDo}HV� DQHVWpVLFDV� TXH� WrP�
UHSHUFXVVmR�QR�3yV�2S"
Simão Esteves
Centro Hospitalar do Porto 

- - - - - - - - - - - 

A Infecção na UCI - Sistematização das Boas 
Práticas

2So}HV� IXQGDPHQWDLV� VREUH� D� UHVLVWrQFLD� D�
DQWLPLFURELDQRV
António Sarmento
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EF�4ÍP�+PÍP

- - - - - - - - - - - 

4XDO�R�YDORU�GRV�ELR�PDUFDGRUHV
Filomena Faria
SCI - IPO Porto FG, EPE

0T� EPFOUFT� BENJUJEPT� FN� 6OJEBEFT� EF� $VJEBEPT�
*OUFOTJWPT� 	6$*

� OP� DPOUFYUP� EF� TÏQTJT� HSBWF� F�
DIPRVF�TÏQUJDP
�NBOUÐN�BMUB�NPSCJNPSUBMJEBEF�BQFTBS�

dos desenvolvimentos tecnológicos das últimas 
EÏDBEBT��.ÞMUJQMPT�FTUVEPT�EFNPOTUSBSBN�B�FmDÈDJB�
EB�BOUJCJPUFSBQJB�iQSFDPDFw�F�iBEFRVBEBw[1].
/B� QSÈUJDB� DMÓOJDB
� EJTDSJNJOBS� B� JOnBNBÎÍP� 	4*34�
TZTUFNJD� JOnBNNBUPSZ� SFTQPOTF� TZOESPNF
� EB�
JOGFDÎÍP� Ï� QPS� WF[FT� EJGÓDJM
� TFOEP� B� GFCSF
� B�
MFVDPDJUPTF� F�PV� OFVUSPQFOJB� JOFTQFDÓmDPT[2]. A 
tentativa de distinguir estas duas entidades levou 
ao desenvolvimento de alguns biomarcadores, 
FTUBOEP� OFTUF� NPNFOUP� EJTQPOÓWFM� OB� NBJPSJB� EPT�
OPTTPT� MBCPSBUØSJPT�B�EFUFSNJOBÎÍP�TÏSJDB�EB�1$3�F�
1$5��/FOIVNB� Ï� FTQFDÓmDB� F� VOJWFSTBMNFOUF� BDFJUF�
como diagnóstica ou preditiva do prognóstico, no 
FOUBOUP�RVBOEP�QPTJUJWBT
�SFGPSÎBN�B�QPTTJCJMJEBEF�EF�
FYJTUÐODJB�EF�JOGFDÎÍP[1].
PCT - precursor da calcitonina, produzido pelas 
DÏMVMBT� $� EB� UJSØJEF� FN� JOEJWÓEVPT� TBVEÈWFJT
� DPN�
DPODFOUBÎÍP� TÏSJDB� ��
�� OH�NM�� /PT� DBTPT� EF�
JOGFDÎÍP[3] é produzida maioritariamente por células 
extratiroideias, tais como células neuroendócrinas 
EP� QVMNÍP� F� NPOØDJUPT
� TFOEP� B� TVB� QSPEVÎÍP�
JOEV[JEB� QFMB� MJCFSUBÎÍP� EF� FYPUPYJOBT
� 5/'� BMGB� F�
PVUSBT� DJUPRVJOBT�� 7FSJmDB�TF� VNB� SÈQJEB� TVCJEB�
EP�OÓWFM� TÏSJDP�BQØT�P� JOÓDJP�EB� JOGFDÎÍP
� FTUBOEP�B�
TVB�DPODFOUSBÎÍP�EFQFOEFOUF�EB�UBYB�EF�QSPEVÎÍP��
6UJMJ[BEB� TPCSFUVEP� OB� NPOJUPSJ[BÎÍP� F� TFHVJNFOUP�
de doentes com infecções da comunidade resulta na 
EJNJOVJÎÍP� EP� UFNQP� EF� USBUBNFOUP� BOUJNJDSPCJBOP�
TFN
� OP� FOUBOUP
� BQSFTFOUBS� SFQFSDVTTÍP� TPCSF� B�
taxa de mortalidade global, o tempo de internamento 
OB� 6$*� F� OP� )PTQJUBM�� "� DPOTUSVÎÍP� EF� BMHPSJUNPT�
EF� USBUBNFOUP�CBTFBEPT�OB�FWPMVÎÍP�EB�1$5�TÏSJDB�
QBSFDF� QPTTJCJMJUBS� B� VUJMJ[BÎÍP� EF� FTUSBUÏHJBT
� RVF�
BTTPDJBEBT�Ë�NFMIPSJB�DMÓOJDB
�DPOEV[FN�Ë�EJNJOVJÎÍP�
EB�FYQPTJÎÍP�BPT�BOUJNJDSPCJBOPT�QFMB�JNQMFNFOUBÎÍP�
EF�QSPHSBNBT�EF�EF�FTDBMBÎÍP
�QFSNJUJOEP�SFEV[JS�B�
emergência de resistência aos antimicrobianos sem 
aumentar a mortalidade.<�
�>
1$3���1SPUFÓOB�$�SFBDUJWB�Ï�VNB�QSPUFÓOB�EF�GBTF�BHVEB
�
NFEJBEPS� EB� DBTDBUB� EB� JOnBNBÎÍP
� DPN� VUJMJEBEF�
demonstrada mesmo nos doentes neutropénicos. 
/ÍP� TFOEP� VN� CJPNBSDBEPS� FTQFDÓmDP
� PT� TFVT�
OÓWFJT� TÏSJDPT� QBSFDFN� BDPNQBOIBS� B� QSPHSFTTÍP�
F�PV� B� SFTPMVÎÍP� EB� JOGFDÎÍP��� "T� BMUFSBÎÜFT� OB�
PCR correlacionam-se com a gravidade da doença 
USBEV[JEB�QFMB�EJTGVOÎÍP�PSHÉOJDB[7,8]. Vários estudos 
EFNPOTUSBSBN� B� SFMBÎÍP� EB� TVCJEB� EB� 1$3� 	OÓWFJT�
EF� DVU�PGG� FOUSF� �� F� ��� NH�EM
� DPN� P� EJBHOØTUJDP�
EF� JOGFDÎÍP
� TFOEP� RVF� B� TVB� TFOTJCJMJEBEF� QBSB�
P� EJBHOØTUJDP� EF� TÏQTJT� BVNFOUB� TF� BTTPDJBEB� Ë�
hipertermia (temp.> 38,2) [9,10]. Actualmente a PCR é 
VN�UFTUF�MBCPSBUPSJBM�EJTQPOÓWFM�OB�NBJPSJB�EPT�OPTTPT�
IPTQJUBJT�B�VN�DVTUP�BDFTTÓWFM�
"� TÏQTJT
� EFmOJEB� QPS� VN� DPOKVOUP� EF� WBSJÈWFJT�
DMÓOJDBT
� Ï� VN� QSPDFTTP� NVJUP� IFUFSPHÏOFP
� DPN�
respostas dependentes do tipo de agente infeccioso, 
EP� UBNBOIP�EP� JOPDVMVN
�EP� MPDBM�EF� JOGFDÎÍP�F�EB�
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resposta do hospedeiro. Embora a comunidade 
DJFOUÓmDB�DPMPRVF�HSBOEF�FOUVTJBTNP�OB�JOWFTUJHBÎÍP�
EPT� NÞMUJQMPT� CJPNBSDBEPSFT� F� OB� DPOTUSVÎÍP� EF�
modelos decisionais neles baseados com o intuito de 
discriminar os doentes com e sem sépsis, mantém-se 
o desconhecimento do impacto dessas investigações 
OB�OPTTB�QSÈUJDB�DMÓOJDB�EJÈSJB��[11,12]

1. The Surviving Sepsis Campaign Guidelines Committee. Surviving Sepsis 
Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and 
4FQUJD� 4IPDL
� ����� *OUFOTJWF�$BSF�.FE� 	����
� ������o� ����%0*� ��������
s00134-012-2769-8.

2. Anna Prkno, Christina Wacker, Frank M Brunkhorst, Peter Schlattmann. 
Procalcitonin-guided therapy in intensive care unit patients with severe sepsis 
BOE�TFQUJD�TIPDL�o�B�TZTUFNBUJD�SFWJFX�BOE�NFUB�BOBMZTJT��$SJUJDBM�$BSF�����
�
���3����EPJ���������DD������

3. Dimitrios K. Matthaiou, Georgia Ntani, Marina Kontogiorgi, Garyfallia Poulakou, 
Apostolos Armaganidis, George Dimopoulos. An ESICM systematic review 
and meta-analysis of procalcitoni-guided antibiotic therapy algorithms in adult 
critically ill patients. Intensive Care Medicine (2012)38:940-949. 

4. Schuetz et al. Procalcitonin for diagnosis of infection and guide to antibiotic 
decisions: past, present, and future. BMC Medicine 2011, 9:107.

��� +��(BSOBDIP�.POUFJSP�FU�BM��%F�FTDBMBUJPO�PG�FNQJSJDBM�UIFSBQZ�JT�BTTPDJBUFE�
with lower mortality in patients with severe sepsis and septic shock. Intensive 
$BSF�.FEJDJOF�	����
�EPJ���������T�������������������

6. Póvoa et al. C-reactive protein in critically ill cancer patients with sepsis: 
JOnVFODF�PG�OFVUSPQFOJB��$SJUJDBM�$BSF�����
����3����

7. Shorr AF et al. Protein C concentrations in severe sepsis: an early directional 
DIBOHF�JO�QMBTNB�MFWFMT�QSFEJDUT�PVUDPNF��$SJU�$BSF��������������

8. Brunkhorst F, et al. Protein C concentrations correlate with organ dysfunction 
and predict outcome independent of the presence of sepsis. Anesthesiology 
����������������

9. Póvoa P. C-reactive protein: a valuable marker of sepsis. Intens Care Med 
�������������������

10. Póvoa P. et al. C-reactive protein as a marker of infection in critically ill 
patients. CMI 11, 101-108. 

11. +PIO� $�� .BSTIBMM
� ,POSBE� 3FJOIBSU�� GPS� UIF� *OUFSOBDJPOBM� 4FQTJT� 'PSVN��
Biomarkers of sepsis. Crit Care Med 2009; 37: 2290-2298. 

12. Sébastien Gibot, Marie C. Béné, et al. Combination Biomarkers to Diagnose 
4FQTJT�JO�UIF�$SJUJDBMMZ�*MM�1BUJFOU��"N�+�3FTQJS�$SJU�$BSF�.FE����������������

%DFWpULDV�SUREOHPD�HP�8&,��TXDQGR�H�FRPR�WUDWDU
Conceição Sousa Dias
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EF�4ÍP�+PÍP�

- - - - - - - - - - - 

,QIHo}HV� I~QJLFDV� LQYDVLYDV�� SRQWR�FKDYH�
HVWUDWpJLFRV
José Manuel Pereira
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EF�4ÍP�+PÍP�

- - - - - - - - - - - 

2�FRQWUROR�GD�LQIHFomR�HP�8&,��TXH�HYLGrQFLD"
Irene Aragão
Centro Hospitalar do Porto 

- - - - - - - - - - - 

Abordagens de Infecções Graves - 
Uniformizar Procedimentos

3,52�� XPD� IRUPD� GH� HVWUDWLÀFDU� RV� GRHQWHV� FRP�
LQIHFo}HV�JUDYHV
Teresa Cardoso
Centro Hospitalar do Porto

%F�BDPSEP� DPN�P� SFMBUØSJP� EF� �����EB�0SHBOJ[BÎÍP�
.VOEJBM� EF� 4BÞEF
� BT� JOGFDÎÜFT� FTUÍP� FOUSF� BT� USÐT�
principais causas de morte em todo o mundo. O 
EFTFOWPMWJNFOUP� EF� OPWBT� UFSBQJBT� QBSB� B� JOGFDÎÍP�
HSBWF� UFN� TJEP� QBSUJDVMBSNFOUF� EFTBmBEPS� F� PT�
TVDFTTJWPT� GSBDBTTPT� UÐN� TJEP� BUSJCVÓEPT� Ë� JODMVTÍP�
de um grupo muito heterogéneo de doentes nos 
FTUVEPT�DMÓOJDPT�
Em 2001, o American College of Chest Physicians 
e a Society of Critical Care Medicine convocaram 
VN�QBJOFM� EF� DPOTFOTP� POEF� +PIO�.BSTIBMM� TVHFSJV�
uma abordagem da sépsis grave semelhante ao 
sistema TNM (tumor, nódulo, metástase) utilizado na 
oncologia como uma ferramenta de prognóstico e de 
JOEJWJEVBMJ[BÎÍP�EF�UFSBQÐVUJDB�
Deste painel de peritos emergiu o conceito PIRO, 
RVF� DPOTJTUF� FN� DBSBDUFSJ[BS� B� TÏQTJT� FN� RVBUSP�
DPNQPOFOUFT�� � 1� EF� i1SFEJTQPTJÎÍPw� 
� *� EF� i*OTVMUP�
�� *OGFDÎÍPw
�3�EF� i3FTQPTUBw�F�0�EF� i�EJTGVOÎÍP�EF�
0SHÍP�i�
Este conceito inovador levou algum tempo até 
TFS� BEPQUBEP� QFMB� DPNVOJEBEF� DJFOUÓmDB
� F� TØ�
SFDFOUFNFOUF�GPJ�UFTUBEP�OP�DBNQP�DMÓOJDP�
Diferentes abordagens foram publicadas, 
OPNFBEBNFOUF��FTDBMBT�EF�QPOUVBÎÍP�F�VN�TJTUFNB�
de estadiamento, mas apenas para os doentes em 
ambiente de cuidados intensivos e uma escala para 
PT� QBDJFOUFT� DPN� TVTQFJUB� EF� JOGFDÎÍP� BENJUJEPT� B�
partir do Departamento de Emergência.
A necessidade de desenvolvimento de um sistema 
DMÓOJDP� BQMJDÈWFM� B� UPEPT�PT�EPFOUFT� JOUFSOBEPT�DPN�
JOGFDÎÍP� HSBWF� RVF� QFSNJUJTTF� B� TVB� FTUSBUJmDBÎÍP
�
BWBMJBS� DSJUÏSJPT� QBSB� UFSBQÐVUJDBT� FTQFDÓmDBT� F�
como ferramenta de prognóstico conduziu ao 
desenvolvimento de um sistema de estadiamento 
DMÓOJDP� CBTFBEP� OP� DPODFJUP� 1*30� 
� BUSBWÏT� EF� VN�
FTUVEP� EF� DPPSUF� QSPTQFDUJWP� OVNB� QPQVMBÎÍP�
EJWFSTJmDBEB�EF�QBDJFOUFT�DPN�JOGFDÎÍP�OB�BENJTTÍP�
hospitalar ou durante a sua permanência no hospital. 
Este estudo permitiu o desenvolvimento de um 
sistema de estadiamento em 4 estadios de gravidade 
DSFTDFOUF� EPT� EPFOUFT� JOUFSOBEPT� DPN� JOGFDÎÍP�
HSBWF
� OPT�RVBJT� GFOØUJQPT�EJGFSFOUFT� TF�BTTPDJBN�B�
VN�QSPHOØTUJDP�EJGFSFOUF�Ë�EBUB�IPTQJUBMBS�
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4XDQGR� LQLFLDU� WHUDSrXWLFD� DQWLI~QJLFD� QR� GRHQWH�
crítico
José Artur Paiva
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EF�4ÍP�+PÍP�

- - - - - - - - - - - 

&RPR�DGDSWDU� WUDWDPHQWR�DQWLELyWLFR�DSyV���K�GH�
LQIHFo}HV�QRVRFRPLDLV
Madalena Alves
Centro Hospitalar do Porto 

- - - - - - - - - - - 

sala  3   |   dia  4  de fevereiro

O que Aprendemos Sobre ARDS

2� TXH� Ki� GH� QRYR� QD� YHQWLODomR� GR� GRHQWH� FRP�
$5'6
M. Solla Buceta
$PNQMFKP�)PTQJUBMBSJP�6OJWFSTJUBSJP�$PSVOB

- - - - - - - - - - - 

3URQH�3RVLWLRQ���(VWDGR�GD�DUWH
D. Freire Moar
$PNQMFKP�)PTQJUBMBSJP�6OJWFSTJUBSJP�$PSVOB

En 1976 Preh y Brown describieron, por primera 
WF[
� MB� NFKPSÓB� FO� MB� PYJHFOBDJØO� EF� QBDJFOUFT� DPO�
JOTVmDJFODJB�SFTQJSBUPSJB�BHVEB�RVF�TF�WFOUJMBCBO�FO�
decúbito prono. Desde entonces se han publicado 
NVMUJUVE�EF�FTUVEJPT�RVF�MP�DPOmSNBO�
-B�NFKPSÓB�FO�MB�PYJHFOBDJØO�QBSFDF�SFMBDJPOBEB�DPO�
las diferencias regionales de la capacidad residual 
funcional (CRF), en presencia de una distribución de 
la perfusión dorso-ventral relativamente constante, 
JOEFQFOEJFOUFNFOUF�EF�MB�QPTJDJØO
�TJFOEP�FM�nVKP�EF�
sangre pulmonar mayor en las regiones dorsales.
&O� FM� QBDJFOUF� DPO� TÓOESPNF� EF� EJTUSÏT� SFTQJSBUPSJP�
agudo (ARDS), las zonas dependientes están 
menos aireadas debido al efecto de la gravedad 
TPCSF�FM� QVMNØO� JOnBNBEP�FEFNBUPTP�� -B�DPOTUBOUF�
EF� UJFNQP� FT� UBM
� RVF� MB� WFOUJMBDJØO� TF� EJTUSJCVZF
�
preferencialmente, a las unidades pulmonares abiertas 
no dependientes; esto es, a las regiones ventrales 
en decúbito supino y a las dorsales cuando está en 
decúbito prono; de esta manera el aumento de la CRF 
viene acompañada de un aumento de la perfusión en 
las unidades pulmonares aireadas con el consiguinte 
descenso en la fracción de Shunt.
7BSJPT�FTUVEJPT�SFBMJ[BEPT�MMFHBSPO�B�EFNPTUSBS�RVF�MB�
NFKPSÓB�FO�MB�PYJHFOBDJØO�BVNFOUB�MB�TVQFSWJWFODJB�FO�
pacientes con ARDS.

"DUVBMNFOUF� TF� SFDPNJFOEB� RVF� MPT� QBDJFOUFT� DPO�
"3%4� DPO� IJQPYFNJB� SFGSBDUBSJB� P� TFWFSB� EFmOJEB�
DPNP�VOB�SFMBDJØO�1B0��'J0��NFOPS�EF�����DPO�'J0��
��B��
��Z�1&&1����DN�EF�)�0�VTBS�MB�WFOUJMBDJØO�FO�
EFDÞCJUP�QSPOP�EVSBOUF�BM�NFOPT����IPSBT�BM�EÓB�IBTUB�
MB�NFKPSÓB�FO�MB�PYJHFOBDJØO
�DPO�VO�OJWFM�EF�FWJEFODJB�
2B.

$5'6�H�(&02
Roberto Roncon
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EF�4ÍP�+PÍP

- - - - - - - - - - - 

+i�OXJDU�SDUD�PDQREUDV�GH�UHFUXWDPHQWR�QR�$5'6"
Fernando Rua
Centro Hospitalar do Porto

- - - - - - - - - - - 

Ventilação Mecânica - Apoio à Decisão

&RPR� PHOKRUDU� D� TXDOLGDGH� GR� VRQR� QR� GRHQWH�
YHQWLODGR
Jordi Mancebo
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau - Barcelona

- - - - - - - - - - - 

4XDQGR� WUDTXHRVWRPL]DU� R� GRHQWH� HP� YHQWLODomR�
mecânica
Piedade Amaro
Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga

- - - - - - - - - - - 
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&RUWLFyLGHV�QR�$5'6"
Irene Aragão
Centro Hospitalar do Porto

- - - - - - - - - - - 

2�TXH� Ki� GH� QRYR� VREUH� GHVPDPH� GD� YHQWLODomR�
PHFkQLFD"
M. Solla Buceta
$PNQMFKP�)PTQJUBMBSJP�6OJWFSTJUBSJP�$PSVOB

- - - - - - - - - - - 

VNI - do Pré Hospitalar à Reabilitação

91,�QD�HPHUJrQFLD�SUp�KRVSLWDODU
Filipe Serralva
INEM

"� 7FOUJMBÎÍP� /ÍP� *OWBTJWB� BP� OÓWFM� EB� FNFSHÐODJB�
pré-hospitalar tem muito pouca literatura e respectivas 
SFGFSÐODJBT�CJCMJPHSÈmDBT�B�OÓWFM�JOUFSOBDJPOBM�
"� QBMFTUSB� DPOTJTUJSÈ� FN� FWJEFODJBS� BT� QPTTÓWFJT�
utilizações da VNI na emergência pré-hospitalar, dando 
SFMFWÉODJB�ËT�TJUVBÎÜFT�FN�RVF�QPEFSÈ�TFS�VNB�NBJT�
WBMJB��5FOUBOEP�GB[FS�VNB�BWBMJBÎÍP�DPNQBSBUJWB�EBT�
WBOUBHFOT� F� EFTWBOUBHFOT� EB�NFTNB� FN� PQPTJÎÍP�
DPN�PVUSBT�FTUSBUÏHJBT�EF�7FOUJMBÎÍP�0YJHFOBÎÍP�
A  palestra enunciará alguns dos poucos exemplos 
EF�VUJMJ[BÎÍP�EB�7/*�FN�FNFSHÐODJB�QSÏ�IPTQJUBMBS�FN�
Portugal.
"�QBMFTUSB�UFSÈ�DPNP�QSJODJQBM�PCKFDUJWP�UFOUBS�NPTUSBS�
RVF� BQFTBS� EF� TFSFN� QPVDBT� BT� TJUVBÎÜFT� FN� RVF�
esta estratégia pode apresentar uma vantagem clara 
QBSB� P� EPFOUF
� OÍP� EFWF� TFS� DPMPDBEB� EF� QBSUF
�
principalmente se o Médico tiver experiência com 
FTUB� UÏDOJDB� EF� WFOUJMBÎÍP� EF�NBOFJSB� B� QPEFS� UJSBS�
o máximo de proveito, depois de, avaliados todos 
PT� SJTDPT� F� EFTWBOUBHFOT� EB� VUJMJ[BÎÍP� EB� 7/*� OB�
Emergência pré-hospitalar.

,QGLFDo}HV�SDUD�91,�QR�GRHQWH�FUtWLFR
T. Tabuyo Bello
$PNQMFKP�)PTQJUBMBSJP�6OJWFSTJUBSJP�$PSVOB

La ventilación no invasiva consiste en  la aplicación 
EF� TPQPSUF� SFTQJSBUPSJP� TJO� MB� BQMJDBDJØO� EF� VOB� WÓB�
BÏSFB� BSUJmDJBM� 	� UVCP� FOEPUSBRVFBM� P� USBRVFPUPNÓB
���
En el siglo XIX se emplea presión negativa pero en los 

albores del siglo XX  se aplica presión positiva mediante 
EJTQPTJUJWPT�OP�JOWBTJWPT�QBSB�NFKPSBS�MB�JOTVmDJFODJB�
respiratoria. El desarrollo tecnológico de las tres 
últimas décadas extiende el uso de la ventilación no 
JOWBTJWB�FO�EJGFSFOUFT�FTDFOBSJPT�DMÓOJDPT�
Se dispone de mascarillas nasales, naso-faciales o 
faciales totales y cascos completos. Las modalidades 
ventilatorias  incluyen CPAP, BIPAP, PAV.., aplicadas 
con respiradores exclusivos para VNI o  empleados en 
ventilación invasiva.
Las contraindicaciones absolutas para el uso de 
7/*� TPO� MB� QBSBEB� DBSEÓBDB� Z� SFTQJSBUPSJB
� FM� DPNB�
QSPGVOEP�V�PUSBT�DPOEJDJPOFT�RVF�SFRVJFSBO�JONFEJBUB�
JOUVCBDJØO�PSPUSBRVFBM
�MB�JOFTUBCJMJEBE�IFNPEJOÈNJDB
�
las arritmias graves, el estatus epiléptico, la tos 
incoercible, la broncorrea, la hematemesis y la 
PCTUSVDDJØO�EF�MB�WÓB�BÏSFB�QPS�UVNPS�P�BOHJPFEFNB�
&M� QBDJFOUF� IB� EF� FTUBS� UBRVJQOFJDP
� DPO� USBCBKP�
respiratorio;  hipoxémico o hipercápnico (pH en rango 
de 7.10 a 7.30) y en condiciones de colaborar o 
QSFDJTBS�NÓOJNB�TFEBDJØO
�-B�TJUVBDJØO�EF�JOTVmDJFODJB�
SFTQJSBUPSJB� RVF� QVFEB� SFTQPOEFS� SFMBUJWBNFOUF��
rápido al tratamiento.
El mayor éxito de la VNI se obtiene en la enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica  (EPOC) y el edema 
pulmonar cardiogénico (EAP). En el EPOC se 
demuestra reducción de la necesidad de intubación, 
de la mortalidad y de la estancia hospitalaria. Es 
FTQFDJBMNFOUF� SFMFWBOUF�FO� MPT�QBDJFOUFT� �DPO�Q)���
������5BNCJÏO�UJFOFO�NFKPSFT�SFTVMUBEPT�MPT�QBDJFOUFT�
DPO�Q)������Z�(MBTHPX�DPNB�TDPSF���RVF�NFKPSBCBO�
en las dos primeras horas de aplicación de la VNI. 
En el EAP cardiogénico disminuye la necesidad de 
intubación y la mortalidad con empleo de CPAP y no 
IBZ�EJGFSFODJBT�TJHOJmDBUJWBT�TJ�TF�FNQMFB�#*1"1�DPNP�
modalidad ventilatoria.
La aplicación de VNI como soporte postextubación es 
PCKFUP�EF�PUSB�QPOFODJB��
&O� MBT�TJHVJFOUFT�FOUJEBEFT� MB�FWJEFODJB�DJFOUÓmDB�FT�
menos fuerte y la selección y aplicación de la terapia 
EFCFSÓB�TFS�BÞO�NÈT�DVJEBEPTB��
&O� OFVNPOÓB� DPNVOJUBSJB� HSBWF
� TPCSF� UPEP�
&10$�� *OTVmDJFODJB� SFTQJSBUPSJB� EFM� QBDJFOUF�
inmunocomprometido, sobre todo en trasplante de 
órgano sólido. Neutropenia febril, si es conocida 
MB� DBVTB� EF� MB� OFVNPOÓB�� &O� DSJTJT� BTNÈUJDB�� &O�
QPTUPQFSBUPSJP� UPSÈDJDP
� DBSEÓBDP� Z� BCEPNJOBM� FO� MB�
prevención y tratamiento de atelectasias y edema 
QVMNPOBS� 	� $1"1� � DPO� ���� o� ��� DNT� )�0
� �� &O� FM�
traumatismo torácico con fracturas costales. En 
el paciente con orden de no intubar. En pacientes 
con distrés respiratorio y severidad por puntuación 
"1"$)&� NPEFSBEB� Z� SFTQVFTUB� FO� �� VOB� IPSB� B�
MB� UFSBQJB�� &O� EJTGVODJØO� OFVSPNVTDVMBS� 	EJTUSPmB
�
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cifoescoliosis..) , como apoyo parcial nocturno. 
En obesidad-hipoventilación. Soporte durante 
QSPDFEJNJFOUPT�JOWBTJWPT�	CSPODPTDPQJB
�HBTUSPTUPNÓB�
QFSDVUÈOFB��
�� &O� BHVEJ[BDJPOFT�EF� mCSPTJT� RVÓTUJDB��
&O�OFVNPOÓB�QPS�Pneumocystis jiroveci.
Las complicaciones mas frecuentes son la lesión 
cutánea, el barotrauma y la distensión gástrica.
-B�BQMJDBDJØO�EF�MB�UÏDOJDB�FT�NBZPS�FO�&VSPQB�RVF�FO�
$BOBEB�Z�&TUBEPT�6OJEPT�-PT�FTUVEJPT�EF�DPTUFT�TPO��
claramente favorables.

91,� HP� FXLGDGRV� LQWHUPpGLRV�� GD� XQLGDGH� j�
HQIHUPDULD
Filipe Conceição
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EF�4ÍP�+PÍP

- - - - - - - - - - - 

91,�QD�UHDELOLWDomR�UHVSLUDWyULD
Miguel Gonçalves
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EF�4ÍP�+PÍP

- - - - - - - - - - - 

5(0(2�KRPH
Nuno Silva

- - - - - - - - - - - 

91,���HP�6LWXDo}HV�(VSHFtÀFDV

91,�´SUHYHQWLYDµ�YDOH�D�SHQD"
Paula Coutinho
Serviço de Medicina Intensiva, Centro Hospitalar e 
6OJWFSTJUÈSJP�EF�$PJNCSB

0�RVF�QPEF�TFS�DPOTJEFSBEP�7/*�QSFWFOUJWB 
A VNI domiciliária na DPOC  é preventiva no sentido 
FN� RVF
� QSFWJOF� FYBDFSCBÎÜFT� F� EJNJOVJ� P� OÞNFSP�
de internamentos. A VNI pode ser preventiva no 
QSÏ�IPTQJUBMBS� QFMB� VUJMJ[BÎÍP�QSFDPDF�F� DPSSFDUB� FN�
determinadas circunstâncias. A VNI no Serviço de 
6SHÐODJB�F�OP�JOUFSOBNFOUP�Ï�QSFWFOUJWB�QPSRVF�FWJUB�
B� OFDFTTJEBEF� EF� JOUVCBÎÍP� USBRVFBM� F� WFOUJMBÎÍP�
JOWBTJWB� OVN� TJHOJmDBUJWP� OÞNFSP� EF� EPFOUFT� DPN�
BHVEJ[BÎÜFT� EF� %10$� PV� EFTDPNQFOTBÎÍP� EF�
JOTVmDJÐODJB�DBSEÓBDB�

"TTJN�QPEFSFNPT�DPOTJEFSBS�RVF�B�7/*�Ï�QSFWFOUJWB�
OB� NBJPSJB� EBT� TJUVBÎÜFT� FN� RVF� IÈ� JOEJDBÎÍP� F� Ï�
UBOUP�NBJT�ÞUJM�RVBOUP�NBJT�QSFDPDFNFOUF�GPS�VUJMJ[BEB�
"�FYQFSJÐODJB�EF�VNB�6$*�QPMJWBMFOUF�
"QSFTFOUB�TF� VNB� BOÈMJTF� EB� VUJMJ[BÎÍP� EF� 7/*� FN�
doentes agudos, num serviço de urgência polivalente. 
Foi criado um grupo de VNI com Pneumologistas e 
*OUFOTJWJTUBT
� VN� QBSRVF� EF� WFOUJMBEPSFT
� SFHSBT� EF�
GVODJPOBNFOUP�F�VUJMJ[BÎÍP�F�DVSTPT�EF�GPSNBÎÍP�QBSB�
médicos e enfermeiros. Os dados apontam em vários 
sentidos: 
%FTEF� ����� GPSBN� TVKFJUPT� B� 7/*� OP� 4FSWJÎP� EF�
6SHÐODJB�F�OP�JOUFSOBNFOUP�DFSDB�EF�����EPFOUFT��
"T�UBYBT�EF�NPSUBMJEBEF�TÍP�JOGFSJPSFT�ËT�QVCMJDBEBT�OB�
MJUFSBUVSB��0�NFTNP�TF�BQMJDB�Ë�GBMÐODJB�	USBOTJÎÍP�QBSB�
WFOUJMBÎÍP�JOWBTJWB�o�7*
�F�EVSBÎÍP�EP�QSPDFEJNFOUP���
"�7/*�FWJUPV�B�FOUVCBÎÍP�F�P�JOUFSOBNFOUP�OP�4FSWJÎP�
EF�.FEJDJOB� *OUFOTJWB� Ë�NBJPSJB� EFTUFT�EPFOUFT��0T�
EBEPT� DPOmSNBN� RVF
� QBSB� PT� DBTPT� EF� JOEJDBÎÍP�
NBKPS� EB� 7/*� 	%10$
� &"1
� 40)
� FUD�

� RVBTF� TØ�
doentes provenientes de outros hospitais têm sido 
internados no nosso Serviço de Medicina Intensiva. As 
FYDFQÎÜFT�TÍP�NVJUP�SBSBT��"�7/*�SFWFMPV�TFS�FmDB[�OP�
EFTNBNF�WFOUJMBUØSJP�F�OB�QSFWFOÎÍP�EB�SFFOUVCBÎÍP�
USBRVFBM�FN�EPFOUFT�TFMFDDJPOBEPT�
A VNI preventiva ou precoce, aplicada de uma forma 
estruturada vale a pena.

e�DVVLP�WmR�LPSRUWDQWH�R�WLSR�GH�LQWHUIDFH�SDUD�91,
Jordi Mancebo
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau - Barcelona

- - - - - - - - - - - 

7HUDSLD� GH� DOWR� ÁX[R� QR� DGXOWR�� QRYD� WpFQLFD� GH�
R[LJHQDomR"

- - - - - - - - - - - 

'HÀQLWLYDPHQWH��&3$3�RX�%L3$3�QR�HGHPD�DJXGR�
GR�SXOPmR
J. C Winck
(MPCBM�.FEJDBM�%JSFDUPS�GPS�3&.&0���.VOJRVF

- - - - - - - - - - - 
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clientes, tendo em conta os recursos disponíveis. Está 
comprovado que uma prática baseada na evidência 
tem claros ganhos para o cliente, para as instituições 
de saúde e, em última análise, ganhos para o 
QSPmTTJPOBM�F�QBSB�B�&OGFSNBHFN�	DPNP�EJTDJQMJOB�F�
QSPmTTÍP
�
Conceptualmente, Enfermagem Baseada na 
Evidência, teve origem na Medicina Baseada na 
&WJEÐODJB
�JOJDJBEB�OB�EÏDBEB�EF�PJUFOUB�	TÏDVMP�99

�
BMDBOÎBOEP� VNB�NBJPS� EJGVTÍP� OB� EÏDBEB� TFHVJOUF��
Associa-se a nomenclatura “Baseada na Evidência” à 
&OGFSNBHFN�FN�mOBJT�EFTTB�EÏDBEB�
"TTFOUF�FN�RVBUSP�QJMBSFT�	'FSSJUP
�����

�iJOWFTUJHBÎÍP�
EB� FWJEÐODJBw� 	TFOEP� DFOUSBEB� OP� DMJFOUF

�
iDPNQFUÐODJB� DMÓOJDBw� 	DBQBDJEBEF� QBSB� JEFOUJmDBS
�
QMBOFBS� F� BWBMJBS

� iWBMPSFT� EP� EPFOUFw� 	EFWFN� TFS�
UJEPT� FN� DPOUB
� QPJT� BT� JOUFSWFOÎÜFT� TÍP� VTBEBT�
QBSB� P� TFSWJS
� F� iSFDVSTPT�EJTQPOÓWFJTw� 	QPS� EJWFSTBT�
limitações neste aspecto, recomenda-se o uso de 
GFSSBNFOUBT�RVF�BWBMJBN�B�FmDÈDJB�EBT�JOUFSWFOÎÜFT
�
BEPQUBOEP�BT�NBJT�FmDB[FT

�QSFDPOJ[B�P�VTP�EB�NBJT�
SFDFOUF�FWJEÐODJB�QBSB�B�QSPNPÎÍP�EF�SFTVMUBEPT�EF�
saúde de qualidade.
No entanto, na nossa realidade, este processo ainda 
FTUÈ�QPVDP�FYQMPSBEP
�TBMJFOUBEP�QFMP�GPDP�EF�BUFOÎÍP�
OPT� USBCBMIPT� EF� JOWFTUJHBÎÍP� EF� &OGFSNBHFN�
F� QPSRVF
� FN� &OGFSNBHFN
� JOWFTUJHBÎÍP� GB[�TF�
essencialmente no âmbito académico. Do mesmo 
NPEP
�FN�FTUVEPT�SFBMJ[BEPT�FN�1PSUVHBM
�Ï�SFGFSJEP�
RVF
�OB�QSJPSJ[BÎÍP�EBT�GPOUFT�EF�JOGPSNBÎÍP�DJFOUÓmDB
�
a consulta a artigos de Enfermagem encontra-se em 
último lugar. Apesar das limitações dos diferentes 
estudos, estes dados andam próximos de outras 
SFBMJEBEFT
�FN�RVF�HSBOEF�QBSUF�EPT�&OGFSNFJSPT�OÍP�
FTUÍP� GBNJMJBSJ[BEPT� DPN� P� UFSNP� i1SÈUJDB� #BTFBEB�
na Evidência”, raramente sentem necessidade de 
PCUFS�JOGPSNBÎÍP�F�OÍP�UÐN�GPSNBÎÍP�FN�DPNP�VTBS
�
BEFRVBEBNFOUF
�BT�CBTFT�EF�EBEPT�DJFOUÓmDBT�
Daqui se depreende que, tendo em conta os diferentes 
QBTTPT�	��o�'PSNVMBS�B�RVFTUÍP
�EF�JOUFSFTTF�DMÓOJDP����
o�1SPDVSB�EB�NFMIPS�FWJEÐODJB����o�"QSFDJBÎÍP�DSÓUJDB�
EB� FWJEÐODJB�� �� o� %FDJTÍP� FN� JOUFHSBS� B� FWJEÐODJB�
OB�QSÈUJDB���� o�"WBMJBÎÍP�EPT� SFTVMUBEPT
�RVF� MFWBN�
Ë� JNQMFNFOUBÎÍP
� QSÈUJDB
� EB� FWJEÐODJB� SFDPMIJEB
�
FTUBNPT�QFSBOUF�BMHVNBT�EJmDVMEBEFT�
Assim, tal como apontado por diversos autores, 
uma das barreiras à prática baseada na evidência 
prende-se com o inadequado conhecimento, crenças 
e competências relacionado com esta temática, 
assim como falta de treino e lacunas nos processos 
FEVDBDJPOBJT��/FTUF�TFOUJEP
�DPN�FTUB�BQSFTFOUBÎÍP�
iremos expor alguns conceitos chave e alguns pontos 

Recursos em UCI

A realidade de um hospital de periferia
- - - - - - - - - - - 

Alta do doente ventilado mecanicamente - e agora?
ANVC

- - - - - - - - - - - 

Como estão organizadas as UCI´s do meu Centro 
Hospitalar
Paulo Baltazar
CHCL 

- - - - - - - - - - - 

0RWLYDomR���1RYRV�'HVDÀRV"

Equipas controversas?
Jandira Carneiro
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EF�5SÈT�PT�.POUFT�F�"MUP�%PVSP���)41

- - - - - - - - - - - 

“Elasticidade” da equipa
Filomena Maia
)1

- - - - - - - - - - - 

Liderar em tempo de crise
José António Pinho
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP�

- - - - - - - - - - - 

Prática Baseada na Evidência
1BVMP�#BMUB[BS
Abílio Cardoso Teixeira
4FWJÎP� EF�$VJEBEPT� *OUFOTJWPT� �� �� )PTQJUBM� EF� 4�� "OUØOJP
�
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP

 
&OGFSNBHFN�CBTFBEB�OB�FWJEÐODJB�QPEFSÈ�TFS�EFmOJEB�
DPNP� B� JODPSQPSBÎÍP� EB�NFMIPS� FWJEÐODJB� DJFOUÓmDB�
disponível na prática, conjugada com a experiência, 
B�PQJOJÍP�EPT�QFSJUPT�F�PT�WBMPSFT�F�QSFGFSÐODJBT�EPT�

sala  4   |   dia  3  de fevereiro
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fulcrais sobre a temática, numa perspectiva geral e 
FTQFDJmDBOEP�BMHVOT�BTQFDUPT�QBSB�B� SFBMJEBEF�EBT�
6OJEBEFT� EF� $VJEBEPT� *OUFOTJWPT� 	POEF� P� DPODFJUP�
“bundlew� Ï
� OB� MJUFSBUVSB
� MBSHBNFOUF� FYQMPSBEP

�
tentando “quebrar algumas destas barreiras”.

Transporte Extra-Hospitalar - Realidades

Como transporto no meu hospital 
Sara Gandra
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP

- - - - - - - - - - - 

Atendimento e transporte na minha ilha
Leonardo Ribeiro
)/.���'VODIBM

- - - - - - - - - - - 

A nossa realidade no transporte
- - - - - - - - - - - 

Formação - Qual o Papel das UCI´s

Modelo de supervisão clínica: uma perspectiva 
Teresa Sá
)%&41%

- - - - - - - - - - - 

Qual o caminho?
Francisco Mendes
OE

- - - - - - - - - - - 

1RYRV�3URÀVVLRQDLV�QD�8&,

Integração em tempos de crise
José António Cerqueira
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EF�4ÍP�+PÍP

- - - - - - - - - - - 
Porque trabalho em UCI
Acácio Bernardino
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP

- - - - - - - - - - - 

O Doente Crítico Neurológico

Nutrição do doente com AVC
Susana Teixeira
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP

- - - - - - - - - - - 

Importância dos registos
- - - - - - - - - - - 

Regresso a casa do doente com AVC
Marta Barreta
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP�

- - - - - - - - - - - 

As UCI´s como Campo de Investigação

%LRVVHJXUDQoD�QD�H[SRVLomR�GH�ÁXtGRV
Margarida Ferreira
&44&�+FBO�1JBHFU

- - - - - - - - - - - 
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Monitorização da Qualidade

Eventos adversos
Alice Ferreira
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP

- - - - - - - - - - - 

Protocolos: permitem reduzir a probabilidade de 
erro?
Sónia Baltazar
Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra

- - - - - - - - - - - 

Indicadores de qualidade
Nuno Moura
CHST

- - - - - - - - - - - 

4XDOLGDGH�H�&HUWLÀFDomR

&HUWLÀFDomR�GRV�VHUYLoRV
- - - - - - - - - - - 

&RPR�VRPRV�FHUWLÀFDGRV"
Lucília Rocha
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP

- - - - - - - - - - - 

&RQVXOWD�)ROORZ�8S��R�TXH�VH�ID]"

No Centro Hospitalar do Porto
Alexandre Araújo
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP

- - - - - - - - - - - 

No Centro Hospitalar de São João
Paulo Costa
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EF�4ÍP�+PÍP

- - - - - - - - - - - 

No Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia - Espinho
Patrícia Alves
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia - Espinho

- - - - - - - - - - - 

O Doente Transplantado

O doente transplantado reno-pancreático - 
Que cuidados
Fernando Nunes
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP

- - - - - - - - - - - 

7UDQVSODQWH�KHSiWLFR��TXH�HVSHFLÀFLGDGHV"
Liliana Mota
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP

- - - - - - - - - - - 

Nova legislação sobre dadores
Rosário Caetano Pereira
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP�

- - - - - - - - - - - 

Fim de Vida em UCI

Desistir ou não desistir
Paulo Maia
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP

- - - - - - - - - - - 

Como interagir com a família
Daniela Ribeiro
*10'(���1PSUP

- - - - - - - - - - - 

,PSOLFDo}HV�pWLFR�OHJDLV�QR�ÀP�GH�YLGD
Manuela Alves
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia - Espinho 

- - - - - - - - - - - 



Cuidados Intermédios em Perspectiva   FEVEREIRO 2014     VOLUME  4   |   pag |  36 | 89

SALA  4

Instabilidade Mental na UCI

Burnout
Carla Margarida Teixeira
4$*���)PTQJUBM�EF�4��"OUØOJP
�$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP

Trabalhar em cuidados intensivos pode resultar em 
DBOTBÎP�GÓTJDP
�QTJDPMØHJDP�F�FNPDJPOBM�EP�QSPmTTJPOBM�
EF� TBÞEF�� )È� B� QFSDFQÎÍP� EF� RVF� PT� QSPmTTJPOBJT�
que trabalham em Unidades de Cuidados Intensivos 
	6$*T
� FTUÍP� QBSUJDVMBSNFOUF� FYQPTUPT� BP� TUSFTT
� P�
qual pode evoluir para burnout�� &TUB� BQSFTFOUBÎÍP�
UFN�QPS�CBTF�VNB�SFWJTÍP�UFØSJDB�EP�UFNB�	EFmOJÎÍP�
EP� DPODFJUP� F� JMVTUSBÎÍP� EF� FTUVEPT� JOUFSOBDJPOBJT�
sobre o burnout� OB� ÈSFB�EPT� DVJEBEPT� JOUFOTJWPT
� F�
uma tese de doutoramento que se debruça sobre a 
problemática do burnout em cuidados intensivos.
/PUBNPT� B� BVTÐODJB� EF� FTUVEPT� FTQFDÓmDPT� TPCSF�
o síndrome de burnout em Unidades de Cuidados 
*OUFOTJWPT� 1PSUVHVFTBT
� QFMP� RVF� EFDJEJNPT� SFBMJ[BS�
VN� USBCBMIP� EF� JOWFTUJHBÎÍP� OP� ÉNCJUP� EF� VN�
doutoramento em bioética. Assim, decidimos estudar 
B�TJUVBÎÍP�EP�TÓOESPNF�EF�burnout�OPT�QSPmTTJPOBJT�
oNÏEJDPT�F�FOGFSNFJSPT�o�EF�DVJEBEPT� JOUFOTJWPT�EB�
SFHJÍP� /PSUF� EF� 1PSUVHBM
� BOBMJTBOEP� FTUF� TÓOESPNF�
sob uma perspectiva bioética. Este objectivo foi 
DPODSFUJ[BEP� BUSBWÏT� EB� SFBMJ[BÎÍP� EF� VN� FTUVEP�
RVF� QFSNJUJV� JEFOUJmDBS� PT� OÓWFJT� EF� burnout destes 
QSPmTTJPOBJT
� PT� GBDUPSFT� EF� SJTDP� F� PT� GBDUPSFT�
QSPUFDUPSFT
�CFN�DPNP�SFnFDUJS�TPCSF�P�GFOØNFOP�EF�
burnout em cuidados intensivos, enquanto problema 
ético.
1BSB� BWBMJBS� B� JOnVÐODJB� EF� GBDUPSFT� EJTUJOUPT� OB�
prevalência de burnout�FN�USF[FOUPT�QSPmTTJPOBJT�EF�
TBÞEF� 	PJUFOUB� F�EPJT�NÏEJDPT�F�EV[FOUPT� F�EF[PJUP�
FOGFSNFJSPT
�FN�EF[�6OJEBEFT�EF�$VJEBEPT�*OUFOTJWPT
1PMJWBMFOUFT� EF� "EVMUPT
� MPDBMJ[BEBT� OB� SFHJÍP�/PSUF�
EF�1PSUVHBM
�QSPDFEFNPT�Ë�SFBMJ[BÎÍP�EF�VN�FTUVEP
USBOTWFSTBM
� EF� DBSÈDUFS� RVBOUJUBUJWP
� VUJMJ[BOEP� VN�
questionário de auto-preenchimento dividido em três
QBSUFT�� 	J
� EBEPT� TØDJP�EFNPHSÈmDPT� EB� QPQVMBÎÍP�
FN�FTUVEP
�	JJ
�FYQFSJÐODJBT�OP�MPDBM�EF�USBCBMIP
�	JJJ

Maslach Burnout Inventory�	.#*
�
"USBWÏT� EFTUF� FTUVEP� DPOTUBUBNPT� RVF� ���� EPT�
QSPmTTJPOBJT� RVF� USBCBMIBN� FN� 6$*T� UÐN� VN� BMUP�
risco de burnout�F����FTUÍP�FN�burnout. É possível 
estabelecer relações entre a existência de burnout e 
vários factores de risco estudados, nomeadamente, 
TPDJPEFNPHSÈmDPT� F� QSPmTTJPOBJT
� FYQFSJÐODJBT�
vividas no contexto de trabalho e características das 
6$*T��"�BOÈMJTF�NVMUJWBSJBEB� JEFOUJmDB�DPNP�GBDUPSFT�
independentes de risco para burnout�P�HÏOFSP�	P�SJTDP�
EF�CVSOPVU�Ï�NBJPS�OBT�NVMIFSFT

�B�FYJTUÐODJB�EF

DPOnJUPT� OBT� FRVJQBT� 	FN� HFSBM
� F� B� UPNBEB� EF�
EFDJTÜFT�ÏUJDBT�	MJNJUBÎÍP�TVTQFOTÍP�EF�USBUBNFOUPT
��
1PS�PVUSP�MBEP
�USBCBMIBS�QBSB�PVUSP�TFSWJÎP�EB�NFTNB�
JOTUJUVJÎÍP�BDUVB�DPNP�GBDUPS�EF�QSPUFDÎÍP��7FSJmDBNPT
também diferenças nas subdimensões do burnout 
FOUSF� BT� DBUFHPSJBT� QSPmTTJPOBJT
� FWJEFODJBOEP�
PT� FOGFSNFJSPT� OÓWFJT� NBJT� FMFWBEPT� EF� FYBVTUÍP�
emocional.
Este estudo sublinha a necessidade de se 
desenvolverem medidas preventivas e programas 
educacionais de forma a melhorar o trabalho em 
FRVJQB
� B� HFTUÍP� EF� DPOnJUPT� OBT� FRVJQBT
� BT�
estratégias de confronto com dilemas éticos e a 
DBQBDJEBEF� EPT� QSPmTTJPOBJT� QBSB� MJEBSFN� DPN� BT�
situações de stress.

Psiquiatria de ligação
Jorge Pereira
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP

- - - - - - - - - - - 

Sobrecarga do cuidador
Carlos Sequeira
&4&1�

- - - - - - - - - - - 

Autonomia do Enfermeiro em UCI

A perspectiva do enfermeiro - chefe
- - - - - - - - - - - 

A perspectiva de outros elementos da equipa
Álvaro Moreira da Silva
ERS

- - - - - - - - - - - 

A minha perspectiva
Abílio Cardoso Teixeira
Serviço de Cuidado intensivos - Hospital de S. António, 
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP�

A análise do processo de “Autonomia em 
&OGFSNBHFNw� FYJHF� DMBSBNFOUF� VNB� SFnFYÍP� TØDJP�
antropológica. Deste modo, pretende-se descrever 
a análise deste processo, relacionando o contexto 
português com outros contextos, focando aspectos de 
SFMFWÉODJB�QBSB�B�BEFRVBEB�DPNQSFFOTÍP�EP�UFNB�F
�



Cuidados Intermédios em Perspectiva   FEVEREIRO 2014     VOLUME  4   |   pag |  37 | 89

C I P

FTQFDJmDBNFOUF
�FTUVEPT�RVF�BCPSEFN�FTUB�RVFTUÍP�
em Unidades de Cuidados Intensivos. Neste sentido, 
abordam-se as questões do género em Enfermagem, 
do paradigma vigente no contexto de saúde, da 
FEVDBÎÍP� F� GPSNBÎÍP� F� EP� SFDPOIFDJNFOUP� QFMPT�
pares e pela Sociedade. 
1PSUBOUP
� BTTVNJOEP�TF� B� "VUPOPNJB� FN�
Enfermagem como resultado de um processo 
complexo, deveremos, ao a abordar, ter em conta as 
DBSBDUFSÓTUJDBT�EP�HÏOFSP�EPNJOBOUF�OB�1SPmTTÍP��4FS�
VNB�QSPmTTÍP�EF�NVMIFSFT� DPOUSJCVJ� QBSB� PT� CBJYPT�
HBOIPT�FN�"VUPOPNJB�F�EJmDVMEBEF�FN�PT�BVNFOUBS��
Do mesmo modo a centralidade do poder médico 
	WJTÍP� TVCNJTTB� EB� NVMIFS
� FOGFSNFJSB
� EJmDVMUB�
este processo, integrando-se aqui o conceito de 
transdisciplinaridade. Inevitavelmente existe outro 
BTQFDUP� EF� DBSJ[� GVOEBNFOUBM� OFTUF� QSPDFTTP�� B�
FEVDBÎÍP�F�B� GPSNBÎÍP��&OGFSNFJSPT�DPN�EJGFSFOUFT�
HSBVT�EF�FEVDBÎÍP�	EB�JOUFHSBÎÍP�OP�&OTJOP�4VQFSJPS�
ËT�SFGPSNBT�QSFDPOJ[BEBT�QFMP�1SPDFTTP�EF�#PMPOIB
�
F�EF� GPSNBÎÍP� UFSÍP�EJGFSFOUFT�HSBVT�EF�"VUPOPNJB
�
FYQMJDBEPT�Ë�MV[�EB�BDUVBM�DJÐODJB
�QSPNPWFOEP�BTTJN�
o seu reconhecimento.
Salientamos ainda o papel da Ordem dos Enfermeiros 
como entidade reguladora da Enfermagem, 
evidenciando no “Regulamento do Exercício 

1SPmTTJPOBM�EF�&OGFSNBHFNw�DPODFJUPT�DFOUSBJT�OFTUB�
UFNÈUJDB
� DMBSJmDBOEP� DPODFJUPT� DPNP� BVUPOPNJB
�
DPNQFUÐODJB
�B�JNQPSUÉODJB�EB�*OWFTUJHBÎÍP�F�P�EFWFS�
do Enfermeiro de com ela se comprometer. 

$POTJEFSB�TF
� RVF� EB� DPNQSFFOTÍP� EPT� GBDUPSFT�
BUSÈT�SFGFSFODJBEPT
�QPEFSÈ�BEWJS�VNB�SFBM�QFSDFQÎÍP�
EFTUF� GFOØNFOP
� PCUFOEP�TF� VNB� PQUJNJ[BÎÍP�
dos processos, com consequentes ganhos para a 
EJTDJQMJOB
� QBSB� P� 1SPmTTJPOBM� F� QBSB� P� $MJFOUF�� /P�
entanto, na nossa realidade carecem estudos sobre 
a temática e estudos que evidenciem qual o papel do 
Enfermeiros nas Unidades de Cuidados Intensivos, 
permitindo o reconhecimento do Enfermeiro e 
VNB� BMUFSBÎÍP� EB� WJTÍP� EB� QSPmTTÍP� BPT� PMIPT� EB�
QPQVMBÎÍP�

As UCI´s como Campo de Investigação

Terapia por vácuo
Aldiro Magano
CHEDV

- - - - - - - - - - - 
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se apropriado. Em caso de sépsis grave associada 
a doença autoimune rapidamente progressiva (LES, 
vasculite sistémicas), as imunoglobulinas endovenosas 
(IgIV) podem ser utilizadas como medida temporária.
A resposta inadequada ou a não-resposta a um 
determinado tratamento, implica necessariamente 
uma reavaliação do diagnóstico inicial.

Complicações graves associadas ao LES e SAF

Graziela Carvalheiras

Centro Hospitalar do Porto
- - - - - - - - - - - 

Complicações graves associadas à esclerose 

sistémica

Isabel Almeida

Centro Hospitalar do Porto 
- - - - - - - - - - - 

Complicações graves associadas à artrite 

reumatóide

Mariana Brandão

Centro Hospitalar do Porto
- - - - - - - - - - - 

Complicações graves associadas às vasculites 

sistémicas

Fátima Farinha

Centro Hospitalar do Porto 
- - - - - - - - - - - 

Utilização Prática dos Biológicos, 

Monotorização, Segurança e Vigilância de 

Complicações em Doenças Auto-Imunes

Anti-TNF proteína de fusão

Ana Campar

Centro Hospitalar do Porto
- - - - - - - - - - - 

Condições Urgentes e Emergentes em 

Doentes Auto-Imunes

Avaliação do doente e perda de função de orgão

Pedro Vita

Unidade de Imunologia Clínica, Departamento de Medicina, 
Centro Hospitalar do Porto
Unidade Intermédia, Serviço de Cuidados Intensivos, Centro 
Hospitalar do Porto

Estima-se que 8% dos episódios de urgência estejam 
relacionados com queixas do foro auto-imune. Dada 
B� TVB� DPNQMFYJEBEF� QBUPmTJPMØHJDB
� B� NPSUBMJEBEF�
intra-hospitalar dos doente autoimunes é estimada 
em cerca de 40%, na sua maioria relacionados com 
mortalidade cardiovascular, doença renal e infecções 
sistémicas.
A deterioração rápida do estado geral de um doente 
auto-imune pode ser devida a: [1] complicação 
da doença de base; [2] infecção/sépsis; [3] efeito 
adverso da terapêutica. A abordagem inicial pode ser 
dividida em 3 fases: [A] reconhecimento precoce e 
FTUSBUJmDBÎÍP�EP�SJTDP�EF�EJTGVOÎÍP��<#>�DPSSFDÎÍP�EBT�
BMUFSBÎÜFT�mTJPMØHJDBT�F�<$>�BCPSEBHFOT�FTUSVUVSBEBT�
por objectivos.
Uma história detalhada é fundamental. Devem ser 
tidos em conta os registos e exames prévios, sintomas 
(seu início e evolução), nBSF de doença subjacente, 
complicação infecciosa, atingimento de órgão (de 
novo/recorrência) e a medicação em curso (incluindo 
alterações recentes). O Exame Objectivo dever 
ser sistemático, englobando todos os aparelhos e 
sistemas, tendo em atenção todos os achados que 
possam ser utilizados no diagnóstico diferencial.
Como metodologias de diagnóstico pode ser 
utilizada uma abordagem por problemas, útil quando 
Ï� QPTTÓWFM� EFmOJS� DMBSBNFOUF� P� FOWPMWJNFOUP� EF�
órgão e/ou sistema ou uma abordagem por doença 
de base, utilizando o conhecimento das potenciais 
complicações mais graves associadas às doença 
auto-imunes mais comuns, mas cujo diagnóstico pode 
passar desapercebido.
O diagnóstico das doenças auto-imune pode ser difícil 
e existem manifestações de infecções e neoplasias 
que podem simular/estimular auto-imunidade. O uso 
imunossupressores deve ser protelado até à exclusão 
de infecção. A antibioterapia empírica deverá ser 
precoce e de largo espectro, seguida de descalação 

sala  5   |   dia  3  de fevereiro
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Anticorpos anti-TNF

Álvaro Ferreira

Centro Hospitalar do Porto
- - - - - - - - - - - 

Anti-CD20

Betânia Ferreira

Centro Hospitalar do Porto 
- - - - - - - - - - - 

Anti-IL6

Pedro Vita

Unidade de Imunologia Clínica, Departamento de Medicina, 
Centro Hospitalar do Porto
Unidade Intermédia, Serviço de Cuidados Intensivos, Centro 
Hospitalar do Porto

A IL-6 é uma interleucina que desempenha um papel 
DIBWF� OB� DBTDBUB� JOnBNBUØSJB� TFOEP� VN� JNQPSUBOUF�
mediador na produção de proteínas de fase aguda 
e inductor da febre ao atravessar a barreira hemato-
encefálica. A elevação dos seus níveis está associada 
a várias doenças auto-imunes. O tocilizumab é um 
anticorpo humanizado contra o receptor da IL-6 (IL-6R) 
e está aprovado para o tratamento da artrite reumatóide 
(AR) e da artrite idiopática juvenil, sendo utilizado off-
label noutras situações. Ao contrário dos restantes 
CJPMØHJDPT� BQSPWBEPT� QBSB� B� "3
� B� TVB� FmDÈDJB� Ï�
independente da associação com o metotrexato 
(MTX) podendo ser utilizado em monoterapia. A 
inibição do IL-6R provoca uma descida acentuada dos 
NBSDBEPSFT� BTTPDJBEPT� BP� TÓOESPNF� JOnBNBUØSJP� EF�
resposta sistémica (SIRS), obtendo-se resposta clínica 
FN�TJUVBÎÜFT�DPNP�B�BOFNJB�JOnBNBUØSJB�QFSTJTUFOUF�
associada à AR.
Todavia, estes marcadores deixam de subir em 
resposta, nomeadamente, a “estímulos” infecciosos, 
MFWBOUBOEP� NBJT� EJmDVMEBEFT� OP� EJBHOØTUJDP� EF�
quadros infecciosos nos doentes tratados com 
tocilizumab, pelo que o diagnóstico de infecção tem 
que se basear quase exclusivamente em elementos 
clínicos.
Na monitorização da resposta clínica devem ser 
apenas utilizados índices de actividade sem recurso a 
NBSDBEPSFT�JOnBNBUØSJPT
�EBEP�P�FGFJUP�EB�JOJCJÎÍP�EP�
IL-6R sobre esses marcadores.
0� QFSmM� EF� TFHVSBOÎB
� UFOEP� QPS� CBTF� PT� FOTBJPT�
clínicos e os registos da utilização de biológicos, é 
globalmente sobreponível ao dos restantes biológicos. 
Como efeitos laterais é expectável uma subida do 
colesterol HDL (tratável com estatina), elevação 
assintomática das transaminases (habitualmente em 
tratamento concomitante com MTX) e possibilidade 

de infecções das vias respiratórias altas. As reacções 
adversas graves são raras, havendo no entanto um 
risco de perfuração gastrointestinal (especialmente 
em doentes com história de diverticulose), bem como 
B�QPTTJCJMJEBEF�EF�SFBDÎÜFT�BOBmMÈDUJDBT�	�
��
�

Anti-BLyS

António Marinho

Centro Hospitalar do Porto 
- - - - - - - - - - - 

Tromboembolismo Pulmonar

Casuística da unidade intermédia

Alexandre Pinto

SCI/UIMC - Hospital de S. António, Centro Hospitalar do Porto

Os doentes com tromboembolismo pulmonar são, 
regra geral, admitidos em ambiente de Cuidados 
Intermédios quando a sua natureza é de alto ou 
intermédio risco de mortalidade. Pretende-se mostrar 
o resultado de 45 trombólises levadas a cabo na sua 
maioria em tromboembolismos de risco intermédio. É 
efectuada uma análise retrospectiva com intuito de 
catalizar a discussão posterior relativa à trombólise no 
tromboembolismo de risco intermédio. 

Trombólises nos TEP de risco intermédio - SIM

Pedro Vita

Unidade de Imunologia Clínica, Departamento de Medicina, 
Centro Hospitalar do Porto
Unidade Intermédia, Serviço de Cuidados Intensivos 1, 
Centro Hospitalar do Porto

O tromboembolismo pulmonar (TEP) agudo pode 
manifestar-se com espectro de apresentações clínicas 
que traduzem gravidade e implicações no risco 
de mortalidade associada. Apesar de claramente 
EFNPOTUSBEP� P� CFOFGÓDJP� EB� mCSJOØMJTF
� OB� BVTÐODJB�
de contra-indicações, no TEP de alto risco de 
mortalidade (maciço), a sua utilização em doentes 
hemodinamicamente estáveis que apresentam 
disfunção ventricular direita (TEP submaciço ou de 
risco intermédio) tem sido considerada controversa 
e a sua indicação é decidida individualmente, caso a 
caso.
"� JEFOUJmDBÎÍP� EF� GBDUPSFT� JOEFQFOEFOUFT� EF� NBV�
prognóstico e a utilização de scores como o 1VMNPOBSZ�
&NCPMJTN�4FWFSJUZ�*OEFY (PESI) têm sido utilizados na 
UFOUBUJWB� EF� JEFOUJmDBS� PT� EPFOUF� DPN� SJTDP� EF� QJPS�
prognóstico e nos quais a relação risco:benefício seria 
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favorável à terapêutica trombolítica. A coexistência 
de disfunção ventricular direita com lesão miocárdica 
(avaliada pela subida dos marcadores de necrose 
miocárdica (MNM)) parecem favorecer o tratamento 
trombolítico.
O estudo independente PEITHO abordou esta 
questão tendo randomizado 1006 doentes com TEP 
de risco intermédio (2007-2012) para terapêutica com 
tecneplase e heparina versus heparina. Mostrou uma 
SFEVÎÍP�TJHOJmDBUJWB�EB�NPSUBMJEBEF�HMPCBM�BPT���EJBT�
no grupo tratado, mas à custa de um aumento do 
risco de hemorragia, nomeadamente intracraniana. Na 
análise de subgrupos, a idade é um factor relevante 
para complicações, uma vez há uma diferença 
TJHOJmDBUJWB� EPT� EPFOUFT� DPN� JEBEF� TVQFSJPS� B� ���
anos.
Com a informação actualmente disponível, na ausência 
de contra-indicações formais, deve ser proposto aos 
doentes com TEP e disfunção ventricular direita com 
elevação dos MNM, idade igual ou inferior 75 anos, a 
realização de tratamento trombolítico.

Trombólise nos TEP de risco intermédio - NÃO

Rui Baptista

Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra

O tromboembolismo pulmonar agudo (TEP) é 
uma entidade clínica comum que condiciona uma 
mortalidade intra-hospitalar à volta dos 10%. Nos 
últimos anos tem-se assistindo a uma grande 
FWPMVÎÍP� OB� GPSNB� DPNP� TF� FTUSBUJmDB� F� TF� USBUB� P�
TEP. As recomedações da Sociedade Europeia de 
$BSEJPMPHJB� TVHFSFN� B� DMBTTJmDBÎÍP� EPT� EPFOUFT�
em três níveis de risco: os doentes de alto risco, com 
uma mortalidade intra-hospitalar que pode exceder 
PT� ���
� TÍP� JEFOUJmDBEPT� QPS� TF� FODPOUSBSFN� FN�
choque cardiogénico, com hipotensão arterial 
mantida (pressão arterial sistólica inferior a 90 mmHg) 
ou pós-reanimação cardiopulmonar; os doentes de 
risco intermédio, que não validando nenhum dos 
critérios anteriores, demonstram sinais de sofrimento 
miocárdico, como evidência de dilatação ou disfunção 
ventricular direita e/ou elevação de biomarcadores de 
MFTÍP� 	USPQPOJOB
� PV� EJTGVOÎÍP� 	#/1
� NJPDÈSEJDB� F�
que têm uma mortalidade intra-hospitalar à volta dos 
�� B� ����� F� QPS� mN
� PT� EPFOUFT� EF� CBJYP� SJTDP
� RVF�
são aqueles que se encontram hemodinamicamente 
estáveis e sem sinais de sofrimento miocárdico. Estes 
doentes têm habitualmente muito bom prognóstico se 
devidamente anticoagulados.
Apesar de actualmente o tratamento dos doentes de 
alto risco (com trombolíticos e anticoagulação) e de 
baixo risco (com anticoagulação) se encontrar bem 
EFmOJEP
�SFDFCFOEP�JOEJDBÎÜFT�EF�DMBTTF�*�FN�WÈSJBT�
recomendações, permanecem grandes dúvidas 

relativamente ao papel da trombólise nos doentes com 
TEP de risco intermédio. Estas dúvidas surgem não 
TØ� EB� HSBOEF� EJmDVMEBEF� FN� EFmOJS� DPN� FYBDUJEÍP�
RVBJT� TÍP� PT� GBDUPSFT� QSPHOØTUJDPT� RVF� JEFOUJmDBN�
esta população de doentes e consequentemente 
em estabelecer quem é verdadeiramente de risco 
JOUFSNÏEJP
� NBT� UBNCÏN� FN� FTUSBUJmDBS� P� TFV�
risco hemorrágico. Além disso, determinar qual a 
melhor opção trombolítica (sistémica versus local, 
farmacológica versus mecânica) é também alvo 
de discussão. Nestes doentes, as recomendações 
são cautelosas, sugerindo trombólise em doentes 
seleccionados (classe IIb); outras não recomendam 
de todo a sua utilização.
Recentemente, vários estudos focaram este grupo 
FTQFDÓmDP� EF� EPFOUFT� OP� JOUVJUP� EF� FTDMBSFDFS� P�
benefício prognóstico da trombólise.  O estudo PEITHO 
EFNPOTUSPV� VNB� SFEVÎÍP� TJHOJmDBUJWB� EP� EFTGFDIP�
composto de mortalidade ou colapso hemodinâmico 
aos 7 dias nos doentes tratados com tenecteplase, 
à custa de um aumento de 10 vezes na incidência 
de hemorragia intracraniana. As complicações 
hemorrágicas foram particularmente incidentes sobre 
o grupo de doentes com mais de 75 anos (metade 
dos doentes com TEP no nosso hospital). Valerá a 
pena salientar que a mortalidade no grupo placebo foi 
inferior a 2%, levantando questões sobre se realmente 
foram incluídos doentes de risco intermédio. O estudo 
TOPCOAT, com um desfecho misto de determinantes 
intra-hospitalares e a médio prazo, demonstrou o valor 
superior da trombólise versus placebo. Estratégias de 
doses reduzidas de trombolíticos (como as testadas 
no estudo MOPPETT) ou de intervenção por catéter 
(como no estudo ULTIMA) estão a contribuir para o 
surgimento de novas alternativas no tratamento destes 
EPFOUFT
�DPN�P�PCKFDUJWP�mOBM�EF�QFSNJUJS�VNB�NBJPS�
e mais célere resolução dos trombos, um menor risco 
hemorrágico e um melhor prognóstico a longo prazo.

Novos fármacos no tratamento do tromboembolismo 

crónico

Álvaro Ferreira

Centro Hospitalar do Porto
- - - - - - - - - - - 

Investigação de estados pro-trombóticos no pós-

TEP

Sara Morais

Centro Hospitalar do Porto 
- - - - - - - - - - - 
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,PXQRGHÀFLrQFLDV�H�,QIHFo}HV�&UyQLFDV

4XDQGR� VXVSHLWDU� GH� XPD� LPXQRGHÀFLrQFLD�
primária no adulto

Mariana Brandão

Centro Hospitalar do Porto
- - - - - - - - - - - 

Colonização versus infecção do trato respiratório - 

abordagem prática

Joana Ramalho

Hospital de S. António, Centro Hospitalar do Porto

A colonização do tracto respiratório inicia-se 
precocemente, logo após o nascimento, e é, até 
certo ponto, considerada normal em alguns locais 
das vias respiratórias e com determinados tipos de 
microrganismos.
Todavia, sabe-se que a colonização respiratória 
é um importante factor de risco para infecção, 
particularmente quando estão presentes agentes 
microbiológicos com elevado potencial patogénico em 
locais habitualmente estéreis, situação frequente no 
doente crítico e em ambiente de cuidados intensivos.
Desta forma, é importante a distinção entre colonização 
e infecção do trato respiratório, bem como a adopção 
das estratégias mais adequadas de investigação e 
tratamento.

Gestão das complicações metabólicas associadas 

j�WHUDSrXWLFD�GR�9,+
Graziela Carvalheiras

SCI/UIMC - Hospital de S. António, Centro Hospitalar do Porto 

O uso de terapêutica antirretroviral (TARV) resultou 
na melhoria da sobrevida dos doentes infectados 
pelo VIH, sendo que actualmente cerca 50% destes 
doentes morrem por doenças não relacionadas com o 
VIH, nomeadamente doença cardiovascular, hepática 
e oncológica. 
Na população VIH+ as complicações metabólicas 
são: as alterações na distribuição da gordura 
DPNP� B� MJQPEJTUSPmB� F� B� MJQPBUSPmB
� BT� BMUFSBÎÜFT� OP�
metabolismo da glicose como o aumento da resistência 
à insulina e a diabetes mellitus, a dislipidemia, a 
acidose láctica, e as alterações no metabolismo ósseo 
como a osteoporose e a osteonecrose.
No doente VIH+, o próprio vírus causa uma disfunção 
imune semelhante à relacionada com o aumento da 
idade, e à medida que a população infectada pelo VIH 
envelhece, as complicações metabólicas associadas 

ao risco cardiovascular e outras doenças crónicas 
adquirem maior impacto. Mas estas complicações 
metabólicas não estão apenas relacionadas com o 
próprio VIH nem com a idade, mas também com a 
TARV, nomeadamente os inibidores da protease (IP) 
e os inibidores nucleósidos da transcriptase reversa 
(INTR). 
No seu conjunto, as alterações metabólicas associadas 
B� GBDUPSFT� JNVOPMØHJDPT
� JOnBNBUØSJPT
� HFOÏUJDPT� F�
virológicos contribuem para um risco cardiovascular 
acrescido na população VIH+. 
Vários estudos têm demonstrado que a duração da 
infeção pelo VIH, corrigida para a idade, score de 
risco de Framingham e duração de TARV, têm um 
TJHOJmDBEP�FTUBUÓTUJDP�JNQPSUBOUF�OP�BVNFOUP�EP�SJTDP�
de doença coronária.
Na população VIH+ as estratégias de prevenção do 
risco cardiovascular devem ter um papel fundamental.

5HIHUHQFLDomR� H� HVWUDWpJLDV� WHUDSrXWLFDV� QR�
WUDWDPHQWR�GD�FR�LQIHFomR�KHSDWLWH�&�9,+
Filipe Nery

SCI/UIMC - Hospital de S. António, Centro Hospitalar do Porto

Estima-se que cerca de 15% da população infectada 
pelo VIH o seja, concomitantemente, também pelo 
vírus da hepatite C (VHC), com uma distribuição 
HFPHSÈmDB� NVOEJBM� NVJUP� IFUFSPHÏOFB� F� DPN� VNB�
via de transmissão predominantemente parentérica. 
Em doentes seropositivos para o VIH, a presença 
de Ac anti-VHC negativo não exclui infecção 
pelo que, se suspeitada, o ARN do VHC deve ser 
determinado. Estudos de cohorte demonstraram uma 
progressão mais rápida da infecção pelo VHC nos 
co-infectados pelo VIH devido à falha da resposta 
mediada pelos linfócitos TCD4+, conduzindo a que 
��� B� ���� EFTTFT� EPFOUFT
� BP� mN� EF� ��� B� ��� BOPT�
já tenham desenvolvido cirrose, ao contrário de 2 a 
6% em doentes seronegativos para o VIH. Este curso 
acelerado da lesão induzida pelo VHC nos doentes 
DPN�EFmDJÐODJB�JNVOF�TFWFSB�BTTPDJBEB�BP�7*)�WÐ�TF�
reduzido se o doente iniciar terapêutica antiretroviral 
FmDB[
� FTUBOEP� BDUVBMNFOUF� SFDPNFOEBEP� 	&"$4
�
iniciá-la, na co-infecção, quando Linfócitos T CD4+ 
entre 350-500/uL em doentes assintomáticos.
Relativamente ao tratamento, o objectivo é atingir 
uma resposta virológica sustentada, com cargas 
virais do VHC persistentemente negativas, sendo 
reconhecido que, uma vez erradicada a infecção pelo 
VHC, futuras complicações de doença hepática são 
improváveis. O tratamento base é o da biterapia com 
PegIFN e ribavirina. O tratamento deve ser iniciado 
precocemente se pelo menos F2 (score Metavir). Se 
o doente estiver francamente imunodeprimido pelo 
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VIH, com contagem de linfócitos T CD4+ <200/uL, é 
recomendado iniciar terapêutica antiretroviral para o 
VIH antes de iniciar terapêutica para o VHC, já que 
doentes com percentagem relativa de Linfócitos 
TCD4+ > 25% têm maior probabilidade de resposta 
do que os que têm percentagens mais baixas. O 
score Prometheus foi desenvolvido para prever 
a probabilidade de RVS usando biterapia para o 
tratamento da co-infecção VIH/VHC. O tratamento 
triplo para o VHC parece ter, nos co-infectados, taxas 
de resposta semelhantes aos mono-infectados pelo 
VHC. No caso da evolução cirrogénica em doentes 

co-infectados, com complicações decorrentes da 
sua doença hepática (encefalopatia, sangramento 
secundário a HTP, peritonite bacteriana espontânea, 
TÓOESPNF� IFQBUP�QVMNPOBS
� JOTVmDJÐODJB� IFQBUP�
celular grave, hepatocarcinoma, etc), o transplante 
de fígado é uma alternativa possível em doentes 
seleccionados.
Os doentes co-infectados pelo VIH/VHC deverão ser 
seguidos em centros de referência e com experiência 
em lidar não só com a infecção pelo VIH como, também, 
com a doença hepática avançada, nomeadamente a 
induzida pelo VHC.

sala  5   |   dia  3  de fevereiro

1RYDV�2So}HV�7HUDSrXWLFDV

1RYRV� IiUPDFRV� QR� WUDWDPHQWR� GD� LQVXÀFLrQFLD�
cardíaca aguda

Alexandre Pinto

SCI/UIMC - Hospital de S. António, Centro Hospitalar do Porto

"�EFTDPNQFOTBÎÍP�BHVEB�EB�JOTVmDJÐODJB�DBSEÓBDB�Ï�
um evento clínico complexo associado a um excesso 
de morbilidade e mortalidade (20% aos 6 meses). Os 
objectivos do tratamento passam pelo tratamento do 
WPMVNF� PWFSMPBE, da congestão, da correcção das 
alterações hemodinâmicas, do alívio sintomático e da 
redução da mortalidade.
Os diuréticos de ansa continuam a ser agentes 
de primeira linha para o tratamento da sobrecarga 
IÓESJDB
� mDBOEP� B� VMUSBmMUSBÎÍP� SFTFSWBEB� QBSB� PT�
doentes refractários à terapêutica farmacológica. Os 
resultados dos estudos UNLOAD e CARRESS-HF, não 
DPOUSJCVJSBN�QBSB�B�NPEJmDBÎÍP�EFTUB�QSÈUJDB��
/PT�EPFOUFT�DPN�JOTVmDJÐODJB�DBSEÓBDB�BHVEB�	*$"
�
com  pressão arterial normal ou elevada são usados 
frequentemente vasodilatadores para correcção 
hemodinâmica, reversão da redistribuição central 
do volume, embora nenhum agente actualmente 
disponível mostrou impacto no prognóstico. Os 
inotrópicos e inodilatadores estão associados 
frequentemente a efeitos adversos eléctricos, 
encontrando-se reservados ao doentes que 
evidenciam perfusão inadequada.    

Deste modo a gestão do doente (ICA) continua a 
SFWFMBS�TF�VN�EFTBmP�QFSBOUF�B�BVTÐODJB�EF�GÈSNBDPT�
que concomitantemente melhoram sintomas, corrigem 
alterações hemodinâmicas e diminuam mortalidade 
e taxa de re-hospitalização. O motivo pode residir 
OB� IFUFSPHFOFJEBEF� EPT� QFSmT� DMÓOJDPT� EB� *$"� RVF�
SFnFDUFN�EJGFSFOUFT�SFTQPTUBT�QBUPmTJPMØHJDBT��
Pretende-se dar a conhecer novos fármacos 
desenhados para maximizarem benefícios 
hemodinâmicos e minimizarem efeitos adversos, que 
mostraram ser promissores em vários estudos clínicos. 

#*#-*0(3"'*"
(IFPSHIJBEF�.
�1BOH�14��"DVUF�IFBSU� GBJMVSF�TZOESPNFT��+�"N�$PMM�
Cardiol. 2009;53:557–73.
4FMCZ� 7/
� 5FFSMJOL� +3��8IBU�T� /FX� JO� UIF� 5SFBUNFOU� PG� "DVUF�)FBSU�
Failure? Curr Cardiol Rep (2013) 15:393
;BNBOJ� 1
� (SFFOCFSH� #)�� /PWFM� 7BTPEJMBUPST� JO� )FBSU� 'BJMVSF�� $VSS�
Heart Fail Rep (2013) 10:1–11
(IFPSHIJBEF�.
�1BOH�14
�0�$POOPS�$.
�FU�BM��$MJOJDBM�EFWFMPQNFOU�
PG�QIBSNBDPMPHJD�BHFOUT�GPS�BDVUF�IFBSU�GBJMVSF�TZOESPNFT��B�QSPQPTBM�
GPS�B�NFDIBOJTUJD�USBOTMBUJPOBM�QIBTF��"N�)FBSU�+��������������o���
$PTUBO[P� .3
� (VHMJO� .&
� 4BMU[CFSH� .5
� FU� BM�� 6MUSBmMUSBUJPO� WFSTVT�
intravenous diuretics for patients hospitalized for acute decompensated 
IFBSU�GBJMVSF��+�"N�$PMM�$BSEJPM�������������o���
#BSU�#"
�(PMETNJUI�43
�-FF�,-
�FU�BM��6MUSBmMUSBUJPO�JO�EFDPNQFOTBUFE�
IFBSU�GBJMVSF�XJUI�DBSEJPSFOBM�TZOESPNF��/�&OHM�+�.FE���������������o
304.
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Fármaco órfãos nas doenças metabólicas

Arlindo Guimas

SCI/UIMC - Hospital de S. António, Centro Hospitalar do Porto

As doenças raras constituem um grupo de patologias 
largamente desconhecidas pela maioria dos clínicos 
mas cuja importância é crescente, nomeadamente no 
grupo dos erros inatos do metabolismo (doenças do 
ciclo da ureia, distúrbios da beta-oxidação dos ácidos 
HPSEPT
� BDJEÞSJBT� PSHÉOJDBT
� QPSmSJBT
�� "� NFMIPSJB�
da acuidade diagnóstica destes doentes melhorou 
nos últimos anos, possibilitou um diagnóstico mais 
atempado e uma melhoria do prognóstico vital e 
funcional dos mesmos. 
Apesar da miríade das patologias em causa e ausência 
EF�RVBMRVFS�USBUBNFOUP�FmDB[
�FTUÍP�Ë�EJTQPTJÎÍP�EPT�
clínicos vários fármacos que permitem tratar várias 
destas entidades nosológicas. Na maior parte dos 
casos, são fármacos órfãos cuja utilização é restrita 
e destina-se para um pequeno número de doentes. 
Estes fármacos são utilizados quer na terapêutica 
crónica, quer na fase de agudização da doença.   
O objectivo desta apresentação passa por apresentar 
os fármacos órfãos disponíveis para o tratamento 
destas patologias e apresentar alguns protocolos 
de actuação na fase de descompensação aguda de 
algumas patologias metabólicas.

Novidades no tratamento da DPOC

Ana Luísa Rego

Pneumologista / UCIM - Hospital S. António, Centro Hospitalar 
do Porto

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica (DPOC) é a 
doença respiratória mais prevalente a nível mundial 
UFOEP� VN� JNQBDUP� TJHOJmDBUJWP� EB� NPSCJMJEBEF
�
mortalidade e custos para a saúde.  Em Portugal 
atinge 14.2% dos adultos com mais de 40 anos. 
4FHVOEP�B�%JSFDÎÍP�(FSBM�EF�4BÞEF�	%(4
�P�OVNFSP�
de internamentos por DPOC entre 2000 e 2008 
aumentou 20%. 
Os contínuos avanços na prevenção e na abordagem 
terapêutica desta prevalente patologia são 
indissociáveis do seu controle. Percorreremos as mais 
recentes actualizações do que de novo surgiu nesta 
área - das implicações dos critérios de diagnóstico 
(FEV1/FEV < 0.7 versus o Limite Inferior do Normal), 
às estratégias de redução de risco, passando pela 
terapêutica cirúrgica e obviamente farmacológica 
(com especial ênfase para novos fármacos 
promissores).  Será ainda discutido o papel das novas 
terapias emergentes sobretudo no que concerne ao 
USBUBNFOUP�CSPODPTDØQJDP�EP�FOmTFNB��

Abordagem personalizada do tratamento da 

hipertensão pulmonar

Teresa Shiang

Serviço de Pneumologia - Centro Hospitalar de Vila Nova de 
(BJB���&TQJOIP

A HAP, doença rara, com um comportamento maligno 
e até há bem pouco tempo, sem grandes meios para o 
seu tratamento, é nos dias de hoje uma doença tratável 
e a investigação farmacêutica nesta área permite dar 
perspectivas francamente animadoras aos doentes.
No inicio da década de 90 não existiam fármacos com 
JOEJDBÎÍP� FTQFDÓmDB� QBSB� P� USBUBNFOUP� EB�)"1�� &N�
EF[� BOPT
� USÐT� HSBOEFT� WJBT� mTJPQBUPMØHJDBT� GPSBN�
descritas, permitindo o desenvolvimento de pelo 
menos nove fármacos actualmente em utilização para 
P�USBUBNFOUP�FTQFDJmDP�EB�)"1�
Com o desenvolvimento dos prostanóides, dos 
antagonistas dos receptores de endotelina e dos 
inibidores de fosfodiesterase tornou-se possível, não 
TØ�FTUSBUJmDBS�P�USBUBNFOUP�EF�BDPSEP�DPN�B�HSBWJEBEF�
da doença, mas também combinar medicamentos de 
diferentes classes terapêuticas. Esta nova realidade 
permitiu estender o tratamento a um número maior de 
doentes. Mais ainda, permitiu o desenvolvimento de 
esquemas de tratamentos baseados no que de mais 
SPCVTUP�FYJTUF�FN�UFSNPT�EF�FWJEÐODJB�DJFOUÓmDB��&TUFT�
esquemas actuais de tratamento tiveram impacto 
NVJUP�TJHOJmDBUJWP�OB�NFMIPSJB�EB�GVOÎÍP�DBSEÓBDB
�EB�
qualidade de vida dos doentes portadores de HAP, 
retardando a progressão da doença e permitindo que 
os doentes vivam mais e melhor.
Para além da inovação em termos de fármacos, 
possivelmente a maior evolução do passado recente 
foi a mudança do paradigma em termos de tratamento; 
passou-se de uma terapêutica escalada para uma 
terapêutica orientada por objectivos. A terapêutica 
orientada por objectivos é uma estratégia terapêutica 
que usa indicadores prognósticos bem estabelecidos 
como metas; isto vai possibilitar uma intervenção 
precoce e escalada terapêutica antes dos doentes 
deteriorarem.
.VJUBT�GFSSBNFOUBT
�UBJT�DPNP�TJOUPNBT
�DMBTTJmDBÎÍP�
funcional, capacidade de exercício, dados 
hemodinâmicos, achados em termos de imagem 
cardíaca e nível de biomarcadores, demonstraram 
ter valor prognóstico em termos de sobrevida quer 
na fase de diagnóstico quer durante o tratamento. 
$PNP�WÈSJPT�EFTUFT�NBSDBEPSFT� SFnFDUFN�EJGFSFOUFT�
BTQFDUPT� EB� mTJPQBUPMPHJB� EB� )"1
� BTTVNF�TF� RVF�
a sua combinação fornecerá uma informação mais 
acurada do estado e prognóstico do doente.
&TUB� BCPSEBHFN� Ï� SFDPNFOEBEB� OBT� (VJEFMJOFT� F�
o conceito de avaliação integrada e multivariada foi 
ressaltada em estudos recentes.



Cuidados Intermédios em Perspectiva   FEVEREIRO 2014     VOLUME  4   |   pag |  45 | 89

C I P

Indicações e complicações associadas aos novos 

hipocoagulantes orais

Paulo Paiva

Centro Hospitalar do Porto
- - - - - - - - - - - 

'LDJQyVWLFRV�'LItFHLV�HP�0HGLFLQD� ,QWHUQD� ��
Googling a Diagnosis

Alterações da hemóstase e síndrome hemorrágicos 

raros descobertos na idade adulta

Jorge Coutinho

Hematologia - Hospital S. António, Centro Hospitalar do Porto

As alterações primárias da Hemostase são raras 
quando comparadas com as secundárias a 
intervenções terapêuticas ou estados mórbidos de 
outros aparelhos e sistemas.
Pretende-se analisar e discutir a clínica, o estudo 
laboratorial e a terapêutica das situações que mais 
frequentemente ocorrem nos doentes graves ou 
críticos.
As doenças primárias da hemostase são quase 
UPEBT� DPOHÏOJUBT
� 	)FNPmMJBT
� %78JMMFCSBOE
�
USPNCPDJUPQBUJBT�DPNP�5SPNCBTUFOJB
�%��EF�#��4PVMJFS
�
mas algumas delas podem ser encontradas em 
adultos.
Os defeitos adquiridos da hemostase são muito 
frequentes em doentes críticos ou consequentes 
a intervenções terapêuticas (Trombocitopenias 
induzidas por fármacos ou por consumo ou 
diluicionais, coagulopatias de consumo ou diluicionais, 
coagulopatias induzidas pelos anticoagulantes, 
inibidores adquiridos da coagulação, trombocitopatias 
induzidas por fármacos).
Faremos uma análise dos meios de diagnóstico e do 
seu uso adequado.
Abordaremos as possíveis terapêuticas das várias 
situações no contexto do doente sangrante ou em risco 
de sangramento face a necessidade de manobras 
invasivas 

  
+LSHUIHUULWLQHPLD�HP�FRQWH[WR�GH�GRHQoD�DJXGD�
Filipe Nery

SCI/UIMC - Hospital de S. António, Centro Hospitalar do Porto

A ferritina é uma proteína biologicamente disponível 
que permite, por um lado, a reserva do ferro e, por 

outro, evitar que este se torne tóxico na sua forma livre. 
A sua síntese é regulada por citocinas.
A hiperferritinemia está associada a múltiplas 
DPOEJÎÜFT� JOnBNBUØSJBT� TJTUÏNJDBT� BHVEBT� DPNP�
sejam o caso do SIRS/sépsis, disfunção multiorgânica 
e síndrome de activação macrofágica, parecendo ter 
impacto prognóstico e na mortalidade quando em 
valores superiores a 3000ng/mL.
Evidência actual mostra que a ferritina tem função 
supressora na proliferação e diferenciação celular 
hematopoiética (sendo teorizado o papel da ferritina na 
indução da produção de citocina IL-10 nos linfócitos). 
A ferritina parece induzir igualmente a activação de 
NF-ț#
�BVNFOUBOEP�B�FYQSFTTÍP�EF�NFEJBEPSFT�QSØ�
JOnBNBUØSJPT�
A imunossupressão induzida pela hiperferritinemia 
pode favorecer a perda de tolerância e desenvolvimento 
de doenças autoimunes e estados de hiperferritinemia 
têm sido associados a artrite reumatoide, lúpus 
eritematoso sistémico, síndrome antifosfolipidica, 
esclerose múltipla, entre outros.
Assim, a ferritina, pela sua dinâmica e relação com a 
expressão de citocinas, pode ser uma molécula com 
QSPQSJFEBEFT�JNVOPTTVQSFTTPSBT�PV�QSØ�JOnBNBUØSJBT�
Uma síndrome hiperferritinémica pode estar associada 
B� DPOEJÎÜFT� DPN� IJQFSJOnBNBÎÍP� BNFBÎBEPSB� EB�
vida com falência multiorgânica como a que ocorre na 
síndrome de activação macrofágica, doença de Still 
do adulto, choque séptico ou síndrome de catástrofe 
antifosfolipidica.
A questão última é se a hiperferritinemia surge como 
causa ou consequência destas entidades, já que lhes 
está frequentemente associada, os seus níveis séricos 
melhoram com o tratamento destas doenças (o qual 
QBTTB� GSFRVFOUFNFOUF� QFMB� QMBTNBGFSFTF
� *(*7� F�
corticoterapia).

Neoplasias de primário desconhecido

Franklim Marques

Centro Hospitalar do Porto
- - - - - - - - - - - 

3UXULGR���LQYHVWLJDomR�H�DERUGDJHP�WHUDSrXWLFD�HP�
medicina interna

Cristiana Sousa

Centro Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto Douro
- - - - - - - - - - - 
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+LSHUDPRQLpPLD
Arlindo Guimas

SCI/UIMC - Hospital de S. António, Centro Hospitalar do Porto

A amónia é o metabolito central no metabolismo do 
azoto. A hiperamonemia é uma alteração metabólica 
frequentemente associada a doença hepática quer 
seja crónica ou aguda. A sua manifestação clínica 
mais reconhecida é a encefalopatia e cuja expressão 
mais grave é o coma. 
A hiperamoniémia é frequentemente associada a 
doença hepática adquirida (álcool, vírus, fármacos, 
tóxicos) e a algumas patologias congénitas 
	IFNPDSPNBUPTF
� EPFOÎB� EF� 8JMTPO
� EÏmDF� EF� BMGB�
1 antitripsina). Estas entidades são do conhecimento 
geral dos clínicos, estando o seu diagnóstico bem 
sistematizado, apesar de meandros e particularidades 
associado a algumas destas.
A encefalopatia e hiperamoniémia podem surgir em 
doentes sem reconhecida doença hepática e estão 
associados a patologias menos comuns, tais como 
erros inatos do metabolismo. O seu diagnóstico é de 
vital importância pois são doenças potencialmente 
tratáveis e com um prognóstico favorecido caso seja 
instituída terapêutica adequada.
O objectivo desta apresentação é a revisão do 
metabolismo do azoto e em particular do ciclo da ureia, 
das causas de hiperamoniémia, da sua abordagem 
diagnóstica e terapêutica a instituir em caso de 
suspeita de erro inato do metabolismo da ureia.

$ERUGDJHP�GDV�,QIHFo}HV�1RVRFRPLDLV

Como uritizar os dados locais da microbiologia?

Júlio Oliveira

Centro Hospitalar do Porto
- - - - - - - - - - - 

(VWUDWpJLD�GLDJQyVWLFD�H�WHUDSrXWLFD�SDUD�R�056$
Ernestina Reis

Centro Hospitalar do Porto
- - - - - - - - - - - 

(VWUDWpJLD� GLDJQyVWLFD� H� WHUDSrXWLFD� SDUD� D�
Pseudomonas aeruginosa

Pedro Leuschner

Centro Hospitalar do Porto
- - - - - - - - - - - 

(VWUDWpJLD� GLDJQyVWLFD� H� WHUDSrXWLFD� SDUD� D�
fungémia

José Manuel Pereira

$FOUSP�)PTQJUBMBS�EF�4ÍP�+PÍP

- - - - - - - - - - - 

(VWUDWpJLD� GLDJQyVWLFD� H� WHUDSrXWLFD� SDUD� DV�
enterobactereáceas ESBL

Conceição Sousa Dias

$FOUSP�)PTQJUBMBS�EF�4ÍP�+PÍP

- - - - - - - - - - - 

Gestão de Factores de Risco Cardiovascular

Novos anti-diabéticos, incluindo utilizações off-

label

Luís Lopes

$FOUSP�)PTQJUBMBS�EF�4ÍP�+PÍP

- - - - - - - - - - - 

Novos e velhos anti-hipertensores

Sérgio Andrade

$FOUSP�)PTQJUBMBS�EF�4ÍP�+PÍP

- - - - - - - - - - - 

Estatinas - para além dos efeitos sobre os lípidos

Pedro Cunha

CHAA
- - - - - - - - - - - 
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La consideración de la donación de órganos y tejidos 
tras el fallecimiento ha de formar parte integral de 
MPT� DVJEBEPT� BM� mOBM� EF� MB� WJEB�� &O� FTUF� DPOUFYUP
�
nuestro sistema ha de estar preparado para facilitar la 
donación en los casos de personas que van a fallecer 
USBT�MB�MJNJUBDJØO�EFM�USBUBNJFOUP�EF�TPQPSUF�WJUBM�	-547

�
QPTJCJMJUBOEP�MB�EPOBDJØO�UJQP�***�EF�.BBTUSJDIU��
Se consideran potenciales donantes a aquellos 
QBDJFOUFT� TJO� FWJEFODJB� EF� UVNPS�NBMJHOP
� JOGFDDJØO�
OP�DPOUSPMBEB�P�EJTGVODJØO�NVMUJPSHÈOJDB�FO� MPT�RVF
�
QPS�TV�QBUPMPHÓB�EF� JOHSFTP�Z�TV�FWPMVDJØO�QPTUFSJPS
�
se ha decidido conjuntamente con la familia la LTSV 
Z�FO�MPT�RVF�TF�FTQFSB�RVF
�USBT� MB�SFUJSBEB�EF�FTUBT�
NFEJEBT
� TF� QSPEV[DB� MB� QBSBEB� DBSEJPSSFTQJSBUPSJB�
FO� MBT�IPSBT�TJHVJFOUFT��-BT�TJUVBDJPOFT�RVF�QVFEFO�
conducir a la DA controlada incluyen pacientes con 
patología neurológica grave con pronóstico funcional 
DBUBTUSØmDP��

Transplante de dador vivo
A. Fernandez García
Coordinador de Trasplantes

$PNQMFYP�)PTQJUBMBSJP�6OJWFSTJUBSJP�"�$PSV×B

&M� USBTQMBOUF� SFOBM� EF� EPOBOUF� WJWP� DPOTUJUVZF� VOB�
opción muy importante para el tratamiento de la 
JOTVmDJFODJB� SFOBM� DSØOJDB� FO� VO� HSBO� OÞNFSP� EF�
QBÓTFT� FDPOØNJDB� Z� TBOJUBSJBNFOUF� BWBO[BEPT� Z�
la primera alternativa de trasplante renal de países 
QPCSFT�P�FO�WÓBT�EF�EFTBSSPMMP�
6O�QSPHSBNB�EF�USBTQMBOUF�SFOBM�EF�EPOBOUF�WJWP�EFCF�
basarse en unos criterios éticos que garanticen una 
EFDJTJØO�MJCSF
�DPOTDJFOUF�Z�EFTJOUFSFTBEB���EFM�EPOBOUF
�
VOB�NPUJWBDJØO�TVmDJFOUF�Z�VOB�FWBMVBDJØO�DPNQMFUB�
EFM� NJTNP
� GÓTJDB� Z� QTJDPMØHJDB�� &T� JOEJTQFOTBCMF
�
BEFNÈT
� MB� FYJTUFODJB� EF� VOBT� HBSBOUÓBT� SB[POBCMFT�
EF� ÏYJUP� EFM� USBTQMBOUF� Z� VOB� FWBMVBDJØO� BEFDVBEB�
EFM�SJFTHP�RVJSÞSHJDP�Z�EF�QBSB�MB�TBMVE�QPTUFSJPS�EFM�
EPOBOUF�
-B�QSJNFSB�BQSPYJNBDJØO�BM�EPOBOUF�TF�SFBMJ[BSÈ�FO�VOB�
FOUSFWJTUB�QFSTPOBM
�TJO�FM�SFDFQUPS
�EPOEF�BEFNÈT�EF�
JOGPSNBS�TPCSF�FM�QSPDFTP
�TF�FWBMVBSÈ�MB�NPUJWBDJØO�Z�
FM�HSBEP�EF�DPOPDJNJFOUP�EF�SJFTHPT�Z�CFOFmDJPT��
La evaluación médica inicial del donante incluirá 
una historia clínica completa con revisión de sus 
BOUFDFEFOUFT�NÏEJDPT�Z�RVJSÞSHJDPT
�GBDUPSFT�EF�SJFTHP�
DBSEJPWBTDVMBS� Z� USBUBNJFOUPT� BDUVBMFT� Z� QBTBEPT��
Son contraindicaciones absolutas para la donación 
SFOBM�FO�WJEB��&EBE������BOPT��&NCBSB[P��&WJEFODJB�
EF� DPFSDJØO� P� JODBQBDJEBE� JOUFMFDUVBM�� )JQFSUFOTJØO�
BSUFSJBM� OP� DPOUSPMBEB�� %JBCFUFT� NFMMJUVT�� 1SPUFJOVSJB�
	������NH����I
��'JMUSBDJØO�HMPNFSVMBS�BOPSNBM�QBSB�MB�

Doações de Orgãos

Doação de doente em assistolia. Protocolo O.N.T.
F. Mosteiro Pereira
6$*���$PNQMFKP�)PTQJUBMBSJP�6OJWFSTJUBSJP�$PSVOB

&TQB×B� IB� EFTBSSPMMBEP� VOB� BDUJWJEBE� FYUSBPSEJOBSJB�
EF� EPOBDJØO� Z� USBTQMBOUF
� BDUJWJEBE� GVOEBNFOUBEB�
mayoritariamente hasta el momento en la donación de 
QFSTPOBT�GBMMFDJEBT�FO�TJUVBDJØO�EF�NVFSUF�FODFGÈMJDB��
4JO�FNCBSHP
�QFTF�B�VOB�BDUJWJEBE�EF�USBTQMBOUF�RVF�
QSÈDUJDBNFOUF� IB� BMDBO[BEP� MPT� ��� QSPDFEJNJFOUPT�
QPS�NJMMØO�EF�QPCMBDJØO�	QNQ
�FO�FM�B×P�����
�EJDIB�
BDUJWJEBE�FT� JOTVmDJFOUF�QBSB�DVCSJS� MBT�OFDFTJEBEFT�
EF� USBTQMBOUF� EF� OVFTUSB� QPCMBDJØO�� -B� SFEVDDJØO�
de la mortalidad relevante para la donación de 
ØSHBOPT� 	NPSUBMJEBE� QPS� USÈmDP� Z� QPS� FOGFSNFEBE�
DFSFCSPWBTDVMBS

� VOJEB� B� DBNCJPT� FO� MB� BUFODJØO� BM�
QBDJFOUF�DSÓUJDP�FO�HFOFSBM�Z�OFVSPDSÓUJDP�FO�QBSUJDVMBS
�
está determinando un descenso progresivo en la 
potencialidad de donación en muerte encefálica en 
OVFTUSP� QBÓT�� %F� MP� BOUFSJPS� TF� EFSJWB� MB� OFDFTJEBE�
de desarrollar fuentes alternativas a la donación 
EF� ØSHBOPT� EF� QFSTPOBT� FO� NVFSUF� FODFGÈMJDB�� &O�
DPODSFUP
� MB�donación en asistolia� 	%"

� FO�DSFDJFOUF�
FYQBOTJØO� FO� EJWFSTPT� QBÓTFT� EF� OVFTUSP� FOUPSOP�
Z� FO� &TQB×B
� TF� WJTMVNCSB� DPNP� VOB� estrategia 
imprescindible a la hora de asegurar la disponibilidad 
EF�ØSHBOPT�QBSB�USBTQMBOUF��
La terminología aplicada a la DA en el mundo 
anglosajón ha ido evolucionando a lo largo de los 
B×PT
� TJFOEP� BDUVBMNFOUF� SFDPOPDJEP� FM� UÏSNJOP�
‘Donation after the Circulatory Determination of Death’ 
DPNP�FM�NÈT�BQSPQJBEP
�TJ�CJFO�UPEBWÓB�DPFYJTUF�DPO�
PUSPT�UÏSNJOPT��&M�NPUJWP�RVF�TVCZBDF�B� MB�TFMFDDJØO�
de la denominación antes mencionada como la más 
adecuada es el reconocimiento de que el fallecimiento 
de la persona no viene determinado por la pérdida 
JSSFWFSTJCMF�EF�MB�GVODJØO�DBSEJBDB
�TJOP�QPS�MB�QÏSEJEB�
JSSFWFSTJCMF�EF�MB�GVODJØO�DJSDVMBUPSJB�	Z�SFTQJSBUPSJB
��
-B� DPOEJDJØO� EF� JSSFWFSTJCJMJEBE� UBNCJÏO� FYJHF�
respetar un periodo de observación sin maniobras 
de cardiocompresión y ventilación mecánica 
durante el cual se constate el cese de la función 
DBSEJPSSFTQJSBUPSJB
� RVF� FO� &TQB×B� TF� FODVFOUSB�
FTUJQVMBEP�FO���NJOVUPT��
&M� EJBHOØTUJDP� EF� NVFSUF� Z� TV� DFSUJmDBDJØO� IBO� EF�
QSFDFEFS�B�MB�FYUSBDDJØO�EF�ØSHBOPT��-PT�QSPGFTJPOBMFT�
FODBSHBEPT� EFM� EJBHOØTUJDP� Z� MB� DFSUJmDBDJØO�
TFSÈO� NÏEJDPT� DPO� DVBMJmDBDJØO� P� FTQFDJBMJ[BDJØO�
BEFDVBEBT�QBSB�FTUB� mOBMJEBE
�EJTUJOUPT�EF�BRVFMMPT�
NÏEJDPT�RVF�IBZBO�EF�JOUFSWFOJS�FO�MB�FYUSBDDJØO�P�FM�
USBTQMBOUF
�Z�OP�TVKFUPT�B�MBT�JOTUSVDDJPOFT�EF�ÏTUPT��

sala  6   |   dia  3  de fevereiro
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FEBE
�TFYP�Z�UBNB×P��"VTFODJB�EF�IFNBUVSJB�EF�PSJHFO�
SFOBM�� 3JFTHP� BMUP� EF� USPNCPFNCPMJB�� &OGFSNFEBE�
JNQPSUBOUF� 	FOGFSNFEBE� QVMNPOBS� DSØOJDB
� UVNPS�
NBMJHOP�SFDJFOUF
�DBSEJPQBUÓB�OP�USBUBEB�P�OP�FTUBCMF
��
*OGFDDJØO�QPS�FM�7*)
�7)#�P�7)$��
5SBT� FTUB� QSJNFSB� FWBMVBDJØO
� TF� TPMJDJUBSÈO� MPT�
FTUVEJPT� DPNQMFNFOUBSJPT� RVF� JODMVJSÈO�� 1FTP
� UBMMB�
F�*.$��5"�FO�DPOEJDJPOFT�CBTBMFT��(SVQP�TBOHVÓOFP
�
UJQBKF� JONVOPMØHJDP� Z� QSVFCB� DSV[BEB�� "OBMÓUJDB�
HFOFSBM�� )FNPHSBNB
� DPBHVMBDJØO
� CJPRVÓNJDB�
DPNQMFUB�� 7BMPSBDJØO� EF� MB� GVODJØO� SFOBM�� 'JMUSBDJØO�
FTUJNBEB�	.%3%

�"DM��$SFBUJOJOB�PSJOB����I��"OBMÓUJDB�
EF� PSJOB� DPO� TFEJNFOUP� Z� QSPUFJOVSJB� FO� PSJOB� ��� I��
4FSPMPHÓB�DPNQMFUB�	7*)
�7)#
�7)$
�$.7
�TÓmMJT
�7)4
�
UPYPQMBTNB
��)HC��D
�550(�TJ�DJGSBT�HMVDFNJB�MÓNJUF�P�
BOUFDFEFOUFT�GBNJMJBSFT��.BSDBEPSFT�UVNPSBMFT��&,(��
3BEJPHSBGÓB�EF�UØSBY���&DPHSBGÓB�BCEPNJOBM�
Si los resultados de esta primera valoración son 
adecuados se completará el estudio con pruebas 
complementarias más agresivas como angioTAC o 
BOHJP3./�QBSB�WBMPSBS�FM�TJTUFNB�BSUFSJBM�
$PO� GSFDVFODJB
� MBT� EFDJTJPOFT� TPCSF� MB� EPOBDJØO�
debe incluir la valoración de posibles donantes 
PCFTPT
�EF�FEBE�BWBO[BEB�P�DPO�GBDUPSFT�EF�SJFTHP�
DBSEJPWBTDVMBS��-B�EFDJTJØO�FO�FTUPT�DBTPT�TF�EFCFSÈ�
JOEJWJEVBMJ[BS�
&M� FTUVEJP� EF� MPT� EPOBOUFT� TF� DPNQMFUB� DPO� VOB�
FWBMVBDJØO� QTJDPMØHJDB� SFBMJ[BEB� QPS� QTJDØMPHP� P�
QTJRVJBUSB��&O�&TQB×B
�FM�EPOBOUF�EFCF�TFS�FWBMVBEP�
QPS� FM� $PNJUÏ� )PTQJUBMBSJP� EF� ²UJDB� Z� mSNBS� FM�
DPOTFOUJNJFOUP�mOBM�EF�DFTJØO�EFM�ØSHBOP�EFMBOUF�EFM�
+VF[�EF����*OTUBODJB�
Los resultados del trasplante renal de donante vivo 
OPT�JOEJDBO�RVF
�FO�DVBOUP�B�TVQFSWJWFODJB�Z�GVODJØO�
QPTU�USBTQMBOUF
�FM�USBTQMBOUF�SFOBM�EF�EPOBOUF�WJWP�FT�
MB�NFKPS�BMUFSOBUJWB�BDUVBMNFOUF
�QBSB�FM�USBUBNJFOUP�EF�
MB�JOTVmDJFODJB�SFOBM�DSØOJDB�

Doação em Portugal: estado actual
Rosário Caetano Pereira
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP

����������������������

Critérios expandidos na doação de órgãos
Donzília Silva
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP

A selecção do dador de órgãos é uma etapa decisiva 
EB�DBEFJB�EF� USBOTQMBOUBÎÍP��"�FTDBTTF[�EF�ØSHÍPT�
QBSB� USBOTQMBOUBÎÍP� DPOEV[JV
� JOFWJUBWFMNFOUF
� Ë�
implementação de estratégias para aumentar a 
RVBOUJEBEF� EF� EBEPSFT� EJTQPOÓWFJT�� 0� DPODFJUP� EF�
DSJUÏSJPT� FYQBOEJEPT� QBSB� BDFJUBÎÍP� EF� EBEPSFT� GPJ�

JOUSPEV[JEP� QPS� ,BVGNBO
� FN� ����
� F
� EFTEF� FOUÍP
�
DPNFÎBSBN� B� VTBS�TF� FOYFSUPT� EF� EBEPSFT� DPN�
JEBEF� TVQFSJPS
� NPSCJMJEBEFT� BDSFTDJEBT
� BMUFSBÎÜFT�
BOBMÓUJDBT
�JOGFDÎÍP
�EFUFSNJOBEBT�OFPQMBTJBT�F�NPSUF�
EF�DBVTB�WBTDVMBS��"QFTBS�EF�BDBSSFUBS
�UFPSJDBNFOUF
�
BDSÏTDJNP� EF� SJTDP� QBSB� QFSEB� EF� FOYFSUP
� FTUF�
NBSDP� IJTUØSJDP� QFSNJUJV� CFOFGÓDJPT
� FN� UFSNPT� EF�
TPCSFWJWÐODJB� F� RVBMJEBEF� EF� WJEB�� *OJDJBMNFOUF�
QSFDPOJ[BEPT� OP� SJN
� PT� QSFTTVQPTUPT� JOUSÓOTFDPT� Ë�
FYQBOTÍP� EPT� DSJUÏSJPT� EF� EPBÎÍP� HFOFSBMJ[BSBN�
se a outros órgãos e a política de alocação destes 
GPJ
� DPN� P� EFDPSSFS� EPT� BOPT
� TPGSFOEP� JOÞNFSBT�
USBOTGPSNBÎÜFT�� 0� GÓHBEP� GPJ� BMWP� EF� JOÞNFSBT�
BOÈMJTFT�� "MHVOT� GBDUPSFT� FTQFDÓmDPT
� DPOTJEFSBEPT�
EF� SJTDP
� GPSBN� FTUVEBEPT� OP� JOUVJUP� EF� DPNQSPWBS�
TF� PT� SFTVMUBEPT� PCUJEPT� TFSJBN� BDFJUÈWFJT�� &TUFT�
BTQFDUPT�GPSBN�BMWP�EVNB�SFWJTÍP�	/JDLLIPMHI
�����
��
/ÍP� FYJTUF� JEBEF� MJNJUF� QBSB� TFS� EBEPS
� OP� FOUBOUP
�
SFDFQUPSFT� DPN� IFQBUJUF� $
� TFNQSF� RVF� FYFRVÓWFM
�
OÍP�EFWFN�SFDFCFS�FOYFSUPT�EF�EBEPSFT�EFNBTJBEP�
JEPTPT�� &OYFSUPT� DPN� FTUFBUPTF� NBDSPWFTJDVMBS� 	���
a 60%) podem ser usados na ausência de factores 
EF� SJTDP�BEJDJPOBJT� OP�EBEPS� F� OP� SFDFQUPS�� 'ÓHBEPT�
com mais de 60% de macrosteatose devem ser 
SFDVTBEPT�� "� JOGFDÎÍP� QFMP� WÓSVT� EB� IFQBUJUF� $� OP�
dador não parece causar impacto nas sobrevivências 
EP�FOYFSUP�F�EP�EPFOUF�FN�SFDFQUPSFT�DPN�IFQBUJUF�
$��0�VTP�EF� JNVOPHMPCVMJOB�QBSB�P�WÓSVT�EB�IFQBUJUF�
#
�BTTPDJBEP�PV�OÍP�B�MBNJWVEJOB
�Ï�QSFDPOJ[BEP�QBSB�
QSFWFOJS�B�USBOTNJTTÍP�EF�IFQBUJUF�#�FN�EBEPSFT�BOUJ�
)#D�QPTJUJWPT��"�MJTUB�EF�DPOUSB�JOEJDBÎÜFT�BCTPMVUBT�
QBSB�BDFJUBÎÍP�EF�EBEPSFT�EF�GÓHBEP�GPJ
�EJNJOVJOEP
�
QBVMBUJOBNFOUF
�F�FODPOUSB�TF
�BDUVBMNFOUF
� MJNJUBEB�
Ë� QSFTFOÎB� EF� OFPQMBTJBT� USBOTNJTTÓWFJT
� JOGFDÎÍP�
QFMP� WÓSVT� EB� JNVOPEFmDJÐODJB� IVNBOB� BERVJSJEB� F�
risco de transmissão da variante humana da doença 
EF� $SFV[GFMEU�+BLPC�� "� SFOUBCJMJ[BÎÍP� EF� ØSHÍPT� EF�
dadores com polineuropatia amiloidótica familiar 
	'VSUBEP
� ����
� F� B� QBSUJÎÍP� EF� FOYFSUPT� GPSBN�
WFSUFOUFT�FYQMPSBEBT�F�BEPQUBEBT
�DPN�TVDFTTP
�OB�
USBOTQMBOUBÎÍP��0�SFDVSTP�B�EBEPSFT�WJWPT�F�B�VUJMJ[BÎÍP�
de dadores de coração parado surgiram como outras 
GPOUFT�EF�FYQBOTÍP�EP�OÞNFSP�EF�FOYFSUPT�EJTQPOÓWFJT��
A primeira conferência internacional sobre dadores 
EF�DPSBÎÍP�QBSBEP�EFDPSSFV�FN�.BBTUSJDIU�FN�������
0� SFDVSTP� B� EBEPSFT� JODPNQBUÓWFJT� "#0� Ï� VTBEP�
FN� TJUVBÎÜFT� FYDFQDJPOBJT� EFWJEP� Ë� QPTTJCJMJEBEF�
EF�QFSEB�EF�FOYFSUP�NPUJWBEB�QPS� SFKFJÎÍP�NFEJBEB�
QPS� BOUJDPSQPT� 	&HBXB
� ����
�� /P� FOUBOUP
� BWBOÎPT�
terapêuticos recentes têm possibilitado a melhoria 
EPT� SFTVMUBEPT� PCUJEPT�� *NQMFNFOUBEB� NBJT�
nFYJWFMNFOUF�OB�EPBÎÍP�EF�SJN�F�GÓHBEP
�B�FYQBOTÍP�
EF� DSJUÏSJPT� GPJ�NBJT� SFTUSJUJWB� QBSB� DPSBÎÍP
� QVMNÍP
�
QÉODSFBT� F� JOUFTUJOP��"� BMUFSBÎÍP�EP�QFSmM� EP�EBEPS�
EF� ØSHÍPT� NPUJWPV� JOÞNFSBT� BOÈMJTFT� EP� JNQBDUP�
EF� EFUFSNJOBEBT� DBSBDUFSÓTUJDBT
� SFMBDJPOBEBT�
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DPN�P�EBEPS� F� B�QSFTFSWBÎÍP�EP� ØSHÍP�EPBEP
� OPT�
SFTVMUBEPT� PCUJEPT� BQØT� B� USBOTQMBOUBÎÍP�� #BTFBEP�
OFTUB�mMPTPmB
�OBTDFV�P�DPODFJUP�EF�%POPS�3JTL�*OEFY
�
BQMJDBEP� BPT� WÈSJPT� ØSHÍPT
� QBSB� BWBMJBS� QPUFODJBJT�
EBEPSFT��"� FMVDJEBÎÍP�F� B� BOVÐODJB�EPT� SFDFQUPSFT�
QBSB�FTUB�QSÈUJDB�TÍP�DPOEJÎÜFT�JOEJTTPDJÈWFJT�EFTUB

Indicações para THO

Hepatite aguda alcoólica - indicações para THO
Luís Tomé
$FOUSP�)PTQJUBMBS�F�6OJWFSTJUÈSJP�EF�$PJNCSB

����������������������

Falência hepática aguda - indicações para THO
F. Suarez López
6OJEBE� 5SBTQMOBUÏ� )FQBUJDP� �� $PNQMFYP� )PTQJUBMBSJP� EF� "�
$PSV×B

&M� 'BMMP� )FQÈUJDP� 'VMNJOBOUF� 	')'
� FT� VO� TÓOESPNF�
DMÓOJDP�DBSBDUFSJ[BEP�QPS�FM�SÈQJEP�Z�TFWFSP�EFUFSJPSP�EF�
MB�GVODJØO�IFQÈUJDB�Z�NBOJGFTUBEB�QPS�MB�DPFYJTUFODJB�
EF�DPBHVMPQBUÓB� 	*/3����

� FODFGBMPQBUÓB� IFQÈUJDB�F�
JDUFSJDJB
�FO�QBDJFOUFT�TJO�EB×P�IFQÈUJDP�QSFFYJTUFOUF�
(pacientes con enfermedad de Wilson o autoinmune 
EF� DPSUB� FWPMVDJØO
� QVFEFO� TFS� FYDFQDJPOFT� B� FTUF�
SFRVJTJUP
��4V�FUJPMPHÓB�FT�NÞMUJQMF
� Z�FO�OVFTUSP�QBÓT�
TVQPOF�FM����EF�MBT�JOEJDBDJPOFT�EF�USBTQMBOUF��4FHÞO�
EBUPT� EFM� 3FHJTUSP� &TQB×PM� EF� 5SBTQMBOUF� )FQÈUJDP
�
la supervivencia obtenida en nuestro país es del 
��� Z� EFM� ���� B� MPT� �� Z� ��� B×PT
� SFTQFDUJWBNFOUF��
&TUB� TVQFSWJWFODJB� FT� JOGFSJPS� B� MB� PCUFOJEB� FO�
PUSBT� JOEJDBDJPOFT
� EFCJEP� B� RVF� DPO� GSFDVFODJB� MB�
enfermedad progresa de forma muy acelerada y 
DPO� BGFDUBDJØO� EF� EJWFSTPT� ØSHBOPT� 	GSBDBTP� SFOBM
�
DBSEJPWBTDVMBSy

� MP� RVF� PCMJHB� B� VUJMJ[BS� EPOBOUFT�
TVCØQUJNPT�P�DPO�DSJUFSJPT�FYQBOEJEPT
�P�JODMVTP�DPO�
JODPNQBUJCJMJEBE�EF�HSVQP�
4JO� FNCBSHP
� MB� JOEJDBDJØO� EF� USBTQMBOUF� SFTVMUB� B�
NFOVEP� FTQFDJBMNFOUF� EJGÓDJM� FO� FTUB� JOEJDBDJØO
� ZB�
RVF� MPT� QBDJFOUFT� RVF� TPCSFWJWFO� B� FTUF� TÓOESPNF
�
UJFOFO�VOB�SFDVQFSBDJØO�DPNQMFUB
�TJO�EB×P�IFQÈUJDP�
SFTJEVBM��1PS�FM�DPOUSBSJP
�PUSPT�QBDJFOUFT�FWPMVDJPOBO�
EF� GPSNB�NVZ�BDFMFSBEB
� DPO�BMUBT�QPTJCJMJEBEFT�EF�
fallecer o de presentar contraindicaciones que impidan 
FM� USBTQMBOUF��1PS� MP� UBOUP
� Z� DPO� GSFDVFODJB
� TF� USBUB�
de una decisión “a contrarreloj” y basada en escasa 
JOGPSNBDJØO�DMÓOJDB��&TUF�IFDIP�TVCSBZB�MB�OFDFTJEBE�
EF� EJTQPOFS� EF� CVFOPT� ÓOEJDFT� QSPOØTUJDPT
� RVF�
QFSNJUBO�JEFOUJmDBS�EF�GPSNB�UFNQSBOB�B�MPT�QBDJFOUFT�

DPO�CBKB�QPTJCJMJEBE�EF� SFDVQFSBDJØO� FTQPOUÈOFB
� Z�
QPS�UBOUP
�DBOEJEBUPT�BM�USBTQMBOUF�
-PT� DSJUFSJPT� NÈT� FYUFOEJEPT� FOUSF� MBT� VOJEBEFT� EF�
USBTQMBOUF� TPO� MPT� QSPQVFTUPT� QPS� FM� ,JOH}T� $PMMFHF�
	,$

� RVF� EJTUJOHVF� FOUSF� FM� ')'� DBVTBEP� QPS�
QBSBDFUBNPM� EFM� PSJHJOBEP� QPS� PUSBT� DBVTBT�� -BT�
ventajas de este índice son que emplea variables 
GÈDJMFT� EF� PCUFOFS
� QSFTFOUB� VOB� BMUB� FTQFDJmDJEBE
�
y han sido ampliamente validados por otros grupos 
	TPCSF� UPEP� MPT� DBTPT� EFCJEPT� BM� QBSBDFUBNPM
��
Sus limitaciones residen en se baja sensibilidad 
	���� TFHÞO� VO� SFDJFOUF�NFUBBOÈMJTJT
� Z� FO� MB� UBSEÓB�
JEFOUJmDBDJØO�EF�MPT�DBTPT�DBVTBEPT�QPS�MB�JOHFTUB�EF�
QBSBDFUBNPM��
1PS�FMMP
�TF�IBO�FWBMVBEP�OVNFSPTPT�DSJUFSJPT
�BMHVOPT�
EJGÓDJMFT� EF� HFOFSBMJ[BS� FO� MB� QSÈDUJDB� DMÓOJDB� DPNP�
EFUFSNJOBEPT� TDBWFOHFST� 	DPNP� MB� QSPUFÓOB� (D
� P�
NBSDBEPSFT� EF� BQPQUPTJT�� %F� UPEPT� MPT� FWBMVBEPT�
	.&-%� TDPSF
� EFUFSNJOBDJØO� EFM� GØTGPSP
� "QBDIF�
**� y

� MPT� NÈT� QSPNFUFEPSFT� QBSFDFO� FM� 40'"� Z� MB�
EFUFSNJOBDJØO� EF� MPT� OJWFMFT� EF� MBDUBUP
� DPNP� EBUP�
DPNQMFNFOUBSJP� B� MPT� DSJUFSJPT� EFM� ,$�� /P� PCTUBOUF
�
estos criterios deben valorarse prospectivamente 
BOUFT�EF�QPEFS�EFTQMB[BSB�B�MPT�DMÈTJDPT�DSJUFSJPT�EF�
,$
�QSPQVFTUPT�IBDF�ZB����B×PT�

PAF - indicação para THO
6RÀD�)HUUHLUD

$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP

����������������������

TIPS antes da transplantação hepática: onde 
estamos?
Laure Elkrief
4FSWJDF�E})FQBUPMPHJF
�)ÙQJUBM�#FBVKPO
�$MJDIZ
�1BSJT
�'SBODF

1PSUBM� IZQFSUFOTJPO� DPOUSJCVUFT� UP� UIF� NBJO�
DPNQMJDBUJPOT� BOE� UP� UIF� NPSUBMJUZ� PG� QBUJFOUT� XJUI�
DJSSIPTJT�� .PTU� DBOEJEBUFT� GPS� MJWFS� USBOTQMBOUBUJPO�
IBWF�QPSUBM�IZQFSUFOTJPO��5P�EBUF
�MJWFS�USBOTQMBOUBUJPO�
is the only therapeutic option that is able to cure portal 
IZQFSUFOTJPO�BOE�UIF�VOEFSMZJOH�QSJNBSZ�EJTFBTF��
The purpose of a transjugular intrahepatic portosystemic 
TIVOU� 	5*14
� JT� UP�EFDPNQSFTT�QPSUBM�WFOPVT�TZTUFN��
5IJT� QSPDFEVSF� IBT�CFFO� VTFE� GPS�NPSF� UIBO� UXFOUZ�
ZFBST�UP�USFBU�UIF�DPNQMJDBUJPOT�PG�QPSUBM�IZQFSUFOTJPO��
5IF�JOEJDBUJPOT�JO�XIJDI�UIF�FGGFDUJWFOFTT�PG�5*14�IBWF�
been assessed by controlled studies are prevention of 
SFDVSSFOU�WBSJDFBM�CMFFEJOH
�BOE�SFGSBDUPSZ�BTDJUFT�
*O� DBOEJEBUFT� GPS� MJWFS� USBOTQMBOUBUJPO
� 5*14� NBZ� CF�
VTFGVM� BT� B� CSJEHF� GPS� MJWFS� USBOTQMBOUBUJPO��)PXFWFS
�
5*14�EPFT�OPU�TFFN�UP�CF�FGGFDUJWF�UP�EFMBZ�PS�BWPJE�
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MJWFS�USBOTQMBOUBUJPO��*OEFFE
�TUVEJFT�FWBMVBUJOH�UIF�SPMF�
PG�5*14�JO�UIF�QSFWFOUJPO�PG�SFDVSSFOU�WBSJDFBM�CMFFEJOH�
DMFBSMZ� TIPXFE� UIBU� 5*14� SFEVDFT� UIF� SFCMFFEJOH�
SBUF� CVU� JODSFBTFT� IFQBUJD� FODFQIBMPQBUIZ� XJUIPVU�
JNQSPWJOH�TVSWJWBM�� *O�QBUJFOUT�XJUI�SFGSBDUPSZ�BTDJUFT
�
5*14�IBT�CFFO�DPNQBSFE�UP�UIF�HPME�TUBOEBSE�UIFSBQZ
�
SFQFBUFE�MBSHF�WPMVNF�QBSBDFOUFTJT
�JO�mWF�SBOEPNJ[FE�
DPOUSPMMFE�USJBMT��"MUIPVHI�QBUJFOUT�TIPXFE�B�TJHOJmDBOU�
JNQSPWFNFOU� PG� BTDJUFT
� UIF� JODJEFODF� PG� IFQBUJD�
FODFQIBMPQBUIZ� XBT� JODSFBTFE�� 5IF� JNQSPWFNFOU�
PG� USBOTQMBOU�GSFF� TVSWJWBM� JO� QBUJFOUT� XJUI� SFGSBDUPSZ�
BTDJUFT�USFUBFE�CZ�5*14�JT�TUJMM�EFCBUFE��*O�BEEJUJPO�UP�
JUT�FGGFDU�PO�DPNQMJDBUJPOT�PG�QPUBM�IZQFSUFOTJPO
�5*14�
NJHIU�BMTP�CF�VTFGVM� UP� GBDJMJUBUF� MJWFS� USBOTQMBOUBUJPO��
*O�DBOEJEBUFT� GPS� MJWFS� USBOTQMBOUBUJPO
� UIF�QBUFODZ�PG�
UIF�QPSUBM� WFJO� JT� DSVDJBM��#Z� JODSFBTJOH�QPSUBM� nVY� JO�
UIF�QPSUBM�WFJO
�5*14�NBZ�CF�FGGFDUJWF�GPS�NBJOUFOBODF�
PG� QPSUBM� WFJO� QBUFODZ
� PS� SFDBOBMJ[BUJPO� PG� PDDMVEFE�
QPSUBM�WFJO��.BMOVUSJUJPO�JT�BO�JOEFQFOEFOU�QSFEJDUPS�PG�
TVSWJWBM�JO�QBUJFOUT�XJUI�DJSSIPTJT�CPUI�CFGPSF�BOE�BGUFS�
MJWFS�USBOTQMBOUBUJPO��4PNF�QSFMJNJOBSZ�TUVEJFT�TVHHFTU�
UIBU� 5*14�NJHIU� JNQSPWF� OVUSJUJPOBM� TUBUVT� JO� QBUJFOUT�
XJUI�DJSSIPTJT�
)PXFWFS
�UIF�CFOFmDF�PG�5*14�NVTU�BMXBZT�CF�CBMBODFE�
XJUI� UIF� SJTL� PG� UIF� QSPDFEVSF� BOE� UIF� MJLFMJIPPE� PG�
the patient surviving long enough to receive a liver 
USBOTQMBOU�GPMMPXJOH�DSFBUJPO�PG�B�5*14�

3FGFSFODFT
���#PZFS�5%
�)BTLBM�;+
�"NFSJDBO�"TTPDJBUJPO� GPS� UIF�4UVEZ�PG�-JWFS�

%JTFBTFT�� 5IF� 3PMF� PG� 5SBOTKVHVMBS� *OUSBIFQBUJD� 1PSUPTZTUFNJD�
4IVOU� 	5*14
� JO� UIF� .BOBHFNFOU� PG� 1PSUBM� )ZQFSUFOTJPO�� VQEBUF�
������)FQBUPM��#BMUJN��.E���������������

���4BMFSOP� '
� $BNNË� $
� &OFB� .
� 3ÚTTMF� .
� 8POH� '�� 5SBOTKVHVMBS�
JOUSBIFQBUJD� QPSUPTZTUFNJD� TIVOU� GPS� SFGSBDUPSZ� BTDJUFT�� B� NFUB�
BOBMZTJT�PG�JOEJWJEVBM�QBUJFOU�EBUB��(BTUSPFOUFSPMPHZ��������������o
�����

���.BMJODIPD� .
� ,BNBUI� 14
� (PSEPO� '%
� 1FJOF� $+
� 3BOL� +
� UFS�
#PSH�1$��"�NPEFM� UP�QSFEJDU�QPPS�TVSWJWBM� JO�QBUJFOUT�VOEFSHPJOH�
USBOTKVHVMBS� JOUSBIFQBUJD� QPSUPTZTUFNJD� TIVOUT�� )FQBUPM�� #BMUJN��
.E�������������o�����

Cuidados intensivos imediatos no THO
Carlos Bento
$FOUSP�)PTQJUBMBS�F�6OJWFSTJUÈSJP�EF�$PJNCSB

����������������������

Técnicas de Substituição Renal no Doente 
Crítico

Doente em sépsis com LRA
-RVHÀQD�6DQWRV

/FGSPMPHJB���)PTQJUBM�EF�4��"OUØOJP
�$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP

"�JODJEÐODJB�EF�MFTÍP�SFOBM�BHVEB�	-3"
�OPT�EPFOUFT�
DSÓUJDPT
� Ï� WBSJÈWFM
� EFQFOEFOEP� EB� EFmOJÎÍP� VTBEB�
F�EB�QPQVMBÎÍP�FTUVEBEB��"�TÏQTJT�F�B�TVB�GPSNB�EF�
BQSFTFOUBÎÍP�NBJT�TFWFSB
�P�DIPRVF�TÏQUJDP
�TÍP�BT�
QSJODJQBJT�DBVTBT�EF�-3"�OBT�6OJEBEFT�EF�$VJEBEPT�
*OUFOTJWPT
� DPOUSJCVJOEP� QBSB� DFSDB� EF� ��� �� EPT�
DBTPT��
"�NPSUBMJEBEF�BTTPDJBEB�Ë�TÏQTJT
�NBOUFN�TF�FMFWBEB
�
QBSUJDVMBSNFOUF� TF� BTTPDJBEB� B� EJTGVOÎÍP� SFOBM
� F� B�
-3"�OFTUF�DPOUFYUP�Ï�VN�GBDUPS�EF�SJTDP�JOEFQFOEFOUF�
EF�NPSUBMJEBEF�
/FTUB� BQSFTFOUBÎÍP� TFSÈ� SFWJTUP� B� FQJEFNJPMPHJB� F�
BT�EJGFSFOUFT�FUJPMPHJBT�EF�-3"�OB�TÏQTJT
�P�NPEFMP�
DPODFQUVBM�EF�-3"�F�PT�NFDBOJTNPT�mTJPQBUPMØHJDPT�
EB�EJTGVOÎÍP�SFOBM�OB�TÏQTJT�
Serão também abordadas as diferentes estratégias 
preventivas farmacológicas e não farmacológicas da 
-3"�OB�TÏQTJT�

Que técnicas de substituição renal a utilizar?
O ponto de vista do nefrologista

José Queirós
/FGSPMPHJB���)PTQJUBM�EF�4��"OUØOJP
�$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP

A� NPSUBMJEBEF� BTTPDJBEB� Ë� MFTÍP� SFOBM� BHVEB� OP�
EPFOUF� DSÓUJDP� Ï� FMFWBEB
� FOUSF� ��� F�NBJT� EF� ����F�
OÍP� UFN� NFMIPSBEP� OPT� ÞMUJNPT� BOPT�� "QSFTFOUBN�
TF� TVNBSJBNFOUF� BT� JOEJDBÎÜFT� QBSB� JOÓDJP� EF�
terapêutica de substituição da função renal e as 
WÈSJBT� PQÎÜFT� UÏDOJDBT� QPTTÓWFJT�� 5FPSJDBNFOUF
�
as técnicas contínuas apresentam vantagens 
JNQPSUBOUFT� DPNQBSBUJWBNFOUF� Ë� IFNPEJÈMJTF�
convencional intermitente como maior estabilidade 
DBSEJPWBTDVMBS� F�NBJPS� UPMFSÉODJB� Ë� VMUSBmMUSBÎÍP��/B�
SFBMJEBEF�OÍP�FYJTUFN�FOTBJPT�DMÓOJDPT�SBOEPNJ[BEPT�
que demonstrem inequivocamente benefício em duas 
WBSJÈWFJT�JNQPSUBOUFT���SFDVQFSBÎÍP�EB�GVOÎÍP�SFOBM�F�
TPCSFWJWÐODJB�EPT�EPFOUFT���FOUSF�BT�WÈSJBT� UÏDOJDBT�
EF� TVCTUJUVJÎÍP� EB� GVOÎÍP� SFOBM
� TFKB� JOUFSNJUFOUF�
WFSTVT� DPOUÓOVB� TFKB� FOUSF� BT� UÏDOJDBT� DPOUÓOVBT��
0T�QSJODJQBJT� GBDUPSFT�EF�EFDJTÍP�OB�PQÎÍP�B� UPNBS�
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SFMBDJPOBN�TF� DPN� B� EJTQPOJCJMJEBEF� EB� UÏDOJDB
�
MPHÓTUJDB� F� FYQFSJÐODJB� MPDBM� F� B� DMÓOJDB� EP� EPFOUF��
FTUBCJMJEBEF� IFNPEJOÉNJDB
� FTUBEP� DBUBCØMJDP
�
QSFTFOÎB� EF� DPBHVMPQBUJB
� IJQFSIJESBUBÎÍP� F�
DPNPSCJMJEBEFT�
"�4-&%���TMPX�MPX�FGmDJFODZ�EJBMZTJT�o�Ï�VNB�UÏDOJDB�
IÓCSJEB�RVF�QPEF�DPNCJOBS�B�FmDJÐODJB�F�TJNQMJDJEBEF�
das técnicas intermitentes com a tolerância 
hemodinâmica das técnicas contínuas e acrescenta 
BMHVNBT� WBOUBHFOT�� Ï� NBJT� TJNQMFT
� OÍP� SFRVFS�
FRVJQBNFOUP� FTQFDÓmDP� VUJMJ[BOEP�TF� NPOJUPSFT� EF�
IFNPEJÈMJTF�� GBDJMJEBEF�OB�QSFTDSJÎÍP�F�BMUFSBÎÍP�OB�
EPTF�EF�EJÈMJTF��NFOPS� FYJHÐODJB� OB�EJTQPOJCJMJEBEF�
EB� &RVJQB� EF� &OGFSNBHFN�� OFDFTTJEBEF� EF� EPTFT�
TJHOJmDBUJWBNFOUF� NFOPSFT� EF� IJQPDPBHVMBÎÍP� OB�
QSFWFOÎÍP� EB� DPBHVMBÎÍP� EP� DJSDVJUP� FYUSBDPSQPSBM��
4FOEP� JOUFSNJUFOUF
� QFSNJUF� B� JOUFSSVQÎÍP� F�
agendamento programado de outros procedimentos 
OP�EPFOUF
�BMHVOT�GPSB�EB�6OJEBEF�F�TFN�QSFKVÓ[P�OB�
EPTF�EF�EJÈMJTF�QSFTDSJUB�� 1PS� ÞMUJNP
� VNB� WBSJÈWFM� B�
DPOTJEFSBS�Ï�P�DVTUP�� DPNQBSBUJWBNFOUF�ËT� UÏDOJDBT�
DPOUÓOVBT
�P�DVTUP�EB�4-&%�Ï�DFSDB�EF���WF[FT�JOGFSJPS�
$POKVHBOEP� UPEPT�FTUFT� GBUPSFT
�FYDMVJOEP�TJUVBÎÜFT�
QPOUVBJT� F� QBSUJDVMBSFT
� OÍP� FYJTUJOEP� FWJEÐODJB�
DJFOUÓmDB� EF� WBOUBHFOT� EBT� UÏDOJDBT� DPOUÓOVBT�
principalmente na sobrevivência do doente e na 
SFDVQFSBÎÍP�EB�GVOÎÍP�SFOBM�B�4-&%�QBSFDF�TFS�PQÎÍP�
preferencial no tratamento substitutivo da função renal 
OB�MFTÍP�SFOBM�BHVEB�EP�EPFOUF�DSÓUJDP�

Que técnicas de substituição renal a utilizar?
 O ponto de vista do intensivista

Estevão Lafuente
$)54�

0� DPODFJUP� EF� 5ÏDOJDB� EF� 4VCTUJUVJÎÍP� 3FOBM�
$POUJOVBT� 	543$
� FN� DVJEBEPT� JOUFOTJWPT
� UBNCÏN�
DPOIFDJEB�QPS�%JÈMJTF�$POUÓOVB�MFOUB��²�FGFDUVBEB�QPS�
��&OGFSNFJSP�EB�6$*
�EVSBOUF���I
�QPEFOEP�B�EVSBÎÍP�
EB� UÏDOJDB� WBSJBS� FOUSF� EJBT� F� TFNBOBT�� 0� TBOHVF�
Ï� DPMPDBEP� FN� DJSDVMBÎÍP� FYUSBDPSQPSBM� VUJMJ[BOEP�
VNB� CPNCB
� DJSDVMBOEP� BUSBWÏT� EF� VN� IFNPmMUSP�
	NFNCSBOB� TFNJQFSNFÈWFM
� TFOEP� SFJOUSPEV[JEP� OP�
EPFOUF�
0CKFDUJWPT� EB� 543$�� 6N� EPT� QSJODJQBJT� PCKFDUJWPT�
EB�UFSBQÐVUJDB�EF�TVCTUJUVJÎÍP�DPOUÓOVB�Ï�B�3FNPÎÍP�
EF�4PMVUPT
� SFUJEPT�OP�TBOHVF
�FN�DPOTFRVÐODJB�EB�
SFEVÎÍP�EB�mMUSBÎÍP�HMPNFSVMBS�
"T�*OEJDBÎÜFT�FTUFOEJEBT�QBSB�B�SFBMJ[BÎÍP�EF�543$��
"MHVOT�BTQFDUPT�TPCSF�RVBOEP�JOJDJBS�
As mudanças de paradigma dos doentes sépticos 
BUVBJT� F� BT� OPWBT� JOEJDBÎÜFT� KVTUJmDBUJWBT� QBSB� B�

543$��HFTUÍP�EPT�CBMBOÎPT�F�SFEVÎÍP�EB�TPCSFDBSHB�
EF�WPMVNF�
0T�EJGFSFOUFT�UJQPT�EF�NPEBMJEBEFT�F�TFVT�QSJODÓQJPT�
PQFSBDJPOBJT�F�QPSRVF�VUJMJ[È�MPT�FN�EPFOUFT�DSÓUJDPT�
JOTUÈWFJT��
"�JNQPSUÉODJB�EP�DPODFJUP�EF�DMFBSBODF�F�FmDÈDJB�EF�
acordo com objectivos e qual a reposição escolher: 
QSÏ�PV�QØT�mMUSP�
%JBMJUSBVNB� B� GBDF� PDVMUB� RVF� DPOWÏN�NPOJUPSJ[BS� F�
DPSSJHJS�

Que anticoagulação utilizar?
Achim Jörres
$IBSJUÏ���6OJWFSTJUÊUTNFEJ[JO�#FSMJO
�(FSNBOZ

����������������������

Que dose renal utilizar?
Aníbal Marinho
4FSWJÎP�EF�$VJEBEPT�*OUFOTJWPT�EP�$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP

.FNCSP�EB�$PNJTTÍP�$JFOUÓmDB�EP�&TUVEP�%0�3&�.*�F�%0�
3&�.*�'"

Qual a “dose renal” a implementar na prática clínica 
BJOEB�Ï� VN�BTTVOUP� TVKFJUP� B�NVJUB� DPOUSPWÏSTJB��/P�
QBTTBEP�F�OPNFBEBNFOUF�BQØT�PT�FTUVEPT�EF�3PODP�
F� DPM�� TFNQSF� TF� BTTVNJV� RVF� FN� EPFOUFT� DSÓUJDPT
�
TÏQUJDPT�F�JOTUÈWFJT�IFNPEJOBNJDBNFOUF
�VNB�UÏDOJDB�
DPOUÓOVB�DPN�VNB�EPTF�SFOBM�FMFWBEB�	��B����NM�LH�I
�
TFSJB�B�QSÈUJDB�B�TFHVJS��<�>
2VBOEP� FN� ����
� USÐT� FTUVEPT� 	FTUVEP� 3&/"-
� 7*�
/*)��F�P�%0�3&�.*
�WJFSBN�EFNPOTUSBS�RVF�P�BVNFOUP�
EB�EPTF�QBSB�WBMPSFT�TVQFSJPSFT�B�������NM�LH�I�OÍP�
NFMIPSBWB� P� QSPHOØTUJDP� EFTUFT� EPFOUFT
� NVJUP� EP�
que se assumira como uma prática segura no passado 
TFSJB�DPMPDBEP�FN�DBVTB��<���> Até essa data a grande 
maioria dos trabalhos e metanálises efectuadas 
estavam de acordo que a dose era um factor 
EFUFSNJOBOUF� QBSB� P� QSPHOØTUJDP� EP� EPFOUF�� %FQPJT�
destes três trabalhos que envolveram amostras com 
VN�HSBOEF�OÞNFSP�EF�EPFOUFT
�RVF�GPSBN�FGFDUVBEPT�
FN� DPOUJOFOUFT� EJGFSFOUFT
� POEF� TF� JNQMFNFOUBWBN�
estas técnicas de uma forma diferente e em que os 
SFTVMUBEPT�BDBCBSBN�QPS�TFS�DPJODJEFOUFT
�B�QSJNFJSB�
conclusão que transparece para a classe médica é de 
que o aumento da dose não é um factor determinante 
QBSB�P�QSPHOØTUJDP�EPT�EPFOUFT�DSÓUJDPT�
&SB� FTUB� UBNCÏN� B� OPÎÍP� RVF� UÓOIBNPT� RVBOEP�
FN� ��� EF� .BJP� EF� ����� TF� SFVOJSBN� UPEPT� PT�
investigadores dos principais trabalhos sobre dose 
SFOBM
�OP�$POHSFTTP�.VOEJBM�EF�/FGSPMPHJB� SFBMJ[BEP�
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FN�.JMÍP��6NB�SFVOJÍP�QSPNPWJEB�TPC�P�BVTQÓDJP�EB�
PSHBOJ[BÎÍP� EP� FWFOUP� FN� RVF� FTUJWFSBN� QSFTFOUFT�
para além dos investigadores dos 3 trabalhos mais 
SFDFOUF
�P�QSPGFTTPS�$MÈVEJP�3PODP�F�BMHVOT�NFNCSPT�
EPT�MBCPSBUØSJPT�MJHBEPT�ËT�UÏDOJDBT�EJBMÓUJDBT��/FTTB�
SFVOJÍP
� DPNP� FMFNFOUP� EB� DPNJTTÍP� DJFOUÓmDB� EP�
FTUVEP�%0�3&�.*
� UJWF�P�QSJWJMÏHJP�EF�DPOTUBUBS� VNB�
série de erros que foram cometidos nos diversos 
estudos e que acabaram por comprometer as suas 
DPODMVTÜFT�� &SSPT� RVF� GPSBN� QPVDP� EJWVMHBEPT�
OB� PQJOJÍP� QÞCMJDB� F� RVF� BDBCBSBN� QPS� UFS� VN�
JNQBDUP� TJHOJmDBUJWP� OB� QSÈUJDB� DMÓOJDB�� 0� RVF� mDPV�
evidente nessa reunião é que em nenhum estudo 
foi salvaguardado dois aspectos vitais que acabam 
por ter importância prognóstica: o aumento da dose 
está directamente relacionado com o aumento das 
DPNQMJDBÎÜFT�	QSJODJQBMNFOUF�FN�6OJEBEFT�RVF�OÍP�
estão treinadas nesta técnica) e não foi salvaguardado 
qual o impacto do aumento da dose na semivida dos 
GÈSNBDPT� BENJOJTUSBEPT�� 0� QPTTÓWFM� FGFJUP� CFOÏmDP�
que o aumento da dose renal poderia ter para o 
prognóstico seria anulado pelo facto de ela ao ser 
efectuado por pessoas menos treinadas agravar a 
JOTUBCJMJEBEF�IFNPEJOÉNJDB�EP�EPFOUF
�F�QPS
�BP�OÍP�
TF� UFSFN� FGFDUVBEPT� FTUVEPT� EF� GBSNBDPWJHJMÉODJB
�
o aumento da dose estará sempre relacionado com 
NBJPS� SFNPÎÍP� EF� GÈSNBDPT� UPSOBOEP�PT� QPS� WF[FT�
JOFmDB[FT�
"�DPODMVTÍP�mOBM�EFTUB� SFVOJÍP�TFSJB�EF�RVF�QBSB�B�
maioria das unidades de cuidados intensivos uma 
EPTF� EF� ��� o� ��� NM�LH�I� TFSJB� VN� WBMPS� BDFJUÈWFM�
atendendo aos riscos que um aumento de dose 
QPEFSJB�JODPSQPSBS�

3FGFSÐODJBT�
���3PODP� $
� #FMMPNP� 3
� )PNFM� 1
� #SFOEPMBO� "
� %BO� .
� 1JDDJOOJ� 1
�

-B�(SFDB�(��&GGFDUT�PG�EJGGFSFOU�EPTFT� JO�DPOUJOVPVT�WFOP�WFOPVT�
IBFNPmMUSBUJPO� PO� PVUDPNFT� PG� BDVUF� SFOBM� GBJMVSF�� B� QSPTQFDUJWF�
SBOEPNJTFE�USJBM��-BODFU�������+VM������	����
������

���3&/"-�3FQMBDFNFOU�5IFSBQZ�4UVEZ�*OWFTUJHBUPST
�#FMMPNP�3
�$BTT�
"
�$PMF�-
�'JOGFS�4
�(BMMBHIFS�.
�-P�4
�.D"SUIVS�$
�.D(VJOOFTT�4
�
.ZCVSHI�+
�/PSUPO�3
�4DIFJOLFTUFM�$
�4V�4��*OUFOTJUZ�PG�DPOUJOVPVT�
SFOBM�SFQMBDFNFOU� UIFSBQZ� JO� DSJUJDBMMZ� JMM� QBUJFOUT�� /� &OHM� +�.FE��
�����0DU�������	��
���������

���7"�/*)� "DVUF� 3FOBM� 'BJMVSF� 5SJBM� /FUXPSL
� 1BMFWTLZ� 1.
� ;IBOH�
+)
�0�$POOPS�5;
�$IFSUPX�(.
�$SPXMFZ�45
�$IPVEIVSZ�%
�'JOLFM�
,
� ,FMMVN� +"
� 1BHBOJOJ� &
� 4DIFJO� 3.
� 4NJUI� .8
� 4XBOTPO� ,.
�
5IPNQTPO�#5
�7JKBZBO�"
�8BUOJDL�4
�4UBS�3"
�1FEV[[J�1��*OUFOTJUZ�PG�
SFOBM�TVQQPSU�JO�DSJUJDBMMZ�JMM�QBUJFOUT�XJUI�BDVUF�LJEOFZ�JOKVSZ��/�&OHM�
+�.FE�������+VM������	�
�����

���4UVEZ� QSPUPDPM�� 5IF� %0TF� 3&TQPOTF� .VMUJDFOUSF� *OUFSOBUJPOBM�
DPMMBCPSBUJWF� JOJUJBUJWF� 	%0�3&�.*
�� %FUMFG� ,JOEHFO�.JMMFT
� %JEJFS�
+PVSOPJT
�3PCFSUP�'VNBHBMMJ
�4FSHJP�7FTDPOJ
�+BWJFS�.BZOBS
�"OJCBM�
.BSJOIP
� *SFOF� #PMHBO
� "MFTTBOESB� #SFOEPMBO
� .BSDP� 'PSNJDB
�
4FSHJP� -JWJHOJ
�.BSJFMMB�.BJP
�.BSJBOP�.BSDIFTJ
� 'JMJQQP�.BSJBOP
�
(JBOQBPMB�.POUJ
� &MFOB�.PSFUUJ
� %BOJFMB� 4JMFOHP
� $MBVEJP� 3PODP��
$SJU�$BSF���������	�
��3���o3����

���Delivered dose of renal replacement therapy and mortality in 
DSJUJDBMMZ�JMM�QBUJFOUT�XJUI�BDVUF�LJEOFZ�JOKVSZ��4FSHJP�7FTDPOJ
�%JOOB�
/�$SV[
�3PCFSUP�'VNBHBMMJ
�%FUMFG�,JOEHFO�.JMMFT
�(JBOQBPMB�.POUJ
�
"OJCBM�.BSJOIP
�'JMJQQP�.BSJBOP
�.BSDP�'PSNJDB
�.BSJBOP�.BSDIFTJ
�
3FOÏ�3PCFSU
�4FSHJP�-JWJHOJ
�$MBVEJP�3PODP�GPS�UIF�%0TF�3&TQPOTF�
.VMUJDFOUSF� *OUFSOBUJPOBM� DPMMBCPSBUJWF� *OJUJBUJWF� 	%0�3&�.*� 4UVEZ�
(SPVQ
��$SJUJDBM�$BSF��������������3���
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SALA  6

sala  6   |   dia  4  de fevereiro

Doente Crítico: Multidisciplinaridade

Abordagem hemodinâmica do doente em lesão 
renal aguda ou em TSR
Maximino Costa
*10���1PSUP

����������������������

Abordagem de um doente com hemorragia 
digestiva
F. Castro Poças
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP

"�IFNPSSBHJB�EJHFTUJWB�	)%
�Ï�SFTQPOTÈWFM�QPS��������
B���������BENJTTÜFT�IPTQJUBMBSFT�QPS�BOP�OPT�&TUBEPT�
6OJEPT�� &TUJNB�TF� RVF� B� JODJEÐODJB� EB� IFNPSSBHJB�
EJHFTUJWB�BMUB� 	)%"
�Ï�EF�����QBSB���������BEVMUPT
�
TFOEP�RVF�FTUF�OÞNFSP�BVNFOUB����B����WF[FT�EB����
QBSB�B����EÏDBEB�EF�WJEB��B�JODJEÐODJB�EB�IFNPSSBHJB�
EJHFTUJWB�CBJYB�	)%#
�Ï�EF����QBSB���������BEVMUPT��
"� NBJPSJB� EPT� EPFOUFT� DPN� )%� WBJ� OFDFTTJUBS� EF�
USBOTGVTÜFT�TBOHVÓOFBT��"�UBYB�EF�NPSUBMJEBEF�QBSB�B�
)%"�Ï�EF����B����
�TFOEP�RVF�FTUF�WBMPS�Ï�EF�����B�
����RVBOEP�B�)%�PDPSSF�FN�EPFOUFT�IPTQJUBMJ[BEPT�
"CPSEBSFNPT� B� BDUVBM� DMBTTJmDBÎÍP� F� UFSNJOPMPHJB�
EBT�EJGFSFOUFT� GPSNBT�EF�)%
�F
�NVJUP� JNQPSUBOUF
� B�
FTUSBUJmDBÎÍP�EP�SJTDP�DPN�JEFOUJmDBÎÍP�EPT�EPFOUFT�
com elevado risco de um prognóstico adverso 
	SFDJEJWB�IFNPSSÈHJDB�F�NPSUF

�DPN�CBTF�OPT�EBEPT�
DMÓOJDPT
� MBCPSBUPSJBJT� F� BDIBEPT� FOEPTDØQJDPT
� EF�
GPSNB�B�PSJFOUBS�B�TVB�BCPSEBHFN��
"�BCPSEBHFN�F�USBUBNFOUP�EP�EPFOUF�DPN�)%�FYJHFN�
VNB� FRVJQB� NVMUJEJTDJQMJOBS�� JOUFSOJTUBT�JOUFOTJWJTUBT
�
HBTUSFOUFSPMPHJTUBT�F�DJSVSHJÜFT��
4FSÍP� BCPSEBEPT� PT� QBTTPT� GVOEBNFOUBJT�� ��� $PNP�
GB[FS�B�BWBMJBÎÍP�JOJDJBM��RVBJT�PT�EBEPT�EB�BOBNOFTF�
B� SFDPMIFS � 0� RVF� WBMPSJ[BS� OP� FYBNF� GÓTJDP � 2VF�
UFTUFT� MBCPSBUPSJBJT �$PMPDBS� TPOEB� OBTPHÈTUSJDB � ���
"�FTUBCJMJ[BÎÍP�DÈSEJP�DJSVMBUØSJB��RVBOEP� USBOTGVOEJS�
glóbulos rubros? Quando corrigir coagulopatia e 
USPNCPDJUPQFOJB � ��� 2VBM� B� UFSBQÐVUJDB� QSÏWJB� Ë�
BWBMJBÎÍP�FOEPTDØQJDB��RVBOEP�VUJMJ[BS� JOJCJEPSFT�EB�
CPNCB�EF�QSPUÜFT
�GÈSNBDPT�WBTPBDUJWPT�F�QSPmMBYJB�
BOUJCJØUJDB ����$PNP�FTUSBUJmDBS�P�SJTDP�DMÓOJDP ����2VBM�
P� QBQFM� EJBHOØTUJDP� F� UFSBQÐVUJDP� EB� FOEPTDPQJB
�
DPN� BT� TVBT� JOEJDBÎÜFT� F� MJNJUBÎÜFT�� RVBM� P� UJNJOH�
QBSB� SFBMJ[BS� FOEPTDPQJB � 0OEF� SFBMJ[BS � 2VBM� B�

QSFQBSBÎÍP� QBSB� P� FYBNF� FOEPTDØQJDP � 2VBJT� BT�
NFMIPSFT� UÏDOJDBT� IFNPTUÈUJDBT � ��� $PNP� SFBMJ[BS�
e quais os critérios de avaliação da resposta ao 
USBUBNFOUP� F� NPOJUPSJ[BÎÍP � ��� $PNP� SFBMJ[BS� B�
prevenção secundária da hemorragia digestiva? 

Indicações para uma técnica de suporte hepático
P. Rascado Sedes
$)64���4BOUJBHP

&M� GBMMP� IFQÈUJDP�BHVEP� 	"-'
� FT� VOB� TJUVBDJØO�QPDP�
habitual en la que se produce un rápido deterioro 
EF� MB� GVODJØO� IFQÈUJDB
� EBOEP� DPNP� QSJODJQBMFT�
manifestaciones: alteración del nivel de conciencia y 
DPBHVMPQBUÓB
� TJFNQSF� FO� JOEJWJEVPT� TJO� FOGFSNFEBE�
IFQÈUJDB�QSFWJB��
"� MP� MBSHP� EF� MB� IJTUPSJB� TF� IBO� EJTF×BEP� EJGFSFOUFT�
UFSBQJBT� FYUSBDPSQØSFBT� EF� TPQPSUF� WJUBM� DPNP� MB�
IFNPEJÈMJTJT
� MB� IFNPmMUSBDJØO
� MB� QMBTNBGÏSFTJTy�
Z� FOUSF� FTUBT� FTUB� FM� ."34� 	NPMFDVMBS� BETPSCFOU�
SFDJSDVMBUJOH�TZTUFN
��4F�JOUSPEVKP�FO�FM�NFSDBEP�FO�FM�
B×P������Z�FO�&TQB×B�FO�FM�B×P�������"�GFDIB�EF������
TF� SFBMJ[BSPO� NÈT� EF� ������� USBUBNJFOUPT� FO� ������
QBDJFOUFT�Z�FO�����IPTQJUBMFT�
-B� QSJODJQBM� GVODJØO� EFM� ."34� FT� DPOTFHVJS� MB�
FMJNJOBDJØO�EF�TVTUBODJBT�IJESPTPMVCMFT�Z�MJQPTPMVCMFT
�
FT�EFDJS
�TVQMJS� MB� GVODJØO�EF�EFUPYJmDBDJØO�IFQÈUJDB
�
QFSNJUJFOEP� BTÓ
� MB� FTUBCJMJ[BDJØO� EFM� QBDJFOUF� DPNP�
puente al trasplante hepático o en espera de la 
SFDVQFSBDJØO�IFQÈUJDB�
-B� UFSBQJB� TF� DBSBDUFSJ[B� GVOEBNFOUBMNFOUF� QPS�
MB� EJÈMJTJT� DPO� BMCÞNJOB
� RVF� FMJNJOB� MBT� UPYJOBT� OP�
hidrosolubles (unidas a proteínas) como son los ácidos 
CJMJBSFT
�MB�CJMJSSVCJOB
�MPT�BNJOPÈDJEPT�BSPNÈUJDPT
�MPT�
ÈDJEPT�HSBTPT�EF�DBEFOB�NFEJBOB�Z�DPSUB�
/PWFMMJ�FU�BMM��3FDPHFO�FO������TV�FYQFSJFODJB�EVSBOUF�
USFT� B×PT� FO� VO� UPUBM� EF� ��� QBDJFOUFT�� � 4F� JODMVZFO�
QBDJFOUFT� DPO� EJTGVODJØO� EFM� JOKFSUP
� GBMMP� IFQÈUJDP�
BHVEP� Z� DSØOJDP� BHVEJ[BEP�� &M� PCKFUJWP� GVOEBNFOUBM�
del estudio en este caso era comprobar la mejoría 
DMÓOJDB�EF�MPT�QBDJFOUFT�USBT�FM�USBUBNJFOUP�DPO�."34��
0CTFSWBOEP�VO�EFTDFOTP�TJHOJmDBUJWP�FO� MPT�OJWFMFT�
EF�CJMJSSVCJOB
�BNPOJP
�DSFBUJOJOB�Z�NFKPSÓB�FO�MB�($4�
	(MBTHPX�DPNB�TDBMF
�
-BIEFOQFSB� FU� BM�� 1VCMJDBO� FO� ����� MPT� SFTVMUBEPT�
PCUFOJEPT� USBT� VUJMJ[BDJØO� EF� MB� UFSBQJB� ."34�
EVSBOUF� �� B×PT� FO� QBDJFOUFT� DPO� GBMMP� IFQÈUJDP�
BHVEP� � 	���

� QBDJFOUFT� DPO� IFQBUPQBUÓB� DSØOJDB�
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DPO� EFTDPNQFOTBDJØO� BHVEB� 	���

� EJTGVODJØO�
QSJNBSJB�EFM�JOKFSUP�	��
�Z�PUSPT�	��
��0CTFSWBOEP�VOB�
TVQFSWJWFODJB�EFM� �����FO�BRVFMMPT� DPO� GBMMP� BHVEP��
frente a los crónicos en los que la supervivencia era 
EFM� ��� ��� 4F� PCTFSWB� UBNCJÏO� VO� CFOFmDJP� FO� MPT�
pacientes con disfunción primaria del injerto como 
QVFOUF�B�MB�SFDVQFSBDJØO�P�BM�SFUSBTQMBOUF�
&O�BM�B×P������$PWJD�FU�BM��QVCMJDB� MB�VUJMJ[BDJØO�EFM�
."34� FO� TFJT� QBDJFOUFT� DPO� GBMMP� IFQÈUJDP� BHVEP��
USBT� JOUPYJDBDJØO� QPS� TFUBT
� UPEPT� FMMPT� QFEJÈUSJDPT
�
BMDBO[BOEP� VOB� TVQFSWJWFODJB� EFM� ���� TJO� MMFHBS� BM�
USBTQMBOUF�IFQÈUJDP��
&O������TF�QVCMJDB�FO�"OOBMT�PG�*OUFSOBM�.FEJDJOF�EF�
����QBDJFOUFT� DPO� GBMMP� IFQÈUJDP� BHVEP� PCTFSWBOEP�
un incremento de la supervivencia a los seis meses 
de aquellos pacientes con fallo hepático agudo 
TFDVOEBSJP�B�UPYJDJEBE�QPS�QBSBDFUBNPM�USBUBEPT�DPO�
."34�EFM� � ����DPO� SFTQFDUP� B� MPT� OP� USBUBEPT�DPO�
."34�RVF�GVF�EFM�������
&O�OVFTUSB�FYQFSJFODJB�QFSTPOBM��QSFTFOUBNPT�FM�DBTP�
EF�VOB�OJ×B�EF����B×PT�FO� GBMMP�IFQÈUJDP� GVMNJOBOUF�
RVF�JOHSFTB�FO�FODFGBMPQBUÓB�HSBEP�***
�DPO�CJMJSSVCJOB�
����NH�EM
�51������TFH��Z�"NPOJP�������NJDSP.�-��4F�
SFBMJ[BSPO�TFJT�TFTJPOFT�EF��I�DBEB���I��5SBT�MB�QSJNFSB�
sesión desaparición de la encefalopatía y descenso 
QSPHSFTJWP�EF�MBT�DJGSBT�EF�CJMJSSVCJOB�Z�BNPOJP��/P�TF�
PCTFSWØ�OJOHVOB�DPNQMJDBDJØO�EFSJWBEB�EF�MB�UÏDOJDB��

Oxigenoterapia hiperbárica. Indicações no doente 
crítico
Óscar Camacho
6-4.

����������������������

Existem ainda indicações para trombólise no AVC?
A. I. Suárez Freire
$PNQMFKP�)PTQJUBMBSJP�6OJWFSTJUBSJP�$PSVOB

����������������������

Monotorização Hemodinâmica

Ainda existe alguma indicação para o cateter da 
artéria pulmonar
Pedro Amorim
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP

����������������������

Novos modos minimamente invasivos de 
monitorização de débito cardíaco 
José Pedro Moura
6-4".

0�DIPRVF�Ï�B�FYQSFTTÍP�DMÓOJDB�EB�GBMÐODJB�DJSDVMBUØSJB�
BHVEB�RVF�SFTVMUB�OB�VUJMJ[BÎÍP�JOBEFRVBEB�EP�PYJHÏOJP�
DFMVMBS� 	7JODFOU� +-� #BDLFS� %
� /&+.� ����
�� 0� TFV�
EJBHOØTUJDP�CBTFJB�TF�FN�DSJUÏSJPT�DMÓOJDPT�	IJQPUFOTÍP�
o�OFN�TFNQSF�QSFTFOUF
�BMUFSBÎÍP�EP�FTUBEP�NFOUBM
�
IJQPQFSGVTÍP� QFSJGÏSJDB� o� motling score� F� PMJHÞSJB

�
IFNPEJOÉNJDPT� F� CJPRVÓNJDPT� 	IJQFSMBDUBDJEFNJB
��
&N� 6OJEBEFT� EF� $VJEBEPT� *OUFOTJWPT� P� DIPRVF�
BGFDUB�DFSDB�EF�VN�UFSÎP�EPT�EPFOUFT
�TFOEP�RVF�P�
TÏQUJDP� Ï� B� TVB� GPSNB�NBJT� DPNVN�� "� OÍP� TFS� RVF�
a situação clínica seja rapidamente revertida após a 
BCPSEBHFN�JOJDJBM
�EFWFN�TFS�JOUSPEV[JEPT�VN�DBUÏUFS�
BSUFSJBM� QBSB� NPOJUPSJ[BÎÍP� EBT� QSFTTÜFT� JOWBTJWBT�
F� DPMIFJUBT� EF� TBOHVF
� F� VN� DBUFUFS� WFOPTP� DFOUSBM�
QBSB� JOGVTÍP� EF� nVÓEPT� F� BHFOUFT� WBTPBDUJWPT�� "�
BWBMJBÎÍP� FDPDBSEJPHSÈmDB� F� EB� 4W0�� TÍP� DSVDJBJT�
OFTUB�GBTF�EB�BCPSEBHFN�F�EJBHOØTUJDP�EP�DIPRVF��"�
NPOJUPSJ[BÎÍP�EP�EÏCJUP�DBSEÓBDP�F�PVUSPT�QBSÉNFUSPT�
IFNPEJOÉNJDPT
� USBEJDJPOBMNFOUF� FGFDUVBEB� QFMP�
método da termodiluição com o cateter da artéria 
QVMNPOBS
� BDUVBMNFOUF� Ï� DBEB� WF[� NBJT� GFJUB� DPN�
P� BVYÓMJP� EF� EJTQPTJUJWPT� NFOPT� JOWBTJWPT� F� NBJT�
GÈDFJT� EF� VUJMJ[BS�� 2VBOEP� VTBEPT� OP� DPOUFYUP� EF�
VN� QSPUPDPMP� EF� PQUJNJ[BÎÍP� IFNPEJOÉNJDB� QPEFN�
JOnVFODJBS� QPTJUJWBNFOUF� P� QSPHOØTUJDP� EPT� EPFOUFT�
	$IBNPT
� $FDDPOJ
� 1FSJPQFSBUJWF� .FEJDJOF� ����
�� "�
NPOJUPSJ[BÎÍP� IFNPEJOÉNJDB� NJOJNBNFOUF� JOWBTJWB�
BTTVNF�TF� DPNP� VNB� BMUFSOBUJWB� NBJT� TFHVSB� QBSB�
P� EPFOUF� DSÓUJDP� SFEV[JOEP� P� QPUFODJBM� JBUSPHÏOJDP�
EP� DBUFUFS� EB� BSUÏSJB� QVMNPOBS�� "� QSFEJDUJCJMJEBEF�
EB� SFTQPTUB� B� nVÓEPT� FTUÈ� CFN� EPDVNFOUBEB� OPT�
EJTQPTJUJWPT�RVF�VTBN�B�BOÈMJTF�EB�QSFTTÍP�EF�QVMTP
�
desde que se cumpram os seguintes requisitos: doentes 
ventilados mecanicamente que não façam esforço 
WFOUJMBUØSJP�	QSPGVOEBNFOUF�TFEBEPT�PV�DVSBSJ[BEPT

�
GBÎBN� WPMVNF� DPSSFOUF�� �NM�LH
� FTUFKBN� FN� SJUNP�
TJOVTBM�F�OÍP� UFOIBN�B�DBWJEBEF� UPSÈDJDB�BCFSUB��0�
QPUFODJBM� CFOFGÓDJP� OB� WJHJMÉODJB� EB� IJQFS�IJESBUBÎÍP�
FN� DVJEBEPT� JOUFOTJWPT� QPEF� TFS� JOUFSFTTBOUF�� 5FN�
como “pitfall” o risco de mal interpretação dos dados 
F�B�GBMUB�EF�FTUVEPT�DPODMVTJWPT�FN�SFMBÎÍP�Ë�FmDÈDJB�
EF�BMHVOT�EJTQPTJUJWPT��"�QSFTFOUF�DPNVOJDBÎÍP�UFN�
DPNP� PCKFDUJWP� GB[FS� VNB� SFWJTÍP� EPT� EJTQPTJUJWPT�
NBJT�VUJMJ[BEPT�	-J%$0
�1J$$0
�7JHJMFP

�PVUSPT�NFOPT�
EJGVOEJEPT�	#JP;
�$BSEJP2
�/*$0
�/*$0.
�1VMTJPnFY
�
64$0.
�7PMVNFWJFX
�CFN�DPN�EBS�VNB�QBOPSÉNJDB�
geral dos dispositivos minimamente invasivos mais 
SFDFOUFT�DPNP�P�DD/FYmO�TZTUFN
�FT$$0�F�.BTTJNP�
	F�P�TFV�VTP�QPUFODJBM�FN�DPOUFYUPT�OÍP�EF�DVJEBEPT�
JOUFOTJWPT
�
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0RQLWRUL]DomR�KHPRGLQkPLFD�SRU�HFRFDUGLRJUDÀD
Filomena Oliveira
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP

"� &DPDBSEJPHSBmB� Ï� VN� FYBNF� DPNQMFNFOUBS� EF�
EJBHOØTUJDP
� OÍP� JOWBTJWP
� EF� DVTUPT� OÍP� FMFWBEPT
�
que permite uma avaliação anatomo/funcional do 
DPSBÎÍP�iJO�SFBM�UJNFw�F�Ë�DBCFDFJSB�EP�EPFOUF�
/B� NBJPSJB� EBT� TJUVBÎÜFT� GPSOFDF� JOGPSNBÎÍP�
EJBHOØTUJDB� F� QSPHOØTUJDB
� QBSB� BMÏN� EF� BWBMJBS� B�
FmDÈDJB�EBT�FTUSBUÏHJBT�UFSBQÐVUJDBT�JOTUJUVÓEBT�
&TUFT� EBEPT� TÍP� PCUJEPT� QPS� FDPDBSEJPHSBmB�
USBOTUPSÈDJDB�F�USBOTFTPGÈHJDB
�QPS�NFJP�EF�BRVJTJÎÍP�
EF� JNBHFOT� FN� NPEP� .
� #J�EJNFOTJPOBM
� F� FTUVEP�
EPQQMFS�EF�RVBOUJmDBÎÍP�DPMPSJEB�EF�nVYPT
�QVMTBEP
�
DPOUÓOVP�F�UFDJEVMBS��
/P�EPFOUF�DSÓUJDP
�QBSB�BMÏN�EP�EJBHOØTUJDP
�HSBWJEBEF�
F�QSPHOØTUJDP�DMÓOJDP
�B�PCUFOÎÍP�EF�JOGPSNBÎÍP�TPCSF�
QBSÉNFUSPT�IFNPEJOÉNJDPT�RVF�JOnVFODJFN�B�EFDJTÍP�
UFSBQÐVUJDB�Ï�JNQPSUBOUF�
�"�&DPDBSEJPHSBmB�OÍP�TFOEP�P�FYBNF�i(PME�4UBOEBSEw�
EF� NPOJUPSJ[BÎÍP� DPOUÓOVB
� GPSOFDF� OP� NPNFOUP� EB�
SFBMJ[BÎÍP�EP�FYBNF
�EF�GPSNB�OÍP�JOWBTJWB�PV�TFNJ�
JOWBTJWB
� EBEPT� TPCSF� GVOÎÍP� WFOUSJDVMBS� FTRVFSEB�
F� EJSFJUB
� EÏCJUP� DBSEÓBDP
� QSFTTÜFT� EF� FODIJNFOUP�
WFOUSJDVMBS
�QSFTTÍP�EB�BSUÏSJB�QVMNPOBS
� SFTJTUÐODJBT�
WBTDVMBSFT� QVMNPOBSFT
� EFUFSNJOBÎÍP� EF� WPMVNFT�
WFOUSJDVMBSFT� F� QSFEJÎÍP� EF� SFTQPTUB� BP� WPMVNF
�
que são cruciais para a orientação da estratégia 
UFSBQÐVUJDB�EP�EPFOUF�DSÓUJDP�
"QFTBS� EF� TFS� VNB� UÏDOJDB� DPN� FYDFMFOUFT�
QPUFODJBMJEBEFT
�QPTTVJ�MJNJUBÎÜFT�RVF�DPOEJDJPOBN�B�
JOGPSNBÎÍP�PCUJEB
�TFOEP�FTUBT�EF�OBUVSF[B�NBUFSJBM�
	FDØHSBGP

�DMÓOJDB�	EPFOUF�WFOUJMBEP
�QPTJDJPOBNFOUP
�
KBOFMB� BDÞTUJDB
� F� PQFSBEPS� 	HSBV� EF� FYQFSJÐODJB

�
RVF�EFWFN�TFS� UJEBT�FN�DPOTJEFSBÎÍP
�BOUFT�EF�TFS�
GPSNVMBEB�VNB�DPODMVTÍP�mOBM��%FWFOEP�FYJTUJS� VNB�
HSBOEF� JOUFSBDÎÍP� FOUSF� *OUFOTJWJTUB� F� $BSEJPMPHJTUB
�
para que os dados obtidos sejam analisados em 
DPOKVOUP
� FWJUBOEP� RVF� FTUFT� TFKBN� GPOUF� EF� NÈ�
JOUFSQSFUBÎÍP� F� JOUFSmSBN� EF� GPSNB� EFMFUÏSJB� OB�
EFDJTÍP�DMÓOJDB��
"TTJN� B� &DPDBSEJPHSBmB� Ï� VN� JOTUSVNFOUP� ÞUJM� OB�
NPOJUPSJ[BÎÍP�EP�EPFOUF�DSÓUJDP
�DPOUVEP�NVJUBT�WF[FT�
BT� TVBT� BQMJDBÎÜFT� FODPOUSBN�TF� TVCVUJMJ[BEBT� OB�
QSÈUJDB�DMÓOJDB�EJÈSJB�
%FWJEP� BP� BWBOÎP� EB� JOWFTUJHBÎÍP� DJFOUÓmDB� F� EB�
UFDOPMPHJB
�B� JOGPSNBÎÍP�PCUJEB�QFMB�&DPDBSEJPHSBmB�
Ï�NBJT�mEFEJHOB�F�BCSBOHFOUF
�TFOEP�VNB�GFSSBNFOUB�
indispensável na abordagem do doente crítico numa 
6OJEBEF�EF�$VJEBEPT�*OUFOTJWPT��

Indicações para cateterismo cardíaco num doente 
crítico
E. Rodriguez Garcia
$PNQMFKP�)PTQJUBMBSJP�6OJWFSTJUBSJP�0SFOTF

����������������������

Eco pulmonar vs Rx. pulmonar convencional
D. Freire Moar
$PNQMFKP�)PTQJUBMBSJP�6OJWFSTJUBSJP�$PSVOB

&M� EJBHOØTUJDP� Z� TFHVJNJFOUP� EF� MB� FOGFSNFEBE�
pulmonar y/o torácica del paciente crítico se hace 
USBEJDJPOBMNFOUF� B� USBWÏT� EF� MB� SBEJPHSBGÓB� EF� UØSBY�
TJNQMF�Z�DPO�MB�5PNPHSBGÓB�"YJBM�$PNQVUBSJ[BEB�	5"$
�
UPSÈDJDB
� DVBOEP� MB� QSJNFSB� OP� BMDBO[B� MB� QSFDJTJØO�
EJBHOØTUJDB�FTQFSBEB�
$PO� MB� SBEJPHSBGÓB� EF� UØSBY� FTQFSBNPT� WFS� MB�
FOGFSNFEBE� QVMNPOBS� QBSFORVJNBUPTB� 	JOmMUSBEPT�
QVMNPOBSFT� RVF� TVHJFSBO� FEFNB� EF� QVMNØO
�
OFVNPOÓB
� DPOUVTJØO� QVMNPOBS

� FOGFSNFEBE� QMFVSBM�
	EFSSBNF� QMFVSBM
� IFNPUØSBY
� OFVNPUØSBY

� GSBDUVSBT�
DPTUBMFT�� BTÓ� DPNP� MB� QPTJDJØO� EF� DBUÏUFSFT� Z� PUSPT�
EJTQPTJUJWPT� 	UVCP� EF� UØSBY
� UVCP� USBRVFBM
� TPOEB�
HÈTUSJDB
�
&M� JODPOWFOJFOUF�EF� MB� SBEJPHSBGÓB�FT� MB�FYQPTJDJØO�B�
MB� SBEJBDJØO�RVF�TF�NVMUJQMJDB�DVBOEP� MB�FYQMPSBDJØO�
es una TAC (con el consiguiente riesgo que supone el 
EFTQMB[BNJFOUP�EFM�QBDJFOUF�B�MB�TBMB
�
-B� FDPHSBGÓB� UPSÈDJDB� FT� VOB� BMUFSOBUJWB� ÞUJM� FO� MB�
valoración de las enfermedades del parénquima 
QVMNPOBS
� QMFVSB
� QBSFE� UPSÈDJDB
� EJBGSBHNB� Z�
NFEJBTUJOP�� BTÓ� DPNP� HVÓB� QBSB� QSPDFEJNJFOUPT�
JOWBTJWPT
�EJBHOØTUJDPT�Z�UFSBQÏVUJDPT�
4VT�QSJODJQBMFT�WFOUBKBT�TPO�MB�BVTFODJB�EF�SBEJBDJØO
�
MB� BDDFTJCJMJEBE
� FYQMPSBDJØO� JO� TJUV� TJO� QSFDJTBS� FM�
EFTQMB[BNJFOUP� EFM� QBDJFOUF� Z� BEFNÈT� FM� SFTVMUBEP�
EFM�FTUVEJP�FT�FO�UJFNQP�SFBM�

Papel dos Fluídos na Falência Circulatória 
Aguda

Objectivos e limites da ressuscitação: Lactato, 
SVcO2, diferença artério venosa de CO2 ou 
microcirculação?
Miguel Tavares
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP

����������������������
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4XH�ÁXtGRV�SDUD�UHVVXVFLWDomR"�
Marco Melo
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�#BJYP�7PVHB

"� BENJOJTUSBÎÍP� EF� nVÓEPT� DPOTUJUVJ� VNB� EBT� NBJT�
DPNVOT� F� VOJWFSTBJT� JOUFSWFOÎÜFT� UFSBQÐVUJDBT� FN�
NFEJDJOB�
"�FTDPMIB�EPT�nVÓEPT�QBSB�SFTTVTDJUBÎÍP�EFWF�DFOUSBS�
TF� FN� TPMVÎÜFT� RVF� NJNFUJ[FN� P� NBJT� QPTTÓWFM� B�
DPNQPTJÎÍP�EPT�NFJPT�JOUSB�F�FYUSBDFMVMBS��6N�GBDUPS�
JNQPSUBOUF�B�DPOTJEFSBS�Ï�B�OÍP�VUJMJ[BÎÍP�EF�TPMVÎÜFT�
DPOUFOEP�HMJDPTF�
/FOIVNB� EBT� TPMVÎÜFT� DSJTUBMØJEFT� DPSSFOUFNFOUF�
VUJMJ[BEBT� Ï� EFTQSPWJEB� EF� FGFJUPT� TFDVOEÈSJPT��
FYJTUF�VNB�FWJEÐODJB�DSFTDFOUF�EF�RVF�P�FYDFTTP�EF�
cristalóides afecta desfavoravelmente o prognóstico 
EF�EPFOUFT�TVCNFUJEPT�B�DJSVSHJB�NBKPS�
0�TPSP�TBMJOP�JTPUØOJDP
�VUJMJ[BEP�IÈ�NBJT�EF����BOPT�
DPOUÏN� VNB� RVBOUJEBEF� BQSFDJÈWFM� EF� DMPSP�� 7ÈSJPT�
FTUVEPT� UÐN� EFNPOTUSBEP� RVF� P� DMPSP� JOnVFODJB� B�
IPNFPTUBTF� EP� CJDBSCPOBUP� OP� SJN
� Ï� EFUFSNJOBOUF�
OP�nVYP�TBOHVÓOFP�SFOBM�F�P�TFV�FYDFTTP�QBSFDF�UFS�
efeito vasoconstritor tubular renal com consequente 
EJNJOVJÎÍP�EB� UBYB�EF�mMUSBÎÍP�HMPNFSVMBS�F�BDJEPTF�
NFUBCØMJDB�IJQFSDMPSÏNJDB�
0� WFSEBEFJSP� JNQBDUP� EFTUB
� OÍP� FTUÈ� EFWJEBNFOUF�
GVOEBNFOUBEP��1BSFDF
�OP�FOUBOUP
�RVF�FTUB�iBDJEPTF�
dilucional” constitui um efeito secundário transitório 
EFTDPOIFDFOEP�TF
�BUÏ�Ë�EBUB
�RVBM�P�TFV�JNQBDUP�OB�
NPSCJ�NPSUBMJEBEF�
/P�RVF�DPODFSOF�BP�MBDUBUP�EF�3JOHFS
�WÈSJPT�FTUVEPT�
EFNPOTUSBSBN� RVF� B� TVB� IJQP�PTNPMBSJEBEF� FTUÈ�
associada a um risco acrescido de edema cerebral 
OPT�DBTPT�RVF�DPOEJDJPOBN�MFTÍP�EB�CBSSFJSB�IFNBUP�
FODFGÈMJDB�
"�TPMVÎÍP�DSJTUBMØJEF�JEFBM
�DPNP�UVEP�P�RVF�Ï�JEFBM
�
OÍP� FYJTUF�� %FTUF� NPEP
� VNB� FTUSBUÏHJB� SB[PÈWFM�
QPEFSJB� SFTJEJS� OB� DPNCJOBÎÍP� EP� MBDUBUP� EF� 3JOHFS�
DPN�P�/B$M�������EF�NPEP�B�FODPOUSBS�VN�FRVJMÓCSJP�
entre hiperclorémia e administração adequada de 
TØEJP�
&N� HSBOEF� QBSUF� EB� &VSPQB
� PT� DSJTUBMØJEFT� TÍP�
VUJMJ[BEPT�FN�DPOKVOUP�DPN�PT�DPMØJEFT�OB�SFTTVTDJUBÎÍP�
EP�EPFOUF�DSÓUJDP��0T�DSJTUBMØJEFT�TÍP�VUJMJ[BEPT�DPN�P�
intuito de prevenir os efeitos secundários dos colóides 
BSUJmDJBJT�� /P� FOUBOUP
� BQFOBT� ���� EPT� DSJTUBMØJEFT�
JTPUØOJDPT�QFSNBOFDFN�OP�FTQBÎP�JOUSBWBTDVMBS�������
FYQBOEFN�TF�QBSB�P�FTQBÎP�FYUSBDFMVMBS�DPOUSJCVJOEP�

� MBSHBNFOUF
� QBSB� B� DSJBÎÍP� EF� CBMBOÎPT� QPTJUJWPT
�
DPN�BT�DPOTFRVÐODJBT�RVF�EBÓ�QPTTBN�BEWJS��"TTJN
�
VNB� FTUSBUÏHJB� QPTTÓWFM� QBTTBSJB� UBNCÏN
� QFMP� VTP�
racional de colóides de forma a prevenir a falência da 
NJDSPDJSDVMBÎÍP�F�FWJUBS�P�FYDFTTJWP�HBOIP�QPOEFSBM�
BTTPDJBEP�Ë�SFTTVTDJUBÎÍP�DPN�DSJTUBMØJEFT�

0T� DPMØJEFT� SFÞOFN� VNB� DPNCJOBÎÍP� EF� FGFJUPT�
EFTFKÈWFJT� F� JOEFTFKÈWFJT�� "T� SFBDÎÜFT� BMÏSHJDBT�
DPOTUJUVFN� PT� FGFJUPT� BEWFSTPT� NBJT� GSFRVFOUFT
� F�
as suas propriedades antitrombóticas podem afectar 
EFTGBWPSBWFMNFOUF� B� DPBHVMBÎÍP�� "T� TPMVÎÜFT� EF�
iIJESPYZFUIZM� TUBSDIw� QBSFDFN� BVNFOUBS� P� SJTDP� EF�
MFTÍP�SFOBM�BHVEB�OB�TÏQTJT�F�B�BMCVNJOB
�BTTPDJBEB�B�
aumento da mortalidade no doentes com traumatismo 
DSBOFP�FODFGÈMJDP��"JOEB�OP�RVF�SFTQFJUB�BPT�DPMØJEFT�
TJOUÏUJDPT
� FYJTUF� VNB� FWJEÐODJB� DSFTDFOUF� EF� RVF�
BT� TPMVÎÜFT� iTUBSDIw� FYFSDFN�VN�FGFJUP�CFOÏmDP�OP�
FOEPUÏMJP�WBTDVMBS
�QPEFOEP�JOnVFODJBS�GBWPSBWFMNFOUF�
B� NJDSPDJSDVMBÎÍP�� 1BSFDFN
� JHVBMNFOUF
� JOJCJS� B�
NJHSBÎÍP� EPT� OFVUSØmMPT� F� DPNP� UBM
� MJNJUBS� VN� EPT�
principais factores associados com o trauma e lesão 
QVMNPOBS� JOEV[JEB� QFMB� TÏQTJT�� $POTJEFSBOEP� B�
FmDÈDJB� F� B� SFMBÎÍP� SJTDP�CFOFGÓDJP
� PT� iNPEFSOPT�
DPMØJEFTw� QBSFDFN� TFS� VNB� CPB� PQÎÍP
� BUFOEFOEP�
BP� TFV� NBJPS� JNQBDUP� OP� WPMVNF
� NFOPS� QPUFODJBM�
BOBmMÈDUJDP�F�NFMIPS�QFSmM�GBSNBDPDJOÏUJDP�
%F�TBMJFOUBS�BJOEB
�P�QBQFM�EB�BMCVNJOB�OP�BVNFOUP�
EB� DBQBDJEBEF� BOUJPYJEBOUF� EP� EPFOUF� DSÓUJDP
� F� P�
TFV�CFOFGÓDJP�DMÓOJDP�DPNQSPWBEP�
�OPT�EPFOUFT�DPN�
BTDJUF�F�OB�QFSJUPOJUF�CBDUFSJBOB�FTQPOUÉOFB�
A transfusão de eritrócitos apenas deverá ser feita 
RVBOEP�IÈ�OFDFTTJEBEF�EF�DPSSFDÎÍP�EP�IFNBUØDSJUP
�
F�B�VUJMJ[BÎÍP�EF�QMBTNB�F�DSJPQSFDJQJUBEP�TPNFOUF�OB�
presença de coagulopatia

Que lugar para a albumina nos doentes de CI?
Silvina Barbosa
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EF�4ÍP�+PÍP

����������������������

O que dizem as guidelines sobre ressuscitação 
circulatória no choque?
Sónia André
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP

����������������������

Indicações para utilização de terlipressina no 
doente crítico
I. Astola Hidalgo
4FSWJDJP� EF� .FEJDJOB� *OUFOTJWB�� $PNQMFKP� )PTQJUBMBSJP�
6OJWFSTJUBSJP�"�$PSV×B

-B� WBTPQSFTJOB� FT� VOB� IPSNPOB� TJOUFUJ[BEB� FO�
MPT� OÞDMFPT� QBSBWFOUSJDVMBSFT� Z� TVQSBØQUJDP� EFM�
hipotálamo y que se acumula en la glándula pituitaria 
QPTUFSJPS�� 4F� TFHSFHB� FO� SFMBDJØO� DPO� IJQPUFOTJØO�
BSUFSJBM
�IJQPWPMFNJB�F�JODSFNFOUPT�FO�MB�PTNPMBSJEBE�
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VSJOBSJB� Z� TBOHVÓOFB�� -B� UFSMJQSFTJOB� FT� VO� BOÈMPHP�
TJOUÏUJDP�EF�MB�WBTPQSFTJOB�DPO�VOB�NBZPS�BmOJEBE�QPS�
MPT�SFDFQUPSFT�7�
�QSFTFOUFT�FO�MBT�DÏMVMBT�NVTDVMBSFT�
de los vasos sanguíneos y por tanto presenta mayor 
BDUJWJEBE�WBTPQSFTPSB�RVF�MB�QSPQJB�WBTPQSFTJOB�
-B� i4VSWJWJOH� TFQTJT� DBNQBJHO� ����w� SFDPHF� FM� VTP�
WBTPQSFTJOB� QBSB� FM� USBUBNJFOUP� EFM� TIPDL� TÏQUJDP�
SFGSBDUBSJP�� &O� FTUB� CSFWF� SFWJTJØO� BOBMJ[BNPT� FM�
TVTUSBUP�DJFOUÓmDP�RVF�BQPZB�FTUBT�SFDPNFOEBDJPOFT�
Se ha demostrado en estudios clínicos que durante 
FM�TIPDL�TÏQUJDP
�B�EJGFSFODJB�EF�PUSPT�UJQPT�EF�TIPDL�
IBZ�VO�EÏmDJU�SFMBUJWP�EF�WBTPQSFTJOB��1BSFDF�RVF�FO�
la resucitación inicial (primeras 6 horas) se produce un 
BVNFOUP�EF�FTUB�DPO�VO�QPTUFSJPS�EFTDFOTP��1PS�FTUB�
SB[ØO�TF�SFDPNJFOEB�TV�VTP�NÈT�BMMÈ�EF�MBT�QSJNFSBT�
��IPSBT�EF�SFTVDJUBDJØO�
1BSFDF�SFDPNFOEBCMF�TV�BTPDJBDJØO�B�MB�OPSBESFOBMJOB�
B� EPTJT� BMUBT� 	��çH�LH�NJO
� FO� FM� NBOFKP� EFM� TIPDL�
séptico por evidencia de mejoría en las cifras de 
UFOTJØO�BSUFSJBM�
3FDJFOUFNFOUF�TF�IBCMB�FO�MB�MJUFSBUVSB�EF�MB�QSPCBCMF�
JOUFSBDDJØO�FOUSF� MB�WBTPQSFTJOB�Z� MPT�DPSUJDPJEFT��&O�
el subanálisis del estudio VASST se observó que los 
pacientes que recibían combinación de corticoides 
y vasopresina tenían un incremento de los niveles 
EF� WBTPQSFTJOB� NBZPSFT
� EF� NBOFSB� TJHOJmDBUJWB
� Z�
además presentaban una reducción en la mortalidad 
B�MPT����EÓBT�
&T�OFDFTBSJB�VOB�BEFDVBEB�SFTVDJUBDJØO�DPO�WPMVNFO�
BOUFT�EF�JOJDJBS�FM�USBUBNJFOUP�DPO�UFSMJQSFTJOB
�ZB�RVF�
FT�FO�FTUF�DBTP�EPOEF�TF�FWJEFODJB�NFKPSÓB�EFM�nVKP�
FTQMÈDOJDP�FO�SFTQVFTUB�B�MB�UFSBQJB�

&O� FM� FTUVEJP� 5&3-*7"1� DPNQBSBSPO� QFSGVTJØO� EF�
WBTPQSFTJOB
� QFSGVTJØO� EF� UFSMJQSFTJOB� Z� QFSGVTJØO�
de noradrenalina como primera línea de terapia 
FO� FM� TIPDL� TÏQUJDP�� $PODMVZFO� RVF� MB� UFSMJQSFTJOB�
FO� QFSGVTJØO� OP� EFCF� TFS� VUJMJ[BEB� DPNP� BNJOB� EF�
QSJNFSB� FMFDDJØO
� QFSP� EFCF� TFS� DPOTJEFSBEB� VOB�
terapia de rescate cuando las catecolaminas dejan de 
TFS�FGFDUJWBT�
&M� FTUVEJP� %0#613&44� TJO� FNCBSHP� DPNQBSØ� USFT�
HSVQPT
�VOP�TF�USBUBCB�ÞOJDBNFOUF�DPO�OPSBESFOBMJOB
�
otro grupo recibía terlipresina con noradrenalina 
Z� FM� UFSDFSP� SFDJCÓB� UFSMJQSFTJOB
� OPSBESFOBMJOB� Z�
EPCVUBNJOB�� -B� UFSMJQSFTJOB� DPO� P� TJO� EPCVUBNJOB�
incrementa la tensión arterial media y disminuye los 
SFRVFSJNJFOUPT� EF� OPSBESFOBMJOB�� 4JO� FNCBSHP
� BMUBT�
EPTJT� EF� EPCVUBNJOB� 	IBTUB� ��çH	LH�NJO
� GVFSPO�
necesarias para corregir el descenso de saturación 
WFOPTB�NJYUB� PDBTJPOBEP� QPS� MB� UFSMJQSFTJOB�� 1BSFDF�
CFOFmDJPTP� BTPDJBS� EPCVUBNJOB� DPO� MB� UFSMJQSFTJOB�
para contrarrestar los efectos adversos a nivel 
DBSEJPWBTDVMBS�
La administración de vasopresina y terlipresina se ha 
asociado a vasoconstricción coronaria y reducción 
del índice cardíaco y de la frecuencia cardíaca (por 
FGFDUP� JOPUSØQJDP� OFHBUJWP

� QPS� MP� UBOUP� QBSFDF� VOB�
DPOUSBJOEJDBDJØO� TV� VTP� FO� FM� TIPDL� EF� PSJHFO� OP�
TÏQUJDP�RVF�QSFTFOUF�JOTVmDJFODJB�DBSEÓBDB�BWBO[BEB�
P� EBUPT� QSFWJPT� EF� JTRVFNJB� DPSPOBSJB�� &O� FM� TIPDL�
séptico no se han observado isquemia intestinal o 
arritmias cardíacas asociadas al tratamiento con 
terlipresina (efectos observados en el tratamiento con 
UFSMJQSFTJOB�FO�FM�TÓOESPNF�IFQBUPSSFOBM
�
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Assistente. A discussão aberta e informada com o 

Oncologista é essencial para decidir se o doente é 

DBOEJEBUP�B�TVQPSUF�BSUJmDJBM�EF�PSHÍP� 	i'VMM�$PEFw

�
i*$6�5SJBMw�PV�QBSB�TVQPSUF�DPN�MJNJUBÎÍP�UFSBQÐVUJDB��

#JCMJPHSBmB��
1. 7JODFOU� +-
� 3FMMP� +
� .BSTIBMM� +
� FU� BM�� *OUFSOBUJPOBM� TUVEZ� PG� UIF�

QSFWBMFODF�BOE�PVUDPNFT�PG�JOGFDUJPO�JO�JOUFOTJWF�DBSF�VOJUT��+"."�
�����������������

2. 4PBSFT�.
�$BSVTP�1
�4JMWB�&
�FU�BM��$IBSBDUFSJTUJDT�BOE�PVUDPNFT�PG�
QBUJFOUT�XJUI�DBODFS�SFRVJSJOH�BENJTTJPO�UP�JOUFOTJWF�DBSF�VOJUT��B�
QSPTQFDUJWF�NVMUJDFOUFS�TUVEZ��$SJU�$BSF�.FE���������������

3. 5BDDPOF� '4
� "SUJHBT� ""
� 4QSVOH� $-
� FU� BM�� $IBSBDUFSJTUJDT�
BOE� PVUDPNFT� PG� DBODFS� QBUJFOUT� JO� &VSPQFBO� *$6T�� $SJU� $BSF�
��������3����

4. 8JMMJBNT� .%
� #SBVO� -"
� $PPQFS� -.
� FU� BM�� )PTQJUBMJ[FE� DBODFS�
QBUJFOUT� XJUI� TFWFSF� TFQTJT�� BOBMZTJT� PG� JODJEFODF
� NPSUBMJUZ
� BOE�
BTTPDJBUFE�DPTUT�PG�DBSF��$SJU�$BSF��������3�������

���1ÒOF� '
� 1FSDIFSPO� 4
� -FNJBMF� 7
� FU� BM�� 5FNQPSBM� DIBOHFT�
JO� NBOBHFNFOU� BOE� PVUDPNF� PG� TFQUJD� TIPDL� JO� QBUJFOUT�
XJUI� NBMJHOBODJFT� JO� UIF� JOUFOTJWF� DBSF� VOJU�� $SJU� $BSF� .FE�������
�������������

���"[PVMBZ� &�
� 4PBSFT�.� FU� BM�� *OUFOTJWF� DBSF� PG� UIF� DBODFS� QBUJFOU��
SFDFOU�BDIJFWFNFOUT�BOE�SFNBJOJOH�DIBMMFOHFT��"OOBMT�PG�*OUFOTJWF�
$BSF�����
������

7. 3PTPMFN�.
�3BCFMMP�-
�-JTCPB�U
$BSVTP�1
��FU�BM��$SUJDBMMZ�JMM�QBUJFOUT�
XJUI� DBODFS� BOE� TFQTJT�� $MJOJDBM� DPVSTF� BOE� QSPHOPTUJD� GBDUPST��
+PVSOBM�PG�$SJUJDBM�$BSF�������������������

Infecção no doente hematológico
Sérgio Chacim
*10���1PSUP

����������������������

Infecção no doente com transplante de medula 
óssea

Infecção vírica
Carlos Pinho Vaz
*10���1PSUP�

"� PDPSSÐODJB� TFRVFODJBM� EBT� EJGFSFOUFT� JOGFDÎÜFT�
após transplante de medula óssea serviram de base 

QBSB� P� FTUBCFMFDJNFOUP� EF� FTUSBUÏHJBT� UFSBQÐVUJDBT�
EF� QSPmMBYJB� F� QSÏ�FNQUJWBT� RVF� QPTTJCJMJUBSBN�
BQØT�B�EÏDBEB�EF�OPWFOUB� �VNB�ESÈTUJDB�RVFEB�EB�
NPSCJMJEBEF�F�NPSUBMJEBEF�BTTPDJBEBT�B�JOGFDÎÜFT�OP�
doente transplantado.

"� JOUSPEVÎÍP� EF� NÏUPEPT� EF� EFUFDÎÍP� QSFDPDF� EF�
EFUFSNJOBEBT� JOGFDÎÜFT�WÓSJDBT�F�P�BQBSFDJNFOUP�EF�
BHFOUFT�BOUJ�WÓSJDPT�FmDB[FT�QPEFN�TFS�IPKF�VTBEPT�
OVNB�FTUSBUÏHJB�QSPmMÈDUJDB�PV�QSÏ�FNQUJWB�DPN�UBYBT�

Infecção no Doente Oncológico

Infecção em doentes com tumores sólidos
Ofélia Afonso
4FSWJÎP�EF�$VJEBEPT�*OUFOTJWPT

*OTUJUVUP�1PSUVHVÐT�EF�0ODPMPHJB�EP�1PSUP

"� FWPMVÎÍP� EB� UFSBQÐVUJDB� BOUJ�OFPQMÈTJDB� OBT�
ÞMUJNBT� EÏDBEBT� BVNFOUPV� TJHOJmDBUJWBNFOUF� B�
sobrevida dos doentes com cancro. Associada a esta 

FmDÈDJB� TVSHF
� OP� FOUBOUP
� VNB�NBJPS� UPYJDJEBEF�� "�
JOGFDÎÍP� DPOTUJUVJ�TF� DPNP� P� SJTDP� NBKPS� BTTPDJBEP�
Ë� BHSFTTJWJEBEF� EB� UFSBQÐVUJDB� F� BP� BVNFOUP� EB�
TPCSFWJEB� EFTUFT� EPFOUFT�� 0� DPOUBDUP� GSFRVFOUF�
DPN� P� IPTQJUBM
� B� JNVOPTTVQSFTTÍP� DPOEJDJPOBEB�
QFMB� EPFOÎB� F�PV� QFMB� UFSBQÐVUJDB
� B� EFTOVUSJÎÍP�
BT� GSFRVFOUFT� EJTSVQÎÜFT� EB� CBSSFJSB� NVDPDVUÉOFB�
QFMB�NVDPTJUF
� QFMBT� DJSVSHJBT� PV� QFMB� QSFTFOÎB� EF�
EJTQPTJUJWPT� JOUSBWBTDVMBSFT
� UPSOB�PT�VNB�QPQVMBÎÍP�
QBSUJDVMBSNFOUF� TVTDFQUÓWFM� Ë� JOGFDÎÍP�� /FTUF�
DPOUFYUP� B� JOGFDÎÍP� Ï� B� DBVTB� NBJT� GSFRVFOUF� EF�
admissão destes doentes em cuidados intensivos. O 

mau prognóstico e as particularidades de tratamento 

de alguns subgrupos de doentes oncológicos 

DPOEJDJPOBN� B� QFSQFUVBÎÍP� EB� DPOUSPWÏSTJB� BDFSDB�
EB� TVB� BENJTTÍP� FN� DVJEBEPT� JOUFOTJWPT�� /P�
FOUBOUP
� PT� NBSDBEPSFT� QSPHOØTUJDPT� USBEJDJPOBJT�
�� OFVUSPQFOJB
� FYQPTJÎÍP� SFDFOUF� B� UFSBQÐVUJDB� BOUJ�
OFPQMÈTJDB���CFN�DPNP�BT�DBSBDUFSÓTUJDBT�EB�EPFOÎB�
EF�CBTF
� OÍP� TF� BTTPDJBN�DPN�B� TPCSFWJEB� B� DVSUP�
QSB[P��0T�TDPSFT�EF�HSBWJEBEF�OBT���T����IPSBT�EF�
BENJTTÍP� OÍP� UÐN� DBQBDJEBEF� EJTDSJNJOBUJWB� FOUSF�
os sobreviventes e não sobreviventes. Além do 

FTUBEP� GVODJPOBM� CBTBM� F� EB� BDUJWJEBEF� EB� EPFOÎB�
PODPMØHJDB
� P� NBJPS� EFUFSNJOBOUF� EB� TPCSFWJEB� EPT�
doentes sépticos oncológicos é o tipo e o número 

EF�EJTGVOÎÜFT�EF�ØSHÍP
�TFOEP�RVF�PT�EPFOUFT�DPN�
EJTGVOÎÍP�SFTQJSBUØSJB
�SFOBM�F�DBSEJPWBTDVMBS�UÐN�QJPS�
QSPHOØTUJDP��²�JNQPSUBOUF�SFTTBMUBS�RVF�B�NPSUBMJEBEF�
IPTQJUBMBS� EPT� EPFOUFT� DSÓUJDPT� DPN� UVNPSFT� TØMJEPT�
F� DPN�TÏQTJT� PV�DIPRVF� TÏQUJDP
� OÍP�EJGFSF�EB�EPT�
EPFOUFT�OÍP�PODPMØHJDPT��1PS�PVUSP� MBEP
�IÈ�FTUVEPT�
RVF�NPTUSBN� RVF� B�NPSUBMJEBEF� BVNFOUB� FN� DFSDB�
EF�����RVBOEP�B�BENJTTÍP�Ï�QSPUFMBEB
�QFMP�RVF�B�
admissão precoce em cuidados intensivos é decisiva 

na sobrevida destes doentes. A admissão dos doentes 

DPN� UVNPSFT� TØMJEPT� DPN� JOGFDÎÜFT� HSBWFT� FN�
DVJEBEPT�JOUFOTJWPT�Ï�BDUVBMNFOUF�JORVFTUJPOÈWFM��/B�
EÞWJEB
�Ï�OPTTB�QSÈUJDB
�BENJUJS�P�EPFOUF�F� MPHP�RVF�
QPTTÓWFM� SFEFmOJS� FTUSBUÏHJBT� FOWPMWFOEP� P� .ÏEJDP�

sala  7   |   dia  3  de fevereiro
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EF� TVDFTTP� FMFWBEBT�� /P� FOUBOUP� B� NBOJQVMBÎÍP�
JBUSPHÏOJDB� EP� DVSTP� OBUVSBM� EBT� JOGFDÎÜFT� WÓSJDBT�
OÍP�FMJNJOPV�P�QSPCMFNB�EFTUBT�JOGFDÎÜFT�OP�EPFOUF�
USBOTQMBOUBEP�NBT�EF�GBDUP�JOUSPEV[JV�OPWPT�QSPCMFNBT�
UBJT�DPNP�P�QFSÓPEP�EF�EFTFOWPMWJNFOUP�EB�JOGFDÎÍP�
RVF� QPEF� TFS� BQFOBT� BEJBEP� F� PT� FGFJUPT� MBUFSBJT�
EB� UFSBQÐVUJDB� BOUJ�WÓSJDB�� 0� SFDFOUF� BVNFOUP� EB�
USBOTQMBOUBÎÍP�B�QBSUJS�EF�EBEPSFT�OÍP� SFMBDJPOBEPT�
UFWF�DPNP�DPOTFRVÐODJB�B�FNFSHÐODJB�EF�JOGFDÎÜFT�
RVF�BOUFSJPSNFOUF�FSBN�QPVDP�DPNVOT�EFWJEP�BP�VTP�
EF�UFSBQÐVUJDB�JNVOPTVQSFTTPSB�NBJT�QPUFOUF�
0T� TPCSFWJWFOUFT� B� MPOHP� QSB[P� DPN� SFDPOTUJUVJÎÍP�
JNVOPMØHJDB� BEFRVBEB� OFDFTTJUBN� EF� QSPHSBNB�
EF� JNVOJ[BÎÍP� QBSB� FWJUBS� B� EFTFOWPMWJNFOUP� EF�
JOGFDÎÜFT�EF�OPWP���

Infecção no doente com transplante de medula 
óssea

Infecção fúngica
Fernando Coelho
*10���1PSUP�

����������������������

Doenças Vasculares do Fígado

Síndrome de Budd-Chiari: do diagnóstico ao 
tratamento
Helena Pessegueiro
6OJEBEF�EF�5SBOTQMBOUF�)FQÈUJDP�1BODSFÈUJDP�o�)PTQJUBM�4��
"OUØOJP
�$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP

"� TÓOESPNF� EF� #VEE�$IJBSJ� 	4#$
� DPOTJTUF� OVNB�
PCTUSVÎÍP�Ë�TBÓEB�EP�nVYP�WFOPTP�IFQÈUJDP
�FYDMVJOEP�
BT�PCTUSVÎÜFT�BP�nVYP�QSPWPDBEBT�QPS�EPFOÎB�WFOP�
PDMVTJWB� PV� QPS� EPFOÎB� DBSEÓBDB�� 0� PCTUÈDVMP� RVF�
QSPWPDB�B�PCTUSVÎÍP�QPEF�FTUBS� MPDBMJ[BEP�EFTEF�BT�
QFRVFOBT�WFJBT�IFQÈUJDBT
�BUÏ�Ë�FOUSBEB�OB�BVSÓDVMB�
EJSFJUB�� "� 4#$� Ï� DPOTJEFSBEB� TFDVOEÈSJB� RVBOEP� B�
PCTUSVÎÍP�Ï�EFWJEB�B�VN�UVNPS��%JTDVUJSFNPT�BQFOBT�
B� 4#$� QSJNÈSJB
� SFMBDJPOBEB� DPN� VN� GFOØNFOP�
trombótico. 

3FDFOUFNFOUF� WFSJmDBSBN�TF� BWBOÎPT� NVJUP�
importantes no diagnóstico e tratamento desta 

TÓOESPNF�� "� TVB� SBSJEBEF� F� B� OFDFTTJEBEF� EF� VNB�
BCPSEBHFN� NVMUJEJTDJQMJOBS
� UPSOBN� GVOEBNFOUBM�
SFVOJS� B� NBJPS� FYQFSJÐODJB� QPTTÓWFM� FN� DFOUSPT� EF�
SFGFSFODJBÎÍP
� DBQB[FT� EF� EJWVMHBS� P� SFTVMUBEP�
EFTTB� QSÈUJDB�� 0� SFDPOIFDJNFOUP� EB� JOUFSBDÎÍP�

FOUSF�EJGFSFOUFT�RVBESPT�EF�IJQFSDPBHVMBCJMJEBEF
�EF�
QPEFS�FYJTUJS�VNB�DPNCJOBÎÍP�EF�WÈSJBT�DBVTBT�F�EB�
PDPSSÐODJB� EF� USPNCPTF� FN� MPDBJT� FTQFDÓmDPT� UFN�
KVTUJmDBEP� NVJUB� EB� JOWFTUJHBÎÍP� F� B� OFDFTTJEBEF�
EF� FOWPMWFS� PT� IFNBUPMPHJTUBT� QBSB� VN� EJBHOØTUJDP�
FUJPMØHJDP� NBJT� FYBVTUJWP� F� BTTJN� VNB� NFMIPS�
BCPSEBHFN� UFSBQÐVUJDB�� 1PS� PVUSP� MBEP
� P� QBQFM� EB�
JNBHJPMPHJB� EFQFOEF� EP� HSBV� EF� TVTQFJÎÍP� F� EB�
FYQFSJÐODJB�EP�PQFSBEPS
�CFN�DPNP�EBT�QPTTJCJMJEBEFT�
EPT�OPWPT�FRVJQBNFOUPT�	FDPEPQMMFS
�UPNPHSBmB�BYJBM�
DPNQVUPSJ[BEB� F� SFTTPOÉODJB�NBHOÏUJDB� OVDMFBS
�� "�
BCPSEBHFN�UFSBQÐVUJDB�EJmDJMNFOUF�TFSÈ�BQPJBEB�FN�
FOTBJPT� SBOEPNJ[BEPT
� QFMP� RVF� BT� SFDPNFOEBÎÜFT�
FMBCPSBEBT� EF� NPEP� DPOTFOTVBM� FN� SFVOJÜFT� EF�
FYQFSUPT�F�B�DPNQBSBÎÍP�EB�FYQFSJÐODJB�FOUSF�DFOUSPT�
EF� SFGFSÐODJB� TÍP� GVOEBNFOUBJT� QBSB� P� TFHVJNFOUP�
destes doentes.

Trombose esplâncnica e extraesplâncnica na 
FLUURVH��GD�SURÀOD[LD�DR�WUDWDPHQWR
Filipe Nery
4$*�6*.$���)PTQJUBM�EF�4��"OUØOJP
�$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP

0T� EJTUÞSCJPT� EB� DPBHVMBÎÍP� DBSBDUFSÓTUJDPT�
EPT� EPFOUFT� DPN� DJSSPTF� 	DPNP� QPS� FYFNQMP� P�
QSPMPOHBNFOUP� EP� UFNQP� EF� QSPUSPNCJOB
� F� B�
USPNCPDJUPQFOJB� RVF� GSFRVFOUFNFOUF� MIFT� FTUÈ�
BTTPDJBEB
�UÐN�TJEP�IJTUPSJDBNFOUF�SFMBDJPOBEPT�DPN�
um maior potencial de sangramento. Actualmente o 

QBSBEJHNB�UFN�WJOEP�B�NVEBS�B�GBWPS�EP�iimbalancew�
QSPDPBHVMBOUF
� TBCFOEP�TF� RVF� PT� EPFOUFT� DPN�
DJSSPTF� UÐN� OÓWFJT� EF� GBDUPS� 7***�NBJT� FMFWBEPT� F� EF�
QSPUFÓOB� $� NBJT� CBJYPT
� QPUFODJBOEP� GFOØNFOPT�
QSPUSPNCØUJDPT
� BTTJN� DPNP� QBSB� WBMPSFT� EF�
QMBRVFUBT�BUÏ�BPT����������V-
�P�BVNFOUP�EPT�OÓWFJT�
EP� GBDUPS�EF�7PO�8JMMFCSBOE�BTTPDJBEP�B�OÓWFJT�NBJT�
CBJYPT� EF� "%".54��
� OÍP� BMUFSBN� B� BEFTJWJEBEF�
F� GVODJPOBMJEBEF� QMBRVFUÈSJBT�� "TTJN
� PT� EPFOUFT�
DPN� DJSSPTF� TBOHSBN� EBT� DPNQMJDBÎÜFT� JOFSFOUFT�
Ë� IJQFSUFOTÍP� QPSUBM
� F� OÍP� QFMPT� EJTUÞSCJPT� EB�
DPBHVMBÎÍP�PV�QMBRVFUÈSJPT�
"DUVBMNFOUF�TBCF�TF�RVF�PT�EPFOUFT�DPN�DJSSPTF�OÍP�
estão protegidos contra fenómenos tromboembólicos 

WFOPTPT� 	USPNCPTF� WFOPTB� QSPGVOEB� o� 571� �� F�
USPNCPFNCPMJTNP� QVMNPOBS� �� 5&1

� DPN� JODJEÐODJBT�
EFTUFT� GFOØNFOPT� RVF
� OB� QPQVMBÎÍP� JOUFSOBEB
�
DIFHBN� BPT� ������ 0T� EPFOUFT� DPN� DJSSPTF�
QBSUJMIBN
� NVJUBT� WF[FT
� GBDUPSFT� EF� SJTDP� RVF� TÍP�
SFDPOIFDJEPT�OB�QPQVMBÎÍP�FN�HFSBM
�DPNP�TFKBN�B�
EJBCFUFT
�IJQFSUFOTÍP�BSUFSJBM
�PCFTJEBEF
�UBCBHJTNP
�
JNPCJMJ[BÎÍP
� OÓWFJT� EF� FTUSPHÏOJPT� NBJT� FMFWBEPT
�
FUD�� /ÍP� FYJTUFN� SFDPNFOEBÎÜFT� QBSB� B� QSPmMBYJB�
ou tratamento de fenómenos tromboembólicos nesta 

QPQVMBÎÍP��"DUVBMNFOUF�TBCF�TF
�JHVBMNFOUF
�RVF�PT�
doentes com cirrose não sangram mais pelo simples 
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GBDUP� EF� UFSFN� DJSSPTF� F� EJTUÞSCJPT� EB� DPBHVMBÎÍP�
PV� USPNCPDJUPQFOJB
� F� RVF� P� TBOHSBNFOUP� EFDPSSF�
EBT� DPNQMJDBÎÜFT� EB� IJQFSUFOTÍP� QPSUBM�� "TTJN
� PT�
doentes com cirrose internados deverão ser alvo de 

NFEJEBT�QSPmMÈDUJDBT
�TFKBN�NFDÉOJDBT�PV�NÏEJDBT
�
para fenómenos tromboembólicos venosos. Se se 

EFTDPOIFDF�B�FYJTUÐODJB�EF�WBSJ[FT�FTPGÈHJDBT�	7&

�
QFMP�NFOPT�NFEJEBT�NFDÉOJDBT�EFWFN�TFS�JOTUJUVÓEBT��
4F�QSFTFOÎB�EF�7&� TFN�FWJEÐODJB�EF� TBOHSBNFOUP
�
EFWF�TF�QSPQPS�JOJDJBS�DPODPNJUBOUFNFOUF�USBUBNFOUP�
NÏEJDP� EF� QSPmMBYJB� EF� TBOHSBNFOUP� DPN� CFUB�
CMPRVFBEPS� F� IFQBSJOB� EF� CBJYP� QFTP� NPMFDVMBS�
	)#1.
� FN� EPTF� QSPmMÈDUJDB�� 4F� GFJUP� P� EJBHOØTUJDP�
EF� 571� PV� 5&1� EF� CBJYP� SJTDP� PV� JOUFSNÏEJP
� EFWF�
TF� SFBMJ[BS� FOEPTDPQJB� EJHFTUJWB� BMUB� QBSB� BWBMJBS� B�
QSFTFOÎB�EF�7&��4F�BVTFOUFT
� P�EPFOUF�EFWF� JOJDJBS�
UFSBQÐVUJDB� BOUJDPBHVMBOUF� DPN� )#1.� F
� EFQPJT
�
NVEBS�QBSB�BOUBHPOJTUB�EB�WJUBNJOB�,�DPN�*/3�BMWP�
FOUSF� �� F� ��� 4F� 7&� QSFTFOUFT� F� TFN� TBOHSBNFOUP�
BDUJWP
� EFWF�TF� JOJDJBS� UFSBQÐVUJDB� QSPmMÈUJDB� EF�
TBOHSBNFOUP�EF�7&�EF�BDPSEP�DPN�P�FTUBEP�EF�BSUF�F
�
EFQPJT
�JOJDJBS�P�USBUBNFOUP�DPN�BOUJDPBHVMBÎÍP�FmDB[�
DPNP�QSFWJBNFOUF� SFGFSJEP��/P�DBTP�EF�5&1�EF�BMUP�
SJTDP�EF�NPSUBMJEBEF
�FN�RVF�P� USBUBNFOUP�TUBOEBSE�
Ï� B� mCSJOØMJTF
� OÍP� IÈ� FTUVEPT� FN� MBSHB� FTDBMB� RVF�
EFNPOTUSFN� B� TFHVSBOÎB� EB� UFSBQÐVUJDB� mCSJOPMÓUJDB�
OPT� EPFOUFT� DPN� DJSSPTF�� $PNP� TF� USBUB� EF� VNB�
TJUVBÎÍP�DPN�FMFWBEP�SJTDP�EF�NPSUBMJEBEF
�B�EFDJTÍP�
EFWF�TFS�UPNBEB�JOEJWJEVBMNFOUF
�DPN�DPOIFDJNFOUP�
EPT�SJTDPT�OP�DBTP�EF�VNB�IFNPSSBHJB�DBUBDMÓTNJDB
�
por parte do doente e seus familiares.

"�USPNCPTF�EB�WFJB�QPSUB�OB�DJSSPTF� UFN� JODJEÐODJBT�
RVF�DIFHBN�BPT�������F�QSFWBMÐODJBT�NVJUP�WBSJÈWFJT
�
EFTDSJUBT� FOUSF� PT����� F� ���
�F�RVF�EFQFOEFN�EPT�
FTUVEPT
�NÏUPEPT�EJBHOØTUJDPT�VUJMJ[BEPT�F� UJQPMPHJB��
HSBWJEBEF�EPT�EPFOUFT�JODMVÓEPT�OPT�FTUVEPT��&TUVEPT�
actuais parecem apontar um mecanismo comum para 

P� FWFOUP� 571� F� B� QSPHSFTTÍP� EB� DJSSPTF�� "� QSØQSJB�
571�QBSFDF�TFS�VN�QSPDFTTP�EJOÉNJDP
�OFTUF�UJQP�EF�
EPFOUFT
� DPN� UBYBT� EF� SFWFSTJCJMJEBEF� RVF� DIFHBN�
BPT� ����� 1PS� GPSNB� B� FWJUBS� B� QSPHSFTTÍP� EB� 571
�
condicionar dessa forma o acto cirúrgico e aumentar 

B�NPSUBMJEBEF�QØT�USBOTQMBOUF
�PT�EPFOUFT�DPN�571�F�
RVF� FTUFKBN�FN� MJTUB� QBSB� USBOTQMBOUF� IFQÈUJDP� 	5)
�
EFWFN� TFS� IJQPDPBHVMBEPT� FN� EPTF� UFSBQÐVUJDB
�
BQØT� USBUBNFOUP� BEFRVBEP�EF�7&�EF� BDPSEP� DPN�P�
FTUBEP�EB�BSUF��"�UPEPT�PT�PVUSPT�EPFOUFT�DPN�DJSSPTF
�
RVF� OÍP� FTUFKBN� FN� MJTUB� QBSB� 5)
� F� B� RVF� TFKB�
EJBHOPTUJDBEB� 571� OÍP� FYJTUF� JOEJDBÎÍP� BDUVBM� QBSB�
IJQPDPBHVMBÎÍP� EBEB� B� TVB� QPTTÓWFM� SFWFSTÍP� TFN�
UFSBQÐVUJDB� F� JOFYJTUÐODJB� EF� FWJEÐODJB� BDUVBM� RVF
�
VNB�WF[�PDPSSFOEP
�DPOEJDJPOF�EFTDPNQFOTBÎÍP�EB�
EPFOÎB�IFQÈUJDB�
&N� TVNB
� B� DJSSPTF� BDUVBMNFOUF� Ï� WJTUB� DPNP� VNB�
FOUJEBEF� iQSØ�USPNCØUJDBw� F� OÍP� iQSØ�TBOHSBOUFw��
4BCF�TF�RVF�PT�EPFOUFT�OÍP�FTUÍP�QSPUFHJEPT�DPOUSB�

FWFOUPT� USPNCPFNCØMJDPT� WFOPTPT
� QPEFOEP�TF�
QSPQPS�BUJUVEFT�EF�QSPmMBYJB�F�USBUBNFOUP�NÏEJDPT�DPN�
BOUJDPBHVMBOUFT
�EFTEF�RVF�TF�DPOIFÎB�QSFWJBNFOUF�
TF�FYJTUÐODJB�EF�7&�F
�OFTTF�DBTP
�RVF�TF�QSPDFEB�Ë�
QSPmMBYJB�EF�TBOHSBNFOUP�TFDVOEÈSJP�B�DPNQMJDBÎÜFT�
EF� IJQFSUFOTÍP� QPSUBM� EF� BDPSEP� DPN� P� FTUBEP� EB�
BSUF� 	CFUB�CMPRVFBEPS� PV� MJHBEVSB�FTDMFSPTF� EF� 7&
��
0T�EPFOUFT�DPN�DJSSPTF�FN�MJTUB�QBSB�5)�F�BPT�RVBJT�
TFKB� EJBHOPTUJDBEB� 571� EFWFN� TFS� USBUBEPT� DPN�
IJQPDPBHVMBÎÍP�FN�EPTF�UFSBQÐVUJDB��4ÍP�OFDFTTÈSJPT�
NBJT�FTUVEPT
�OB�571�OB�DJSSPTF
�EF�DPNQBSBÎÍP�EF�
grupos com e sem tratamento anticoagulante antes de 

a propor como atitude stantard.

Doença veno-oclusiva: quando pensar, do espectro 
clínico ao tratamento
Laure Elkrief
4FSWJDF�E})FQBUPMPHJF
�)ÙQJUBM�#FBVKPO
�$MJDIZ
�1BSJT
�'SBODF

4JOVTPJEBM� PCTUSVDUJPO� TZOESPNF� 	404
� QSFWJPVTMZ�
LOPXO�BT�IFQBUJD�WFOP�PDMVTJWF�EJTFBTF
�PDDVST�NPTU�
DPNNPOMZ�BT�B�DPNQMJDBUJPO�PG�NZFMPBCMBUJWF�SFHJNFOT�
UIBU�BSF�VTFE�UP�QSFQBSF�QBUJFOUT�GPS�IFNBUPQPJFUJD�TUFN�
DFMM�USBOTQMBOUBUJPO��5IFTF�iDPOEJUJPOJOH�SFHJNFOTw�BSF�
DPNCJOBUJPOT� PG� IJHI� EPTF� DIFNPUIFSBQZ� ESVHT� PS�
DIFNPUIFSBQZ�ESVHT�QMVT�UPUBM�CPEZ�JSSBEJBUJPO��0UIFS�
DBVTFT� PG� 404� JODMVEF� DIFNPUIFSBQFVUJD� BHFOUT� BU�
NPSF�DPOWFOUJPOBM�EPTFT
�DISPOJD�JNNVOPTVQQSFTTJPO�
XJUI� B[BUIJPQSJOF� PS� ��UIJPHVBOJOF
� BOE� JOHFTUJPO� PG�
IFSCBM� UFBT�NBEF�XJUI�QZSSPMJ[JEJOF�BMLBMPJET� PS� GPPE�
TPVSDFT� DPOUBNJOBUFE� CZ� QZSSPMJ[JEJOF� BMLBMPJET�� 5IF�
JODJEFODF�PG�404�EFQFOET�PO�QBUJFOU�SJTL�GBDUPST�BOE�
PO�DIPJDF�PG�DPOEJUJPOJOH� SFHJNFO��404� JT�B�QSJNBSZ�
DJSDVMBUPSZ� EJTPSEFS�� EVF� UP� JOUSB�IFQBUJD� JOKVSZ� PG�
IFQBUJD�TJOVTPJE��5IF�PCTUSVDUJPO�PG�TNBMM�IFQBUJD�WFJO�
BSF�BTTPDJBUFE�XJUI�B�NPSF�TFWFSF�EJTFBTF�
404�JT�B�DMJOJDBM�EJBHOPTJT�JO�NPTU�DBTFT��5IF�DMJOJDBM�
TZNQUPNT� JODMVEF� XFJHIU� HBJO� ���� BTDJUFT
� QBJOGVMM�
IFQBUPNFHBMZ�BOE�KBVOEJDF
�PDDVSSJOH�XJUIJO����EBZT�
GSPN� TUFN�DFMM� USBOTQMBOUBUJPO�� 8IFO� UIF� EJBHOPTJT�
JT� VODMFBS
� USBOTKVHVMBS� MJWFS� CJPQTZ� BTTPDJBUFE� XJUI�
IFQBUJD� WFOPVT� QSFTTVSF� HSBEJFOU� NFBTVSFNFOU� BSF�
QBSUJDVMBSMZ� IFMQGVM�� -JWFS� IJTUPMPHZ� IBT� BMTP� B� SPMF�
JO� EJGGFSFOUJBUJOH� CFUXFFO� 404� BOE� PUIFS� DBVTFT� PG�
MJWFS� EZTGVODUJPO� JO� QBUJFOUT� VOEFSHPJOH� TUFNN� DFMMT�
USBOTQMBOUBUJPO��5IF�TFWFSJUZ�PG�404�JT�IJHIMZ�WBSJBCMF
�
GSPN�NJME�EJTFBTF�OPU� SFRVJSJOH�TQFDJmD� USFBUNFOU
� UP�
MJWFS�JOKVSZ��0WFSBMM
�UIF�NPSUBMJUZ�PG�404�JT�BSPVOE����
�����5IF�DBVTF�PG�EFBUI�JT�NPTU�DPNNPOMZ�NVMUJPSHBO�
GBJMVSF�XJUI�QVMNPOBSZ�BOE�SFOBM�GBJMVSF�
1SFWFOUJWF� TUSBUFHJFT� BSF� FTTFOUJBMMZ� CBTFE� PO�
JEFOUJmDBUJPO� PG� QBUJFOUT� XJUI� SJTL� GBDUPST� GPS� UPYJD�
MJWFS� JOKVSZ� BOE� BWPJEBODF� PG� MJWFS�UPYJD� DPOEJUJPOJOH�
SFHJNFOT� JO� UIFTF� QBUJFOUT�� 5IF� NBOBHFNFOU� PG�
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FTUBCMJTIFE� 404� JT� NPTUMZ� CBTFE� PO� TZNQUPNBUJD�
USFBUNFOU� PG� nVJE� PWFSMPBE
� BOE� TVQQPSUJWF� DBSF� JO�
DBTF�PG�PSHBO�EZTGVODUJPO���3FDFOU�EBUBT�IBWF�TIPXO�
UIBU� EFmCSPUJEF� BQQFBST� UP� CF� FGGFDUJWF� FJUIFS� GPS�
QSPQIZMBYJT�JO�DIJMESFO�BU�SJTL�PG�404�PS�GPS�UIF�DVSBUJWF�
USFBUNFOU�PG�FTUBCMJTIFE�EJTFBTF
�XJUIPVU�BO�JODSFBTFE�
SJTL�PG�CMFFEJOH��"MUIPVHI�UIJT�BHFOU�JT�NPSF�BOE�NPSF�
GSFRVFOUMZ� VTFE� BNPOH� QIZTJDJBOT
� JUT� VTF� EPFT� OPU�
IBWF�UIF�BQQSPWBM�PG�UIF�BVUIPSJUJFT�

3FGFSFODFT
1. %F-FWF�-%
�7BMMB�%�$
�(BSDJB�5TBP�(
�"NFSJDBO�"TTPDJBUJPO�GPS�UIF�

4UVEZ�-JWFS�%JTFBTFT��7BTDVMBS�EJTPSEFST�PG� UIF� MJWFS��)FQBUPMPHZ��
������������o������

2. %JHOBO� '-
� 8ZOO� 3'
� )BE[JD� /
� ,BSBOJ� +
� 2VBHMJB� "
� 1BHMJVDB�
"
� FU� BM�� #$4)�#4#.5� HVJEFMJOF�� EJBHOPTJT� BOE� NBOBHFNFOU�
PG� WFOP�PDDMVTJWF� EJTFBTF� 	TJOVTPJEBM� PCTUSVDUJPO� TZOESPNF
�
GPMMPXJOH�IBFNBUPQPJFUJD� TUFN�DFMM� USBOTQMBOUBUJPO��#SJUJTI�+PVSOBM�
PG�)BFNBUPMPHZ��������������o�����

Mutação JAK2: quando pensar, seguimento e 
tratamentos
Alexandra Mota
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP

����������������������

sala  7   |   dia  4  de fevereiro

Urgências Infecciosas - O Pesadelo dos 
Intensivistas

Malária grave
Cândida Abreu
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EF�4ÍP�+PÍP

����������������������

Fasceíte e celulite necrotizantes
Júlio Nobrega
4&4"3".

����������������������

Meningites versus meningoencefalites
Lurdes Santos
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EF�4ÍP�+PÍP

����������������������

VIH / SIDA
Rosário Serrão
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EF�4ÍP�+PÍP

����������������������

Infecções graves no pós-transplante
Judit Gandara
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP

����������������������

$�&ULDQoD�FRP�,QVXÀFLrQFLD�5HVSLUDWyULD

VNI - indicações
Milagros Garcia
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EF�4ÍP�+PÍP

����������������������

2[LJpQLR� GH� DOWR� ÁX[R� �� LQGLFDo}HV� H� XWLOLGDGH�
terapêutica em pediatria

����������������������

Hipertensão pulmonar na criança
O papel da cardiologia

Marília Loureiro
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP

����������������������

Hipertensão pulmonar na crinaça
Estratégia ventilatória e terapêuticas coadjuvantes
Paula Rocha
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP

����������������������

ECMO - indicações em pediatria
Marta João Silva
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EF�4ÍP�+PÍP

����������������������
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SALA  7

Sépsis Grave em Idade Pediátrica

&RQFHLWRV�H�ÀVLRSDWRORJLD
Lurdes Lisboa
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EF�4ÍP�+PÍP

����������������������

Fluidoterapia e suporte hemodinâmico - objectivos 
terapêuticos
Carla Pinto
)PTQJUBM�1FEJÈUSJDP�EF�$PJNCSB

����������������������

Estratégia terapêutica antimicrobiana
Sara Gonçalves
$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP

����������������������

Síndrome do choque tóxico
Alzira Sarmento
4FSWJÎP�EF�$VJEBEPT�*OUFOTJWPT���$FOUSP�)PTQJUBMBS�EP�1PSUP

0� 4ÓOESPNF� EF� $IPRVF� 5ØYJDP� 	4$5
� Ï� VNB�
EPFOÎB� BHVEB� F� HSBWF
� TFDVOEÈSJB� Ë� JOGFDÎÍP� QPS�
Staphylococcus aureus (S. aureus) e Streptococcus 
pyogenes (S. pyogenes)
� RVF� TF� DBSBDUFSJ[B� QFMP�
BQBSFDJNFOUP�TÞCJUP�EF� GFCSF
�IJQPUFOTÍP
�FYBOUFNB�
NBDVMBS� EJGVTP� 	NBJT� UBSEF� EFTDBNBÎÍP
� F� GBMÐODJB�
NVMUJPSHÉOJDB�
"� QBUPHÏOFTF� EB� EPFOÎB� FTUÈ� SFMBDJPOBEB� DPN� B�
QSPEVÎÍP� EF� QSPUFÓOBT� QPS� QBSUF� EFTUBT� CBDUÏSJBT
�
UPYJOBT� RVF� GVODJPOBN� DPNP� TVQFSBOUJHÏOJPT
�
QPUFOUFT� JNVOPNPEVMBEPSFT
� RVF� FTUJNVMBN� PT�
MJOGØDJUPT�5
�BUSBWÏT�MJHBÎÍP�EJSFDUB�FOUSF�BT�NPMÏDVMBT�
DMBTTF� **� EP� .)$� EBT� DÏMVMBT� BQSFTFOUBEPSBT� EF�
BOUJHÏOJP� F� SFDFQUPSFT� EB� TVQFSGÓDJF� EPT� MJOGØDJUPT� 5�
	5$37#
��&TUFT�TVQFSBOUJHÏOJPT�FTUJNVMBN�VNB�NBJPS�
QSPQPSÎÍP�EF�MJOGØDJUPT�5�	���o�����

�SFTVMUBOEP�FN�
MJCFSUBÎÍP�FYBDFSCBEB�EF�DJUPRVJOBT�QSPJOnBNBUØSJBT
�
SFTQPOTÈWFJT� QPS� GFOØNFOPT� EF� WBTPEJMBUBÎÍP� F�
BVNFOUP�EB�QFSNFBCJMJEBEF�DBQJMBS
�FOUSF�PVUSPT�
0� EJBHOØTUJDP� GVOEBNFOUB�TF� FN� DSJUÏSJPT� DMÓOJDPT� F�
MBCPSBUPSJBJT� FTUBCFMFDJEPT� QPS� HSVQPT� EF� USBCBMIPT�
SFDPOIFDJEPT�� 5FOEP� PT� SFTVMUBEPT� FN� UFSNPT� EF�
NJDSPCJPMPHJB�NBJPS� JNQBDUP�OB�JEFOUJmDBÎÍP�EP�4$5�
estreptocócico.

0�4$5�FTUSFQUPDØDJDP�BTTPDJB�TF�B�JOGFDÎÍP�JOWBTJWB�
QPS� FTUF� BHFOUF�� B� TVB� JODJEÐODJB� FTUJNB�TF� FN� ��
DBTPT�����������/P�4$5�FTUBmMPDØDJDP�EJTUJOHVFN�TF�
EVBT�GPSNBT��B�SFMBDJPOBEB�DPN�P�QFSÓPEP�NFOTUSVBM�

F�B�OÍP�SFMBDJPOBEB��B�JODJEÐODJB�EB�QSJNFJSB�EJNJOVJV�
OBT�ÞMUJNBT�EVBT�EÏDBEBT�	��DBTP���������
��0T�DBTPT�
não relacionados com os cataménios representam 

����EPT�DBTPT�EF�4$5�FTUBmMPDØDJDP�
0�EJBHOØTUJDP�EJGFSFODJBM�JODMVJV�TJUVBÎÜFT�EF�DIPRVF�
inerentes a sépsis por outros microorganismos; 

NFOJOHPDPDFNJB��EPFOÎB�EF�,BXBTBLJ��3JDLFUUTJPTF��
*OGFDÎÍP� HSBWF� QPS� *OnVFO[B� "�� -FQUPTQJSPTF��
TBSBNQP
�FOUSF�PVUSBT�
0� USBUBNFOUP� WJTB� B� SFDVQFSBÎÍP� EB� FTUBCJMJEBEF�
SFTQJSBUØSJB� F� IFNPEJOÉNJDB�� BOUJCJPUJDPUFSBQJB��
DJSVSHJB� 	FY�� GBTDFÓUF� OFDSPUJ[BOUF
� F� *NVOPHMPCVMJOB�
F�W��	*HC�F�W�
�
0T�BOUJCJØUJDPT�EF�QSJNFJSB�FTDPMIB�TÍP�PT�#�MBDUÉNJDPT�
	QFOJDJMJOB� OP�4$5�FTUSFQUPDØDJDP� F� nVDMPYBDJMJOB� OP�
4$5� FTUBmMPDØDJDP
� BTTPDJBEPT� Ë� DMJOEBNJDJOB�� "�
UFSBQÐVUJDB� EFWF� TFS� SFWJTUB� BQØT� DPOIFDJNFOUP� EP�
BOUJCJPHSBNB� EBT� CBDUÏSJBT� JNQMJDBEBT� 	BUFOÎÍP� ËT�
TJUVBÎÜFT� EF� SFTJTUÐODJB� DPNP� P� DBTP� EPT� 4�� BVSFT�
NFUJDJMJOP�o� SFTJTUFOUFT
�DVKP�P�BOUJCJØUJDP�EF�FTDPMIB�
Ï�B�WBODPNJDJOB
��
0� JOÓDJP� QSFDPDF� EF� UFSBQÐVUJDB� EVQMB� DPN�
DMJOEBNJDJOB
� KVTUJmDB�TF� QFMBT� TFHVJOUFT� SB[ÜFT�� UFS�
QSPQSJFEBEFT� EF� GPSUF� JOJCJEPS� EB� TÓOUFTF� QSPUFJDB�
	JOJCJOEP�B�QSPEVÎÍP�EBT�
��UPYJOBT�SFGFSJEBT
��QPUFODJBS�B�GBHPDJUPTF��BQSFTFOUBS�
NFMIPS�QFOFUSBÎÍP�UFDJEVMBS�F��QSFWFOJS�B�SFDPSSÐODJB�
EB�EPFOÎB��
'VODJPOB�DPNP�CBDUFSJPTUÈUJDP�QPUFODJBOEP�B�BDÎÍP�
bactericida dos outros antibióticos.

"� *HC� F�W�� UFN� JOUFSFTTF� TPCSFUVEP� OP� 4$5�
FTUSFQUPDØDJDP�F�OPT�DBTPT�EF�4$5�FTUBmMPDØDJDP�RVF�
EFTEF�P�JOÓDJP�BQSFTFOUBN�FWPMVÎÍP�EFTGBWPSÈWFM�OÍP�
SFTQPOEFOEP�Ë�WPMFNJ[BÎÍP�F�UFSBQJB�WBTPQSFTTPSB�
"�NPSUBMJEBEF�Ï�NBJPS�OPT�DBTPT�EF�4$5�FTUSFQUPDØDJDP�
	���B����
�RVF�OPT�DBTPT�EF�4$5�FTUBmMPDØDJDP�	��o�
��
�
5SBUB�TF� EF� VNB� EPFOÎB� SBSB� NBT� RVF� EFWF� TFS�
DPOTJEFSBEB� OBT� TJUVBÎÜFT� EF� DIPRVF� TÏQUJDP�
QFMB� BCPSEBHFN� FTQFDÓmDB� RVF� BQSFTFOUB� F� QFMB�
HSBWJEBEF� JOFSFOUF�� "MHVNBT� TJUVBÎÜFT� BTTPDJBN�
TF�B� SJTDP�BVNFOUBEP�EB� JODJEÐODJB�EB�EPFOÎB�RVF�
EFWFSÍP� TFS� EJWVMHBEBT� 	WBSJDFMB
� UFSBQÐVUJDB� DPN�
"*/&T
� RVFJNBEVSBT
� EFUFSNJOBEPT� QSPDFEJNFOUPT�
DJSÞSHJDPT
� VTP� QSPMPOHBEP� EF� UBNQÜFTy
�� "�
QPTTJCJMJEBEF� EF� SFTJTUÐODJB� BPT� BOUJCJØUJDPT� EF� ���
MJOIB� EFWF� TFS� DPOTJEFSBEB�� 0� DPOIFDJNFOUP� NBJT�
BQSPGVOEBEP�EB�BDÎÍP�EFTUFT�TVQFSBOUJHÏOJPT�QPEFSÈ�
WJTBS�PVUSP�UJQP�EF�UFSBQÐVUJDBT


