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presentes 7/22 pacientes. Conclusio: A avaliagdo funcional
de nossos pacientes que desenvolveram SARA e receberam
alta do hospital revelou algumas disfuncdes. No entanto, 16
de 22 pacientes retornaram ao trabalho.

COMPARAQAO ENTRE PACIENTES COM SEPSE
DE ORIGEM PULMONAR E SEPSE DE ORIGEM NAO
PULMONAR EM VENTILACAO MECANICA NO CENTRO
DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL UNIVERSI-
TARIO NO RIO GRANDE DO SUL
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Introdugdo: A Sepse é causa frequente de internagdo em
Centros de Terapia Intensiva (CTI). Trata-se de um grupo
heterogéneo: pacientes com Sepse de origem pulmonar (SOP)
e Sepse de origem ndo pulmonar (SONP). O conhecimento
epidemioldgico destes grupos ¢ escasso, sobretudo no
Brasil. Objetivos: Descrever e comparar as caracteristicas
(incluindo taxas de mortalidade) dos pacientes com SOP e
SONP em Ventilacdo Mecanica (VM) em um CTI do sul do
Brasil. Métodos: Foram selecionados pacientes com SOP e
SONP oriundos de uma coorte prospectiva que arrolou 1115
adultos que internaram no CTI do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, entre abril/2004 e abril/2007 e necessitaram
de VM por mais de 24 h. Teste t-Student e qui quadrado
foram usados para comparacdes Resultados: SOP como
causa de VM (n=231) representou 50% dos casos de Sepse
como causa de VM (n=466). A idade foi semelhante nos
dois grupos (SOP=57+19 anos vs. SONP=57+18;p=0,60).
Nao houve diferenca no escore APACHE 11 entre os grupos
(SOP=24+8 vs. SONP=25,4+8;p=0,40). A proporcéo de trés
ou mais disfuncées orgénicas foi menor no grupo SOP (43%
vs. 58%;p=0,0012). As principais morbidades ocorridas
durante a VM foram: Lesdo Pulmonar Aguda (SOP=23%
vs. SONP=28%;p=0,2) e Pneumonia associada & VM
(SOP=6% vs. SONP=12%);p=0,027) em ambos os grupos. A
mortalidade hospitalar foi menor nos pacientes com SOP em
relagdo aos pacientes com SONP (53% vs. 63%;p=0,005).
Concluséo: Pacientes com SOP apresentaram menor numero
de disfuncdes orgénicas quando comparados com pacientes
com SONP, o que contribuiu para um quadro clinico menos
grave, demonstrado por uma menor mortalidade hospitalar.
Estes dados, embora locais, sdo inéditos no Brasil, os quais
também contribuem para uma visdo detalhada sobre sepse
em nosso pais, cuja mortalidade permanece elevada.
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EFEITOS PREDNISONA SOBRE O SISTEMA
MUCOCILIAR DE RATOS SUBMETIDOS OU NAO A
CIRURGIA DE SECCAO E ANASTOMOSE BRONQUICA
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Introdugdo: As infecgdes pulmonares constituem uma
das principais causas de morbidade e mortalidade apds
o transplante pulmonar. O transplante expde a arvore
bronquica a uma série de condicdes, como a lesdo de sec¢do
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e anastomose bronquica e a ac¢do dos imunossupressores,
alterando os componentes do epitélio mucociliar. O sistema
mucociliar presente nas vias aéreas do sistema respiratorio ¢
o principal mecanismo de defesa do trato respiratdrio, assim
a influéncia de drogas neste sistema precisa ser investigada.
A prednisona ¢ um importante corticosterdide usado apos

o transplante de pulmdo, no entanto seu uso pode estar
associado ao aumento da mortalidade no periodo pos por
complicagdes como baixa cicatrizacdo e infeccbes. Desta
forma, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da
sec¢do bronquica e a terapia com prednisona na depuracdo
mucociliar. Métodos: Foram utilizados 180 ratos machos
Wistar distribuidos em 6 grupos. Os animais dos grupos P1,
P2 e P3 receberam diferentes doses de prednisona (0,625,
1,25 e 2,5 mg/kg/dia); os do grupo ScP2 foram submetidos
a cirurgia de seccdo e anastomose bronquica e terapia
com 1.25 mg/kg/dia de prednisona; do grupo ScSal foram
submetidos a cirurgia de sec¢do e anastomose bronquica e
gavagem diaria de solucgdo fisiologica; por fim, os animais
do grupo Sal receberam gavagem de solucdo fisiologica.
Apos o periodo de tratamento (7, 15 ou 30 dias), os
animais foram sacrificados, e as medidas de freqiéncia de
batimento ciliar (FBC), velocidade de transporte mucociliar
(VTMC) e transportabilidade do muco (TM) coletadas. Para
avaliar os efeitos da droga realizamos a andlise estatistica
comparativa entre os grupos P1, P2, P3 e Sal. Para avaliar
a possivel interacdo da droga com o procedimento cirtrgico
comparamos os grupos ScP2, ScSal e P2. Resultados: A
administracdo das diferentes doses de prednisona estudadas
prejudicaram a TM e a dosagem mais alta (P3) diminuiu
a VTMC. Os animais submetidos a seccdo e anastomose
bronquica mostraram reducéo significativa de VTMC e FBC
apdés 7 e 15 dias da cirurgia. Observamos a recuperacdo
desses parametros apds 30 dias do procedimento cirurgico.
Conclusdo: A prednisona altera a TM e doses altas podem
prejudicar a VTMC. A seccdo e anastomose bronquica
pioram a VTMC, FBC e TM. Nao ha efeito sinérgico entre a
droga e cirurgia.
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Introdugdo: A lesdo de isquemia-reperfusdo continua sendo
considerada a maior causa de mortalidade relacionada ao
transplante de pulmdo e sua gravidade ¢ influenciada por
diversos fatores, dentre eles, as técnicas de preservacdo
pulmonar. Métodos: Sessenta pulmdes de ratos apds periodos
de isquemia de 6 ou 12 horas e preservados com LPD-glicose,
Celsior ou solugdo fisiologica foram reperfundidos com
sangue heterdlogo em modelo experimental ex-vivo
durante 60 minutos e os dados analisados. Resultados:
A complacéncia pulmonar foi significativamente maior
nos grupos submetidos a 6h de isquemia do que nos
grupos preservados por 12h. A resisténcia pulmonar foi
significativamente maior no grupo LPD do que no grupo
Celsior. O volume corrente foi significativamente maior
no grupo LPD submetido a 6 horas de isquemia do que
no grupo preservado por 12 horas com a mesma solugdo.
A mensuracdo da PaCO2 arterial foi maior nos grupos
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