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no local. Os dados foram coletados diariamente a partir
da caracterizagio demogrifica, clinicas, assistenciais e
ambientais. Realizou-se andlise estatistica descritiva e
inferencial, utilizando-se os programas SPSS e EpilnfoTM.
Resultados: Observou-se ocorréncia de lesio ocular
associada ao jejum (p=0,0039); ao menor risco de morte
(p=0,0056) ¢; ao maior tempo de internacio (p=0,0088).
A oclusio com filme transparente de poliuretano no olho
direito foi considerada fator de protegio (p=0,0019), com
maior tempo livre de lesio no olho direito (4,1 dias),
comparado ao olho esquerdo (2,4 dias) (p=0,00222).
Conclusao: A ocorréncia de lesio de superficie ocular se
associou com varidveis intrinsecas do paciente ¢; a aplicacio
de filme transparente de poliuretano, garantiu maior tempo
livre de lesdo nesse 6rgao.
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A mortalidade dos pacientes em unidade de terapia
intensiva se modifica conforme turno de admissao?
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Objetivo:  Avaliar a existéncia de diferencas na
morbimortalidade e perfil dos pacientes criticos em relacio
aos turnos diurno ou noturno de admissio na UTT.
Métodos: Coorte prospectiva em uma UTI geral. Foram
incluidos todos os pacientes adultos admitidos na UTT entre
agosto de 2015 e julho de 2018. Foram excluidos pacientes
transferidos para outro hospital. Os pacientes foram
divididos em dois grupos de acordo com turno de admissao
(diurno ou noturno). Foi testada a associagdo entre o turno
de admissdao na UTT e ébito na unidade.

Resultados: 2209 pacientes, 53% eram mulheres. Médias
de idade 67,8+17,8 anos, SAPS3 de 45,2+11,4 e indice de
comorbidade Charlson de 1,5+1,7. Ocorreram 1160 (52,5%)
admissdes noturnas. Pacientes admitidos a4 noite tiveram
menor permanéncia hospitalar prévia (1,1-1,8; p<0,0001),
maior chance de admissio cirtirgica [OR (95%CI=1,37(1,10-
1,71), p=0,0039] e de dependéncia para atividades didrias
[OR (95%CI=1,34(1,04-1,72), p=0,023]. Na primeira
hora, menor nivel de ureia sérica [OR (95%CI)=55,5-62;
p=0.0157] e maior Glasgow [OR (95%CI)=13,5-13,9);
p=0,0249], Nio houve diferenca na mortalidade na UTI
[OR (95%CI)=1,09 (0,87-1,37); p=0,44].

Conclusao: Apesar de se observar diferengas entre o perfil de
pacientes de admissao noturna na UTT em relagao as diurnas,
nio houve diferenca de mortalidade entre esses grupos.
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Disfagia orofaringea grave em pacientes criticos de
um centro de terapia intensiva
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Objetivo: O objetivo do presente estudo foi identificar
presenca de disfagia orofaringea grave em pacientes
internados no centro de terapia intensiva (CTI).

Métodos: Estudo transversal retrospectivo a partir da andlise
de 387 prontudrios na CTI do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, no periodo de 2014 e 2017 que receberam
atendimento fonoaudiolégico. Foi realizada avaliagdo
clinica, classificagio funcional da ingestio por via oral
pela Functional Oral Intake Scale (FOIS) e classificacio de
disfagia de acordo com o Protocolo de Avaliacio do Risco
de Disfagia (PARD) no primeiro atendimento. Foram
analisados os seguintes grupos: pacientes sem intubagio
orotraqueal (IOT) (G1), pacientes com uma IOT (G2) e
pacientes com duas ou mais IOTs (G3).

Resultados: O G1: (n=101) possui média de idade de
62,65 + 15,57, havendo predominéncia do sexo masculino
(57,1%) sendo observado presenca de disfagia orofaringea
grave em 24% dos pacientes, presenca de FOIS 1: em
37%, com desfecho ébito de 18%. No grupo G2 (n=231) a
idade média era 61,93+15,10, com predominincia do sexo
masculino (57,1%), disfagia orofaringea grave em 33%,
presenca de FOIS 1: 44,2%, e desfecho 6bito em 22,9%.
No grupo G3 (n=55) a idade média foi de 59,9+15,17,
predominincia do sexo feminino (52,7%), com FOIS 1: em
60%, presenga de disfagia orofaringea grave em 44% com
6bito em 40% dos pacientes.

Conclusio: Portanto, a avaliacio fonoaudioldgica precoce
visa identificar e diminuir a ocorréncia de complicagoes
clinicas decorrentes da disfagia orofaringea.
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Objetivo: Delinear o perfil clinico-epidemiolégico dos pa-
cientes idosos internados em Unidades de Terapia Intensiva

(UTT) em Curitiba-PR.



