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RESUMD

Analisamos 102 casos de septice-
mia internados no periodo de janeiro de 1985 a julho
de 1990 na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Universitario da UFSC.Observamos que nao houve dife-
renca significativa na incid@ncia quanto aos sexos,e
a faixa etaria mais acometida foi a de 4@ a 70 anos.A
letalidade foi de 78,43%.,sendo que 49,02% evoluiram
para choque scéptico.0 trato gastrointestinal foi a
via de acesso mais frequente(30,38%),sendo tambem a
responsavel pela maior letalidade (96,77% dos pacien-
tes com sepse abdominal faleceram).As hemoculturas
foram positivas em 53,92%, e 0s principais agentes
etiologicos foram a E.coli e o S. aureos(ambos perfa-
zendo 27:27% do total de hemoculturas positivas).Hou-
ve um aumento da incidéncia de sepse com 0 passar dos
anos.0s dados sugerem que o diagndstico tem sido fei-
to tardiamentese que ha a necessidade do estabeleci-
mento de critérios diagndsticos precoces a fim de di-

minuir a letalidade da afec¢io.



I - INTRODUGCAOD

As infec¢dDes graves constituem-se
em molestias de grande incidéncia nas Unidades de Te~
rapia Intenciva, tanto como situagio primaria - causa
ée admissios quanto intercorréncia de passagem pela

unidade - infeccio hospitalar.

A incidéncia de septicemia é, emn
modias, 12 a 15 por 1000 admissdes hospitalares/anoy
sendo responsavel por um alto indice de letalidades,

isto &, mais que quarenta por cento(2.6s:21).

Septicemia ou sepse e a sindrome
clinica determinada pela resposta do hospedeiro a
invasdao de microorganismos na corrente circulatorias
caractevizada por um intenso estado toxémi-
co(S,12.:19).Clinicamente, verificamos febres cala-
frioss; acompanhados de nauseass vOmitos e diarréia.
Quando se desenvolve choque séptico existem, além
dissos taquicardias taquipnéias hipotensdo, oligdrias

e, frequentemente, obnubilagan mental(éds7,13).

Os dados laboratoriais variam muito
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e dependems em muitos casoss da causa da septicemia e
do estagio em que se encontra. Comumente, ha leucoci-
tose com desvio para a ésquerda; entretanto, a conta-
gem de leucocitos pode ser normal es em alguns pa-
cientess pode apresentar leucopenia. A contagem de
plaquetas esta freguentemente diminuidas enguanto que
a creatrinina serica apresenta-se elevadal(édsil).
Atualmentesem hipotese alguma se afasta o diagndstico
de sepse se houver clinica compativel com a doenga e

nao houver hemoculturas positivas(i).

0s microorganismos gram-negativos
330 0s principais causadores de septicemia. Poreém,
certos microorganismos gram-positivos aerohios  ou

anaerdbios 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 ent3o, varios trabalhos fo-
ram desenvcolvidos, rcom as seguintes contribuigfes:
descrigiaoc do choque seéptico (Spink e col - 1948),
choque séptico em pacientes transfundidos (Braud e
col - 1953), choque associado a aborto séptico(Stud-
diford e Douglas-19546):;0s principais agentes etiolo-
gicos implicados(Murdoch & col-19é6B)sclassificagio do

choque(Spink—1972),sua epidemiologia(Weisbrens e Mac
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Cabe~1974),e a classifica¢d3o do chogque séptico(Wilson
- 1974).Finalmente em 1978 uma extensa revisio feita
por Morrison e Ulevitch revelou as reagbes do hospe-
deiro as endotoxinas bacterianaé,principalmente no
sistema complementoscoagulaciosplaquetas,polimorfos

nucleares e celulas endoteliais(7).

Atualmentesnovos mediadores tem si-
do descritos na fisiopatologia da sepse tais como!l
caquectina, fibronectina, endorfinass acido grawos
livres, superdxidoss interleucina, metabdlitos do
acido aracddnico, elastase e outras enzimas proteoli-

ticas(134,8,7,17.23:23).

Apesar de todo o interesse traduzido
por indmeras pesquisass a septicemia continua sendo
um desafio diagnostico e terapdutico. 0 seu diagnos~
tico precoce nio é a regra, periodo em yue a antibio-
ticoterapia e outras técnicas de suporte trariam re-~

sultados efetivos(i).

Recentemente foi descrita a sindrome
sépticas cque se constitui de critérios clinicos e
laboratoriais para o diagndstico precoce da septice-
mia. 630 eles:evidéncia clinica de infecgio,febre ou

hipotermia,taguipnéiastaquicardiasalteracio funcional
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ou perfusional de orglosialterac3o mental,hipoxemia,
elevacgao do lactato sérico e oliguria.S530 também con-
siderados como manifestagles clinicas comuns protei-
nuriasleucocitoseseosinopeniashipoferremiasanormali-
dades da fungd3o hepatica e hiperglicemias em pacien-—
tes diabéticos.Nio sfo incomuns dados como tromboci-

topenia e anormalidades da coagulagl3o(i).

A& nossa proposta fol analicar vre-
trospectivamente o perfil do paciente septico no seu
diagnadsticos internado na Unidade de Terapia Intensi-
va do Hospital Universitario da UFSC, no periodo de

Janeiro de 1985 a julho de 1996, e sua evolugio.



II - POPULACAO E METODOS

Analisamos retrospectivamente 102 pa-
cientes portadores de septicemias internados na Uni-
dade de Terapia Intensiva do Hospital Universitéarios
em Floriandpoliss no periodo de janeiro de 1985 a
Julho de 1990. 537 pacientes eram do sexo masculino e

435, do feminino.

Estudamos foco primarios positividade
das hemoculturas e microorganismos cultivados,proce-
dénciasfatores predisponentes, sexo, idadesnumero de
drgfos ou sistemas comprometidos quando do diagndsti-

co e a letalidade especifica de cada caracteristica.

Cansideramos septicémicos os pacientes
com gquadro clinico e laboratorial compativeis, inde-

pendente da positividade das hemoculturas.

Com relaglo & procedéncias o©0s pacien-
tes que ja foram internados com manifestacOes que su-
geriam quadro séptico foram considerados comp infec-
cao extra-hospitalar es aqueles que vieram a desen-

volver sepsis apos trés dias de internacios com cri-
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térios clinico-laboratoriais evidenciando tal +fato,

como infecgio intra-hospitalar.

Os dados dos pacientes foram obtidos
através de prontuarios arquivados no Servigo de Av-
quivo Médico da mesma entidade. Paras a coleta usamos

o protocolo abaixo:

1.Identifica¢io:

NOME . i i nuannoenosanunnaneaunans W r e s E K e Uk s s e ..

Jdade s iveensenesan0BXO  auuenansesssnanus e anme e
Data da Internagi0l e e eecuecacasnonaanannnnsaa e
L - - fa] B v - Gt e e anen

2.0rigem:

Comunidade( ) Hospitalar( )

3.Fatores Predisponentes:

Alcoolismo¢ Ya1n@t et »oMl IDrogadd Desnutri-
cX0¢ YIRentX )IHep® INeo HemX )>Out Ned7 )aMT

Qutros! JYileiaerieauascannanasucssnssnceccsesnsnnsssas

4.Focos Primarios:

TGI% YPele( YRespiratdrio( YUrinario¢ N idanfﬁ )

DUE Y OB i e s vauanessumunmnnsansnanaanssnsnesnsss . nmoe s
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5.0rgdos Comprometidos:
Renal( )SNCT )Respiratdrio( )CoagulacgSo¢ YDHET )
TRI( YHemodindmico! JYHematoldgicol YCardiacol )

Dutros.ceceaca “ s s e s M WA R R R RS R M e A s EE EEu s s e Es s

Os resultados das hemoculturas foram
pesquisados nos livros de registro do lLaboratdrio de
Andlises Clinicas do HU, através do preenchimento do

protocole a seguir:

1. NOMEe.eonuonwsanuccauuananmensnsnssanssunnnsnsnnsansa

10 AMDSEral e s oewa e eesmcseeseremnnan. freasan e
20 AMOSEYrate . ceenmonununnns cesanan . wasenes easan

3 AMOSEFrE. .o s eeseoceancanoannanssunonannnscnnnassss

Para a apresenta¢io dos resultados,

utilizamos tabelas de frequéncia.

Considevamos como letalidade especifi-

fa 0 numero de obitos em relacdo ao total de pacien-
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tes estudados com 3 caracteristica analisadassem
levar em consideragio a concomitdncia com as outras

caracteristicas intercorrentes.

Consideramos como doengas rvapidamente
fatais neoplasias hematoldgicas e neoplasias muito
avancgadassicomo doencas finalmente fatais carcinomas
n3o terminaissinsuficiéncia renal terminals;cirvrose e
AI0Sse como ndo fatais alcoolismosdiabetes mellitus,

desnutricio,;adig3o a drogas e grande queimadura.



IIT - RESULTADOS

fs  tahelas I e II referem-se as ida-
des dos pacientes .Notamos que as faixas etdrias mais
acometidas foram as de &0 a 70 anos e de 40 a 350

anos.A primeira determinou a menor sobrevida.

TABELA I-DISTRIBUICAD QUANTO A IDADE

IDADE N@ PACIENTES FREQUENCIA RELATIVA
{em anos) (%)

20 e - 03 02494

20 -1 3@ 14 15448

30 -1 490 14 13,72

44 -1 30 20 19,60

90 -1 40 o8 07 484

60 -1 70 24 23,32

70 -1 80 13 12,74

8O e + o4 03,92

- o A A Sy e M W U . W W RS W G W M M P M L S S W SR M Y S G S e Y S oo



Fonte:SAME-Hospital Universitario-UFSC

jan/83-3ul/%0
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TABELA II-IDADE E LETALIDADE ESPECIFICA

—— - — Py W A W hv W SEY WEE VY PR T W e T e e e S e P e e e T M - — —— - " — o —

ALTA

LFCFr 1

GBITOS

Cf(Frd ]

TOTAL

CFCfr) ]

0(00,00)
08(07,84)
04(03,92)
P5(04,90)
00(00.,00)
04(03:92)
R1(00,28)

20(00,00)

63(02,94)
08(07,84)
10(0%,80)
15(14,70)
08(07 ,84)
20(19,60)
12¢114764)

04(03,92)

03(02,94)
16(15,69)
14¢(13,72)
20(192,40)
o807 .84)
24(23,33)
13(128574)

04(03:92)

IDADE

(emanos)
20 e -
20 -1 30
30 -1 40
46 -1 50
50 -1 40
62 ~{ 70
70 -1 8@
80 e +

Total

M- e M . 4me e e I . v . NS LD SR A AP i TN UL S . G M SeR M 5D ATR SRS N IR STA MR BUS NI NAR NW K SWS FES TER MR TH SRS ANG EMS WRA WET SRS MOV MR

Fonte:SAME-Hospital Universcitario-UFSC

jan/83-3jul /90

Nas tabelac 3 e 4 pbservamos que n3o houve di-
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ferenga significativa entre os sexos quanto a fre-

quéncia e a letalidade.

TABELA III-DISTRIBUIGXD QUANTO AO SEXO

- — o ——— A M M S P At MR SRR Pl A BT S P AW S e e g ey et e M e Y e e S A S S oA M feh Mhbe et s dma e

SEXO N@ PACIENTES - FREQUENCTIA RELATIVA
(%)
Feminino 45 44,42
Masculino 57 33,88
Total 102 106,00

—— i A - A -t Mt Ao— ARG i PR Ve S A M S W e e SE e m S v Ay . M W S - Mt s e Aaeg i s MY ms s fa at Aup A ot

Fonte:SAME-Hospital Universitario-HU

Jan/83-3ul /90
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TABELA IVU-SEX0O E LETALIDADE ESPECIFICA

B G P ey v i . D Wt U FEOY WCY MR GM AR D M S (AR D LS AW MK NNS A KRN VAN SR GYW EAE SR IO TAE B SO AN AIN SNBSS W FSS VAN M SNA WM B85 AR B M O

SEXO ALTA GBITO TOTAL
CHCPr) ] CFCHry CECFr) ]
Feminino 11(10,78) 34(33,33) AS5(44,12)
Masculino 11(10,78) 46(45,10) 57(55.88)
Total 22(21,57) 80(78,43) 102(100,0)

Y M I YI v S - S . N M i S b Al G Dl S N Y e e e Sl ST S et Gt Mok S WD G b A S S VS G40 S M Rae PR B NS WA St Eae S

Fonte:SAME~-Hospital universitério*UFSC

jan/83-jul/9@

As proximas 2 tabelas relacionam-se com a
procedéncia dos pacientes.Verificamos que a maior
parte deles veio da comunidadese que as infecgbes no-

socomiais tiveram pior progndstico.



17

TABELA U-DISTRIBUICAQ DA PROCEDENCIA DOS PACIENTES

. —— - o— o A —— - 1o Ll Al hn D Al AN ST S WU A WS SYS W W S G (S SO W SR A e —— - - —_ -

PROCEDENCIA N@ DE PACIENTES FREQUENCIA
(%)
Extra~hospitalar 69 &7 s 64
Intra—-hosgpitalar 33 32435
Total iez 100,00

- —— i~ — — . M. VTS N D - G M A ST AR TN MNP W GV Ss MO PYY MG AR WD MV WH AN R4 SN Sus NUS GO SUS NG WY SNM BEE M FWT PV YL NS SNA SWR SWP AwS S Pw)

Fonte:SAME-~Hospital Universitario-HU

jan/89-jul/99o
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TABELA VI-PROCEDENCIA E LETALIDADE ESPECIFICA

- a—- are owa e . o — —— A~ v S W b A0 i Gl T L i s Wby At ot Wt G Ay GAn SCB S W A il AaD SR A A VNS M S AP e A ey

PROCEDENCIA ALTA ABITO TOTAL
CF(fr) ] CfCfrd 1 CFCFr) 3

Extra-hospitalar 20(19,40) 49(48,04) 69(467 564)
Intra~hospitalar 02(01,%24) 31(30,39) 43(32.,35%)
Total 2e(21,56) BO{78,43) 102(100,0)

D e v A W Ve G BRSPS G WAD VRS AR WA FRs T G BT e VR P MG S5O BEN GeY MY S B W W T WA R T SBE Y T Y WRG GAS WS MNE VP RGeS BWR YmE SO WS

Fonte:SAME-Hospital Universitario-HU

Jan/895-3jul/?0

o Ffoco primario mais frequente foi o trato
gastro~intestinalso qual também foi responsavel pela

maior letalidadescomo vemos nas tabelas a seguir:
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TABELA VII-DISTRIBUICAO DOS FOCOS PRIMARIOS

e Gt - . - - A ANS M M MU MG FER MM A MER PN EmS W MR AR e St 4 g A SN SR SWe M St o G e MRS e Mma e e S Mot Mk Ao St Wus > ome R

FOCOS PRIMARIDS NEB DE PACIENTES FREQUENCIA
(%)
T.Gastro~intestinal 31 30,38
Ap. Respiratorio P4 23,52
Pele 21 20,58
Ap. Genital 7 06,86
T. Urinario 07 06,86
N3o Identificado i 11,76
Total ié2 100,00

v e . - G U~ S At A L . Ao At A Gd ALY S VA A S TR WU A A W AN G U AR P W e SER W WS G W M e W PAN SE BWb S S A

Fonte:SAME-Hospital Universitario-HU

Jan/85-jul /90



TABELLA VIII-FOCO PRIMARIO E LETALIDADE ESPECIFICA

FOCD PRIMARIO

ALTA

CFCFr) 3

dBITO

CFCFr) ]

TOTAL

CfCfrd) 1

T. Gastro-intestinal
Ap. Respiratdrio
Pele
Ap. Genital
T. Urinario

N3o Identificado

01 (090,98)
03(02594)
B46(05,88)
04(023,92)
04(03,92)

24(03,92)

30(29,41)
21(87,50)
15(14,71)
03(02,94)
03(03,92)

28(07,84)

31(30,383)
24(23,52)
21(29,58)
B7(@4,84)
07 (06586)

12(11,76)

Fonte:S5AME-Hospital Universitavio-Hil

Jan/83-3jul/?0

As doencas classificadas como

as mais freguentes

lidade.

& as que determinaram maior

ndo mortais

foram

leta-
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TABELA IX-DISTRIBUICAO DAS DOENCAS ASSOCIADAS

M A e M P MR N A R WA GNA 3N Eam SEN AR NS ARG SN SN STA TG MUY S SLE SRS B PR U W SAS DM TR G VI (TR WM I OF) PEU D B A W W 49 BN MU MNL WD W A e Sm

DOENCAS NE@ DIFE PACIENTES FREGUENCIA
(%)
Rapidamente Fatais 17 14547
Finalmente Fatais 8 07,84
N3o Fatais 52 50,98
Nenhuma Doenga 25 24551
Total 102 100,00

- G ATt D A B - D D (i ks D AL ik s (B D B ks A s Ao L Bt SOy I O A b Pk WS S W P VR i Y W e ML MmN T s e wn Fem

Fonte:S5AME-Hpspital Universitario-HU

Jan/85~-jul/ee
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TABELA X-DOENCAS ASSOCIADAS E LETALIDADE ESPECIFICA

Mt S Y B BN G R B UaD AR S S TS A e oS Pt SAS ARS Gt S A A oy S P Y B VS WS M T N P W . A A - o ke —anl " b o

DOENCA ALTA aBITO TOTAL
T I | LFCFr) ] CF(fr> 3

Rapidamente Fatais 02(01,96) 15¢14,71) 17¢164,67)
Finalmente Fatais 02 (015986) 06(05,88) 28(07 .,84)
N3n Fatais 035(04,%0) 47 (46,08) 52(50,:98)
Nenhuma Doenca 13¢12,74) 12¢(11:78) 23(24.31)
Total 2R(21,58) B0(78:43) 102(1i00,50)

W AR SR e MR W G e D) R G G WS Gme Gt WME AT T SRS MR WY GET W W W UNE GIY WFY D GAX DR W W ST BT PUP SUD TUR IPY U WU MV 00T B BAY W B MG BEY GNE WY RS BS

Fonte:SAME-Hospital Universitarioc-HU

Jan/83-jul/%e
Notamos que o0s pacientes no momento do

diagndstico tinham com mais frequéncia um ou dois dr-~

gios ou sistemas comprometidos.( progndstico tornava-

se sombrio a partir de 3 drg3os ou sistemas comprome-

tidos.
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TABELA XI-N@ DE SRGAOS OQU SISTEMAS COMPROMETIDQOS

NO MOMENTO DO DIAGNOSTICO DE SEPSIS

- . ——— T ) MR e G S AU e e S e e v - et v S A o e A e e TR MAe W i dmn

N@ DE GRGAOS N@ DE PACIENTES FREQUENCIA
0U SISTEMAS (%)
4] 30 29,41
1 31 36,379
2 24 23553
3 16 15,5649
4 o1 09,98
Total 102 100,00

Fonte:SAME-Hospital Universitario-Hu

jan/83-jul/90
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TABELLA XII-NUMERO DE JRGAOS COMPROMETIDOS E

LETALIDADE ESPECIFICA

et S G e S o evn v e v b W A TP Sr0 Wy s W VW M WS T M €U YAP TN WY GWe SAY YSU TUP W EWS suf VDY SmA S/ el Bt G G M W RS W e e ame

NG DE SRGAQOS ALTA dBITO TOTAL
CFCfr2 1 CF(Frd CFCFr ]
? 16€(15,49) 0B8(07,84) 24(23,33)
1 04(03,92) 30(29,41) 34(33,33)
2 22(01,%6) 23(24,91) 27(26,47)
3 PO(00,00) 16(13,569) 16(15,69)
4 00(00,00) 01(00,98) 01(00,98)
Total 22(21,37) BO(78,43) 100¢(100,9)

. S W M WD o St G SR WD R o) LEE) W B N TR S AR A W G G W A O PR VY TS BN W SRS BT G N M e S Dr WG IR W Wi W BV WS W GUE TER M SVe W

Fonte:SAME-Hospital Universitario-HU

Jan/85-3ul/9%90

ficamos

partir

ate 1988

ent3o,houve um aumento de

quase 100X

Quanto ao numero de casos de sepsis/anosveri-

mantiveram-se constantes.e

1989, em relaglio a 1788.80 até julho de 19%8,ja foram

em



notificados 16 casos de sepse,o equivalente ao to-

tal/ano até 1988.

TABELA XII-DISTRIBUICAO DO NB DE CAS0S DE SEPSIS/AND

- ——_— - — - - o iy A7 D W SR N Y WS W Wy o Sy Ve G o N S A G W S TD B HAD RS M St e MY W U BWe GEP e Wue

ANO NE DE CASOS
1989 13
1986 09
1987 16
1788 146
1989 36
1990 16
Total 102

. . ———— — — — . - e S Y S ot foes P Gy Ve ow P P e e G e T wem N AP S VS e S S N G G M e W MRS WM Y W Sev

Fonte:S8AME-Hospital Universitario-HU
jan/83-jul /%90

¥ Dados preliminares até julho de 1990@.

Nos 102 pacientes analisados.50(49,02%) de-
senvolveram chogue séptico em algum periodo de sua

evaolugio.
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Houve positividade em 353 das 102 hemoculturas

s0licitadas(53.:92%).Destasya E. coli e o S. auregs

ocarveram em 13 vezes cada um (27427% do total de he-
moculturas positivas).A E. coli determinou o pior
prognostico(93:33% dos pacientes infectados pela mes-

ma foram a dbitos,enquanto que dos 15 infectados pelo

. BUYEeNS5.73:33% faleceram).

TABELA XII-DISTRIBUICAO DOS AGENTES ETIOLaGICOS

- T T St St A TV YUY G4 DS Rt Bl P O N G SN Ny WY B et B S WA LAY WS A KRS S G M Mt G MR T G S e e WAS WA Sy S e W A (e -

AGENTE ETILOGGICO N@ DE PACIENTES FREQUENCIA
(%)
Es coli i3 27,27
5. aureos 13 27527
P. aeruginosa 2é 10,90
P. mirabilis 04 @727
K. pneumoniae a3 05,453
Serratia spp. o2 0364
Enterobacter o2 23,64
Outros o8 14,354

- - o o ———— . " e A= At v — Ao . T G s Ame Ave e S e S ey v — - e fam Sy VP M e o



Faonte:lLaboratorio de Analises Clinicas~Hospital
veresitario-HU

Jan/B83-jul/%?0

£7

Uni-



IV - DISCUSSAQD

Nao encontvamos na literatura dados
que afirmassem a import3ncia do sexo em relagio a
frequéncia da septicemia(i®,16.,24)s 0 que coincide

com 0s nessos dados.

€ sabido que os pacientes acima de
60 anos tém maior predisposicio a desenvolver sepse
pela sua vulnerabilidade e suas doengas intevcorvren-—
tes(i2).0 nosso trabalho mostra que a faixa etaria
mais acometida foi esta (23.52%). No entantos obser-
va-se que o prognostico ja @ mais reservado a partir

dos 50 anos.

Em dois ter¢os dos casos. a infec-
¢3o foi adquirida na comunidadese o restante, nosoco-
mial.  Como era de se esperarys a letalidade desta dl-
tima foi muito alta(do total de pacientes gque desen-—
valveram sepse nosocomial 23.93% foram a obito).Isto
@ explicado pelo fato de que os pacientes intevnados
estdo expostos a uma flora bacteriana maior, mais vi-
rulenta e mais resistente. Além disso, os pacientes

possuem patologia de base, e s3p0 submetidoss com fre-
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quénciasa procedimentons invasivos.A literatura des-
creve que 0s hospitais-escola tém um indice de infec¢-
cao hospitalar maior do que os outros,e de que a__ E.
coli e 0o S§. aureos sio oe dois agentes etioldgicos
mais comuns deste tipo de infecci3o0(2,12,20).Apesar de
nao termos os dados totais das hemoculturas,pois qua-
se a metade das pesquisadas foram negativas.encontra-
mos estes microovganismos como 0% mals frequentesies
cabe a ﬂdﬁsdiECEﬂtESQVdDSCEﬂtES e funciondrios,apli-
Carmos as técnicas de prevencio a infecgao hospita-
lar com todos os cuidados necessarios a fim de dimi-
nuir estes indices.Finalmentesmas nao menos importan-
tesdevemos levar em conta o fato de que o paciente
internado em estado grave com um quadro séptico sofre
tambem procedimentos invasivos.tais comoidialisesna
insuficiéncia renal agudajsentubag3o endotraguealsna
insuficiéncia respiratdriascateterizaglo venosajsson-
dagem urinavia e hiperalimenta¢lo parenteralsn que
diminui ainda mais suas barreiras protetoras naturais
e expiem aos microorganismos contidos nestes instru-
mentns.Ilsto determina com cervta frequéncia uma infec-
¢80 secundariaspiorando ainda mais 0 seu prognastico

(20).

0 trato gustro-intestinal foi o

acesso mais fregquente dos microovrganismes a corrvente
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circulatdria (30,38%). Foi também responsavel pela

maior letalidade(do total dos pacientes com sepse ab-
dominal 23,93% foram a obito).Em contraste com os
nossos dadoss descreve-se como principal via de aces-
s0 ha populacio geral o trato genito-urinario, de-
terminada principalmente por abortos séplicos.uropa-
tias obstrutivas e sondagens vesicals para fins diag-
nosticos ou terapéuticos(3,7,15,41&).Como o hospital
estudado ndo é servigo de referéncia em Ginecologia e
Obstetricia a nivel terciaric.e possuimos nesta cida-
de um outro servi¢co de atengdo tercidria de maior
tradi¢io em Urologias,nao consideramos o resultado co-

mo surpreendente.

A maior parte dos autoves cita as
bacterias Gram—-negativas como as maiores causadoras
de septicemia(3,7,11).Porémstém-se descrito o aumento
da incidéncia de 5. aureos como agente etioldgicos
principalmente em pacientes viciados em drogas endo-
venosas e submetidos a cateteriza¢do venosa prolonga-
da(é6s7s21).No HU,apesar de em valores totais ter ha-
vido predominio de Gram-negativos como agentes encon-
trados nas hemoculturas positivas,obeservamos uma

equivaléncia entrve a positividade de E. coli e 5. au-

repgsperfazendo cada um de 27.,27% do total dae hemo-

culturas positivas.Convém lembrar que a E. coli de-
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terminou uma letalidade maior:93,33% dos pacientes
com hemoculturas positivas para E. coli falecevam,
contvya 73:33%4 sdo 5. aurens.A literatura descreve ta-

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

As doengas classificadas como vapi-
damente fatais tém em média letalidade de 90%,enquan-—
to que as finalmente fatais,58% @ as nao fa-
tais.1B8%(7)3i0 que nao foli o encontrado pelo estu-
doiB8:23%4373% e 20384 sregspectivamentesse considerar—
mos o total dos pacientes com estas caracteristicas

isoladamente.

A letalidade da septicemia nos me-
lhores sevvigos de palses desenvolvidos estd em torno
de 40 a 60%.em contraste aos 78,43% encontrados na
nossa casulstica. Talvez isto se deva ao fato de que
71:57¥% dos pacientes tinham de 1 a 3 Orgdos ou siste-
mas comprometidos no momento da admissdo na Unidade
de Terapia Intensiva.lsto sugere um atraso no diag-
nosticoso que predispde em muito o desenvolvimento de
um estado inflamatorio generalizado pela manutengdo
dos agravos(podendo desenvoler faléncia de multiplos
drgios ou sistemas)sdiminuindo as defesas do hospe-
deivro e a possibilidade de recuperaglo dos pacientes

com os métondos terapéuticos disponiveis e comprome-



tendo consideravelmente a sobrevida (14,18,22).Ha a
necessidade de se reconhecer o< grupos»de risco e de
se ter um alto grau de suspeigdo para se poder atuar

em tempo habil a fim de mudar esta realidade(2,21).

Nos ultimos anos percebe-se um au-
mento crescente no numevo de casos de sepse.Varios
fatores podem estar implicados:i:aumento crescente da
recisténcia bacteriana aos antibidticos.maior concen-
tracdo de pacientes com infecgdes graves em hospi-
taisscirurgiae cada vez mais extensas em pacientes
cada vez mais debilitadoss,aumento do numero de pa-
cientes idosos com estado geral comprometido nas ca-
sas de saddesaumento da viruléncia dos germessuso de
drogas imunossupressorassaumento dos procedimentos
invasivosyadi¢io a drogas e desenvolvimento tecnold-
gico que aumentou a sobrevida media de pacientes com
doengas cronico-degenerativas(143412).Eslte comporta-
mento foi tambeém observado na analisesonde até 1988 o
namero de Ccasns anuais se mantiveram constantessey a
partir de 198%9.houve um aumento siudbito de gquase 100%
em relagio a 1988.,e,s30mente até junho de 1996, ji ti-

nham sido constatados 16 casps de sepsis.



U - CONCLUSHES

1.A letalidade geral da sepse foi de 78,43%

2.0 diagndstico e tratamento especifico pareée—nos
ter sido tardio.

3.A faixa etaria mais acometida foi de 60 a 70 anos
de idade.

1li e S. aureossa primeira determinou maior letalida-
de.

5.0Nois ter¢os dos casons tiveram oridem extra-hpspita-
lar.

d.As principais vias de acesso foram o trato gastro-
intestinal e o trato respiratdrioso primeivo detevrmi-
nou pior progndstico.

7.6rande parte dos pacientes possuiam fatores predis-
ponentessa maioriasndo-fatais.

8.Ha uma tendéncia no sumento do numevro de casos/anc.



RECOMENDACGES

Sugerimos estudos posteriores capa-
zes de determinar com precis3o as causas das altas
taxas de letalidade encontradas.para possiveis corre-

cOes e diminuicSo da mesma.



ABSTRACT

We studied 102 cases of zeptice-
miasoccurred in the period from 1285(January) to 1998
(Julylsinterned at the ITU of the University Hospital
~UFSC.We didn’t find significative difference in the
incidence of sepsis betwen males and females.,and the
syndrome ocurved more frequently in patients from 60
to 70 years old.The letality was 78,43%.and 49,02% of
the patients developed septic shock.The abdominal
sepsis was the most common (30,38%) and presented the
highest letality (94:77% of the patients with abdomi-

nal cepsis have died).We found 53,92% of positive

We observed an increased incidence of sepsis each
Yyear.0Our data suggest that the diagnosis and the
treatment bave been done too latesand we must have
criterias  for early diagnosis to diminish the leta-

lity.
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