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Introducao:

» Pacientes com Sepse representam importante percentual de
Internacao em CTI, e grande parte necessita de ventilacdo mecanica
(VM). Trata-se de um grupo heterogéneo: pacientes com Sepse de
origem pulmonar (SOP) e Sepse de origem nao pulmonar (SONP). O
conhecimento epidemioldgico destes pacientes e limitado, sobretudo
no Brasil.

Objetivos:

» Descrever as caracteristicas dos pacientes com SOP e SONP em
VM internados em um CTI do sul do Brasil e identificar os fatores
associados a mortalidade destes pacientes.

Métodos:

» De uma coorte gue arrolou 1115 pacientes adultos que internaram
no CTl do HCPA entre abril de 2004 e abril de 2007 e necessitaram de
VM por mais de 24h, foram estudados 0S pacientes que tiveram
Sepse como causa de VM (n=466). As caracteristicas dos pacientes
com SOP e SONP foram analisadas.

» ComparacoOes foram realizadas atraves dos testes t-Student e qui-
guadrado. Regressao logistica multipla foi utilizada para estimar os
fatores associados a mortalidade em cada grupo.
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» Sepse fol definida de acordo com o consenso do “American College
of Chest Physicians (ACCP) and Society of Critical Care Medicine
(SCCM)”" (1);

» Sepse de origem pulmonar (SOP) fol considerada toda aguela
causada por evento infeccioso pulmonar primario;

»Sepse de origem nao-pulmonar (SONP) fol definida como toda
aquela cujo foco infeccioso primario era extra-pulmonar;

» DisfuncOes organicas foram definidas de acordo com o “Sequential
Organ Failure Assessment Score (SOFA score)” (2);

» Lesao Pulmonar Aguda (LPA) e Sindrome da Angustia Respiratoria
Aguda (SARA) foram definidas de acordo com o Consenso
Americano-Europeu de 1994 (3).

» Nenhuma intervencao foi realizada.

Resultados:

» Do total de pacientes com Sepse como causa de VM, 45% (211)
apresentaram SOP.

Resultados (cont.):

Tabela 1. Comparacao entre pacientes com SOP (n=211) e SONP (n=255).

Caracteristicas

ldade (anos) (mzdp)* 57+19 57+18 0,90°

APACHE Il (m+dp)* 24+8 25,4+8 0,112

3 ou + insuficiéncias
organicas (%)
*média + desvio padrao; ateste t-Student; Pteste qui-quadrado

43 58 0,0012°

» As morbidades mais frequentes durante a VM foram semelhantes nos
dois grupos (SOP vs. SONP). Estas foram, LPA/SARA (p=0,51) e
Pneumonia associada a VM (p=0,42).

Tabela 2: Fatores de risco para mortalidade dos pacientes com SOP (n=211)

Variavel Valor de p OR* |C 95%**
APACHE I 0,06 1,04 0,99 — 1,08
Duracao da VM 0,02 1,05 1,01 -1,09
3 ou + Insuficiencias 0,001 3,89 1,82 — 8,33
organicas

LPA/SARA**+ 0,02 45,4 1,14 — 5,24

Os resultados sao ajustados para as variaveis: idade, sexo e uso cronico de corticoides; *Odds
Ratio; **Intervalo de Confianca de 95% para OR; *** Insuficiéncias organicas além da
insuficéncia respiratoria; ***durante a VM.

Tabela 3: Fatores de risco para mortalidade dos pacientes com SONP (n=255)

Variavel Valor de p OR* |IC 95%**
APACHE Il 0,01 1,05 1,01 -1,09
Duracéo da VM 0,001 1,07 1,01 -1,09
ldade 0,02 1.02 1,004 — 1,04
3 ou + Insuficiencias 0,004 3,71 1,53 - 9,01
organicas

L PA/SARA**** 0,04 2,43 1,01 — 5,88

Os resultados sao ajustados para as variavels: Sexo e uso cronico de corticoides; *Odds Ratio;
**Intervalo de Confianca de 95% para OR; *** Insuficiéncias organicas alem da insuficiéncia
respiratoria; ****como causa de VM.

» A mortalidade hospitalar nos pacientes com SOP e SONP foi 56% e
63%, respectivamente (p=0,17).

Conclusoes:

» Em ambos o0s grupos, duracao da VM, 23 Insuficiencias organicas e
LPA/SARA foram associados a maior mortalidade hospitalar.

Tais dados sao inéditos no Brasil e contribuem para uma visao detalhada
sobre Sepse em nosso pais, cuja mortalidade permanece elevada.

Contribuicoes:

» Entender a complexidade e heterogeneidade dos diversos grupos
etiologicos da Sepse, manejada em ambientes de CTI.
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