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COMPARAÇÃO ENTRE PACIENTES COM SEPSE DE ORIGEM PULMONAR E SEPSE DE ORIGEM NÃO PULMONAR EM VENTILAÇÃO MECÂNICA 
NO CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO NO RIO GRANDE DO SUL  
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Introdução: A Sepse é causa frequente de internação em Centros de Terapia Intensiva (CTI). Trata-se de um grupo heterogêneo: 
pacientes com Sepse de origem pulmonar (SOP) e Sepse de origem não pulmonar (SONP). O conhecimento epidemiológico destes grupos 
é escasso, sobretudo no Brasil. Objetivos: Descrever e comparar as características (incluindo taxas de mortalidade) dos pacientes com 
SOP e SONP em Ventilação Mecânica (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 Clínicas de Porto Alegre, entre 
abril/2004 e abril/2007 e necessitaram de VM por mais de 24 h. Teste t de student e qui quadrado foram usados para comparações. 
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). Não houve diferença no escore APACHE II entre os grupos (SOP=24±8 
vs. SONP=25,4±8;p=0,40). A proporção de três ou mais disfunções orgânicas foi maior no grupo SONP (58% vs. 43%;p=0,0012). As 
principais morbidades ocorridas durante a VM foram: Lesão Pulmonar Aguda (SOP=23% vs. SONP=28%;p=0,2) e Pneumonia associada 
à VM (SOP=6% vs. SONP=12%;p=0,027) em ambos os grupos. A mortalidade hospitalar foi menor nos pacientes com SOP em relação 
aos pacientes com SONP (53% vs. 63%;p=0,005). Conclusões: Pacientes com SOP apresentaram menor número de disfunções orgânicas 
quando comparados com pacientes com SONP, o que contribuiu para um quadro clínico menos grave, demonstrado por uma menor 
mortalidade hospitalar. Estes dados, embora locais, são inéditos no Brasil, os quais também contribuem para uma visão detalhada sobre 
sepse em nosso país, cuja mortalidade permanece elevada. 
  




