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VMI, mas sua utilizagdo na pratica médica nao estabelecida.Objetivo: Avaliar o uso de VMNI em pacientes com
IRA em UTI Geral. Métodos: Estudo de coorte prospectivo realizado de 15 de margo a 15 de setembro de 2004.
Foram avaliados: caracteristicas clinicas, causas de IRA, parametros gasométricos e ventilatérios, taxa de
sucesso (pacientes sem retorno a VMI em 48 horas) e a associagdo com morbi-mortalidade desses pacientes.
Os pacientes foram divididos em dois grupos: aqueles com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e
aqueles sem DPOC. Resultados: 26 (13,5%) pacientes usaram VMNI neste periodo. A média de idade foi de 62
+ 15 anos, com escore APACHE de 19,2 + 6,3 e média de permanéncia em UTI de 24 + 20 dias. 61% dos
pacientes (n=16) tinham DPOC associado ou ndo a outras doencas e 39% (n=10) dos pacientes sem DPOC
(pneumonia, tromboembolismo pulmonar ou insuficiéncia cardiaca). As indicagdes de VMNI foram: falha pds-
extubacdo (n=16) e tentativa de evitar intubagdo (n=10), por um periodo médio de uso de 3,5 + 3,0 dias. Os
métodos de VMNI usados foram: CPAP (continuous positive airway pressure) com n=15, BIPAP (bi-level positive
airway pressure) com n=10 e CPAP e BIPAP com n=1. A taxa de sucesso foi de 10/26 pacientes (39%). A taxa
de sucessso em pacientes com DPOC foi de 30% e dos ndo DPOC de 40%, p<0,05. Nao houve diferenga
estatistica na taxa de sucesso entre os métodos de VMNI utilizados, nem nos pardmetros gasométricos iniciais e
finais e nos parametros ventilatorios. A mortalidade geral desta série foi de 50% (13/26), sendo que em pacientes
com DPOC de 37% (6/16) e ndo DPOC de 70% (7/10). Conclusdes: O perfil dos pacientes em VMNI, em nossa
UTI, mostrou maior propor¢do do seu uso em homens com DPOC. A indicagdo mais freqliente para sua
utilizagdo foi falha pos-extubagéo. Os dados mostraram uma taxa de sucesso de somente 39% em VMNI e uma
alta mortalidade (50%) com este método, especialmente em pacientes sem DPOC.

PACIENTES EM UM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA GERAL QUE NECESSITAM DE VENTILA¢&GO
MECA&NICA: CARACTERISTICAS, FREQUENCIA, MORTALIDADE E FATORES DE RISCO ASSOCIADOS a
MORTALIDADE
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Introdugéo: A Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRA) é uma causa relativamente freqlente de internagbes em
Centros de Terapia Intensiva (CTl) e de necessidade de Ventilagdo Mecanica (VM). E de fundamental
importancia conhecer a freqiiéncia e os fatores de risco associados a mortalidade em pacientes que necessitam
de VM, visando melhorar abordagens terapéuticas. Objetivos: Determinar as caracteristicas, a freqiiéncia, as
taxas de mortalidade geral e especifica e os fatores associados a mortalidade nos pacientes com IRA em VM
internados no CTI do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Material e Métodos: Estudo de coorte prospectivo
realizado de margo/2004 a abril/2005, arrolando 400 pacientes internados no CTI que necessitaram de VM por
um periodo maior que 24h. Dados foram coletados diariamente, durante o curso da VM por até 28 dias.
Resultados: A frequéncia de VM foi de 18% (n=400), as taxas de mortalidade geral e especifica foram de 9% e
51%, respectivamente. A idade média (+ dp) foi de 57+18,6 anos; 51% eram do sexo masculino; o escore
APACHE Il médio foi de 29+23,9; 71% dos pacientes eram clinicos; 94% estavam em VM Invasiva. Uma analise
multivariada foi realizada para identificar as variaveis independentemente associadas a mortalidade. Estas
incluiram: idade (p<0,001), duragédo da VM (p=0,02), Lesdo Pulmonar Aguda (LPA) (p=0,01) e uso de drogas
vasoativas (p=0,01) ocorridas durante o periodo de VM. Conclusdes: Os resultados parciais sugerem uma
freqiiéncia de pacientes em VM de 18% e uma mortalidade especifica de 51%. Idade, duragéo da VM, LPA e uso
de drogas vasoativas ocorridas durante a VM parecem ser fatores de risco para ébito em até 28 dias. A
identificagdo destes fatores podera contribuir para intervengdes precoces visando melhorar estratégias
terapéuticas.

APOPTOSE DE NEUTROGFILOS: UM MARCADOR DE GRAVIDADE NA SEPSE?
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Introdugéo: A apoptose de neutrdfilos pode limitar a lesdo inflammatéria na Sepse, mas a relagdo entre a
severidade da Sepse incluindo a Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA) secundaria a Sepse e a
magnitude da apoptose de neutrdfilos € desconhecido. Objetivo: Correlacionar o percentual de apoptose de
neutrofilos com a Sepse em seus diferentes niveis de gravidade (Sepse Nao Complicada, Choque Séptico e
SARA secundaria a Sepse). Materiais e Métodos: Sangue venoso foi coletado de participantes clinicos e
cirargicos. Controles incluiram pacientes em Ventilacdo Mecanica (VM) sem SARA ou Sepse, pacientes
cirurgicos sem infeccdo e controles normais. A apoptose de neutréfilos em cultura foi determinada usando
coloragdo de Wright-Giemsa. Diferencas entre os grupos foram analisadas por ANOVA e teste de Tukey.
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Resultados: Em pacientes clinicos, o % de apoptose de neutrdfilos foi significativamente menor no grupo SARA
(27%+9,9;n=11) em relagdo aos demais grupos [Choque Séptico (37%%12,2;n=14); Sepse Nao Complicada
(58%18,8;n=10); VM (53%=9,5;n=11); e controles (69%6,6;n=33)]. Em pacientes cirurgicos, o % de apoptose de
neutrdfilos foi significativamente menor em todos os grupos quando comparado aos controles (52%+11,9;n=11).
Conclusdes: Em pacientes clinicos com Sepse, 0 % de apoptose foi inversamente proporcional a gravidade da
Sepse, sendo que o menor % de apoptose foi no grupo SARA secundéria a Sepse. Nos pacientes cirdrgicos com
Sepse, a taxa de apoptose foi menor do que nos controles, mas nao foi proporcional & gravidade da Sepse.
Estes resultados sugerem que em pacientes clinicos, a apoptose de neutréfilos € um marcador de gravidade da
Sepse. O entendimento dos mecanismos da apoptose de neutréfilos pode levar a novas estratégias terapéuticas
nestas sindromes.
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Paciente de 42 anos, feminina, branca, previamente higida chega a emergéncia do HCPA com quadro de
diminui¢do progressiva e ascendente de forga em membros inferiores ha 45 dias. Relatava diarréia auto-limitada
30 dias antes da internagdo. Ao exame, apresentava forga grau 2 em membros inferiores e diminuigdo de
sensibilidade vibratéria. Exames laboratoriais iniciais normais. Realizada pung&do lombar com pleocitose com
predominio monomorfonuclear, hiperproteinorraquia e leve diminuicdo de glicorraquia. TC de encéfalo e coluna
normal. Eletroneuromiografia com padrédo inconclusivo podendo corresponder a polineuropatia sensitivo-motora
inicial. Durante a internagdo nao houve progressdo do quadro de paraparesia. Iniciada imunoglobulina devido a
suspeita de Guillain-Barré. Solicitado anti-HIV com resultado positivo, demais marcadores virais negativos e
dosagem de CD4 de 537. Em virtude da hipoétese de polineuropatia da sindrome retroviral aguda, paciente foi
mantida em observagao com leve melhora clinica (forga Grau 3-4 e normalizagdo da sensibilidade em membros
inferiores) e melhora da proteinorraquia e da pleocitose ligliérica. Iniciado terapia antiretroviral com Biovir e
Efavirenz e encaminhada a acompanhamento ambulatorial.
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CFS, 45 anos, feminino, negra. Paciente HIV+, apresentando placas eritemato-violaceas na orofaringe, nariz,
couro cabeludo e tronco associado a emagrecimento (30Kg em 8 meses). Colonoscopia identificou areas
avermelhadas e discretamente elevadas no ceco. Endoscopia digestiva alta evidenciou lesdes elevadas
violaceas no bulbo e primeira porgdo do duodeno. Fibrobroncoscopia mostrou placas em carena traqueal e em
toda arvore traqueobrdnquica. Foi iniciado quimioterapia com bleomicina. A paciente evoluiu com fibrose
pulmonar secundaria ao uso da bleomicina e sem remisséo das lesées. O sarcoma de Kaposi que ocorre nos
pacientes HIV+ é denominado sarcoma de Kaposi epidémico. Cerca de 95% dos casos ocorrem em
homossexuais e bissexuais, sendo raro em mulheres. E uma proliferacdo vascular neoplasica e sua patogenia
esta associada a infecgdo pelo virus herpes simples tipo 8. As lesdes compreendem manchas ou placas
ovaladas eritema-violaceas, principalmente na face e membros inferiores. O trato gastrointestinal e o trato
respiratério também podem ser acometidos. O tratamento pode ser local com crioterapia, excisdo cirurgica,
vinblastina intralesional, interferon a intralesional e radioterapia ou sistémico com interferon a ou agentes
quimioteraoicos como vinblastina, etoposide e adriamicina.

DESCRI¢aO DE GERMES PREVALENTES EM PACIENTES COM NEUTROPENIA FEBRIL EM UM CENTRO
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Pacientes submetidos a quimioterapia e transplante de 6rgdos apresentam neutropenia e risco de infeccao.
Neutropénicos febris recebem terapia empirica com antimicrobianos de amplo espectro. Objetivos:Descrever os
germes prevalentes e localizagao de infecgdes em neutropénicos febris.Métodos:Estudo de coorte com pacientes
218 anos, sem HIV, com febre e leucocitos £1000 ou neutrofilos £500 céls/mm?3, internados a partir de
03/2004.0s dados foram obtidos do prontuario. Resultados: Até 05/2005, incluiram-se 129 pacientes com idade





