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apresentou alteragées na histologia renal em comparagio aos controles. per-
da da borda em escova nos tibulos proximais e tumefagio celular tubular
(p=0,008), glomérulos isquémicos e congestao (p=0,048). Os grupos tra-
tados com isoflavona e fluimucil ndo apresentaram recuperagio dos para-
metros quantitativos estudados (CICr e PHU), e mantiveram as alteragoes
histoldgicas observadas na sepse.

Conclusao: Os animais sépticos apresentaram LRA. Os antioxidantes iso-
flavona e fluimucil nao contribuiram para a melhora da LRA induzida pela
sepse, do ponto de vista funcional e estrutural. o uso de antioxidantes ¢
insuficiente para prevenir a LRA.
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Objetivo: Perante choque séptico hd ativagio da glandula adrenal. A maio-
ria dos ensaios em pacientes criticos estuda a ativagio da zona fasciculada,
produtora de glicocorticdides. A ativagio da zona glomerulosa, responsi-
vel pela producio de mineralocorticdides ¢ menos estudada, embora estes
horménios exercam acoes fundamentais para manutengio de perfusio
organica. Neste estudo avaliamos a secregdo de aldosterona em pacientes
com choque séptico, estabelecendo correlagoes com a secregio de cortisol e
outros parAmetros laboratoriais

Meétodos: Em 27 portadores de choque séptico aferimos aldosterona, cor-
tisol, ACTH, renina, sodio, potdssio e lactato. Variacio de aldosterona e
cortisol apds cortrosina foi aferida e realizada correlagio entre estas varidveis
¢ a evolugio dos pacientes

Resultados: Atividade de renina plasmética se correlacionou com niveis
de aldosterona e a variagio induzida pelo teste de cortrosina. A concentra-
¢a0 basal de cortisol e sua variagio nio se correlacionaram com ACTH.
Apenas 3 pacientes apresentaram disfuncio concomitante na secregio de
aldosterona e cortisol.

Conclusao: Embora ativagio das zonas glomerulosa e fasciculada aconteca
em pacientes criticos, apresentam comportamento independente. Secrecio
de aldosterona é mais dependente da integridade do sistema renina- an-
giotensina- aldosterona. A secrecio de cortisol nao parece depender predo-
minantemente da integridade do eixo hipotdlam- hipéfise- adrenal. Estes
dados sugerem que a ativagio da secregio dos diversos esterdides adrenais
nos pacientes com choque séptico possui vdrios mecanismos, envolvendo
os controles hormonais cldssicos e outros, seja humorais ou perfusionais
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Objetivo: Conhecer o perfil de pacientes com sepse & admissdo, e os
fatores associados ao ébito dos mesmos.

Métodos: Estudo de coorte, prospectivo, observacional, incluindo
todos os pacientes com diagndstico de sepse a admissdo, internados
na UTI, no periodo de 8 meses. Seguiu-se os pacientes da interna-
¢ao até alta ou 6bito na UTI. Fez-se uma andlise univariada (p<0,20),
comparando-se sobreviventes versus falecidos, seguida de andlise mul-
tivariada (Regressio Cox - p<0,05), com os fatores associados ao ébito
na primeira.

Resultados: Internaram-se no periodo 328 pacientes com sepse grave
ou choque séptico (56,7% comunitérias e 43,3% nosocomiais), 81,7%
pacientes clinicos e 18,3% cirtrgicos, com idade média de 58,0 anos.
O APACHE-II médio foi de 20,9 com taxa de mortalidade global de
54,3%, sendo de 43,7% e 82,2% para a sepse grave e choque séptico,
respectivamente (p<0,0001). Ventilagaio Mecanica (VM) foi necesséria
em 74,7%. Na andlise univariada, dez varidveis associaram-se ao 6bito
(p<0,20). Na andlise multivariada, as seguintes se associaram indepen-
dentemente com o dbito (p< 0,05): o choque, idade= 65 anos, infec¢io
comunitéria, paciente clinico, necessidade de VM, insuficiéncia renal
aguda (IRA), APACHE II, tempo de VM, e diabete melito (DM)
(p<0,05).

Conclusao: A mortalidade associou-se independentemente com a ne-
cessidade e o tempo de VM, com o choque, diabetes melito, com a
idade= 65, paciente clinico, IRA, APACHE I, ¢ infec¢ao comunitdria.
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Objetivo: Identificar fatores prognéstico na primeira hora de inter-
nagdo para mortalidade intra-hospitalar em pacientes admitidos com
choque séptico em uma UTI geral do DE.

Métodos: Estudo caso-controle realizado na UTT adulto do Hospital
Anchieta entre outubro/2010-maio/2012. Pacientes foram divididos
em dois grupos: sobreviventes (GS) e nio sobreviventes (GNS) durante
a internagio hospitalar. Pacientes procedentes ou transferidos para ou-
tro hospital foram excluidos.

Resultados: No periodo estudado, foram admitidos 1918 pacientes,
sendo 120 com choque séptico (6,2%). Nestes pacientes, idade foi de
62+20 anos, SAPS3 de 71+18, 67 eram masculinos (55,8%) e mortali-
dade intra-hospitalar foi de 49% (N=59). No GNS, houve maior inci-
déncia de alteragio do nivel de consciéncia (83,1% vs 52,5%, p=0,00),
insuficiéncia respiratéria aguda (96,6% vs 83,6%, p=0,03), hipocapnia
(60,8% vs 39,2%, p=0,02), acidemia (77,4% vs 50%, p=0,01), ne-
cessidade de ventilagio mecinica invasiva (83,1% vs 45,9%, p=0,00),
plaquetopenia<60.000/mm3 (25,4% vs 4,9%, p=0,00). Nao houve
diferenca em relagio 4 idade, relagio PaO2/FiO2 e lactatemia. GNS
apresentou escore SAPS3 maior (82+14vs60+15, p=0,00). Apds a rea-
lizagao de regressdo logistica, apenas alteragao do nivel de consciéncia
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