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RESUMO 

O objetivo do presente trabalho foi analisar 124 casos 
de septicemias ocorridos na Unidade de Terapia Intensiva do Hoâ 
pital Municipal São Jose, em Joinville (SC), durante o periodo 
de junho de 1981 à junho de 1984. 

Foram estudados a incidência, a faixa etária, os agen 
tes etiologicos, a origem do processo infeccioso, as principais 
complicações e a mortalidade. Tambem foi analisado o tratamento 
empregado, dando-se ênfase na pesquisa do uso dos esteróides, da 

nutrição parenteral e da antibioticoterapia. Nesta, as associa- 
ções mais empregadas e a resistência bacteriana.
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INtmoDUgÃo 

Septicemia continua sendo uma das principais ocorrências 
em Unidade de Terapia Intensiva (U.T.I.) e a mais importante causa 
de mortalidade em doentes graves. (l)

H 

A literatura nos mostra que a incidência de septicemia 
nestas unidades, varia de 9.1% (2) a 19%. (3) No âmbito hospitalar, 
o risco de adquiri-la esta entre 0.1 à 34%. (2) 

Metodos diagnósticos invasivos e terapêutica agressiva, 
muitas vezes sem criterio adequado, predispõem os pacientes grave- 
mente enfermos a adquirirem infecções que se tornam dificeis de 
combater. (l,3,4) Alem disso, o uso indiscriminado de antibioti- 
cos tem sezmostrado como importante fator agravante, destuindo a 

flora normal do hospedeiro, tornando-o maissusceptivel e também 
contribuindo para o aparecimento de cepas resistentes. (4) 

Somam-se, como fatores importantes na morbidade e morta- 
lidade, a desnutrição, a imunosupressão e a Insuficiência de Multi 
plosiÓrgã0S‹zSistemas frequentemente encontrados nestes pacientes. 
(1) 

Estes e outros motivos, nos levaram a fazer uma analise 
retrospectiva de casos de septicemias internados na U.T.I. do Hoâ 
pital Municipal São Jose.
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MATERIAL E MÉTODOS 

Foram estudados 124 pacientes com clinica de septicemia 
internados na U.T.I. do Hospital Municipal São Jose, em Joinville 
(sc), no período do junho ao 1981 à junho do 1984. 

A idade destes, variou de O a 79, sendo a media de 40 
anos. Ainda, a dividimos em 4 faixas etarias para melhor observar 
a incidência nestes grupos. 

A origem provavel do processo foi separada em 7 grupos 
distintos: abdome , Tratos Gênito-urinário e Respiratório, pele , 

ossos, outros em menor numero e aqueles nos quais não pudemos re 
conhecer a causa. 

As culturas realizadas foram classificadas em 5 grupos, 
quais sejam, sangue, urina, escarro, liquor e outros. Os agentes 
etiologicos isolados em secreção abdominal, vaginal, de pele (in- 
clusive de feridas cirurgicas) e pontas de cateteres, foram in- 

cluidos no último grupo. 
Considerando o nivel serico de albumina, separamos os 

pacientes em 3 grupos. Aqueles com albumina serica menor ou igual 
a 2 mg/dl, entre 2.1 e 3.5 mg/dl e acima de 3.5 mg/dl. 

Entre as varias complicações que ocorrem nas septicg 
mias, destacamos as principais: Insuficiência Renal Aguda (I.R.A.), 
Insuficiência Respiratória (I.R.), choque, coma;aInsuficiência 
Cardíaca Congestiva (I.C.C.). A incidência de Óbitos relacionado 
a uma ou mais complicações foi comparada. 

No tratamento instituido foram considerados os antibio- 
ticos empregados, bem como as respectivas resistências bacteria- 
nas. Alem disso, também os corticosteróides foram analisados e 

classificados em 2 grupos.pUm composto pela metilprednisolona e 

o outro pelos demais. O numero de pacientes que recebeu nutriçao 
parenteral (N.P.) foi também levantado e a mortalidade analisada 
em relação a esta forma de tratamento.
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RESULTADOS 

Do total analisado, o numero de pacientes masculinos 
(69) excedeu os femininos (55). 

A tabela l mostra as 4 faixas etárias e suas respectivas 
percentagens de Óbitos. 

~ r f (Tabela l - Relaçao entre Faixa Etaria, Numero de 
Casos e Óbitos. Ver pag. 21) 

O abdome foi o local mais frequente, seguido pelo Trato 
Respiratório, Trato Gënito-urinario, pele, foco desconhecido, os- 
sos e outros. (Ver fig. 1)

~ (Figura l - Distribuiçao (%) do Foco Inicial do 
Processo Infeccioso. Ver pag. 22) 

Sob a classificaçÃo"outros", foram incluidos casos de tétano, cog 
taminação de fistula arterio-venosa e um caso de contaminação na 
circulação extra-corpórea em hemodiálise. No grupo "pele", inclui 
mos casos de feridas cirúrgicas e piodermites. A figura 2 relacig 
na os principais focos iniciais aos principais agentes etiologicos 
encontrados. 

(Figura 2 - Relaçao entre Foco Inicial e Agente 
Eti01ógi¢0. Ver pág. 23) 

Í I 

O indice de obitos mostrou-se estar intimamente relacio , 1
~ nado com o numero de complicaçoes associadas, chegando a quase 85% 

quando 4 das 5 analisadas estavam presentes num mesmo paciente. A 
distribuição do numemo de complicações associadas e a percentagem 
de Óbitos está na tabela 2. 

(Tabela 2 - Mortalidade segundo o Numero de Complica 
ções. Ver pag. 24) 

Individualmente a mais encontrada foi I.R.A., seguida por choque 
septico e I.R. Estao incluidos no grupo de I.R. os casos de Pul- 
mão de Choque.
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As culturas foram agrupadas em 4 locais principais 
(sangue, urina, escarro e liquor) e l grupo que englobou secreção 
abdominal, vaginal, ponta de cateter e secreção de pele,incluindo 
feridas cirurgicas contaminadas. O local mais pesquisado foi o 

sangue (65.4%). Das 236 culturas solicitadas, o resultado negati- 
vo ocorreu em 89 vezes (37.7%). O S. aureus foi isolado em 43 des 
tas, sendo deste modo o agente etiológico mais frequente da casuis

~ tica em questao, perfazendo 29.2% do total de culturas positivas. 

(Figura 3 - Incidência do Agente Etiologico segundo 
o Numero de Culturas Positivas 
Ver pag. 25) 

Os principais germes cultivados, segundo o material analisado, es 
tão relacionados no quadro 1.

~ (Quadro 1 - Relaçao dos principais Germes Cultivados 
Ver pag. 26) 

As bactérias Gram negativas (79) superaram as Gram positivas (65), 
sendo a E. coli (36.7%) e o S. aureus (66.l%) as mais encontradas 
no grupo Gram negativo e positivo, respectivamente. 

Entre os antibióticos, os mais usados isoladamente, fg 
ram a gentamicina, seguido da penicilina cristalina, cloranfeni- 
col, amicacina, oxacilina e cefalotina entre outros. Das associa- 
ções avaliadas, a penicilina ou cefalotina e gentamicina, foi a 

mais empregada, embora não tenha havido vantagem em relação à per 
centagem de Óbitos quando comparada com as outras associaçoes liâ 
tadas na tabela 3.

~ (Tabela 3 _ Associaçoes Antibioticas e Óbitos 
Ver pag.27) 

O teste de sensibilidade aos antibióticos foi realizado 
para 86 dos 130 microorganismos desenvolvidos nas culturas (66.l%) 
Da resistência das 6 cepas mais comumente isoladas, em relação 
aos 9 antibióticos mais utilizados, pudemos constatar, entre ou- 
tros resultados, que:
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§taphylococcus aureus: 
a) A oxacilina mostrou-se eficaz em 94.4% das vezes em 

que foi empregada. 
b) Apesar de não ter sido empregada uma unica vez, a am 

picilina foi a que menor atividade apresentou, sendo de 50% no 
ano de 1981 e aumentando para 85.7% em 1984. 

Escnerichia coli 
a) A gentamicina que foi a mais utilizada, apresentou 

uma eficacia media de 91%. 

b) A menor atividade neste caso, ficou por conta da pg 
nicilina cristalina seguida de perto pela ampicilina. 

c) Das Ó cepas levadas em questao, a E. coli mostrou 
ser a mais resistente frente as cefalosporinas. 

Klebsiella_pneumoniae: 
a) Entre os antibioticos preconizados para a K. pneumo- 

niae, a gentamicina e cloranfenicol ou isoladamente as cefalospo- 
rinas (5,Ô), extraiu-se uma resistência media de 72%. 

b) Entre os aminoglicosideos, outra opção (7,8,9), a 

amicacina foi a unica entre os estudados que mostrou atividade 
aceitavel (9ó.9%). 

Streptococcus spp.: 
a) A penicilina (8) e ou a estreptomicina (6,lO,ll,l2), 

conforme a situação, e a droga de primeira escolha. Porem, em nos 
so meio, estas apresentaram os maiores indices de resistência,re§ 
pectivamente 58.3% e 100%. O laboratorio onde se efetuou os tes- 
tes de sensibilidade, usa apenas discos para antibiogramas com 
dosagem habitual de penicilina. 

b) A clindamicina, indicada como segunda escolha (ll,l2), 
mostrou em nossa pesquisa ser a de MGHOP P€SiStênCia , no en- 
tanto, nao foi usada uma unica vez. 

Pseudomonas aeruginosa: 
~ f 

a) A associaçao de antibioticos mais empregados em pa- 
cientes com suspeita de septicemia por . 

' foi sem du- P aeruginosa, 
vida a penicilina cristalina com gentamicina, apresentando esta,
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um aumento ua ineficacia com o passar dos anos e aquela uma inefi 
cacia total. Embora o tratamento de escolha seja preconizado com 
gentamicina e como alternativas a carbenicilina e a polimixina (13) 
não estudamos os dois ultimos antibioticos. 

/'\ r~ 
\J b) A amicacina, outra opçao 14), apresentou 100% de e- 

ficacia no entanto, foi de uso restrito nesta U.T.I. 

Proteus mirabilis: 
a) A ampicilina e a penicilina cristalina mostraram ser 

totalmente ineficazes contra o gênero Proteus. 
b) Entre os aminoglicosideos pesquisados, a gentamicina 

mostrou uma atividade de 30% e a amicacina de 93.4%. 
Foram efetuadas Nutrição Parenteral (N.P.) em 22 pacien- 

tes (l7.7fi do total) com grave comprometimento do estado geral, que 
por motivos varios estavam impossibilitados de se alimentar oralmen 
te. Treze destes foram a Óbito (59%), reduzindo em 10% a mortalida- 
de, quando comparados o final do primeiro para o ultimo ano pesqui¬ 
sado.

m o |-I. A albumina utilizada como um dos parâmetros para ava- 
liar a desnutrição. Dos 124 casos, o nivel serico de albumina foi 
solicitado em 39 pacientes. (3l.4%). Deles, 31 (25%) apresentaram 
niveis séricos com valores abaixo do limite inferior da normalida- 
de (3.5 mg/dl), e 15 foram a Óbito (48.3%). Acima, 8 casos (20.5¢), 
e somente 1 (l2.5%) morreu. Importante foi o achado de 70% de ohi 
tos quando a albumina permaneceu abaixo de 2.0 mg/dl. 

Dividimos o emrego de corticosteróides em um grupo comz 
posto pela metilprednisolona e o outro pelos demais, a fim de fazer 
um estudo comparativo com a literatura. A metilprednisolona foi em 
pregada 36 vezes (4l.8%), sendo que lí pacientes foram a Óbito 
(52.7%). Ja no grupo dos outros corticosteróides,-tivemos o empre_ 
go em 50 pacientes (58.2%) e o ndmero.de Óbitos foi de 34 (ÕÊN). 
De uma maneira geral, os corticosteróides foram empregados 86 va- 
zes, havando um total de 53 Óbitos (Ól.Ó%).
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DIscUssÃo

~ Bacteriemia e, por definição, a invasao da corrente san 
› . . . × r. guinea por microorganismos. Septicemia e o quadro clinico provoca 

do por esta invasão. Frequentemente, os termos são empregados co- 
mo sinônimos, nao obstante a bacteriemia seja uma condição bacte- 
riologica e a septicemia uma condição clinica, caracterizada por 
febre, calafrios, e nos casos graves acompanhada de hiperventila- 
ção, letargia e prostração ou por hipotensao e vasoconstricção pg 
riféri¢a.(2) ' 

A literatura nos mostra uma maior incidência de casos 
septicêmicos nos extremos da idade (1), apesar deste fato não ter 
sido confirmado na nossa casuistica. Por outro lado, observou-se 
que o maior numero de Óbitos ocorridos, foi na faixa de O a 12 

anos e naqueles pacientes com mais de 60 anos. Talvez, este fato 
seja devido a uma ja reconhecida menor resistência orgânica de pa 
cientes nestas faixas etárias. 

O reconhecimento do foco inicial de infecção e de funda 
mental importância, ja que determinadas bactérias são mais inci- 
dentes em determinados locais do organismo, permitindo que a es- 
colha inicial de antibioticos seja orientada contra os agentes 
mais prováveis. Em ordem de frequência encontramos: abdome, Trato 
Respiratório, Trato Gênito-urinário, pele, ossos e outros, sendo 
que em 9% do total dos casos a origem ficou indeterminada.Andersen 
e Cols.(l) encontrou abdome, Trato Gënito-urinário, Trato Respira- 
torio, ossos e quase 6% de origem indeterminada. Ja, Vieira e 

Marangoni obtiveram esta taxa fixada em 30%. (4) 
De todos os germes isolados, o S. aureus mostrou ser o 

mais frequente, seguido da E. coli, K. pneumoniae, Streptococcus 
âpp. e Proteus spp. entre outros. Bravo Neto e Vieira mostram uma 
predominância da E. coli seguido do S. aureus e K. pneumoniae.(l5)
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Ainda conforme outras fontes, S. aureus, K. pneumoniae, E. coli 

(3) ou E, coli, K. pneumoniae e S. aureus.(2) A somatória dos 
germes Gram negativos (79) porem, foi maior que a dos Gram posi 
tivos (65). Nestas circunstâncias, a afirmação de que se deve vi 
sar principalmente o grupo dos Gram negativos na ausência de con 
firmação etiologica, nos parece correta.(l6,l7,l8) A baixa inci 
dência de anaerobios na serie estudada (8.l% em abdome; 3.2% em 
Trato Respiratório e l5.3% no grupo "pele") pode ser explicada 
pelas poucas culturas especificas realizadas. Um estudo da Clini 
ca Mayo, mostrou um total de 27% de anaerobios entre todas as 
culturas de sangue realizadas em 54.798 pacientes. A familia 
Bacteroidaceae foi a mais incidente e também a que mais causou 
clinica aparente. Feridas cirurgicas (31%) e secreções perito- 
neais (20%) foram os locais mais comuns. (19) 

Na serie que apresentamos, o grupo "pele" foi também 
onde se encontrou maior incidência de anaerobios (l5.3% das cultu 
ras realizadas), sendo a familia Bacteroidaceae também a mais en- 
contrada. Vale lembrar que no grupo "pele" estão incluidos os ca 
sos de feridascirurgicas contaminadas. 

A resistência dos principais agentes isolados,aos anti- 
bióticos ana1isados,esta descrita abaixo: 

§taphylococcus aureus: 
O S. aureus esteve presente na quase totalidade das pa- 

tologias ósseas (80%), seguido pelos casos encontrados na pele 
(46.l%), Trato Respiratório (25.8%) e abdome (ló.2%). A provavel 
razao para termos encontrado alta incidência de S. aureu no Tra-s 

to Respiratório, deve-se ao fato desta pesquisa ter sido realizada 
fundamentalmente em pacientes hospitalizados. (20,2l) 

A penicilina cristalina (7,l2,22) ou a oxacilina (8,22) 
são os antibióticos mais indicados para o tratamento das septice- 
mias estafilococica. A resistência apresentada pelo S. aureus à 

penicilina cristalina foi de 70%, ao passo que a oxacilina mostrou 
ser ativa em 98%. Assim, concluimos que a oxacilina e o antibióti- 
co de eleição no nosso meio.
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Escherichia coli: 
De acordo com a literatura, a E. coli e em quase 50% das 

ocasiões, o agente causador das septicemias originárias do Trato 
Gênito-urinário (1,2,4,23), sendo a nossa percentagem de 45.8%. 
O abdome (2l.Ô%) e Trato Respiratório (16%) vieram a seguir. Segun 
do Nelson Porto (24) e I. Silveira (9), a incidência de E. coli no 
Trato Respiratório esta comumente ligada a foco infeccioso gênito 
urinário ou abdominal. '

. 

Ultimamente, tem crescido a resistência das bactérias 
Gram negativas aos aminoglicosideos do tipo gentamicina e canamici 
na (Ô), então, a amicacina e a tobramicina estão sendo os antibio-

~ ticos mais indicados para substitui-los (6). Com relaçao a E. coli, 
na nossa serie, a gentamicina apresentou uma eficacia de 91%, porem 
a amicacina, de 100%. Assim, pode-se dizer que os 2 antibióticos 
têm sua indicação neste caso. 

Klebsiella pneumoniae: 
De acordo com a literatura (25,26,27), tambem encontramos 

a K. pneumoniae como a segunda mais frequente entre as septicemias 
por Gram negativos, tendo sido somente ultrapassada pela E. coli 
(3Ó.7%). O Trato Gênito-urinario (29.2%), abdome (lÓ.2%) e Trato 
Respiratório (l2.9%) foram os locais onde mais se isolou este gê- 
nero. 

Este microorganismo tem se mostrado multiresistente aos 
agentes antimicrobianos usuais.(28) As cefalosporinas preconizadas 
como a primeira escolha para a K. pneumoniae (8,l2), mostraram no 
material levantado uma atividade de apenas 39.4%. Uma outra opçao, 
a associação de gentamicina com cloranfenicol (5,9) foi também ing 
ficaz, pois, a resistência da K. pneumoniae firente a estes antibié 
ticos foi de 76.2% e 79.3% respectivamente. Os aminoglicosideos 
isoladamente, também tem sido usado como a primeira opção (7) ou

~ 
a segunda opçao (8,9). Entre estes, a amicacina revelou ser a mais 
eficaz (96.9%), sendo portanto a droga ideal para uso nesta UTI. 

Proteus mirabilis: I 

Septicemias causadas pelo grupo Proteus são bem menos 
frequentes, embora associada a alta mortalidade (29).
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Uma bacteriemia causada por este agente, geralmente ocor' 
re apos cirurgia dos Tratos Gastrointestinal, Biliar e Urinário 
(30). No material levantado, o abdome foi o local inicial de maior 
ocorrência (l3.5%). 

A ampicilina, segundo varios autores (7,9,l2,l3), e o 
antibiótico de escolha frente a P. mirabilis, porém este apresentou 
total ineficácia nos testes realizados. Como segunda opção teriamos 
o grupo dos aminoglicosideos (6,7,l2) e neste caso o melhor antibié 
tico nos pareceu ser a amicacina, ja que a gentamicina mostrou uma 
atividade de apenas 30% e aquela de 93.4%. 

Pseudomonas aeruginosa: . 

O usg indiscriminado de antimicrobianos, proporcionou em 
anos recentes o aparecimento de septicemias por P. aeruginosa com 
maior frequência. (3l,32) Pacientes hospitalizados, debilitados e 

submetidos a cateterizações multiplas, além de assistência ventila- 
' ^ N ~ 

P ae toria, tem uma maior predisposiçao a adquirir infecçao por . ru- 
ginosa. (lO,13,33,34) 

A gentamicina, polimigina, carbenicilina, tobramicina e 

mais recentemente a amicacina, ëšm sido os antibióticos indicados 
no tratamento da infecção por P. aeruginosa.(7,9,ll,l2,l3,35,36) 
Entre estes, nos limitaremos a avgliar a gentamicina e amicacina. 
Esta apresentou uma atividade de Ô8.9%,enquanto aquela em torno de 
30%.Assim, a amicacina, uma vez mais, e o antibiótico a ser indica 
do. Este resultado encontrou apoio no recente trabalho apresentado 
pelo Ministerio da Saude (2), no qual relata ser a P. aeruginosa 

I na sensivel a mais de 83% em relaçao a amicacina e ter resistência 
i , ~ U acima de 80% a todos os demais amiqpglicosideos (exceçao à gentami 

cina) em todos os hospitais pesquisados por este orgao governamen- 
tal. ' 

§treptococcus spp.= 
Especialmente pacientes esplenectomizados, ou com qual-O~ quer disfunçao esplênica, estao mais ƒmpostos a septicemia por 

§treptococcus spp. (37,38), spndo o grupo A dos B-hemoliticos os 
mais envolvidos. (10) 

'I

› 

_ . d ‹
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As bacteriemias,tem ocorrido com maior frequência a par 
tir das infecções da pele. (39) Esta afirmação, vem explicar o fa 
to da maior percentagem encontrada ter sido do grupo "pele" 

(l5-3%)- 
Entre as drogas indicadas no tratamento da infecção 

estreptococica, temos a penicilina como primeira escolha, (4), 
eritromicina, cefalosporinas e clindamicina (7,l2,40) Considerando 
o aumento da resistência estreptococica frente a penicilina,encon- 
trado com o decorrer dos anos (80% de 1981 à 1984), pode-se dizer 
que esta não apresenta razao para ser indicada. Avaliando-se os 
testes de sensibilidade aos antibióticos efetuados e as drogas con 
sideradas como de segunda escolha (7,l2,40) selecionamos as cefa- 
losporinas (72.5% de atividade) e a clindamicina (95% de ativida- 
de), como ideais para serem usadas em nosso meio. 

Anaerobiosz
~ A avaliaçao deste importante grupo ficou prejudicada, de 

vido ao baixo numero de culturas especificas realizadas.(5.5% do 
total). 

O emprego dos corticosteróides no Choque Septico tem si- 
do defendido por diversos autores.(l6,4l) Estes agentes são capazes 
de reverter algumas das alterações hemodinâmicas, produzindo aumeg 
to do debito cardíaco e diminuição da resistência periferica.(ló) 
Lillehei e cols. (42), acentuaram a grande importância desses medi 
camentos no combate a vasoconstricção excessiva, fator basico na 
gênese do choque, especialmente os ligados à septicemia por Gram 
negativos. (41) 

Estudos retrospectivos e prospectivos têm demonstrado 
importante redução da mortalidade com o uso dos corticosteróides. 
(45) 

Em nossos casos, no entanto, não pudemos detectar esta me 
lhora, uma vez que a mortalidade dos que não usaram corticosterói- 
des foi de 47% e daqueles que o usaram, Ôl.6%. O resultado quando 
do uso da metilprednisolona foi melhor ao ser comparado com outros 
esteróides (52.7% 5 68% respectivamente), comparação realizada para
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comprovar a afirmativa de Andersen e cols., de que o primeiro se- 
ria melhor por não diminuir a atividade fagocitaria dos neutrofi- 
los. (1) 

No nosso entender, fica falho analisar dados isolados, uma 
vez que o estado nutricional, numero de orgãos envolvidos, agente 
etiológico e antibioticoterapia empregada, apresentam papeis impor- 
tantes e relacionados na cura destes pacientes. É possivel entre- 
tanto, que embora tenha sido usado na maioria dos pacientes, 86 de 
les, o seu emprego tenha sido tardio no curso evolutivo da doença, 
contrariando experiências de que se deva empregar precocemente. 
(42,45) 

A N.P. e um metodo terapêutico indicado em casos de pacien 
tes debilitados e desnutridos como suporte calorico-energetico, e 

tem tido vital importância na terapia de muitos pacientes em U.T.I. 
(1) 

A importância da escolha entre as soluçoes coloides e cris 
talóides, apesar de ainda ser um assunto controverso, esta na capa 
cidade de manter o valor da pressão coloidosmotica do plasma(P.C.P.) 
Assim, teoricamente, as soluçoes com albumina deveriam manter a 

P.C.P., favorecendo a retenção de fluidos no intravascular e dimi- 
nuindo a formaçao de edema intersticial (16) que tem participação 
importante na patogenia do Pulmão de Choque. 

Em nosso meio, tem sido dado importância cada vez maior 
como metodo terapêutico em septicemias. Isto se confirma na analise 
realizada mostrando que em 1981 apenas O.8% dos casos de sepsis rece 
beram N.P., e ate junho de 1984 este indice passou para 4.8%. 

Apesar da mortalidade de 59% dos pacientes que fizeram uso 
da N.P., certamente foi grande a contribuição desta para que este 
índice não fosse maior, visto que e empregada geralmente em pacien- 
tes de alto risco. 

A hipoalbuminemia e frequente em pacientes de U.T.I. e 

tem sido associada com infecção e com aumento da mortalidade. (3) 
A incidência do choque septicêmico pode ser favorecido, 

entre outros fatores pela hipoproteinemia. (4ó,47) Um nivel serico 
de albumina menor que 2.0 g/dl foi associado com lOO% de incidência 
de infecção e 96% de mortalidade. (48) O nivel sêrico de albumina
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e significativamente diferente entre pacientes com sepsis por Gram 
negativos quando comparadas com aqueles por Gram positivos. Niveis 
baixos de albumina são encontrados em pacientes com septicemia por 
Gram negativos e naqueles que desenvolvem choque. (3) 

Confirmando estes dados, vimos que de um total de 10 ca- 
sos em que a albumina plasmática permaneceu em niveis inferiores 
a 2.0 g/dl, 7 foram a Óbito (70%) e daqueles com niveis normais , 

em numero de 8, ocorreu somente l Óbito (l2.5%). Isto demonstra 
claramente a importância da albumina no prognóstico da sepsis. 

As complicações das infecções disseminadas são as mesmas, 
seja qual for o microorganismo causador. O que difere e a frequên- 
cia com que elas ocorrem. (4) 

Dentre as complicações mais frequentes ocorridas nesta 
casuistica, estão a Insuficiência Renal Aguda (óO.5%), choque Sep 
tico (ÓO.5%), Insuficiência Respiratória (59.ó%), coma (3l.4%) e 

a Insuficiência Cardiaca Congestiva (4%). Tambem se pode notar que, 
quanto maior o numero de complicações em um mesmo paciente, maior 
e a mortalidade. Ver Tabela n9 2 

(Tabela 2 - Mortalidade Segundo o Numero de Complica 
ções 
Ver pag.24) 

O quadro clinico do choque septico e também semelhante, 
independente do agente etiológico, e É caracterizado por oliguria, 
acidose e hipotensao ou redução na pressao arterial sistolica em 
mais de 50mmHg em pacientes reconhecidamente hipertensos. (3,49) 

Do total de 124 casos com septicemia, 75 Pacientes desen 
volveram choque septico, sendo 31 (4l.4%) devido a microorganismos 
Gram negativos, 24 de origem indeterminada (32%) e 20 por Gram po- 
sitivos (2ó.ó%) . Quando a septicemia e devido a germes Gram nega- 
tivos, a literatura mostra que a incidência de choque e coinciden- 
te com a nossa, aproximadamente 40% (3,43,44) e a mortalidade va- 
ria de 50 a 80%. (50) De um total de 79 casos de septicemia por 
Gram negativos , 31 deles (39%) apresentaram choque e destes 27 

foram a Óbito (87%). Dai a importância da terapêutica precoce para
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se evitar o choque, visto serem a I.R.A., I.R., coma e I.C.C. com 
plicações diretas e indiretas do choque septico, devido, sobretu 
do, à ma perfusão tecidual que ocorre nestes casos. (l7,50) 

4 ~ A Insuficiência Renal Aguda e uma das complicaçoes mais 
frequentes da septicemia (5l,52,53,54,55,56), e também pode ocor- 
rer pela evolução do quadro septicêmico para o choque.(43) O pa- 
ciente septico geralmente apresenta-se com depleçao do espaço ex- 
tra-celular. Somando-se a isto, ocorse hipotensão pelo choque sep

~ tico e esta combinaçao de fatores leva à uma consideravel isque- 
, z ~ f mia renal. (57) Com a continuaçao da sindrome do choque, ocorre 

necrose tubular aguda e, finalmente, falência total, com azotemia, 
. \ 

' ^' . hipercalemia e acidose. (43) da observaçoes consistentes de que
~ 

o numerg de mortes por septicemia nao tem sido reduzido pela dia- 
lise. (51)

~ I UA Q I ,
1 A Insuficiência Respiratoria e/ou Pulmao de Choque, tem 

sido descrito, como a maior causa de morte em pacientes com choque 
septico» (l,l7,S3) e se agrava progressiva e lentamente tambem com

~ 
a progressao do choque. Desse modo a hipoxemia arterial torna-se 

. . f . mais acentuada, principalmente por causa do fluxo sanguineo conti-
~ nuo atraves dos pulmoes sem ar.(l7,59) 

As alterações que ocorrem no cerebro resultantes da cons 
tricçao arteriolar e da redução do fluxo sanguineo cerebral (43),

~ principalmente na segunda fase do choque, levam a uma alteraçao do 
nivel de consciência (4,ló), e em casos graves ao coma. 

Ja a Insuficiência Cardiaca (4% dos casos), ocorre geral 
mente, pela permanência do paciente em choque, levando à uma depres 
são da função cardiaca por disfunção miocardica especifica (60,Ól) 
ou por ação de substâncias depressoras do miocárdio (62). 

Do ponto de vista fisiopatologico, o choque septico pode 
ser visto como defeito distributivo (63) e a consequente hipoper- 
fusão, piora a hipoxemia e aumenta as lesões celulares, levando

~ por conseguinte a insuficiência de multiplos orgaos. A gravidade 
desta sindrome e bem caracterizada neste estudo, quando se compara 

' ' . - o numero de orgaos comprometidos com a crescente mortalidade dos pg 
cientes sêpticos.



18 

A analise portanto destes pacientes, deve ser feita de 
uma maneira global, ja que, como tivemos a oportunidade de salieg 
tar, o paciente entra num quadro de Insuficiência de Multiplos 
Órgãos e Sistemas (1), interdependentes e muitas vezes de dificil 
manejo, como e o caso do Pulmão de Choque associado à I.R.A., og

~ de e necessaria a redução de.liquidos e a manutençao dos niveis 
pressoricos e do debito cardíaco. Estas dificuldades propiciaram 

~ 1 
o aparecimento e uso nao so de mecanismos artificiais como a hemg 
diálise e os respiradores mecânicos, mas também de medicamentos 
como os corticosteróides que pudessem alem dos antibióticos, agir 
melhorando o paciente como um todo. 

Na nossa analise individual, a corticosteroideterapia 
não trouxe o beneficio relatado na literatura. (lÓ,4l,42,45) 
Quanto aos antibióticos, cabe-nos fazer um ultimo comentario, afir 
mando que o estudo do agente causal, foco provavel de inicio da 

^' A . z "' z . 
' z infecçao e resistencia bacteriana, sao fatores indispensaveis pa- 

ra sua boa indicação. 
nz Resta-nos supor que a nutriçao parenteral, acanhadamen- 

te empregada nestes pacientes, venha no futuro ser mais generosa 
e precocemente prescrita, melhorando o estado nutricional e imuno- 
logico dos pacientes, dando a eles condições de responder às mul- 
tiplas agressões antes que seja necessario o uso de metodos artifi 
ciais de manutenção da vida, que muitas vezes são ineficazes.
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coNcLUsõEs 

A septicemia continua sendo a mais importante causa de morte 
nos pacientes gravemente enfermos internados em U.T.I.. 
O S. aureus, a E. coli e a K. pneumoniae, foram os agentes 
mais isolados. 
Os germes anaerobios devem ser mais considerados, já que a 

percentagem de culturas especificas solicitadas ficou em apg 
nas 5.5%. 
O numero elevado de culturas negativas obtidas (37.7%), pode 
ser explicado pelo fato da maioria dos pacientes terem sidp 
submetidos à investigação etiologica, ja em uso de antimicrg 
bianos. 
Como os microorganismos Gram negativos prevaleceram, à a in- 
cidência de choque septico e a mortalidade são altas no ma- 
terial levantado, a escolha antibiotica deve visar principal 
mente este grupo quando na impossibilidade de se determinar 
o foco infeccioso. 
Qualquer que seja a associação de antibióticos empregada, a 

mortalidade não diminuiu, o quê nos faz crer que melhor seria 
prescrever l antibiótico especifico, baseado no foco de infeç 
ção e seu germe mais provavel, ate que se conheça o resultado 
da cultura e de seu antibiograma. 
Destacamos, segundo o agente etiológico, o(s) principal(ais) 
antibiÔtico(s) a ser(em) indicado(s) no nosso meio: 

. - oxacilina S aureus 
E. coli - gentamicina ou amicacina 
K. pneumoniae - amicacina 
Proteus spp. _ amicacina 
P. aeru inosa - amicacinaQ 
Streptococcus spp. - cefalosporinas ou 

clindamicina
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A ampicilina mostrou-se quase ineficaz contra a maioria das 
infecções. 
A opção pela metilprednisolona na corticoterapia nos parece 
preferivel, quando se compara os indices de mortalidade dos 
2 grupos estudados. 
A Nutrição Parenteral deve ser mais indicada, ja que 79.4% 
dos pacientes estavam com seus niveis séricos de albumina 
depletados e houve 70% de morte naqueles em que ela foi me 
nor que 2.0g/dl. 
O choque continua sendo a grande complicação das septicemias 
causadas por Gram negativos (39%).
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1 1 . . . 

IDADE N9 DE CASOS N9 OBITOS (7) OBITOS (/) OBITOS 
E (/) CASOS NOS CASOS NO TOTAL 

ANOS 

SEPTICEMIA EM U T I 

Tabela l - Relação entre Falxa Etarla e N9 de Casos e Obltos~ 
, 

O 
, 

% , 

EM É~ 
0-12 14 (11.2%) 10 71.4 8.0 

13-40 46 (37-0%) 24 52-1 19-3 

41-60 34 (27.4%) 19 55-8 15-3 

61-79 30 (24.1%) 18 60.0 14.5~



Figura l - Distribuiçao (%) do Foco Inicial do Processo 
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SEPTICEMIA EM U.T.I. 

Tabela 2 - Relação entre o Número de Complicações e a 

Percentagem de Óbitos 

NQ coMPLIcAçõEs NQ cAsos (%) ó3ITos~ 
- 1 29 31.0 

2 51 54-9 

3 26 80.7 

4 ou + 13 84.6~ 
OBS.: 5 casos não apresentaram complicações.
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SEPTICEMIA EM U.T.I. 

Figura 3 - Relação entre o n9 Total de Culturas Positivas 
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SUMMARY 

We analised 124 cases of septicemia admited in the I.C.U 
of Hospital Munioipol são José, Joinville (sc), from juoo 1981 to 
june 1984. 

The incidence, mortality rate, etiology organs were 
the infection started and the main complications were studied. 

Steroid therapy, parenteral nutrition and antibiotics 
were exausted analised.

I
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