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APRESENTAÇÃO 

 
              A Sepse é definida como uma disfunção orgânica secundária a uma resposta desregulada do 

organismo a uma infecção, levando a risco de vida. É um grave problema de saúde pública que acarreta 

altos custos de tratamento e elevadas taxas de morbimortalidade.  

A sepse é um desafio tanto para a equipe médica, quanto para as demais equipes de saúde,  dada à 

necessidade de pronto reconhecimento e tratamento precoce.  

              O  SIMPÓSIO DE SEPSE é realizado anualmente pelo Hospital de Clínicas da Universidade 

Federal de Uberlândia, tendo como tema principal na sua quinta edição: “Sepse: Impacto na saúde 

pública”.  

              O evento tem como objetivo principal aprimorar o conhecimento científico entre profissionais de 

saúde e acadêmicos, e trazer atualizações sobre o tema sepse, possibilitando a troca de experiência, com 

discussões de diferentes formas de terapia e condução clínica. 

              Dessa forma, o evento contribuiu para a troca de informações pertinentes a temática, bem como 

ampliar o conhecimento dos profissionais envolvidos e abrir portas para eventos futuros e produções 

científicas. 

 

 

 

Maria Márcia Caetano Silva 

Coordenadora do V Simpósio de Sepse do Hospital de Clínicas de Uberlândia 
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RESUMO 

 

A sepse é uma condição iminentemente fatal, caracterizada pela disfunção sistêmica 

relacionada à resposta imunológica pró-inflamatória e pró-coagulante do hospedeiro frente ao 

microrganismo infectante (1). Trata-se de uma doença que reflete em grande perturbação na 

saúde humana, atingindo inúmeras pessoas, principalmente hospitalizadas, e com alta taxa de 

mortalidade (2). Deste modo, relatamos o caso de S.V, paciente do sexo masculino, 75 anos, 

admitido no Pronto Socorro, devido a dor lombar - flanco esquerdo - progressiva há seis meses, 

caracterizada por pontadas e ardência, associada a síndrome consumptiva, inapetência e 

oligúria. Obteve diagnóstico de formação expansiva paravertebral neoplásica, comprometendo 

coluna torácica baixa, e derrame pleural bilateral exsudato. Iniciou-se o tratamento com sulfato 

de morfina e escopolamina. Ocorreu uma piora clínica, constatada em exames laboratoriais: 

plaquetas: 23 mil/mm³, leucócitos: 18,4 mil/mm³, PCR: 7.63 mg/L, SatO2: 43,7%, e lactato: 

15,29mol/L. Verificou-se a presença de Staphylococcus epidermidis por hemocultura, sendo 

prescrito piperaciclina/tazobactan, vancomicina e meropenem para tratamento. Após 48h, foi 

inserido um cateter para hemodiálise. No décimo dia de internação, evoluiu com choque séptico 

refratário, insuficiência renal aguda dialítica e parada cardiorrespiratória, não responsiva as 

medidas clínicas, constatando óbito. Podemos verificar, a convergência dos dados obtidos no 

presente relato com os achados em literatura sobre perfil epidemiológico da sepse e o tratamento 

de infecções relacionadas à assistência à Saúde. Sabe-se que existe um predomínio da 

população idosa, do sexo masculino, de imunodeprimidos, de foco pulmonar e de origem 

hospitalar (3,4). Ainda, uma infecção associada com a comorbidade diagnosticada pode evoluir 

para sepse grave ou choque séptico, culminando em óbito da maioria dos pacientes. Contudo, 

a presença de Staphylococcus epidermidis contraria a prevalência de Gram-negativas 

comumente descritas em estudos (4). Inquestionavelmente, o Staphylococcus epidermidis é um 

invasor oportunista, devido a sua capacidade de formação de biofilme, fácil disseminação pelo 

toque, agilidade na colonização de superfícies lesionadas e resistência a antibióticos. Portanto,  
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infere-se a importância da assepsia da aparelhagem hospitalar, da paramentação, da 

higienização das mãos de maneira precisa por parte dos profissionais, além de estimulá-los à 

prática prudente do uso de antibióticos, para que seja possível diminuir o número de casos de 

sepse (5). 
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RESUMO 

 
A síndrome de Stevens Johnson ou eritema multiforme maior é uma reação exarcebada do 

sistema imunológico a certos medicamentos e também pode estar relacionada à infecção pelo 

vírus herpes simples (1). É uma doença grave que acomete a pele e membranas mucosas. 

Clinicamente, o paciente pode apresenta-se com febre, dor de garganta, lesões cutâneas na 

forma de “alvo”, lesões oculares, genitais e lesões bucais vesículo-bolhosas, que se rompem 

rapidamente e evoluem para crostas hemorrágicas principalmente na região labial (2). O 

diagnóstico é essencialmente clinico, podendo ser realizado biópsia e exames de 

imunofluorêscência. O tratamento consiste no reconhecimento precoce e suspensão imediata 

dos medicamentos suspeitos, podendo ocorrer à internação do paciente para nutrição, 

hidratação e prevenção de infecções secundárias (3). Dentre as opções de tratamento, destacam-

se: analgésicos, antibióticos, corticóides e laserterapia (4). O objetivo deste trabalho foi relatar 

um caso clínico de um paciente. A.G., gênero masculino, 33 anos de idade, diagnosticado com 

síndrome de Stevens-Johnson de origem medicamentosa. Optou-se pela laserterapia de baixa 

intensidade como tratamento para as lesões bucais até a cicatrização das mesmas. O modo de 

aplicação foi à técnica pontual, comprimento de onda vermelho (660 nm) e energia de 2j, com 

aplicações diárias em contato direto com as ulcerações da mucosa oral. O tratamento foi 

realizado em um Hospital publico do estado de Minas Gerais. Após seis sessões de laserterapia, 

o paciente teve alta do hospital pela equipe médica. O caso relatado teve um desfecho favorável, 

com mínimas sequelas e cicatrização completa das lesões orais, resultando na melhora das 

funções orais básicas e aumento da qualidade de vida do paciente, demostrando o efeito 

benéfico do laser como mais uma opção importante de tratamento. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Sepse pode ser definida como a presença de disfunção orgânica ameaçadora 

a vida em decorrência da resposta desregulada do organismo à presença de infecção. 

JUSTIFICATIVA: Um estudo conduzido pelo Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS) 

apontou que 30% dos leitos de UTI do país estão ocupados por pacientes com Sepse ou Choque 

Séptico, e que a letalidade representa 55%. A Unidade de Atendimento Integrado (UAI), é uma 

unidade pré-hospitalar fixa dentro da Rede de Urgência/Emergência (U/E), com competência 

para atendimento de casos agudos, estabilização e encaminhamento para os hospitais de 

referência em até 24h. Na prática, temos uma média de permanência dos pacientes de 5,5 dias, 

sendo a Sepse, relevante no perfil epidemiológico. Dessa forma, a implantação do Protocolo de 

Sepse e a adesão à Campanha de Sobrevivência à Sepse (CSS) tornaram-se imperativos. 

DESENVOLVIMENTO: Nesse cenário, a parceria junto ao ILAS nos propiciou colaborar 

com o estudo SPREAD de Unidades de Pronto Socorro e assim, criamos o Time 

Multiprofissional de Elaboração do Protocolo de Sepse. Nos dias 13 e 14 de setembro de 2017, 

lançamos a campanha de Implantação do Protocolo de Sepse na UAI e iniciamos a aplicação 

do Protocolo na unidade. A capacitação da equipe multiprofissional foi realizada em pequenos 

grupos em local e horário de trabalho. O Serviço de Controle de Infecção Relacionada à 

Assistência à Saúde da UAI, desde março de 2018, acompanha os critérios de elegibilidade dos 

pacientes inseridos no Protocolo de Sepse e monitora a adesão aos marcadores de Sepse. Neste 

estudo, foram analisados todos os protocolos abertos entre agosto de 2018 e julho de 2019, 

totalizando 429 protocolos. Destes, 62 foram encerrados (afastado infecção) e 367 foram dados 

continuidade. Observou-se antibioticoterapia na primeira hora em 88%, coleta de lactato (em 

até 3h) em 98%, hemocultura antes do antimicrobiano em 70%, reposição volêmica da 

hipotensão em 82%, correção da hiperlactatemia em 63%, adesão ao kit 6h em 19%, alta em 

42%, transferência para hospital terciário em 45% e óbito em 13%. CONCLUSÃO: A 

implantação do Protocolo de Sepse possibilitou detectar, no período de sua aplicação, uma 

letalidade abaixo da média nacional. 
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RESUMO 
 

Septicemia é responsável por cerca de 25% da ocupação de leitos das Unidades de Terapia 
Intensiva (1), além de causar milhões de mortes (2), mostrando-se um importante problema de 

saúde pública brasileiro. Sabe-se que pacientes internados por esse motivo geram altos custos 
administrativos nos hospitais e grande parte, mesmo assim, evolui para óbito (3). Este estudo 

objetiva determinar os gastos com internação por septicemia nos âmbitos nacional, estadual e 
municipal, comparando efetividade e gasto com o serviço de saúde. Realizou-se uma análise 

descritiva a partir do levantamento de dados de notificação disponibilizados pelo Sistema de 
Informações Hospitalares do SUS, no período de 2009 a 2018, para o município de Uberlândia, 

o estado de Minas Gerais (MG) e o Brasil. Por ter envolvido apenas dados secundários e não 

havendo quaisquer itens que possibilitem identificação dos pacientes, não foi necessária a 
submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), de acordo com a Resolução do Conselho 

Nacional de Saúde nº 510, de 7 de abril de 201610. Obteve-se como resultados para o período 
estipulado 967.115 internações relacionadas à septicemia no Brasil, sendo 15,82% destas em 

MG. Em Uberlândia, houve 8.132 internações (5,31% em relação à MG) para o mesmo período 
e um gasto de 8,22% do total gasto em todo o estado. Para o município, ainda, o gasto por 

paciente foi 1,85x maior que a média nacional, e o gasto paciente/dia foi de R$75,42 a mais que 
a média do país, e R$35,41 a mais que a do Estado. Ademais, para o município mineiro, a média 

de permanência no leito foi de 17,6 dias, 1,46x maior que a média brasileira. Quanto ao número 

de óbitos, Uberlândia apresentou 54,07% em relação ao total de internações, Minas Gerais, 
34,73%, e Brasil, 43,99%. Portanto, pode-se concluir que Uberlândia ultrapassa a média 

nacional e estadual de dias de internação e gastos por paciente e, paradoxalmente, apresenta as 
taxas de mortalidade por septicemia mais altas. Assim, nota-se a necessidade de estudos mais 

aprofundados e mudanças relacionadas à gestão hospitalar que permitam traçar planos e 
estratégias que visem reduzir a mortalidade e aumentar a eficiência do capital investido na 

internação. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A Lesão Por Pressão (LPP) é decorrente de isquemia tecidual evidenciada 

no perímetro de proeminências ósseas, caracterizada por problemas secundários de 

determinadas doenças que culminam com a restrição da mobilidade física ou oriunda da 

hospitalização (1). A lesão desenvolve na pele intacta e pode evoluir para úlcera aberta, devido 

à extensa exposição à pressão ou, juntamente, ao cisalhamento. Uma das principais causas 

associadas à experiência vivenciada é a perfusão e a enfermidade correlacionada (2). 

JUSTIFICATIVA: Relatar a experiência vivida acerca do debridamento de LPP em um 

paciente que apresentava histórico de internação na UTI do Sistema Único de Saúde de uma 

cidade do Estado de Minas Gerais, o qual pôde receber intervenções com o intuito de prevenir 

a evolução para sepse. DESENVOLVIMENTO: A experiência vivenciada aborda um paciente 

com hipertensão arterial sistêmica em uso irregular das medicações e com a história clínica de 

internação por um mês na UTI de uma Santa Casa do interior de Minas Gerais, após episódio 

de infarto agudo do miocárdio. Diante desse cenário hospitalar, o indivíduo desenvolveu lesões 

em diversas regiões do corpo, como sacral, do calcâneo, do cotovelo e do osso occipital. Assim, 

foi necessário realizar o debridamento mecânico, técnica eficaz para impedir a proliferação 

bacteriana e, consequentemente, o estágio de sepse, uma vez que, além de conter grande 

quantidade de secreção purulenta, havia tecido necrosado, impossibilitando a infiltração correta 

dos medicamentos utilizados para sanar a infecção presente. Após diversos manuseios e 

cuidados adequados com as LPP, inclusive com o debridamento químico na utilização de 

agentes tópicos, como a colagenase com cloranfenicol e a sulfadiazina de prata 1%, foi possível 

evidenciar uma evolução positiva no processo de cicatrização e reparo tecidual evidente (3). 

Com isso, é de inteira importância que a equipe multiprofissional da UTI esteja integrada a fim 

de proporcionar uma assistência qualificada, para que a vida do paciente não seja colocada em 

risco. CONCLUSÃO: A realização desta vivência foi de grande valia para a formação 

acadêmica, visto que proporcionou uma experiência favorável no tocante ao processo ensino-

aprendizagem, além de aperfeiçoar a habilidade cognitiva, afetiva e psicomotora, que 

repercutirá na reflexão da importância da gestão do cuidado integral ao paciente. 
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RESUMO 

 

A sepse, associada à imobilização e hospitalização, catalisa mudanças fisiológicas que 

propagam o descondicionamento, além dos prejuízos gerados pelo imobilismo durante a 

internação, o paciente também sofre os efeitos deletérios inerentes a resposta inflamatória, entre 

eles, o estresse oxidativo e a inflamação sistêmica. O estudo teve como objetivo avaliar a força 

muscular e as concentrações de marcadores oxidativos e inflamatórios dos pacientes com sepse 

internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), antes e após a intervenção, com um 

protocolo de mobilização precoce. Foram avaliados 18 pacientes divididos aleatoriamente. Oito 

compuseram o grupo com intervenção (GI), que foi submetido ao protocolo contendo 

eletroestimulação, cicloergômetro em membros inferiores e cinesioterapia. Compuseram o 

grupo controle (GC) 10 pacientes, que receberam atendimentos de fisioterapia convencional. 

As intervenções foram realizadas durante sete dias e foram coletadas amostras de sangue para 

comparação dos níveis de interleucina-1, fator de necrose tumoral-alfa, capacidade antioxidante 

total, carbonilação e malondialdeído antes e após a realização do protocolo. Como resultado, o 

GI apresentou maiores níveis de lactato e procalcitonina iniciais, podendo-se assumir que eram 

pacientes mais graves. Quanto à interleucina-1 e fator de necrose tumoral-alfa, os grupos não 

apresentaram diferença estatística nos momentos pré e pós intervenção. Nas análises sobre o 

estresse oxidativo, o GI apresentou redução significante nos níveis de malondialdeído e 

carbonilação, porém não houve diferença nos níveis de capacidade antioxidante total. Os 

pacientes submetidos ao protocolo apresentaram maior Medical Research Council (MRC) final 

quando comparados ao grupo controle, porém sem diferença estatística. Conclui-se que a 

mobilização precoce contribuiu para manter ou diminuir a perda de força do GI, além de 

diminuir o estresse oxidativo neste grupo de pacientes. Entretanto, estudos com maior número 

de pacientes e tempo maior de intervenção podem apresentar resultados mais robustos e 

favoráveis à mobilização precoce do paciente com sepse em UTI. 
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RESUMO 

 

A Síndrome de Boerhaave é uma perfuração transmural espontânea do esôfago, mais frequente 

no sexo masculino, entre 40-60 anos, associada com libação alcoólica e alimentar (1,2). 

Relatamos o caso de um homem, 56 anos, etilista, que deu entrada no departamento de 

emergência com quadro de dor torácica súbita, dispneia e vômitos. A abordagem inicial foi 

voltada para síndrome coronariana aguda (angina instável), porém evolui rapidamente com 

importante deterioração clínica com sinais de choque e insuficiência respiratória. A radiografia 

de tórax evidenciou derrame pleural à esquerda, sendo submetido à drenagem pleural e teste 

com azul de metileno sugestivo de fístula esôfago-pleural. Encaminhado à tomografia de tórax, 

sendo constatado pneumomediastino. Após mais de 24 horas da apresentação inicial, foi 

submetido à abordagem cirúrgica, sendo evidenciado perfuração de aproximadamente 5 

centímetros em esôfago distal, com grande contaminação da cavidade pleural por conteúdo 

alimentar. À despeito da intervenção cirúrgica e das medidas de suporte clínico como 

ressuscitação volêmica, antibioticoterapia de amplo espectro, vasopressores, ventilação 

mecânica e terapia dialítica, evoluiu com empiema pleural, mediastinite e choque séptico 

refratário com disfunção de múltiplos órgãos e óbito na Unidade de Terapia Intensiva. A 

Síndrome de Boerhaave é um diagnóstico raro que deve ser considerado frente aos casos de dor 

torácica aguda, precedidos de vômitos e rápida piora clínica, com sinais de comprometimento 

sistêmico como leucocitose, febre, hipoxemia, hipotensão, alteração de estado mental e 

disfunção renal (1). Cerca de um terço dos pacientes podem ainda ter sintomas atípicos (1,2). 

O achado de pneumomediastino sugere fortemente o diagnóstico, e o exame de imagem deve 

ser considerado precocemente no fluxograma de atendimento desses pacientes (1,2,3). A 

mortalidade é elevada e diretamente proporcional ao atraso, tanto no diagnóstico, quanto no 

tratamento (1,2,3). Assim, ressaltamos que quadros de perfuração esofágica espontânea podem 

mimetizar síndrome coronariana aguda e devem ser considerados nos pacientes que se 

apresentem com dor torácica no pronto-socorro, associada a um fenótipo clínico sugestivo de 

sepse. Além disso, reforçamos o importante papel do exame de imagem como ferramenta 

auxiliar no diagnóstico diferencial com outras patologias consideradas mais comuns, e garantir 

rápida intervenção, com o intuito de melhorar os desfechos clínicos. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: As queimaduras são resultantes da ação direta ou indireta de calor sobre a 

pele, sendo importantes causas de mortalidade no Brasil. Queimaduras por asfalto quente 

representam uma ameaça para a saúde, devido a suas características de adesão aos tecidos e 

elevada temperatura, sucedendo em risco de infecção e de destruição total ou parcial da pele. O 

resfriamento e remoção do betume da superfície corporal representa um desafio terapêutico, 

especialmente em serviços de emergência e pelos poucos estudos comparativos na literatura. 

RELATO DE CASO: Masculino, 40 anos, vítima de queimadura após explosão de registro de 

massa asfáltica durante atividade laboral. Apresentou-se consciente, saturando 85%, 

estabilidade hemodinâmica e com betume aderido em face, região cervical, esternal e membros 

superiores causando queimadura de 1° e 2° grau, em 20% da superfície corporal (Fig.1). Na 

unidade de terapia intensiva (UTI), submetido a sedoanalgesia, ventilação mecânica e 

hidratação parenteral (fórmula de Parkland). Após 4 dias de internação, realizou-se remoção do 

betume com eficácia utilizando vaselina líquida (Fig.2) e tratamento das queimaduras com 

dersani hidrogel alginato®. Evoluiu com infecção pulmonar, resolvido com antibioticoterapia. 

No 37º dia de internação, alta da UTI em bom estado geral e excelente cicatrização da pele 

(Fig.3). DISCUSSÃO: Acidentes laborais envolvendo betume quente são peculiares por 

compreenderem intoxicação por inalação de vapores asfálticos e queimadura grave (1). As 

queimaduras por asfalto quente representam 1,4% dos casos hospitalizados. Geralmente, 

acometem jovens (média de 33,7 anos) (2) em extremidade superior, seguida pela cabeça e/ou 

face (44%) e córnea (11%), superfície corporal média 13,1%, média de internação de 10,6 dias 

e às vezes associados a traumas (3). O betume solidifica e adere a pele após ser resfriado, 

causando dificuldades na sua remoção. Entretanto, recomenda-se sua rápida retirada com 

solventes eficazes, como vaselina, azeite de oliva, manteiga e pomadas antibióticas, evitando 

produtos tóxicos e irritantes, como álcool, acetona, querosene e gasolina (4, 5). O paciente em 

questão foi acometido nos membros superiores e face, sendo importante mencionar as 

complicações infecciosas pela demora na remoção da substância. CONCLUSÃO: Busca-se 

enfatizar que os conhecimentos acerca de queimaduras pelo betume tornam a abordagem 

terapêutica eficaz e evita complicações. 

 

Palavras-chave: Queimadura Química; Queimadura; Tecidos; /induzido quimicamente.  
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RESUMO 

 

Sepse é caracterizada por disfunção orgânica, desencadeada por resposta desregulada do 

organismo à infecção (1). Apresenta altos índices de mortalidade e atinge milhões de pessoas 

anualmente (2). Desse modo, torna-se essencial realizar a identificação precoce dos fatores de 

risco que favorecem o melhor prognóstico de tratamento (3). Assim, o objetivo deste estudo foi 

realizar um levantamento de dados sobre sepse nos serviços de saúde e identificar quais 

patógenos envolvidos são mais prevalentes nesses quadros. Para o estudo, foram avaliados os 

registros em prontuários médicos de um Hospital Universitário do Triângulo Mineiro. Foram 

incluídos prontuários que abriram o protocolo de sepse no ano de 2018 e excluídos aqueles que 

não solicitaram adequadamente a hemocultura relativa ao protocolo. Foram analisados os 

resultados de bacteriologia sanguínea relativos a cultura positiva ou negativa, agente encontrado 

e o perfil de resistência a antibióticos. A pesquisa foi realizada com dados secundários, não 

havendo itens que possibilitem a identificação dos pacientes. Portanto, não foi necessária a 

submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa, de acordo com a Resolução do Conselho Nacional 

de Saúde nº 510, de 7 de abril de 2016. Foram encontrados 40 prontuários de pacientes 

internados em Unidade de Tratamento Intensivo (adulto) que abriram protocolo de sepse, dos 

quais, 3 foram excluídos. Dos 37 incluídos, 62,17% eram homens. Houve predominância e 

igualdade de acometimento entre adultos e idosos (48,65% cada). A bacteriologia revelou 

29,73% de culturas positivas, com 13 bactérias diferentes. Acinetobacter baumanii apareceu em 

4 vezes, o mais prevalente, com 75% de óbito e alto nível de resistência a várias classes de 

antibióticos. Enterobacter clocae complex e Klebisiella pneumoniae também foram comuns. As 

bactérias apresentaram maior resistência a Cefepime, Ciprofloxacina e Penicilinas de amplo 

espectro. Houve óbito em 72,98% dos casos. Com tais resultados, conclui-se que os prontuários 

estudados apresentam predominância de patógenos bacterianos com multirresistência a 

antibióticos, atuando como agentes ativos no processo de sepse em um Hospital Universitário 

do Triângulo Mineiro. Tal padrão evidencia a necessidade de pesquisas análogas, que gerem 

dados e demonstrem padrões associados a quadros clínicos que permitam uma atuação mais 

efetiva da equipe de cuidados e propiciem uma gestão hospitalar efetiva. 
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RESUMO 

 

Sepse é uma disfunção orgânica frente a uma infecção (1), podendo levar ao óbito (2). Estudos 

epidemiológicos sobre septicemia são escassos no Brasil (3), dificultando análises adequadas. 

Identificando a necessidade de mais informação e visando definir prioridades de intervenção 

adequadas, o presente estudo objetiva avaliar o perfil epidemiológico dos casos de sepse no 

Brasil e comparar dados entre as cinco regiões do país. Realizou-se uma pesquisa com os dados 

de notificação disponibilizados pelo Sistema de Informação de Morbidade Hospitalar, de 2009 

a 2018, para o Brasil e as cinco regiões do país. A pesquisa foi feita com dados secundários, 

não havendo itens que possibilitem identificação de indivíduos, portanto, não foi necessária a 

submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa, de acordo com a Resolução do Conselho Nacional 

de Saúde nº 510, de 7 de abril de 2016. Para os cálculos de incidência, utilizaram-se as 

estimativas populacionais do Tribunal de Contas da União. O número total de internações no 

Brasil de 2009 a 2018 foi de 967.115 e o de mortes de 425.452 (43,99% das internações). O 

número de internações do período aumentou 1,99x, e a incidência por 100.000 habitantes/ano 

aumentou 1,82x. A mortalidade aumentou 2,25x para o período. A faixa etária de 60 anos ou 

mais predominou e concentrou 51,29% das internações. A porcentagem de mortes em pacientes 

pediátricos se mostrou baixa, já os maiores de 60 anos apresentaram 59,68% de óbito. O sexo 

mais acometido foi o masculino (52,51% dos casos). Sudeste foi a região com mais da metade 

das internações nacionais e a maior porcentagem de mortes, 48,56%. Centro-Oeste foi a região 

com o menor número de internações e a segunda maior porcentagem de óbitos (43,26%). 

Conclui-se que, no âmbito nacional, o aumento em internações e óbitos por sepse evidencia a 

necessidade de mais estudos, que determinem as possíveis causas desse padrão. A 

predominância de idosos do sexo masculino, a liderança do Sudeste nos números e o quadro 

evidenciado no Centro-Oeste devem ser considerados na produção de novos estudos e 

protocolos, visando aperfeiçoar preparo e gestão de equipes de saúde, melhorando o cuidado e 

diminuindo dados como os aqui apresentados. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A sepse gestacional e puerperal é uma das principais causas de mortalidade 

materna no Brasil e no mundo. As alterações fisiológicas junto com as intervenções médico-

hospitalares no parto aumentam o risco de sepse nessa população específica (1). RELATO DE 

CASO: Paciente de 35 anos, hígida, é submetida a parto cesáreo de emergência por 

descolamento prematuro de placenta. Evoluiu no segundo dia de pós-operatório com febre, 

leucocitose, coagulopatia e hiperbilirrubinemia. Suspeitada de infecção de trato urinário (ITU) 

devido exame simples de urina com leucocitúria e presença de leveduras. Após ausência de 

melhora clínica com antibiótico, dirigido para ITU, foi submetida à tomografia de abdome, que 

evidenciou abscesso retrouterino, o qual foi drenado cirurgicamente. Admitida na UTI em 

choque séptico, tendo melhora após 15 dias de tratamento com antimicrobianos de amplo 

espectro. DISCUSSÃO: Trata-se de caso clínico especial pelas dificuldades de identificação 

do foco infeccioso devido às alterações geradas pelo puerpério e pelo pós-operatório. O atraso 

no diagnóstico acarreta piora clínica e laboratorial abrupta, sendo que 39% das pacientes 

apresentam disfunção orgânica em menos de 24 horas. Apesar de não haver escores específicos 

de triagem e diagnóstico para sepse nessa população, ressaltamos a importância do Sequential 

(or Sepsis-related) Organ Failure Assessment (SOFA) e do quick-SOFA (qSOFA) (2). 

CONCLUSÃO: Os quadros de sepse gestacional e/ou puerperal são importantes pela elevada 

morbimortalidade e devem ser sempre considerados na presença de disfunção orgânica 

inexplicada nesses cenários. Os focos não obstétricos (como urinário, pulmonar e cutâneo) e 

obstétricos (infecção de sítio cirúrgico, corioamnionite, endometrite, entre outros) devem ser 

sempre investigados. O exame ginecológico e a propedêutica de imagem podem ajudar nos 

casos duvidosos e, apesar dos escores estruturados terem grande importância, o diagnóstico 

precoce ainda permanece desafiador (3). 
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RESUMO 
 

INTRODUÇÃO: O pseudoaneurisma do ventrículo esquerdo (PVE) é uma complicação do 

infarto do miocárdio (IM) que pode levar a morte ou a sérias morbidades (1). Ele ocorre quando 

há uma ruptura cardíaca, que é contida por pericárdio aderente ou tecido cicatricial, na ausência 

de tecido miocárdico em sua parede (2).  Além do Infarto do Miocárdio, outras causas do PVE 

são cirurgia cardíaca, trauma, infecção e iatrogenia (3). RELATO DE CASO: Paciente 

tabagista e hipertenso, em tratamento irregular, foi admitido em um serviço de Emergência com 

história de dor precordial definitivamente anginosa há 5 dias. À avaliação mantinha dor e 

sudorese importante, apesar do uso de analgésicos e repouso. O eletrocardiograma revelou 

supra desnivelamento de ST em parede posterior. Solicitado cateterismo cardíaco, indicou 

obstrução da Coronária Marginal Direita, foi seguido de abordagem. Paciente foi transferido 

para Unidade de Terapia Intensiva, onde evoluiu com estabilidade hemodinâmica. A 

ecocardiogiografia com doppler de avaliação revelou afilamento de parede lateral com fluxo 

mínimo, sugerindo pseudoaneurisma. À despeito da existência do pseudoaneurisma, paciente 

manteve-se hemodinamicamente estável. Optada conduta expectante por desejo do paciente. 

DISCUSSÃO: Os pseudoaneurismas são complicações de IM de parede inferior e 

posterolateral, ou de cirurgias cardíacas. Pode manifestar-se por dor torácica, síncope, 

insuficiência cardíaca, tamponamento cardíaco e arritmia, embora cerca de metade dos 

acometidos sejam assintomáticos. Se não tratados, podem evoluir para ruptura ventricular, com 

alta letalidade. O tratamento de escolha, na maioria dos casos, é a abordagem cirúrgica.  Estudos 

mostram que a 95% dos pacientes apresentaram alterações no Eletrocardiograma, incluindo 

supradesnivelamento de ST (2). A Ecocardiografia Transtorácica (ECOTT) não se mostrou 

eficaz para comprovar o diagnóstico (4). Os melhores métodos para confirmação foram a 

Angiografia e a Ressonância Magnética cardíaca (5). No caso relatado, a Ecocardiografia com 

Doppler revelou afilamento de parede lateral que levou à suspeita de PVE. Posteriormente, caso 

foi conduzido com nova propedêutica que realizou diagnóstico final. CONCLUSÃO: Apesar 

da grande incidência do infarto do miocárdio, nem sempre são consideradas as possíveis 

complicações decorrentes, que são graves e muitas vezes letais. O conhecimento a respeito do 

pseudoaneurisma cardíaco e de outras complicações é fundamental para uma conduta adequada 

diante de casos como esse. 
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RESUMO 
 

INTRODUÇÃO: A sepse neonatal é uma síndrome clínica no primeiro mês de vida, 

caracterizada por sinais sistêmicos de infecção, sendo classificada como tardia quando ocorre 

após 3 dias do nascimento (1,2). É uma doença grave, com altas taxas de morbidade e 

mortalidade (2), e este índice aumenta quanto menor é a idade gestacional e o peso ao nascer 

(3-5). OBJETIVO: Descrever as características sociodemográficas e clínicas de recém-

nascidos pré-termo (RNPT) de muito baixo peso ao nascer com diagnóstico de sepse tardia. 

MÉTODO: Estudo descritivo. Foram avaliadas as características sociodemográficas e clínicas 

de RNPT com idade gestacional <34 semanas e peso de nascimento <1.500g, sem 

malformações congênitas maiores, nascidos durante um período de 8 meses em um hospital 

universitário do interior de Minas Gerais, e que receberam o diagnóstico de sepse tardia. 

RESULTADOS: No período de setembro de 2015 a abril de 2016 nasceram 71 RNPT, destes, 

20 (28,1%) foram diagnosticados com sepse neonatal tardia com surgimento médio aos 8,4 

(±5,9) dias de vida. O tratamento com antibiótico foi estabelecido para todos os RNPT, e a 

mediana quantitativa de uso foi de 4 (2-10) antibióticos. Em 40% dos casos houve confirmação 

diagnóstica com hemocultura positiva, sendo identificado os agentes Staphylococcus aureus, 

Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus carnosis, 

Streptococcus B, Klebsiella spp, Enterobacter cloacae e Candida albicans. A mediana de idade 

gestacional de nascimento foi de 28 (24-33) semanas, prevalência do sexo masculino (60%) e 

peso de nascimento médio de 957,1 (±298,1) gramas. O período médio de internação foi de 

74,85 (±45,4) dias, de ventilação mecânica invasiva 13,4 (1-49) dias, uso de cateter umbilical 

5,0 (±2,8) dias, uso de cateter central de inserção periférica (PICC) 20 (± 11) dias e de nutrição 

parenteral (NPP) 20,7 (±12) dias. Durante o acompanhamento, 20% dos RNPT foram a óbito, 

com média de 39,5 (±15,1) dias de vida, e 80% obtiveram alta hospitalar, em média com 83,6 

(±46,1) dias. CONCLUSÃO: Os dados encontrados neste estudo foram, em maioria, 

semelhantes com o perfil de RNPT de muito baixo peso com diagnóstico de sepse tardia 

apresentado pela literatura (2-5).  
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RESUMO 
 

INTRODUÇÃO: A sepse neonatal é uma doença grave, com alta incidência e alta letalidade, 

principalmente nos recém-nascidos pré-termo (RNPT) (1,2). Devido aos sinais e sintomas 

inespecíficos nesta população (1), e considerando que os exames laboratoriais atualmente 

disponíveis, em especial hemograma e as proteínas de fase aguda, não contribuem 

adequadamente para o diagnóstico (3), é importante que novos biomarcadores sejam 

identificados para auxiliar no diagnóstico precoce da sepse neonatal (4). OBJETIVO: 

Descrever citocinas preditivas para sepse neonatal em sangue periférico e urina de RNPT de 

muito baixo peso ao nascer. Método: Foram dosados 27 biomarcadores por meio de um kit de 

alta precisão (Bio-Plex Pro Human Cytokyne 27-plex Assay®) em sangue periférico e urina, 

coletados no 2º dia de vida, de RNPT com idade gestacional <34 semanas e peso de nascimento 

<1.500g, sem malformações congênitas, nascidos em um hospital universitário de Minas 

Gerais, no período de setembro de 2015 a abril de 2016. RESULTADOS: Foram 

acompanhados 41 RNPT, subdivididos em 3 grupos: controle, suspeita clínica de sepse com 

hemocultura negativa e sepse confirmada com hemocultura positiva. Ao analisar o sangue 

periférico no 2º dia de vida, observou-se que as citocinas IL-1ra (p=0,02) e IL-15 (p=0,01) 

apresentaram diferença entre os 3 grupos. Já na urina, as citocinas que apresentaram diferenças 

estatisticamente significativas entre os grupos foram MIP-1b (p=0,01), IL-1ra (p=0,02), IL-1b 

(p=0,001), MCP-1 (p=0,004), G-CSF (p=0,04) e IL-15 (p=0,03). Ao analisar as relações 

significativas entre grupos, foi possível observar que a IL-1ra no sangue apresentou diferenças 

entre os grupos controle e sepse confirmada; e na urina, a mesma citocina apresentou diferença 

entre os grupos suspeita clínica e sepse confirmada. CONCLUSÃO: A dosagem no sangue e 

na urina da IL-1ra no 2º dia de vida apresenta-se como um potencial biomarcador para a sepse 

em RNPT. Ressalta-se que fatores clínicos e fatores relacionados à assistência podem 

influenciar neste desfecho e, portanto, devem ser considerados.  
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RESUMO  

   

INTRODUÇÃO: O controle das infecções hospitalares é um desafio para a área da Saúde, pois 

estas são responsáveis por um elevado índice de óbitos no ambiente hospitalar. Diante disso, 

faz se necessário reafirmar a importância da adesão às técnicas de higienização corretas por 

parte dos profissionais de enfermagem, que estão em constante contato com os sujeitos (3). A 

contaminação cruzada é considerada um fator significante na piora do quadro do indivíduo 

debilitado, sendo assim, a técnica de lavagem de mãos se insere como um procedimento 

essencial na redução da transmissão de microrganismos entre profissional e paciente (2). 

JUSTIFICATIVA: Relato de experiência de acadêmicas de enfermagem na disciplina Projeto 

Integrado de Práticas Educativas III (PIPE III), demonstrando a importância da lavagem de 

mãos na prevenção de infecções hospitalares. DESENVOLVIMENTO: Relato de natureza 

descritiva, enquadrado no eixo temático de infecções hospitalares, sobre atividades 

desenvolvidas durante aulas práticas de PIPE III de março a julho de 2018, em um hospital 

universitário do estado de Minas Gerais. Com o intuito de analisar a adesão às técnicas de 

higienização, a rotina de profissionais de enfermagem de determinado setor foi observada 

durante três semanas e, a partir dos entraves identificados, foi desenvolvida uma atividade 

educativa com a equipe, a fim de minimizar a não adesão dos protocolos de higienização do 

hospital; e com os acompanhantes, com finalidade informativa. CONCLUSÃO: O diálogo e a 

boa aceitação tanto por parte da equipe, quanto pelos familiares ao participarem de suas 

respectivas intervenções, foi crucial para garantir o sucesso da atividade, sendo esta 

imprescindível para a formação das graduandas, uma vez que as levou a pesquisar sobre o tema 

e a relevância do ato de higienização das mãos para prevenção de propagação de doenças. 

Ademais, a necessidade de intervenção após a observação fez do discente o protagonista das 

ações e não apenas um expectador do processo, salientando o seu papel no hospital, tanto como 

acadêmico, quanto no futuro profissional e o quão responsável é pelas ações, cabendo não só 

aos funcionários do setor, mas como a ele próprio estar atento aos momentos de higienização 

preconizados pela ANVISA.  
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RESUMO  

 

A sepse trata-se de condições ocasionadas por infecção generalizada ou não, cuja inflamação 

acomete a funcionalidade de diversos órgãos, podendo evoluir para óbito (2). O perfil de risco 

para desenvolvimento desse quadro envolve recém-nascidos, idosos, imunossuprimidos e 

pacientes crônicos (2). Diante disso, o objetivo deste relato é descrever um caso de sepse grave 

em paciente HIV positivo, portador de Hepatite B e hipertenso, proveniente de complicações 

de um quadro de colangite. A partir de dados secundários, obtidos por meio do prontuário 

médico em hospital universitário do Triângulo Mineiro, tem-se um relato de caso cujo paciente 

de 56 anos de idade, do sexo masculino, foi admitido com queixa de dor abdominal difusa, tipo 

cólica, iniciada há dois dias da internação, concomitante a episódios de vômitos, calafrios, 

colúria e acolia. Possui antecedentes de colecistectomia envolvendo colocação de prótese biliar, 

com necessidade de troca desta prótese. Subsequentemente, apresentou síndrome colestática 

com colangite, sendo submetido a coledocotomia com posicionamento de dreno de Kehr. 

Decorrente de crescimento polimicrobiano em hemocultura e alterações de lactato, teve-se por 

hipótese diagnóstica sepse por colangite e, assim, foi iniciado o protocolo institucional e a 

antibioticoterapia. Posteriormente, foi submetido a laparostomia com exploração da via biliar, 

e devido à hipotensão no intraoperatório, foi iniciada derivação ventrículo-atrial. Em vigência 

da piora das disfunções orgânicas e gravidade clínica, o paciente foi sedado e mantido em 

ventilação mecânica. Vide última atualização do prontuário, houve evolução com choque 

séptico refratário, necessitando de suporte vasopressor, acompanhado em terapia intensiva. 

Discutindo-se sobre a correlação entre colangite e sepse, tem-se colangite por uma infecção 

bacteriana no trato biliar obstruído, cujas manifestações clássicas são febres, dores abdominais 

e icterícias (1). Nesse cenário, o médico deve ser capaz de avaliar precocemente o melhor 

tratamento a ser administrado, a fim de propiciar o bem-estar do paciente, evitando 

complicações, tais como a evolução para um quadro de sepse (2). Com base nas observações 

do caso e nas publicações encontradas acerca do assunto retratado, conclui-se que a sepse é a 

principal causadora da mortalidade extra-hepática em pacientes acometidos pela colangite (3). 

Contudo, o progresso no tratamento dessa infecção bacteriana permite uma considerável queda 

nos índices de letalidade (2). 
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RESUMO 

 

Em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), cerca de metade dos pacientes são afetados por 

infecções nosocomiais, e, entre as infecções mais graves, as de corrente sanguínea 

principalmente, aquelas causadas por amostras multirresistentes, são frequentes, graves e 

onerosas (1, 2, 3, 4). Avaliar evolução de pacientes com infecção da corrente sanguínea devido 

a bacilos Gram-negativos susceptíveis e multirresistentes a antibióticos. Trata-se de um estudo 

observacional de coorte retrospectiva de pacientes com Infecções de Corrente Sanguínea (ICS) 

por bacilos Gram-negativos (BGN) internados na UTI clínica-cirúrgica de adulto de um hospital 

universitário. Foram incluídos 270 pacientes com primeiro episódio de ICS por BGN, admitidos 

entre 2012 e 2018 e os fatores de risco considerados foram: demográfico, clínico, 

microbiológico e evolução da sepse. Na coorte observamos frequências maiores do sexo 

masculino (70,7%), idade média de 53,3 anos, pacientes clínicos (48,8%), cardiopatia como 

comorbidade (46,6%), além de várias outras doenças crônicas (Charlson ≥3, 31,8%), 

imunocomprometimento (57,0%), tempo de internação prolongado (24,4 dias), pacientes 

graves (Escore de doença aguda - ASIS≥4 (97,0%)), sepse grave/ choque séptico (83,3%), uso 

de cateter venoso central (96,2%) sonda vesical (96,2%) e prótese ventilatória (94,4%), 

procedimento cirúrgico (60,3%) e uso prévio de antibióticos (84,8%). Quanto a classificação 

das bacteremias, houve uma distribuição equânime entre as primárias (51,8%) e secundárias 

(48,1%), com predomínio de foco pulmonar nessas últimas (93/130, 71,50%). A maior parte 

das infecções foram monomicrobianas (82,9%), com os agentes mais frequentes: Acinetobacter 

baumannii (24,1%), Klebsiella pneumoniae (18,7%), Enterobacter cloacae (16,7%) e 

Pseudomonas aeruginosa (13,4%). Houve predomínio de amostras resistentes (81,2%), com 

destaque para os seguintes fenótipos: MDR/ESBL (64,7%) e MDR/Carbapenêmicos (60,0%). 

Deste total de pacientes, 145 evoluíram ao óbito, e a análise univariada apresentou as seguintes 

variáveis estatisticamente significantes (p≤0,05 ou OR≥1,0) como fatores de risco para esta 

evolução: idade, internação por questões clínica ou trauma, cardiopatia, doença vascular, 

neoplasia, imunocomprometimento, escores de gravidade de Charlson ≥3 e ASIS ≥4, sepse 

grave, choque séptico, prótese ventilatória e hemodiálise. O problema de bacteremias por 

bacilos Gram-negativos por amostras multirresistentes aos antimicrobianos na unidade é 

expressivo. Também é evidente o risco para o óbito naqueles pacientes com evolução da sepse, 

uso de procedimentos invasivos e gravidade clínica.  
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A sepse é importante causa de mortalidade no Brasil e no mundo. Cresce o 

número de casos devido ao aumento global da expectativa de vida e dos grupos susceptíveis, 

como idosos, portadores de doenças crônicas e imunossupressão. Além disso, iniciativas como 

a Campanha de Sobrevivência à Sepse e o trabalho do Instituto Latino-americano da Sepse 

(ILAS)1 na implementação de protocolos assistenciais gerenciados, tem permitido maior 

conscientização para notificação e identificação precoce dos casos suspeitos. OBJETIVO: 

Analisar os casos de sepse e choque séptico internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 

adulto de um hospital universitário público entre abril e julho de 2019 após a implantação 

institucional do protocolo de sepse, a fim de conhecer o perfil epidemiológico local e avaliar 

indicadores como incidência, mortalidade, letalidade, procedência dos casos, disfunções 

orgânicas e infecções mais comuns. MÉTODO: Trata-se de um estudo transversal dos casos 

confirmados de sepse e choque séptico internados na UTI adulto de um hospital universitário 

público entre abril e julho de 2019. Os dados foram coletados por meio da revisão de prontuários 

e das fichas do protocolo institucional de sepse. RESULTADOS: A incidência média de sepse 

e choque séptico foi de 21% e a mortalidade geral foi de 14%. Apesar da mortalidade específica 

para os diagnósticos em estudo ter sido baixa (8,3%), a letalidade foi considerável (31%). Mais 

da metade dos casos registrados (55%) já apresentavam o diagnóstico na admissão e são 

provenientes das enfermarias ou do pronto-socorro do próprio hospital. Predominam as 

infecções pulmonares, seguidas das infecções intra-abdominais e em quase 20% dos casos o 

foco permaneceu indeterminado até a alta ou óbito. Quanto às disfunções orgânicas, a maioria 

já apresentava hipotensão (cerca de 70% dos casos), seguida de disfunção renal (em torno de 

40% dos casos). CONCLUSÃO: A sepse é uma causa comum de admissão na UTI estudada, 

podendo estar relacionada em grande parte com infecções adquiridas dentro do próprio hospital. 

O diagnóstico ainda é reconhecido tardiamente e a letalidade elevada. Destaca-se que conhecer 

o perfil epidemiológico local ajuda a melhorar a qualidade assistencial e sensibiliza a equipe de 

saúde para a importância do problema. 

 

REFERÊNCIAS  

 

1. INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE. IMPLEMENTAÇÃO DE PROTOCOLO 

GERENCIADO DE SEPSE - PROTOCOLO CLÍNICO [Internet], 2019.  



ANAIS DO V SIMPÓSIO DE SEPSE HCU – 23 e 24 DE OUTUBRO DE 2019 

47 

UBERLÂNDIA-MG/2019 

 

 

Disponível em:  

https://ilas.org.br/assets/arquivos/ferramentas/roteiro-de-implementacao.pdf (Acesso em:  

21/10/2019



ANAIS DO V SIMPÓSIO DE SEPSE HCU – 23 e 24 DE OUTUBRO DE 2019 

48 

UBERLÂNDIA-MG/2019 

 

 

QUALIDADE DE VIDA DE SOBREVIVENTES DE SEPSE APÓS          

APLICAÇÃO DE UM PROTOCOLO DE MOBILIZAÇÃO PRECOCE 
 

 Marina Melo Coelho1, Danielle Cristina Alves de Oliveira2, Gabriela de Oliveira3, Ana Karla 

de Loiola Gomes Lima4, Carlos Fernando Ronchi5 
 

1Fisioterapeuta, mestranda na Universidade Federal de Uberlândia  
2 Fisioterapeuta, mestranda na Universidade Federal de Uberlândia  
3Fisioterapeuta   
4Graduanda em fisioterapia pela Universidade Federal de Uberlândia 
5Professor do curso de fisioterapia da Universidade Federal de Uberlândia 

 

  

                                                                                                                                  Autor para correspondência: 

                                                                                                                                                  Marina Melo Coelho                                                                                                               

                                                                                                                  E-mail: marina_mello09@hotmail.com 

 

 

 

RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A sepse é definida como disfunção orgânica potencialmente fatal, uma das 

principais causas de morte das Unidades de Terapia Intensiva e piora da qualidade de vida (QV) 

dos sobreviventes. A mobilização precoce demonstra grande eficácia relacionada ao tempo de 

ventilação mecânica e permanência em UTI, assim como melhores resultados funcionais a 

longo prazo (1,2,3). OBJETIVO: Avaliar a QV a curto e médio prazo de sobreviventes de 

sepse submetidos a um protocolo de mobilização precoce. MÉTODO: Estudo clínico, incluiu 

pacientes internados na UTI, com diagnóstico de sepse, choque séptico e excluídos indivíduos 

que foram a óbito durante o processo. O grupo intervenção (GI) foi submetido a um protocolo 

de mobilização precoce (eletroestimulação, cicloergômetro e cinesioterapia), e o grupo controle 

(GC), fisioterapia convencional. As intervenções foram realizadas por 7 dias. Foi aplicado o 

questionário SF36 na UTI avaliando como era a QV antes da internação e após a alta hospitalar, 

no primeiro e terceiro mês. RESULTADOS: Foram avaliados 11 pacientes (5 no GI e 6 no 

GC), com prevalência do diagnóstico de choque séptico de foco abdominal. O GI apresentou 

piores índices prognósticos na admissão, sugerindo maior gravidade nesses pacientes, porém 

menor tempo de internação hospitalar. No primeiro mês de alta, os dois grupos apresentaram 

queda significativa da QV em todos os domínios do questionário (P< 0,05), exceto em estado 

geral da saúde (P=0,139). O GI apresentou melhora gradativa da QV até o terceiro mês. Em 

capacidade funcional, vitalidade e aspectos sociais, o GI apresentou médias superiores ao GC 

após 3 meses, e nos demais domínios, valores semelhantes. Nenhum indivíduo retornou suas 

atividades habituais a médio prazo. CONCLUSÃO: A sepse afeta a QV dos pacientes a curto 

e médio prazo, e a mobilização precoce mostrou-se eficaz nessa melhora, principalmente nos 

domínios capacidade funcional, vitalidade e aspectos sociais. 
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RESUMO 
 

INTRODUÇÃO: A Sepse é um problema de saúde pública mundial que atinge cerca de 30 

milhões de indivíduos por ano¹, e está relacionada a 240 mil mortes anualmente no Brasil. O 

uso de uma terapia antimicrobiana de amplo espectro é fortemente recomendada logo no 

início de sinais e sintomas suspeitos de sepse. Entretanto, deve-se sempre coletar culturas a 

fim de identificar mais precisamente o agente causador e prescrever um antimicrobiano 

específico para cada caso. OBJETIVO: Conhecer o perfil epidemiológico dos pacientes que 

tiveram protocolo de sepse no Pronto Socorro de um hospital público universitário. 

MÉTODO: Estudo retrospectivo observacional, utilizando dados de prontuários de pacientes 

internados em um  Pronto Socorro, através do Sistema de Informações Hospitalares, no 

período de janeiro a dezembro de 2018, com avaliação dos resultados de exames de 

hemoculturas de pacientes que tiveram abertura do protocolo de sepse. RESULTADOS: Do 

total de 128 protocolos estudados, foram pedidas 256 hemoculturas, sendo que 49 (19,1%) 

não tiveram resultados por questões diversas, e apenas 207 foram analisadas, sendo que 41 

(19,8%) apresentaram resultados positivos e 166 (80,2%) resultados negativos. Das 

hemoculturas positivas, 18 (43,9%) foram microorganismos gram negativo, 20 (48,8%) gram 

positivo e 3 (7,3%) fungos. Do grupo das bactérias gram positivas, as espécies encontradas 

foram Staphylococcus epidermidis 8 (40%), Staphylococcus hemolyticus 4 (20%), 

Staphylococcus hominis 3 (15%), Staphylococcus aureus 2 (10%), Staphylococcus capitis 1 

(5%) e Streptococcus viirdans 1 (5%). Já no grupo gram negativo, os achados foram 

Klebisiela pneumoniae ssp 5 (27,8%), Escherichia coli 4 (22,2%), Pseudomonas aeruginosa 

4 (22,2%), Acinetobacter baumannii 2 (11%), Hamophilus sp 1 (5,6%), Enterobacter cloaclae 

complex 1 (5,6%) e Proteus mirabilis 1 (5,6%). CONCLUSÃO: Nas análises obtidas, 

observa-se que o percentual de bactérias gram negativas e positivas são similares, sendo o 

gênero mais encontrado Staphylococcus, com prevalência de S. epidermidis. Chama atenção 

a presença de bactérias multirresistentes, como Klebisiela pneumoniae e Acinetobacter 

baumannii.  Conclui-se que novos estudos são necessários, bem como a avaliação de um 

número maior de hemoculturas para resultados mais representativos. 
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