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RESUMO 

Analisamos 102 casos de septice- 
mia internados no Periodo de janeiro de 1985 a julho 
de 1990 na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital 

Universitário da UFSC.Dbservamos que não houve dire- 

renca significativa na incidência quanto aos sexos,e 
a Faixa etária mais acometida Poi a de 60 a 70 anos.A 
letalidade foi de 78,43%,sendo que 49,02% evoluíram 
para choque séptico.O trato gastrointestinal foi a 

via de acesso mais frequente<3®,38%),sendo também a 

responsável pela maior letalidade (9ó,77% dos pacien~ 
tes com sepse abdominal Pa1eceram).As hemoculturas 
Foram positivas em 53,98%, e os principais agentes 
etiológicos foram a §.ggl¿ e Q Q. aureos(ambos perfa- 
zendo E7,B?X do total de hemoculturas positivas>.Hou~ 
ve um aumento da incidência de sepse com o passar dos 
anos.Os dados sugerem que o diagnóstico tem sido Fei~ 

to tardiamente,e que há a necessidade do estabe1eci~ 
mento de critérios diagnósticos precoces a Fim de di- 

minuir a letalidade da aieccão.



I ~ INTRODUÇÃO 

As infecções graves constituem~se 

em moléstias de grande incidência nas Unidades de Te~ 

rapia Intensiva, tanto como situação primária - causa 

de admissão, quanto intercorrência de passagem pela 

unidade ~ infecção hospitalar. 

A incidência de septicemia é, em 

média, 12 a 15 por 1099 admissöes hospitalares/ano, 

sendo responsável por um alto índice de letalidadeâ 
Visto é, mais que quarenta por cento(E,ó,21). 

Septicemia ou sepse è a sindrome 

clinica determinada pela resposta do hospedeiro a 

invasão de microorganismos na corrente circulatória, 
caracteriaada por um intenso estado toxêmi~ 

co(5,12,19).C1inicamente, verificamos Febre, cala- 

frios, acompanhados de náuseas, vômitos e diarréia. 

Quando se desenvolve choque séptico existem, além 

disso, taquicardia, taquipnéia, hipotensão, oligúria, 

e, Prequentemente, obnubilacão mental<ó,7,13). 

Os dados laboratoriais variam muito
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e dependem, em muitos casos, da causa da septicemia e 

do estágio em que se encontra. Comumente, há leucoci- 

tose com desvio para a esquerda; entretanto, a conta~ 

gem de leucócitos pode ser normal e, em alguns pa- 

cientes, pode apresentar Ieucopenia. A contagem de 

plaquetas está Frequentemente diminuída, enquanto que 

a creatrinina sérica apresenta-se e1evada(ó,11). 
Atua1mente,em hipotese alguma se afasta o diagnóstico 
de sepse se houver clinica compativel com a doença e 

não houver hemoculturas positivas(i). 

Os microorganismos gram~negativos 

são os principais causadores de septicemia. Porém, 

certos microorganismos gram~positivos aerobios ou 

anaeróhios podem também estar implicados(2,6). 

Os primeiros casos de bacteremia 

por gram~negativos foram descritos por Brill e Lib- 

man, em 1899. A partir de então, vários trabalhos Fo- 

ram desenvolvidos, com as seguintes contribuições: 

descrição do choque séptico (Spink e col - 1948), 

choque séptico em pacientes transfundidos (Braud e 

col - 1953), choque associado a aborto séptico(Stud- 

diford e Douglas-195ó),os principais agentes etioló- 

gicos imp1icados(Murdoch e co1~1968),c1assificacão do 
choque(Spink-1972),sua epidemio1ogia(weisbrens e Mac
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Cabe-1974),e a c1assi$icacão do choque septico(Ni1son 
- 19?ó).Fina1mente em 1978 uma extensa revisão Feita 
por Morrison e Ulevitch revelou as reações do hoepe~ 

deiro as endotoxinae bacterianae,principa1mente no 

sistema comp!emento,coagu1aÇão,p1aqueta5,po1imortos 
nucleares e células endote1iais<7). 

Atualmenteznovoe mediadores tem ei- 

do descritos na tieiopatologia da sense tais como: 

caquectina, Fibronectina, endorfinae, ácido graxos 

Eivres, superóxidoe, interleucina, metabólitoe do 

ácido aracdõnico, elaetase e outrae`eflaimas proteoli- 
tica5(i,4,8,9,i7,B3,E5). 

Apesar de todo o interesse traduzido 
por inúmeras peequieas, a septicemia continua sendo 

um desafio diagnóstico e terapêutico. Ú seu diagnos- 

tico precoce não é a regra, periodo em que a antibio- 
ticoterapia e outras técnicas de suporte trariam re- 

sultados e?etivos(1). 

Recentemente Foi descrita a sindrome 

séptica, que se constitui de critérios clínicos e 

laboratoriais para o diagnóstico precoce da eeptice- 

mia. São e1es:evidência clínica de inFecÇão,?ebre ou 

hipotermia,taquipnéia,taquicardia,a1teracão tuncional
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ou perfusional de órgãosialteracão menta1,hipoxemia, 
elevação do lactato sérico e o1igúría.São também con- 

siderados como maniiestacões clinicas comuns protei~ 
núria,1eucocitosegeosinopenia,hipo$erremia,anormali- 

dades da Puncão hepática e hiperglicemias em pacien- 

tes diabéticoe.Não sao incomuns dados como tromboci- 
topenia e anormalidades da coagulacãofii). 

â nossa proposta Foi analisar re- 

trospectivamente o perfil do paciente séptico no seu 
diagnóstico, internado na Unidade de Terapia Intensi~ 

va do Hospital Universitário da UFSC5 no periodo de 

janeiro de 1985 a julho de 1999, e sua evolução.



II * POPULAÇÃO E MÉTODOS 

Analisamos retrospectivamente 162 pa* 

cientes portadores de septicemia, internados na Uni~ 

dade de Terapia Intensiva do Hospital Universitário, 

em Florianópolis, no período de janeiro de 1?B5 a 

julho de i99@. 5? pacientes eram do sexo masculino e 

45, do feminino. 

Estudamos foco primário, positividade 
das hemoculturas e microorganismos cultivados,proce- 
dência,fatores predisponentes, sexo, idade,número de 

órgãos ou sistemas comprometidos quando do diagnosti~ 

co e a letalidade especítica de cada característica. 

Consideramos septicêmicos os Pacientes 
com quadro clínico e laboratorial compatíveis, inde- 

pendente da positividade das hemoculturas. 

Com relação a procedência, os pacien- 

tes que já toram internados com manifestações que su- 

geriam quadro séptico Foram considerados como inFec~ 

cão e×tra~hospitalar e, aqueles que vieram a desen- 

volver sepsis após três dias de internação, com cri-
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térios c1ínico~1aboratoríais evidenciando tal Fato, 

como infecção intra~hospita1ar. 

Os dados dos pacientes #oram obtidos 

através de prontuários arquivados no Servico de Ar~ 

quivo Médico da mesma entidade. Para a coleta usamos 

0 protncoln abaixa: 

1.IdentiFicacão: 
Nome:.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....................... 
Idade:...........Se×o:........... . . . . .............. 
Data da Internação: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ........ 

Alta: . . . . . . . . . . . . . ..óbito:......................... 

E.0rigem: 

Comunidade( ) Hospita1ar( > 

3.Fatores Predisponentesi
w Í* A1coo1ismo( )AIDS§ )CTÔT )DÊ% )Drog )Desnutri~ 

‹;ä‹.-›‹ ›IRên‹f”Ê ›IHepc°¡í' mezz Heräí ›ou1; Nêzãí ›QM1*í › 

Outrosí ): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

4.Focus Primários: 
TBI? )Pe1e( )Re6Piratório( )UrináriD( )fi idenfñ ) 

Outros:.................... . . . . . . . . . . . . . . . . .......
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5.órgãos Comprometidos: 
Renal( )SNCT )Respiratório( )Coagulacão( )DHE% ) 

TGI( )HemodinâmicoC )Hematológico( )Cardíaco€ 3 

Outrost. . . . . ....................................... 

Os resultados das hemoculturas Foram 

pesquisados nos livros de registro do Laboratório de 
Análises Clínicas do HU, através do preenchimento do 
protocolo a seguir: 

1. Nome:....... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . .. 

2.Positividade: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

19 amostral. . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . .. 

EG Amostra! . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . ... . . . . ........ 

3@ Amostra: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

4G An1ü5tY'a.:anunns=uuuunnuunsnnnnunnnnununn u : n u :naun 

SÉ Amostra: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . .. 

3.Microorganismos: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

Para a apresentação dos resultados, 
utilizamos tabelas de lrequência. 

Consideramos como letalidade específi- 

ca o número de óbitos em relacão ao total de pacien~
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tes estudados com a caracteristica ana1isada,sem 

levar em consideracão a concomitância com as outras 
características intercorrentes. 

Consideramos como doencas rapidamente 

fatais neoplasias hematológicas e neoplasias muito 

avancadas;como doencas Finalmente fatais carcinomas 

não terminais,insu$iciência renal terminalflcirrose e 

AID5;e como não ?atais a1coo1ismo,diabetes mellitus, 

desnutricão,adicão a drogas e grande queimadura.

‹›



III - RESULTADOS 

As tabelaa I E II referem-se às ida~ 

des dos pacientes .Notamoâ que as Faixas etárias mais 

acometidas Foram as de 60 a 70 anos e de 40 a 50 

anos.A primeira determinou a menor sobrevida. 

TGBELA I-DISTRIBUIÇÃO QUANTO Â IDADE 

IDADE NE PACIENTES FREQUÊNCIA RELATIUA 

(em anos) (X) 

E0 B - 03 02,94 

80 -I 30 16 15,68 

30 -I 40 14 13,72 

40 -I 50 20 19,60 

50 -I ó0 08 07,84 
60 -I 70 24 23,52 
70 -I 80 13 12,74 
80 e + 04 03,92 

Total i0E 100500 

-_-___.-__.-.-___-._-.________.`_-__-___-.___--‹_-‹.._-w-_-.ø--___-



Fonte:SAME-Hospital Univer5itário~UF8C 
jan/85-Ju1¡90 
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TABELA II~IDADE E LETALIDADE ESPECÍFICA 

-..-.-.._...-._..-_...-.._..-..-...- 

IDADE ALTA ÓBITDS 

(emanos) 

20 e ~ 

26 -l 30 

30 -I 40 

49 -I 50 

59 -I 60 

60 «I 76 

76 -I 86 

89 e + 

Total 

z-_.__.-__»~.-__-~__»-- 

EF(Fr)] 

00(0®z®O) 
08(07,84) 
04(03,98) 

®5(04,9®) 

®®(®®,00) 

@4(®3,9B) 

@1(@@598) 

0®(00,®0) 

22(Bi¡57) 

E$(Fr)] 

®3(02,94) 
08(O7,84) 
1®(0958®) 

15(i4,7®) 

@8(®7,84) 

2®(19,óO) 

1E(11,?ó) 

04(®3,9B) 

8®(78z43) 

Fonte:SAME-Hospital Universitário~UFSC 
jan/85~ju1/90 

Nas tabelas 3 e 4 observamos que 

TOTAL 

[?(§r)] 

03(®E,94) 
i6(15,ó9) 

14(i3,72) 

2®(19,ó®) 
®8(®7,84) 

84(E3,53) 

i3(1E574) 

04(®3¡9E) 

10E(10®,®) 

não houve di~
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Ferenca significativa entre os sexos quanto à ?re- 

quência e a Ietalidade. 

TABELA III~DISTRIBUICÃD QUANTO AO SEXO 

_......_......-_.-.._.._.._-___.-.-.__....›..-zw..--._----›.-‹-.-.-._......._.-›-..~_.~___..-z----._ 

SEXO N@ PACIENTES ' FREQUÊNCIA RELATIUA 
(%) 

Feminino 45 44,12 

Masculino 57 55,88 

Total 102 100,00 

_....._.._...-._.-.-.-.--~‹.--›---___.._..-._.-__..-_...-_.-..._.-._.-.-._-...__-.._..._....._....... 

Fonte:SAME-Hospital Univerâitário-HU 
jan/85-jul/90
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TABELA IV~SEXO E LETALIDADE ESPECÍFICA 

v-1-›¬-z-n--.up-~‹z~«~.~ 

SEXO 

Feminino 

Masculino 

Total 

Fonte:SAME-Hospital universitário*UFSC 

ALTA 

EF($F)1 

11(10z78) 

11(10,78) 

28(21,57) 

:_-›~‹u.~-ú-z-w...-_-z...-_. 

jan/85~ju1/90 

una.-«op-manu-z-nuúmuumwnuuâ-1»-n-nannavuuu-.un-I-uwzvo-«nn»au~unuuuunuv-aunun 

ÓBITO 

E$($r)] 

34(33›33) 

46(45z10) 

80(78,43) 

au...--_-›-z.-_-z-.--Q..--z. 

uu-._-aucnu-na 

TOTAL 

EF(?r)] 

45(44512) 

57(55.B8) 

1®8(1005®) 

›--.-›-»-z«---»-_...-......¬~ 

As próximas 8 tabelas relacionam-se com a 

procedência das Dacientes.VeriFicamos que a maior 

parte deles veio da comunidade,e que as infecções no- 

socomiais tiveram pior prógnóstico.
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TABELA U~DISTRIBUICÃO DA PRDCEDÊNCIâ DDS PâCIENTE5 

vz.-----_.-._.-...»¬.-_..~.-z-n--._-.--_-u.-...-›-.-._-z¬-.«-.~.-.--_..-z-..--.-__-...__-_.- 

PROCEDÊNCIA NG DE PACIENTES FREQUÊNCIA 
(Z) 

E×tra~hQ5pita1ar 69 67564 

Intra-hospitalar 33 32,35 

Total 103 109,00 

-.z-_.-~--z-¢.......__.._.--‹»-___-.-zqznmqzzun--›_~nm›o~ú.nnn~-1»--z-_.ru-mn--uu-na-um 

Funte:BàHE~Hu5pita1 Univereitárim-HU 
jah/B5-Jul/90
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TABELA VI~PRDCEDÊNCIA E LETALIDADE ESPECÍFICA 

PROCEDÊNCIA ALTA ÓBITO 

EF({›`T)I| C+`(fY')J 

Extra-hospitalar E®(19,ó0) 49(48,04) 

Intra-hospitalar ®E(0i,9ó) 3i(3®,39) 

Total EE(Êi,56) 80(78,43) 

--¡nu-w-unem.-z--._›-_--_nz-na-n_.-_.=».~_~.«-n--.--nun.-«u~ 

Fonte:SAME-Hospital Universitário~HU 
Jan/85-jul/90 

Q Foco primário mais frequente foi Q trato 

gastro-intestinalso qual também Foi responsável pela 

~\.~¢‹‹¢u 

_-.-..‹-._-----..._----»._-.._..........._...--._.-__.-¢-...z-_-__¢~¢.‹.-zm-1.-.--‹-nzuú-zz--u»---u-Q-‹ 

TOTAL 

Ef(Fr)Í 

ó9(ó7›é4) 

33(3E,35) 

i0E(1®@,@) 

maior 1etalidade,como vemos nas tabelas a seguir:



TABELA VII-DISTRIBUIÇÃO DOS FOCUS PRIMÁRIOS 

_-_--.-z--~.-.»-..a-w-z.-..-z...-..-.--.»..__»-4---vz-_ 

FOCUS PRIMÁRIDS NG DE PACIENTES FREQUÊNCIÊ 

T.Gastro~inte5tina1 31 

Ap. Respiratório 24 

Pele ei 

êp. Genital ®7 

T. Urinário ø? 

Não Identificado 18 

Total 1®E 

Fonte:SAME~Hospita1 Universitário-HU 
jan/85~ju1/9® 

.___-.-Q--.-.-z-.-_--~.._____ 

(%) 

30,38 

83:58 

20,58 
06,86 
Qó,Bó 
11,76 

1®@,0@ 

__-«-.-_.-_»-.-__-_..-z-znu.---Q
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TABELA VIII-FOCO PRIMÁRIO E LETALIDâDE ESPECfFICA 

FDCD PRIMÁRIO âLTê ÓBITO TOTAL 

T. Gastrn-intestinal 
Ap. Respiratório 
Pele 

Ap. Genital 

T. Urinário 
Não Identi$icado 

Total 

Ef(FY)3 

01(0®,98) 
03(02,94) 
@ó(05,88) 

®4(@3,9E) 

®4(®3,9E) 

@4(®3,92) 

E2(2iz56) 

C?(?Y)] 

3ø‹a9,41› 
e1‹s7,5ø› 
15‹14,71› 

ø3‹øe,94› 

ø3‹ø3,9a› 

08(07,84) 

8®(7Bâ43) 

Fonte:SAME-Hospital Universitário-HU 
jan/B5~ju1/90 

EF(PT)] 

31(3®,38) 
24(83,5E) 
21(2®,58) 
@7(@ó,8ó) 

07(0ó,8ó) 
12(iiz7ó) 

100(100,0) 

As doencas c1assiFicadas como não mortais €0ram 

as mais Frequenteâ e as que determinaram maior leta- 

iidade.



TABELA IX~DISTRIBUICÃO DAS DOENÇAS A 

DOENÇAS NE DE PACIENTES 

Rapidamente Fataia 17 

Finalmente Fatais 08 

Não Fatais 52 

Nenhuma Doença E5 

Total 102 

_____-...__-._-._-..._.--_....---›-~›..¢_-z-.-...~.--z»-«-«›‹.--1.»--1- 

Fonte:BAHE-Hoapital Universitário~HU 
Jan/85-jul/90 

SSDCIADAS 

U-nâognmpnønnm-; 

FREQUÊNCIA 
(X) 

16,6? 

07,84 

50,98 

E4551 

1®0z0®
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TABELA X-DOENCGS ASSOCIADAS E LETALIDADE ESPECÍFICê 

___._-._____--‹_u--z-.-.-._-__.-~.-nz-zw--__.-...____..-_....-...~._..~‹~.-._._-_..- 

DOENCQ ALTA ÓBITO TOTAL 

{P(FY)] [f(fr)] EF(FY)] 

Rapidamente Fatais @2(®i,9ó) 15(14,71> 17(1Ó,ó7) 
Finalmente Fatais 08(®1,96) 0ó(®5,88) ®8(®7,84) 
Não Fatais ®5(®4,90) 47(46,08) 5E(5®,98) 
Nenhuma Doença 13<i2,74) 1E(i1,76) E5(24,51) 

Total 22(B1,5ó) 8@(78,43) i®E(i®0,®) 

Fonte:SAME~Hospita1 Universitário-HU 
Jan/85~ju1/99 

Notamos que os pacientes no momento do 

diagnóstico tinham com mais Trequência um ou dois ór~ 

gãos ou sistemaê comprometidos.0 prognóstico tornava- 
se sombvio a partir de 3 órgãos ou sistemas comprome- 
tidos.
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TABELA XI-N@ DE ÓRGÃOS OU SISTEMAS COMPROMETIDOS 
NO HDHENTD DD DIAGNÓSTICO DE SEPSIS 

.....__._._.-._._.-.___.......-....-.¬_.~.--_.-..._._._____.-__.-_.-__-.-._.-.--.----.--‹-_. 

NB DE ÓRGÃOS NE DE PACIENTES FREQUÊNCIÊ 
OU SISTEMAS (X) 

® 30 E9541 

1 31 36,39 

E 24 E3553 

3 ló 15,69 

4 01 06,98 

Total 1®E 1@@z0® 

--›¢---.-1.-.--wz-~‹›z‹»‹-v.‹v-ulnuma.-_-.-u--z-uu-u-z----u-__-._-z-_-_-.|.-_.--._-.-w--nz 

Fonte:SAME-Hospital Universitário-HU 
jan/85~ju1/90



___-_~~_-__~_~-__» 

LETâLIBâDE ESPECÍFICÉ 

E4 

TABELQ XII~NÚMERO DE ÓRGÃOS CDMPROMETIDDS E 

N@ DE ÓRGÃOS ALTA ÓBITO TOTAL

9

1

E 

3

4 

Total 

[F(Fr)] 

iÓ(15,ó9) 

04(03,9E) 

0E(®1,9ó) 
®®(®®,00) 

00(®®,®®) 

22(E1z57) 

_-.--«_-mw»-«mo-w-m 

E?(Fr)] 

08(®7,B4) 

3®(29,41) 

E5(24,51) 

ió(15,ó9) 

01(0®,98) 

80(78z43) 

__-um--...__-nu-úwn 

Fonte:SâME-Hospital Universitário-HU 
Jan/85~Ju1/90 

Cf(fr)3 

E4(23,53) 

34(33,33) 

E7(Eó,47) 
1ó(15,ó9) 

@i(00,98) 

100(10®,®) 

Quanto ao número de casos de sepsis/ano,vev¿~ 
Ficamos que até 1988 mantiveram-se constantes,e 
partir de então,houve um aumento de quase i@@% em 

1989, em relaçäo a 1988.Só até julho de i99@,já Faram
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noti$icados 16 casos de seps@,o equivalente ao to- 

tal/ano até 1988. 

TABELA XII~DISTRIBUICÃD DO NE DE CASOS DE SEPSIS/QND 

--_-.._.-_..-._-_----..._..»....._...-____.-._-nz---«Ú-._-.__.-_-_.-_-.__..-.__--_-__ 

ANO N@ DE CASOS 

1985 15 

1986 ®9 

1987 16 

1988 16 

1989 30 

1990* 16 

Total 102 

Fonte:SAME~HosPita1 Universitário-HU 
jan/85~ju1/90 

* Dados preliminares até julho de 1990. 

Dos 198 pacientes ana1isados,5®(49,®E%> de- 

senvolveram choque séptico em algum período de Eua 

evolução.
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Houve positividade em 55 das 102 hemoculturas 
5olicitadas(53,92%).flestasga §¿__§o1L e Q §, aureus 
ocorreram em 15 vezes cada um (87,E7% do total de he- 

moculturas positivas).A §¿_gQL¿ determinou 0 pior 

prognóstíco(93,33% dos pacientes inlectados pela mes- 
ma foram a óbito,enquanto que dos 15 inlectadoe pelo 

§¿ auzggg,73,33% laleceram). 

TABELA XII-DISTRIBUIÇÃO DOS AGENTES ETIOLÓGICOS 

AGENTE ETILÓGICO 

.êz_‹;_Q& 

P. aerugggggg 

E¿_mjrabili5 
K¿_Eneumoniae 
§grrat¿g_sEE. 
Eggerobacter 
Outros 

Total 

-1.un-z‹¢.-Q-z.--4¢u|-.--.-›.z-1..-z_.-‹-__-z-B1.-_..-z.--1 

N@ DE PACIENTES FREQUÊNCIA 
(%) 

15 27,87 

15 E7587 
øó 19,99 

O4 0?,E7 
03 ®5,45 
08 63,64 
02 03,64 

08 14,54 

55 53592 

._-.._.__......-..._.__..._.........._._.-._-..-.__._._._._-_.
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Fonte:Laboratório de Análises C1inicas~Hospita1 Uni- 

versitário-HU 
jãñ/B5~ju1/96



IU ~ DISCUSSÃO 

Não encontramos na literatura dados 

que afirmassem a importância do sexo em relaoäo a 

frequência da septicemia(10,1Ó,84), o que coincide 
com os nossos dados. 

É sabido que os pacientes acima de 
60 anos têm maior predisposição a desenvolver sepse 

pela sua vulnerabilidade e suas doencas intercorren- 

tes(iE).0 nosso trabalho mostra que a faixa etária 
mais acometida *oi esta (23,52%). No entantog obser~ 

va~se que o prognóstico já é mais reservado a Partir 
dos ãø anos. 

Em dois tercos dos casos, a infec~ 

cão foi adquirida na comunidade,e o restante, nosoco- 
mia1.- Como era de se esperar, a letalidade desta úl~ 

tima Foi muito alta(do total de pacientes que desen- 

volveram sepse nosocomial,93,93% ioram a obito).Isto 
é explicado pelo Fato de que os pacientes internados 
estão expostos a uma Flora bacteriana maior, mais vi~ 

rulenta e mais resistente. Além disso, os pacientes 
possuem patologia de base, e são submetidos, com ire-
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quëncia,a proeedimentos invasivos.A literatura des- 

creve que os hospitais-escola têm um indice de infec- 

ção hospitalar maior do que os outros,e de que a_"§¿ 

gol; e o §¿_ëg¿gQg são os dois agentes etiológicos 
mais comuns deste tipo de inPeccão(E,12,E®).Apesar de 

não termos os dados totais das hemocu1turas,pois qua- 

se a metade das pesquisadas Foram negativas,encontra- 
mos estes microorganismos Homo os mais Frequentes;e5 
cabe a nós§discentes,Wdoscentes e Funcionários,ap1i- 
carmos as técnicas de prevenção à infecção hospita- 

lar com todos os cuidados necessários a Fim de dimi- 

nuir estes indices.Fina1mente,mas não menos importan- 
te,devemos levar em conta o fato de que o paciente 
internado em estado grave com um quadro séptico so$re 

também procedimentos invasivos,tais como2diá1ise,na 
insuficiência renal aguda;entubacão endotraquea1,na 
insuiiciência respiratóriaicateterização venosaison- 
dagem urinária e hiperalimentacão parenteralzo que 

diminui ainda mais suas barreiras protetoras naturais 
e expõem aos microorganismos contidos nestes instru- 

mentos.Isto determina com certa Frequência uma in$ec- 
cão secundária,piorando ainda mais o seu prognóstico 
(EQ). 

O trato gastro-intestinal toi o 

acesso mais Prequente dos microorganismos a corrente
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circulatória (30,38%). Foi também responsável pela 

maior letalidade(do total dos pacientes com sense ab- 

dominal,93,93% toram a óbito).Em contraste com os 

nossos dados, descreve~se como principal via de aces~ 

so na população geral o trato genito~urinário, de- 

terminada principalmente por abortos sépticos,uropa~ 

tias obstrutivas e sondagens vesicais para Fins diag~ 

nósticos ou terapêuticos(3,7,i5,1ó).Como o hospital 

estudado não É servico de referência em Ginecologia e 

Obstetrícia a nivel terciárioze possuímos nesta cida- 

de um outro servico de atenção terciária de maior 

tradição em Urologia,não consideramos o resultado co- 

mo surpreendente. 

A maior parte dos autores cita as 

bactérias Gram-negativas como as maiores causadoras 
de septicemia(3,7,ii).Porém,têm-se descrito o aumento 

da incidência de §¿_gurgQ§ como agente etiológico, 
principalmente em pacientes viciados em drogas endo~ 

venosas e submetidos a cateterizacão venosa prolonga- 
da(ó,7,81).No HU,apesar de em valores totais ter ha" 

vido predomínio de Gram-negativos como agentes encon~ 
trados nas hemoculturas positivas,observamos uma 

equivalência entre a positividade de §¿_gQl¿ e §¿_§g- 
reo,perfa2endo cada um de 27,27% do total das hemo~ 

culturas positivas.Convém lembrar que a E. CQL; de~
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terminou uma letalidade maior:93,33% dos pacientes 
com hemoculturas positivas para §¿_5gl¿ faleceram, 
contra 73,33% ,do S. aureos.A literatura descreve ta- 

xas de 48% e 65% respectivamente(7). 

As doencas c1assiFicadas como rapi- 
damente fatais têm em média letalidade de 90%,enquan- 
to que as Finalmente $atais,58% e as não fa- 

tais,1B%(7);o que não foi o encontrado pelo estu- 

do:88,23%;75% e 9®,38%,respectivamente,se considerar- 
mos o total dos pacientes com estas características 

isoladamente. 

A letalidade da septicemia nos me- 

lhores servicos de paises desenvolvidos está em torno 
de 4® a ó0%,em contraste aos 78,43% encontrados na 

nossa casuística. Talvez isto se deva ao Fato de que 

71,57% dos pacientes tinham de 1 a 3 órgãos ou siste- 

mas comprometidos no momento da admissão na Unidade 
de Terapia Intensiva.Isto sugere um atraso no diag- 

nóstico,o que predispõe em muito o desenvolvimento de 

um estado inflamatório generalizado pela manutenção 
dos agravos(podendo desenvoler falência de multiplos 
órgãos ou sistemas),diminuindo as defesas do hospe- 

deiro e a possibilidade de recuperação dos pacientes 
com os métodos terapêuticos disponiveis e comprome-
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tendo consideravelmente a sobrevida (i4,18,82).Há a 

necessidade de se reconhecer os grupos de risco e de 
:H se ter um alto grau de suspeicao para se poder atuar 

em tempo hábil a fim de mudar esta rea1idade(B,E1). 

Nos últimos anos Percebe~se um au- 

mento crescente no número de casos de sepse.Vários 
fatores podem estar implicadosiaumento crescente da 

resistência bacteriana aos antibióticos,maior concen- 

tracão de Pacientes com infecções graves em hospi~ 
tais,cirurgias cada vez mais extensas em Pacientes 
cada vez mais debilitadosgaumento do número de pa- 

cientes idosos com estado geral comprometido nas ca~ 

sas de saúde,aumento da virulência dos germes,uso de 
drogas imunossupressoraszaumento dos procedimentos 
invasivos,adicão a drogas e desenvolvimento tecno1o~ 
gico que aumentou a sobrevida média de pacientes com 
doencas cronico-degenerativas(i,3,1E).Este comporta- 
mento Foi também observado na aná1ise,onde até 1988 o 

número de casos anuais se mantiveram constantesfe, a 

partir de 19B9,houve um aumento súbito de quase 166% 

em relação a i988,e,somente até junho de 1990, já ti~ 

nham sido constatados 16 casos de sepsis.



U - CONCLUSÕES 

i.A letalidade geral da eepee foi de 78,43% 

2.0 diagnóstico e tratamento específico parece-nos 
ter sido tardio. 

3.A faixa etária mais acometida #01 de 60 a 70 anne 

de idade. 

4.05 agentes etiológicoe mais frequentes Foram §¿_¿Q~ 

l¿_ e §¿"ggLgQ§;a primeira determinou maior letalida- 

de. 

5.0015 terços dos caeos tiveram origem extra-hoepita~ 

lar. 

ó.As principais viae de aceeeo foram o trato gaetro~ 
intestinal e o trato respiratório;o primeiro determi- 
nou pior prognóstico. 
7.Grande parte dos pacientes possuíam fatores predis~ 
ponentesša maioria,não-fatais. 
8.Há uma tendência no aumento do número de caeoefano.



RECOMENDAÇÕES 

Sugerimos estudoâ posteriores capa- 
zeâ de determinar com Precisão as causas das altas 
taxas de letalidade encúntradas,para possíveie turve- 
cõeâ e diminuição da mesma.



ABSTRACT 

we studied 102 cases ot septice- 

miasoccurred in the period From 19B5(Januar3) to 199@ 

(Ju13),interned at the ITU of the University Hospital 
-UFSC.we didn't Find significative difference in the 

incidence ot eepsis betwen males and Fema1e5,and the 

syndrome ocurred more trequentlfl in patients From óø 

to 70 years o1d.The letalitg was 7B,43%,and 49,98% of 
the patients developed septic âhock.The abdominal 
eepsis was the most common (30,38%) and presented the 

highest letalitg (9óz77% of the patients with abdomi- 
nal eepeie have died).we found 53,92% of positive 
haemoculturesithe main etiologic agents were §¿,5gL¿ 
and §¿_gg;ggg (87,E7% and 87,27% ot all cultivated). 
we observed an increased incidence of sepsis each 

3ear.Our data suggest that the diagnosis and the 

treatment have been done too latezand me must have 

criteriae For earlg diagnüeie to diminieh the leta- 

lite.
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