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A APOPTOSE DE NEUTROFILOS ESTA DIMINUIDA EM PACIENTES
COM SINDROME DA ANGUSTIA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIA A SEPSE
Fialkow L, Machado FJ, Facco CD, Aguzzoli AG, Fuzinatto F, Hampel G, Bozzetti M
HOSPITAL DE CLIiNICAS DE PORTO ALEGRE, UFRGS, PORTO ALEGRE, RS

Introdugao: Embora essenciais para a defesa do hospedeiro, os neutrdfilos tém sido implica-
dos na patogénese da Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA). A apoptose celular €
um processo que permite 3 remogao de células do meio inflamatério. Estudos prévios exami-
naram o efeito do plasma e do fluido do lavado broncoalveolar obtidos de pacientes com
SARA na apoptose de neutréfilos normais. Entretanto, ndo ha informagdo disponivel quanto
3s taxas de apoptose de neutrdfilos obtidos diretamente de pacientes com SARA. Objetivo:
Determinar se existe uma alteracdo na apoptose de neutréfilos em pacientes com SARA se-
cundéria 3 sepse. Métodos: Neste estudo de coorte, 20ml de sangue periférico foram coleta-
dos, simultaneamente, de pacientes com SARA secundaria 3 sepse e de controles normais.
Neutrofilos foram isolados usando sedimentacao de Dextran e gradientes descontinuos de
Plasma/Percoll. Neutréfilos purificados foram colocados em cultura por 24 horas em RPMI
1640 com 10% de soro bovino fetal em uma incubadora com 5% de CO,. A apoptose foi
quantificada usando critérios morfolégicos convencionais, incluindo condensagao da croma-
tina e simplificagdo da estrutura nuclear, em Iaminas coradas com Giemsa, preparadas por
citocentrifugagdo. Resultados: Observou-se uma diferenca significativa (p < 0,001; teste de
Wilcoxon) no percentual médio da apoptose de neutrofilos de pacientes (26,95% + 2,69; n=
14) quando comparado com controles (70,15% + 1,26; n=14). Conclusdes: Nossos resulta-
dos indicam que em pacientes com SARA secundaria a sepse ha uma diminuicao no percen-
tual de neutrdfilos apoptoticos. Isto pode indicar um prolongamento da sobrevida destas cé-
lulas, o que potencialmente contribuiria para o agravamento da lesao tecidual mediada por
leucécitos. O entendimento dos mecanismos da apoptose de neutrofilos na SARA pode levar
a novas abordagens para a modulac3o da resposta inflamatéria nesta Sindrome e em outras
desordens inflamatérias. (CNPg, FAPERGS, HCPA).

CURVAS PRESSAO-VOLUME DO SISTEMA RESPIRATORIO ANTES E
APOS VILI EM RATOS WISTAR

Mori SS, Ramos A, Hajjar LA, Carvalho CRR, Amato MBP, Barbas CSV

SERVICO DE PNEUMOLOGIA DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

A curva pressdo-volume do sistema respiratério € uma ferramenta mecanica interessante para
quantificar a lesdo do sistema respiratério em modelos experimentais de lesao pulmonar agu-
da. Possibilita o célculo do ponto de inflexdo inferior, do trabalho respiratério mecanico e da
complacéncia do sistema respiratorio. Estudamos 36 ratos wistar, de ambos os sexos, aneste-
siados e traqueostomizados. Trés curvas PxV com fluxo constante de 1,66ml/seg foram reali-
zadas para cada rato e registradas em um computador modelo PC. Apés VILI foi induzida
ventilando os ratos com volume corrente de 45ml/kg até observarmos um aumento da elas-
tancia de 30%. Apds foram realizadas 3 novas curvas PxV para cada rato. Resultados: Em
todos os animais a curva pés-VILI apresentou-se desviada para a direita e para baixo (Figura)
expressando uma diminuigdo da complacéncia (de 48ml/cmH,0 para 36ml/cmH,0). Houve
o aparecimento do ponto de inflexdo inferior (média 20,34 + 0,76) enquanto o ponto de
inflexdo superior aumentou de 13,53 + 0,58 para 28,94 + 0,34). O trabalho respiratério me-
canico aumento de 196 + 41 para 391 + 50cmH,0.ml). Conclusao: Neste modelo experi-
mental de VILI a curva press3o volume do sistema respiratorio expressa a lesao mecanica da
VILI que pode ser quantificada através do trabalho respiratério, dos pontos de inflexao inferior
e superior e da medida de complacéncia do sistema respiratério. LIM-FAPESP.

MANOBRA ZEEP: ANALISE DOS FLUXOS E PRESSOES NO SISTEMA
RESPIRATORIO

Rodrigues MVH, Auler Jr O, Feltrim MIZ

SERVICO DE FISIOTERAPIA — INSTITUTO DO CORAGAO — INCOR — HC/FMUSP

A manobra ZEEP consiste na insuflagdo dos pulmdes devido ao aumento gradual da pressdo
positiva no final da expiragao (PEEP), seguida de répida desinsuflagdo pulmonar pela diminui-
¢ao abrupta da PEEP até zero cmH,0, acompanhada de compressdo torécica manual. Supde-
se que ocorra um mecanismo semelhante ao da tosse, porém ndo ha na literatura resultados
descritos dessa técnica. Este trabalho tem como objetivo estudar fluxos e pressoes impostas
30 sistema respiratorio durante 3 manobra ZEEP, avaliando as repercussoes hemodinamicas,
trocas gasosas e mecanica respiratoria em pacientes no pés-operatorio imediato de cirurgia
de revascularizagdo do miocardio. Foram estudados prospectivamente 11 pacientes curariza-
dos, intubados e ventilados mecanicamente, antes, durante, 10 e 30 minutos ap6s o procedi-
mento. Para a realizagdo da manobra, instilou-se solucdo fisioldgica na canula orotraqueal,
reconectou-se o paciente ao ventilador, elevou-se a PEEP a 15cmH,0, (PPI limitada em
40cmH,0) por cinco ciclos ventilatérios. Diminuiu-se a PEEP abruptamente até zero cmH,0
acompanhado de compressao torcica manual, seguido de aspiracao endotraqueal. A mano-
bra foi repetida por trés vezes. O PPI, PPLATO aumentaram durante a manobra (p < 0,01)
quando comparados com os outros 3 momentos da avaliagdo, porém permaneceram dentro
dos limites de seguranga. Os valores médios de fluxo expiratrio antes do procedimento eram
de 33 + 7,87L/min, elevando-se de forma significante durante a manobra para 60 + 6,541/
min (p < 0,001), diminuindo para 35 + 8,17L/min € 36 + 8,48L/min, 10 e 30 minutos apds
respectivamente. As varidveis PAM, FC, SpO,, ETCO,, Vinsp, Rinsp/exp, Cest mantiveram-se
inalteradas. Embora iniciais, esses dados demonstram que a manobra ZEEP pode gerar fluxo
expiratorio elevado, podendo auxiliar na remog3do de secregdes bronquicas.
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AVALIACAO DA MECANICA PULMONAR EM PACIENTES COM DOEN-
CA PULMONAR OBSTRUTIVA (DPO), VENTILADOS COM DIFERENTES VOLU-
MES CORRENTES

Viana, CMS; Paiva, MA; Reis, RC; Holanda, MA; Cavalcante, LB; Martins, FA

UTI RESPIRATORIA DO HOSPITAL DE MESSEJANA — CEARA

Introdugdo: Em pacientes com DPO que necessitam de ventilagao mecanica invasiva (VMI), a
literatura recomenda o uso de volume corrente (VC) de 8-10ml/kg, mas o ajuste de VC em
pacientes com DPO ndo vem sendo alvo de muitos estudos. Objetivo: Determinar o efeito de
diferentes ajustes no ventilador principalmente VC (9,6 12ml/kg), na mecanica pulmonar e
troca gasosa em pacientes com DPO. Material e métodos: Estudo prospectivo, realizado no
periodo de Outubro de 2000 a agosto de 2001. Critérios de inclusdo (pelo menos dois dos
seguintes): Resisténcia de vias aéreas (Raw) = 15cmH,0; Presenca de auto-peep; Presenca
de sibilos. Os pacientes eram inicialmente ventilados com 9ml/kg, f: 10rpm, fluxo 601/min,
Fi0, suficiente para manter Sp0,> 90%; apds 20 minutos media-se mecanica pulmonar (pres-
s3o de pico; pressdo de platd, auto-peep, Raw, complacéncias estaticas e dinamicas) e gaso-
metria arterial. Todos os pacientes eram sedados e curarizados, se 7,25 <pH<7,45 e pressdo
de plato < 35cmH,0 eram randomizados em dois grupos ventilados com diferentes sequén-
cias de VC: Grupo 1 6/12/6/12ml/kg ou Grupo 2: 12/6/12/6éml/kg por 20min cada, man-
tendo volume minuto fixo pelo ajuste da f. Ao final de cada periodo nova mecanica pulmonar
e gasometria arterial eram realizadas. Resultados: Avaliados 7 pacientes com idade média de
67,2 anos; predominancia do sexo feminino (5F/2M). Nao houve diferenca quanto a Raw,
auto-peep, pH e PaC0, com diferentes ajustes do ventilador. Conclusdo: Redugio significativa
das pressdes de pico e platd com VC de 6ml/kg, mas piora das complacéncias estatica e
dinamica, o inverso ocorre com VC de 12ml/kg. Mantendo-se volume minuto fixo o ajuste do
VC parece ter pouco ou nenhum impacto no auto-peep e possivelmente na hiperinsuflagao
pulmonar.

AVALIACAO DE PORTADORES DE DOENCAS OBSTRUTIVAS (DPOC E
ASMA) INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Costa FA.M; Lima J.A.M; Medeiros A; Alcantara M.A.

HOSPITAL DE MESSEJANA — FORTALEZA-CE

Introdugdo: As doencas pulmonares obstrutivas: Asma e DPOC sdo causas freqientes de
internamentos em unidades de terapia intensiva. Apesar deste fato, dados sobre a evolugdo
clinica e possiveis fatores associados 3 mortalidade neste grupo de pacientes, s3o escassos.
Meétodos: Avaliamos retrospectivamente, 109 pacientes portadores de DPOC ou Asma, inter-
nados em unidade respiratdria de terapia intensiva, entre abril/1999 e agosto/2001, na tenta-
tiva de descrever a evolugdo clinica dos pacientes e detectar possiveis fatores associados ao
6bito. Foram incluidos no estudo, todos os pacientes com diagnéstico clinico de DPOC e
Asma e 1 ou mais dos seguintes critérios (1) espirometria prévia com VEF1/CVF < 70% do
previsto e/ou (2) Mecanica pulmonar com Resisténcia > 15cmH20/L/seg e ou AUTO-PEEP
presente. Resultados: A andlise dos dados demonstrou que exacerbagdes de DPOC e Asma
foram as principais causas de internagdo no periodo de estudo. 60% dos pacientes eram do
sexo masculino e a média de idade foi de 63,5 anos. Os grupos foram separados em sobrevi-
ventes e nao sobreviventes e comparados em relacdo & idade, dados laboratoriais: sédio,
albumina e creatinina; gasométricos: pH. pCO2 e indice de oxigenacdo; Mecanica pulmonar:
resisténcia; uso de ventilagdo mecanica invasiva; e APACHE Il. Os dois dltimos foram estatis-
ticamente associados 3 maior mortalidade nao havendo diferenca entre os dois grupos em
relagdo 3s outras varidveis. Ndo detectamos também, diferenca entre a mortalidade esperada
(estimada pelo risco de 6bito) e a mortalidade real (31,1%). A maior causa de 6bito foi sepse,
e pneumonia foi a principal complicagdo durante o internamento. Conclusoes: Constatamos
alta prevaléncia de Asma e DPOC como causas de internamento em UTI sendo associados a
altas taxas de morbimortalidade sobretudo quando se utiliza ventilagdo mecanica invasiva.

VENTILAGAO NAO INVASIVA EM PACIENTES TERMINAIS: LICOES DE
UM ESTUDO OBSERVACIONAL

Schettino G, Altobelli N, Hess D, Kacmarek R

RESPIRATORY CARE SERVICES, MASSACHUSSETS GENERAL HOSPITAL, HARVARD MEDICAL SCHOOL,
BOSTON, USA E DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA, HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMUSP, SA0 PAULO, SP,
BRASIL :
Introdugdo: Insuficiéncia respiratoria (IR) é causa de dbito freqiiente em pacientes cronica-
mente enfermos, porém vdrios destes pacientes “decidem pela n3o intubagdo” (DNI). A ven-
tilagdo ndo invasiva (VNI) € uma alternativa atraente neste grupo quando a causa da IR é
potencialmente reversivel, entretanto poucas evidencias estdo disponiveis para justificar esta
conduta. Objetivo: Avaliar a eficiéncia da VNI no tratamento da IR em pacientes DNI e descre-
ver as varidveis associadas a sobrevida hospitalar. Método: Os dados de todos os pacientes
DNI submetidos a VNI em um hospital universitario tercidrio (900 leitos) foram prospectiva-
mente coletados no periodo de 12 meses consecutivos. Resultados: 1/janeiro 3 31/dezem-
bro de 2001, 137 episodios de IR (131 pacientes) foram tratados com VNI. A mortalidade
hospitalar geral foi de 64,9%, havendo diferenca da mortalidade e risco de dbito entre grupos
conforme causa da IR e status oncolégico (tabela). SAPS Il (p = 0,01) e albumina sérica (p <
0,001) foram as Unicas varidveis independentemente associadas 3 mortalidade. Os valores
destas varidveis capazes de classificar os pacientes quanto a evolugao hospitalar foram deter-
minadas utilizando-se os casos coletados nos primeiros 4 meses. Estes indices foram entac
validados na populagdo estudada nos ultimos 8 meses. SAPS I1/albumina < 18 (sensibilidade
=1; especificidade = 0,62) foi o melhor indice para prever sobrevida, seguido por albumina
2,4 g/dl (sens=1; esp=0.54) e SAPSII < 43 (sens = 0,83; esp = 0,59). Conclusao: VNI deve
ser encorajada em pacientes DNI com DPOC agudizada e edema cardiogénico. IR hipoxémice
ou cancer avangado apresentam alta mortalidade mesmo com uso da VNI. SAPS 11/albuminz
<18 apresenta 6tima acurdcia para classificar pacientes DNI que irdo se beneficiar da VNI.
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