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Objetivos para o doente critico

Aos profissionais do servico de Medicina Intensiva do CHULC e,

aos doentes por eles tratados.

“Téem os Hospitais Civis lutado com grandes dificuldades para bem cumprirem. Dificuldades na aquisi¢do
de material; dificuldades na obten¢do de medicamentos; dificuldades no recrutamento de pessoal, quer
de enfermagem quer dos restantes servicos, etc., mas, apesar de tudo, nota-se uma melhoria nos resul-
tados obtidos no tratamento dos doentes, quer pelo que se refere a deminuicdo nos dias de tratamento
quer pelo que se refere ao menos indice de mortalidade. Isto €, sem duvida, devido a proficiéncia do ilustre
corpo clinico dos H.C.L. que ndo se poupando a esforcos e procurando aumentar os conhecimentos neces-
sdrios ao bom desempenho da sua profissdo, tem conseguido os resultados que se apontam e que, se ndo
honra para os seus nomes como clinicos, ilustram a histéria da instituicdo que servem,; e, muito também
ao competente corpo de enfermagem, que tdo mal compreendido e apreciado é por aqueles a quem pro-
digaliza os seus cuidados e que ndo querem ver os sacrificios a quem se sujeitam para salvar as suas vidas,
apreciando muitas vezes o todo por um ou outro dos seus componentes.

O pessoal de enfermagem dos H.C.L. percebendo vencimentos inferiores ao do pessoal de iguais cate-
gorias de outros organismos oficiais e com hordrio de trabalho que em nada se lhes compara, procura
cumprir como melhor pode. E bem cumpre como se conclue dos nimeros agora publicados.

E se o pessoal dos servicos clinicos e de enfermagem bem cumpriu, justica é dizer-se que todos os fun-
ciondrios dos restantes servicos — administrativos, farmacéuticos, laboratoriais, industriais, de agentes
fisicos, transfusées de sangue, etc. — empregaram o melhor dos seus esfor¢os para, dentro das suas possi-
bilidades, e muitas vezes além delas, contribuirem para uma boa eficiéncia do servico”.

Introito elaborado pela 32 Sec¢éo (Fazenda e Estatistica) da 22 Reparticdo
(Contabilidade) dos Servicos Administrativos in: “Hospitais Civis de Lisboa
- Geréncia de 1946 — Elementos Econdmicos e Estatisticos”

Texto com mais de 75 anos, e téo atual, para nos relembrar o que conseguimos apesar das adversidades.
E porque nao pode ser diferente?

Luis Bento
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Objetivos para o doente critico

ABREVIATURAS, SIGLAS, ACRONIMOS E DEFINICOES

AAA Aneurisma da Aorta Abdominal

ABCDE Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure
ACLF Acute on Chronic Liver Failure

ACTH Adrenocorticotropic Hormone

AD Auricula Direita

ADC Apparent Diffusion Coeficient

ADH Antidiuretic Hormone

AE Auricula Esquerda

AEN Avaliacao do Estado Nutricional

AICA Anterior Inferior Cerebellar Artery

AINEs Antiinflamatérios Nao Esteroides

AKIN Acute Kidney Injury Network

AMPA  Alpha-amino-3-hydroxy-5-Methyl-4-isoxazole Propionic Acid
ANA Anticorpos Antinucleares

APACHE Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
APRV Airway Pressure Release Ventilation

ARDS Acute Respiratory Distress Syndrome

ASCQ Area de Superficie Corporal Queimada

ASV Adaptive Support Ventilation

ATB Aspirado TraqueoBronquico

ATLS Advanced Trauma Life Support

ATP Adenosine TriPhosphate

AV Auriculoventricular

AVC Acidente Vascular Cerebral

AVPU Alert, Verbal, Pain, Unresponsive

BA Bacteriuria Assintomética

bEVAR Branched Endovascular Aortic Repair

BHE Barreira Hematoencefalica

BiPAP Biphasic Positive Airway Pressure

BIS Bispectral Index

BiV Biventricular

BNP B-type Natriuretic Peptide

bpm batimento por minuto

BPS Behavioral Pain Scale

BZD Benzodiazepina

CADASIL Arteriopatia Cerebral Autossémica Dominante com
Enfartes Subcorticais e Leucoencefalopatia

CAM-ICU Confusion Assessment Method for ICU

CCL14 urinary C-C motif chemokine Ligand 14
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CDC Centers for Disease Control and Prevention’s

CDI Cardioversor-Desfibrilhador Implantdvel

CE Concentrado Eritrocitério

CERAB Covered Endovascular Repair of Aortic Bifurcation
CHD Clorexidina

chEVAR (chimney EVAR) Endovascular Aortic Repair with Chimneys
CIAV Centro de Informacéo Antiveneno

CIT Coagulopatia Induzida pelo Trauma

CLABSI Central-Line Associated Bloodstream Infection
CO2 Didxido de carbono

CO Cardiac Output

CODU-INEM Centro de Orientacao de Doentes Urgentes do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica

COHb Carboxihemoglobina

CPAP Continuous Positive Airway Pressure

CPIS Clinical Pulmonary Infection Score

CRBSI Catheter-Related Bloodstream Infection

CRH Corticotropin-Releasing Hormone

CRS-r revised Coma Remission Scale

CVC Cateter Venoso Central

CVP Cateter Venoso Periférico

D50W Dextrose a 50% em dgua

DAMPs Damage-Associated Molecular Patterns

DAP Doenca Arterial Periférica

DAV Diretiva Antecipada de Vontade

DC Débito Cardiaco

DEVH Doenca Enxerto Versus Hospedeiro

DFT Degenerescéncia Frontotemporal

DGS Direcdo Geral de Saude

DNA DeoxyriboNucleic Acid

DOz Entrega de Oxigénio

DP Driving Pressure

DPOC Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

DRC Doenca Renal Crénica

DSA Donor Specific Antibodies

DU Débito Urindrio

DWI Diffusion-Weighed Imaging

EAM Enfarte Agudo do Miocérdio

ECCO2R Extra Corporeal CO2 Removal



ECD Edema Cerebral Difuso

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control
ECG Eletrocardiograma

ECMO-VA Extracorporeal Membrane Oxygenation Veno-Arterial
ECXMO-VV Extracorporeal Membrane Oxygenation Veno-Venous
EBV Epstein-Barr Virus

eCPR RCP extracorporal

EEER Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
EEG Eletroencefalograma

eFAST extended Focused Assessment with Sonography in Trauma
EGDT Early Goal Directed Therapy

ELSO Extracorporeal Life Support Organization

ELWI Extravascular Lung Water Index

EM Estado de Mal epilético

EOT Entubacéo Orotraqueal

EPC Estirpes Produtoras de Carbapenemases

EPI Equipamento de Protecao Individual

EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel

EQ-5D EuroQol Questionnaire

ESBL Extended Spectrum Beta-Lactamase

etCO:2 end-tidal CO2

EV Endovenoso

EVAR Endovascular Aortic Repair

FA Fibrilhacao Auricular

FACE Farmaco anticrise epilética

FAP Fator Ativador de Plaquetas

FC Frequéncia Cardiaca

fEVAR Fenestrated Endovascular Aortic Repair

FHA Faléncia Hepdtica Aguda

FiO2 Fracdo inspirada de Oxigénio

FOP Foramen Ovale Patente

FR Frequéncia Respiratoria

FSH Follicle-Stimulation Hormone

FV Fibrilhagdo Ventricular

GABA-A Gama-Aminobutyric Acid type A

GCS Glasgow Coma Score

GEDI Global End-Diastolic Index

GFAP Glial Fibrillary Acidic Protein

GH Growth Hormone

GHB Gama-hidroxibutirato

GOS Glasgow Outcome Scale

GOSE Glasgow Outcome Scale Extended

GSA Gasometria Arterial

GWR  Grey matter/White matter Ratio

HAI-Net-ILC Healthcare-Associated Infections surveillance
Network Infecéo do Local Cirurgico

HAS Hemorragia Subaracnoidea

Hb Hemoglobina

HBPM Heparina de Baixo Peso Molecular
HC Hemocultura

HED Hematoma Epidural

HELICS Hospital in Europe Link for Infection Control through
Surveillance

HME Heat and Moisture Exchangers

HMGB-1 High-Mobility Group-Box-1

HT Hipotermia Terapéutica

HSA Hemorragia Subaracnoidea

HSD Hematoma Subdural

IABP Intra-aortic Balloon Pump

IACS Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude
IBD lliac Branch Device

IBE lliac Branch Endoprosthesis

IC Indice Cardiaco

ICDSC Intensive Care Delirium Screening Checklist
ICP Intervenc¢do Coronaria Percutanea

IDEM Intradural Extramedular

IDIM Intradural Intramedular

IDSA Infectious Disease Society of America
IGFBP7 Insulin-like Growth Factor-Binding Protein 7
IL-6 Interleucina-6

ILAE Liga Internacional Contra a Epilepsia

ILC Infecéo do Local Cirurgico

IM Intramuscular

IMC indice de Massa Corporal

INCS-C Infecdo Nosocomial da Corrente Sanguinea associada

a Cateter

iNOS inducible Nitric Oxide Synthase

IRA Insuficiéncia Respiratoria Aguda

IRN Identificacdo de Risco Nutricional

I1SCoS International Spinal Cord Society

ISS Injury Severity Score

ITU Infecdo do Trato Urnario

ITU-C Infecéo do Trato Urinario associada a Cateter
KDIGO Kidney Disease Improving Global Outcomes
KIM-1 Kidney Injury Molecule-1

LA Linha Arterial

LAD Lesao Axonal Difusa

LB Linfoma de Burkitt

LBA Lavado Bronco-Alveolar

LCM Lacosamida

LCR Liquido Cefalorraquidiano

LDGCB Linfoma Difuso de Grandes Células B

LES Lupus Eritematoso Sistémico

LFABP Liver Fatty Acid Binding Protein
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LH Luteinizing Hormone

LLA Leucemia Linfoblastica Aguda

LMA Leucemia Mieloide Aguda

LPA Leucemia Promielocitica Aquda

LRA Lesdo Renal Aguda

LVAD Left Ventricular Assist Device

LVT Levetiracetam

LZM Linfoma da Zona Marginal

MALA Metformin-Associated Lactic Acidosis

MAO Monoaminoxidase

MARS Molecular Absorbent and Recirculating System
MCDT’s Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica
MDR Multi Drug Resistance

MELAS Mitochondrial Encephalomyopathy, Lactic Acidosis,
Stroke-like episodes

MELD Model for End-stage Liver Disease

MERRF Epilepsia Mioclénica associada a Fibras Vermelhas
Rasgadas

MetHb Metahemoglobina

MILA Metformin-Induced Lactic Acidosis

MM Mieloma Muiltiplo

MNA  Mini Nutritional Assessment

MNA-SF Mini Nutritional Assessment Short Form

MP Mechanical Power

MPO Myeloperoxidase

MRA Manobras de Recrutamento Alveolar

MUST Malnutrition Universal Screening Tool

NE Nutricéo Entérica

Nfl Neurofilament light chain

NGAL Neutrophil Gelatinase-Associated Lipocalin
NHs Neoplasias Hematoldgicas

NHSN National Healthcare Safety Network

NIHSS National Institutes of Health Stroke Scale

NIRS Near Infra-Red Spectroscopy

NK Natural Killers

NMDA N-Methyl-D-Aspartate

NO Nitric Oxide

NORSE New Onset Refractory Status TNF - Epilepticus
NP Nutri¢do Parentérica

NPUAP National Pressure Ulcer Advisory Panel

NRS Nutricional Risk Screening

NSE Enolase Neuroespecifica

NTA Necrose Tubular Aguda

02 Oxigénio

02ER Extracdo de Oxigénio

OAF Oxigenoterapia de Alto Fluxo

ONAF Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo
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OVA Obstrucdo da Via Aérea

PaCO2 Pressao parcial de Dioxido de Carbono arterial
PAD Pressao Arterial Diastdlica

PAM Pressdo Arterial Média

Pa0:z Pressdo parcial de Oxigénio arterial

PAS Presséao Arterial Sistélica

PAV Pneumonia Associada ao Ventilador

PB Fenobarbital

PCl Percutaneous Coronary Intervention

PCR Paragem Cardiorrespiratoria

PCT Procalcitonina

PEEP Positive End-Expiratory Pressure

PESS Potenciais Evocados Somatossensitivos

PESI Pulmonary Embolism Severity Index

(PG)SGA Patient Generated Subjective Global Assessment
PH Pneumotérax Hipertensivo

PHT Fenitoina

PIA Pressao Intra-abdominal

PIC Pressdo Intracraniana

PICA Posterior Inferior Cerebellar Artery

PiCCO Pulse Contour Cardiac Output

PICS Post Intensive Care Syndrome

PL Pungéo Lombar

PLR Pupillary Light Reflex

PNET Tumor Neuroectodérmico Primitivo

POAP Pressao Ocluida da Artéria Pulmonar

POCUS Point-Of-Care UltraSound

PPC Pressao de Perfusao Cerebral

PPCo Pressao de Perfusao Coronaria

PPPIA Pan Pacific Pressure Injury Alliance

PRES Sindroma de Encefalopatia Posterior Reversivel
PRIS Sindroma relacionada com a infusao de propofol
PRRs Pattern-Recognition Receptors

PSP Pancreatic Stone Protein

PTDVE Pressao Telediastolica do Ventriculo Esquerdo
QT Quimioterapia

RASS Richmond Agitation Sedation Scale

RCP Ressuscitacao Cardiopulmonar

RCT Randomized Controlled Trial

REBOA Ressuscitative Endovascular Ballon Occlusion of the Aorta
RIFLE Risk, Injury, Failure, Loss of kidney function, End-stage
kidney disease

RM Ressonancia Magnética

RM-CE Ressondncia Magnética Cranio-Encefdlica
ROS Reactive Oxygen Species

ROSC Return of Spontaneous Circulation

ROTEM Rotational Thromboelastometry



RSBI Rapid Shallow Breathing Index
RVP Resisténcia Vascular Periférica

TV Taquicardia Ventricular
UCI Unidade de Cuidados Intensivos

RVS Resisténcia Vascular Sistémica UFC Unidade Formadora de Coldnias

SA Superficies de Apoio

SAMR Staphylococcus aureus Meticilina Resistente
SAPS Simplified Acute Physiology Score

SCA Superior Cerebellar Artery

SCAI Society for Cardiovascular Angiography and Intervention
SCM Sindrome de Compressdo Medular

sCr seric Creatinine

SF-36 Short-Form 36 Survey

SGA Subjective Global Assessment

SGF Sweep Gas Flow

SHEA Society for Healthcare Epidemiology

SIADH Syndrome of Inappropriate Antidiuretic Hormone Secretion
SID Strong lon Difference

SIEM Sistema Integrado de Emergéncia Médica
SLT Sindrome de Lise Tumoral

SNA Sistema Nervoso Auténomo

SNC Sistema Nervoso Central

SNG Sonda Naso Géstrica

SOFA Sequencial Organ Failure Assessment

Sp0:2 Saturacdo periférica de Oxigénio

SST Supradesnivelamento do segmento ST
SvcO:2 Saturacao venosa central de Oxigénio
SVCS Sindrome da Veia Cava Superior

SvmO:2 Saturacao venosa mista de Oxigénio

T Temperatura

TACO Transfusion-Associated Circulation Overload
TAPSE Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion
TC Tomografia Computorizada

TCE Trauma Cranioencefalico

TC-CE Tomografia Computorizada cranio-encefélica
TEG Thromboelastogram

TEP TromboEmbolismo Pulmonar

TEVAR Thoracic Endovascular Aortic Repair

TFG Taxa de Filtracdo Glomerular

TIMP-2 Tissue Inhibitor of Metalloproteinase 2
TMN Terapéutica Médica Nutricional

TMO Transplante de Medula Ossea

TNF Tumor Necrose Factor

TOT Tubo Oro Traqueal

TRALI Transfusion-Related Acute Lung Injury

TSA Teste de Sensibilidade aos Antibidticos
TSFR Técnicas de Substituicdo da Funcéo Renal
TSH Thyroid-Stimulation Hormone

TSV Taquicardia Supraventricular

TTM Targeted Temperature Management

UPP Ulceras por pressio
UQ Unidade de Queimados
VA Via Aérea

VATS Video-Assisted Thoracoscopic Surgery

VCS Veia Cava Superior

VCl Veia Cava Inferior

VD Ventriculo Direito

VE Ventriculo Esquerdo

VILI Ventilator Induced Lung Injury
VMI Ventilacdo Mecanica Invasiva
VNI Ventilagdo Nao Invasiva

VO2 Consumo de Oxigénio

VPA Valproato de sodio

VS Volume Sistélico

Vit tidal Volume

WHO World Health Organization
XDR eXtensively Drug-Resistant
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