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SINAIS VITAIS/LABORATORIO M IQR 25%-75%

PAS 120 100-160

PAD 70 60-80

FC 97 83-105

FR 22 20-32

SaO2 oximetria 93 88-96

Tax 37 36,5-38

Hb 13,5 12,8-14,6

Leucócitos 5.500 4.500-9.600

Plaquetas 127.000 109.000-170.000

LDH 896 664-1955

CK 150 93-219,5

Cr 0,82 0,5-0,95

Lactato 1,6 1,3-3

PaO2/FiO2 128,54 114,1-166

SvO2 82,5 75,1-85,8
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INDICES PROGNÓSTICOS M IQR 25%-75%

APACHE II 13 10-18

Mortalidade Esperada APACHE 16,5% 9,9-26,2%

SAPS II 30 22-38%

Mortalidade Esperada SAPS II 10,6% 4,7-21,3%
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DADOS 2009
PARAMETROS VENTILATÓRIOS M IQR 25%-75%

PEEP (cmH2O) 18 16,5-20,5

PPI  (cmH2O) 36,5 32,5-40,5

FiO2 (%) 80 60-100

VC/Kg 8,77 7,56-9,92

Delta Pressão (cmH2O) 20 16,75-24

Dias VM 10 5-23

Dias FiO2 > 60 89/195 dias (45%)

Dias Peep > 15 86/195 dias (44%)

Dias Ppi > 35 45/195 dias (23%)
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SOBREVIVENTES N SOBREVIVENTES p

n 9 6

Uréia 23 (16-29) 50 (27,5 – 62) 0,018

APACHE II 11 (9-14,5) 18 (15,25 – 21,25) 0,021

SAPS II 23 (19,5-30,5) 39 (32,5 – 43) 0,005

Dias FiO2 > 60% 1,5 (1-2) 10,5 (3,5 – 19,25 ) 0,01

FiO2 40 (40-40) 80 (70 – 100) 0,026

FR 28 (21-38,5) 18,5 (15,5 – 23,5) 0,09

pH sérico 7,43 (7,35-7,46) 7,11 (6,97 – 7,26) 0,003

SpO2 (mais baixa%) 90 (82-90,5) 72 (62,75 – 78,87) 0,018

pH sérico (mais baixo) 7,29 (7,235 – 7,32) 6,9 (6,78 – 7,07) 0,005

PaCO2 (mais elevado) 53,7 (49,15 – 58,85) 116 (78,6 – 144,6) 0,02

SaO2 (mais baixa) 94 (90,65 – 96) 87,85 (80,8 – 90,72) 0,045

PaCO2 (mmHg) 32 (29 – 38,45) 49,15 (43,2 – 131,2) 0,01

PaO2/FiO2 163,5 (124,3 – 173,7) 116 (88 – 124) 0,029



Preditores de mortalidade –
laboratorial e índices prognósticos

Rodriguez A. Med Intensiva 2012
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Início tratamento oseltamivir  < 48 hs

Rodriguez A. Med Intensiva 2012
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Indicações de UTI
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www.sfar.org/scores2/sofa2.html

Indicações de UTI – Escore SOFA



Manejo Farmacológico - Corticóides
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Brun-Buisson AJRCCM 2010 Sung-Han AJRCCM 2010

Não recomendamos, exceto séptico e hipotenso



Manejo Farmacológico
Dose oseltamivir UTI

Rodriguez A. Med Intensiva 2012
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Manejo da I. Respiratória

• Suplementação de Oxigênio com catéter nasal ou 
máscara de macronebulização ou máscara Venturi 
com objetivo de atingir os seguintes parâmetros:

1. FR < 25

2. SaO2 > 93 (95% na grávida) com fluxo O2 ≤ 5 
l/min ou FiO2 < 50%

3. Melhora do desconforto respiratório
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Ventilação Não Invasiva: Usar?

• Uso inicial médio – 30%

• Alta Taxa de Falência – 75%

• Mortalidade na falência 38% (OR 1,23)

GETAG – Grupo Espanhol de Trabajo Gripe A Grave 2011
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VNI
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7 casos – falha 30%
Belenguer  Med Intensiva 2011
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Aerossolização da VNI

Chest 2006:130:730

Conclusão: Exposição substancial ao ar exalado 
da VNI ocorre em um raio de 0,5 m



VNI: Recomendações

• Utilizar apenas com equipe treinada

• Equipe devidamente paramentada (máscara 
N95, área de isolamento respiratório)

• Atenção para sinais de falência respiratória

• Intubação deve ser decidida na primeira hora se 
paciente não mostrar sinais de melhora

• Maior chance de sucesso: DPOC, ICC
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Ventilação Mecânica em SDRA
Ventilação Protetora

Abordagens
de prevenção

P alveolar

VC

Homogenizar 
ventilação

Recrutamento
alveolar

+
PEEP adequado

Barbas CSV, Matos GFJ, Pincelli MP  et al 

. Curr Opin Crit Care. 2005





Medidas de Resgate Respiratório

• Recrutamento Alveolar 

• Posição Prona

• ECMO

• Oxido Nítrico
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Manejo UTI - Prona

Gatinonni Minverva Anestesiol 2010
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SUPORTE VENTILATÓRIO n %

Traqueostomia 6 42,8

Falha Extubação 1 7,1

Recrutamento 9 64,2

Posição Prona 6 42,8
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ECMO - Mortalidade

Rodriguez A. Med Intensiva 2012



UTI HNR 2012 - Casos

• Total – 21 H1N1 confirmados na UTI 

• Mortalidade – 40%

• Idade média – 45 anos

• Sexo – 60% M e 40% H

• I. Renal – 33%
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