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EPIDEMIOLOGIA E PERFIL DE SENSIBILIDADE DOS GERMES ISOLADOS DE HEMOCULTURAS DE 
PACIENTES HEMATOLÓGICOS COM NEUTROPENIA FEBRIL 

CHRISTIANO PERIN;GUSTAVO MOREIRA FAULHABER; RODRIGO PIRES DOS SANTOS; BEATRIZ 
GRAEFF SELIGMAN; LúCIA MARIA SILLA 

Introdução: A neutropenia febril (NF) é uma complicação muito freqüente nos pacientes com neoplasias 
hematológicas submetidos à quimioterapia. O manejo da NF permanece muito problemático especialmente pela 
mudança constante do espectro dos germes e da sensibilidade aos antimicrobianos. Desta forma, torna-se 
imprescindível conhecer a epidemiologia local das infecções associadas à NF.  Objetivo: Determinar a 
prevalência e a sensibilidade aos antimicrobianos dos germes isolados de hemoculturas (HMC) de pacientes 
hematológicos com NF internados no HCPA. Métodos: Foram analisadas, retrospectivamente, todas as HMC 
solicitadas para pacientes com NF (contagem total de neutrófilos <500 /uL) internados na Unidade de 
Hematologia do HCPA entre fev/2003 e fev/2005. Considerou-se febre uma temperatura axilar >38,5oC ou duas 
medidas >38oC em 24 horas. Comparou-se o perfil de sensibilidade das infecções em pacientes com  NF em 
relação às demais unidades de internação clínica do hospital. Resultados: Foram solicitadas no período em 
estudo 2389 HMC para 178 pacientes. Destas, 719 (30,1%) foram positivas sendo que este percentual subiu 
para 38,7% quando consideradas apenas as HMC coletas sem a vigência de antibiótico. A análise dos germes 
isolados revelou que a maioria das infecções foi causada por Bacilos Gram-negativos (53,8%) seguido pelos 
Cocos Gram-positivos (31,2%). Os microrganismos isolados com maior freqüência foram: E. coli (14,6%), S. 
aureus (13,8%), K. pneumoniae (12,2%), Streptococcus sp. (8,5%), Pseudomonas sp. (7,9%), Staphylococcus 
coagulase-negativo (7,3%). A sensibilidade dos Bacilos Gram-negativos aos diferentes antimicrobianos foi: 
Cefepime (63%), Amicacina (65%), Ciprofloxacin (63%), Piperacilina/Tazobactam (71%), Meropenem (97%). A 
sensibilidade dos Cocos Gram-positivos foi: Oxacilina (30%), Levofloxacin (38%), Vancomicina (100%). 
Comparativamente ao perfil de sensibilidade das unidades de internação clínica adulta não-hematológicas 
constatou-se diferença estatisticamente significante (p<0,05) entre a sensibilidade dos Bacilos Gram-negativos 
ao Cefepime (63% x 82%) e entre os Cocos Gram-positivos à Oxacilina (30% x 50%). Conclusões: A coleta 
constante de dados sobre a prevalência dos germes e sua sensibilidade aos antimicrobianos é indispensável 
para o estabelecimento de tratamentos empíricos para a NF. O perfil de sensibilidade diferenciado em relação às 
demais unidades de internação faz necessária a criação de protocolos específicos de tratamento da NF. 

  

LEPTOSPIROSE EM UTI: COORTE DE 57 PACIENTES 

JANETE SALLES BRAUNER ;SíLVIA REGINA RIOS VIEIRA; DAISY FONSECA 

INTRODUÇÃO: Leptospirose é uma doença autolimitada, mas pode estar associada a importantes complicações 
como disfunção orgânica múltipla (DMOS) e alta mortalidade (1,2). OBJETIVO: Avaliar as características clínicas 
e a morbimortalidade de leptospirose grave em UTI, de dois hospitais gerais. MÉTODOS: Foram estudados todos 
os casos de leptospirose internados em UTI, confirmados por  teste de macroaglutinação sangüínea admitidos 
entre 1990 e 2004. Foram analisadas as características clínicas e laboratoriais, a ocorrência de DMOS e a taxa 
de mortalidade. Foram comparados os sobreviventes com os não sobreviventes. As variáveis quantitativas foram 
comparadas pelo teste t não pareado e as variáveis qualitativas pelo teste de qui-quadrado. RESULTADOS: 
Foram avaliados 57 pacientes, com média de idade de 40±16 anos, sendo 47 homens e 10 mulheres. As 
manifestações clínicas mais freqüentes foram: febre (n=52), mialgias (n=51), icterícia (n=49) e dispnéia (n=49). 
Todos os pacientes apresentaram alguma disfunção orgânica, tais como: respiratória (n=51), renal (=46), 
hepática (n=45), cardiovascular (n=35), hematológica (n=32) ou neurológica (n=16). A taxa de mortalidade foi de 
40% (n=23). A comparação entre sobreviventes e não sobreviventes mostrou maior incidência de disfunção 
respiratória, cardiovascular e neurológica e de acidose nos não sobreviventes (p<0,05). CONCLUSÕES: Em 
regiões onde a leptospirose é endêmica, ela deve ser considerada como uma causa de DMOS com alta taxa de 
mortalidade, principalmente quando disfunções respiratórias, cardiovasculares ou neurológicas estão presentes. 
1 – Ko AI et al: Urban epidemic of severe leptospirosis in Brazil. Lancet 1999: 820-5 2 – Vieira S, Brauner J: 
Leptospirosis as a Cause of Acute respiratory Failure. BJID 2002:135-9 

  

PERFIL DO USO DE VENTILAçãO MECâNICA NãO INVASIVA EM UTI GERAL 

MICHELLE BRAUNER BLOM; J S BRAUNER; R ZANCANARO; C E TREVISAN, M M RIEDER; S R R VIEIRA 

Introdução: A ventilação mecânica não-invasiva (VMNI) é utilizada precocemente na insuficiência respiratória 
aguda (IRA) para prevenir: a intubação traqueal, a ventilação mecânica invasiva (VMI) e durante o desmame da 
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VMI, mas sua utilização na prática médica não estabelecida.Objetivo: Avaliar o uso de VMNI em pacientes com 
IRA em UTI Geral. Métodos: Estudo de coorte prospectivo realizado de 15 de março a 15 de setembro de 2004. 
Foram avaliados: características clínicas, causas de IRA, parâmetros gasométricos e ventilatórios, taxa de 
sucesso (pacientes sem retorno a VMI em 48 horas) e a associação com morbi-mortalidade desses pacientes. 
Os pacientes foram divididos em dois grupos: aqueles com doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) e 
aqueles sem DPOC. Resultados: 26 (13,5%) pacientes usaram VMNI neste período. A média de idade foi de 62 
± 15 anos, com escore APACHE de 19,2 ± 6,3 e média de permanência em UTI de 24 ± 20 dias.  61% dos 
pacientes (n=16) tinham DPOC associado ou não a outras doenças e 39% (n=10)  dos pacientes sem DPOC 
(pneumonia, tromboembolismo pulmonar ou insuficiência cardíaca). As indicações de VMNI foram: falha pós-
extubação (n=16) e tentativa de evitar intubação (n=10), por um período médio de uso de 3,5 ± 3,0 dias. Os 
métodos de VMNI usados foram: CPAP (continuous positive airway pressure) com n=15, BIPAP (bi-level positive 
airway pressure) com n=10 e CPAP e BIPAP com n=1. A taxa de sucesso foi de 10/26 pacientes (39%). A taxa 
de sucessso em pacientes com DPOC foi de 30% e dos não DPOC de 40%, p<0,05. Não houve diferença 
estatística na taxa de sucesso entre os métodos de VMNI utilizados, nem nos parâmetros gasométricos iniciais e 
finais e nos parâmetros ventilatórios. A mortalidade geral desta série foi de 50% (13/26), sendo que em pacientes 
com DPOC de 37% (6/16) e não DPOC de 70% (7/10). Conclusões: O perfil dos pacientes em VMNI, em nossa 
UTI, mostrou maior proporção do seu uso em homens com DPOC. A indicação mais freqüente para sua 
utilização foi falha pós-extubação. Os dados mostraram uma taxa de sucesso de somente 39% em VMNI e uma 
alta mortalidade (50%) com este método, especialmente em pacientes sem DPOC.  

  

PACIENTES EM UM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA GERAL QUE NECESSITAM DE VENTILAçãO 
MECâNICA: CARACTERíSTICAS, FREQüêNCIA, MORTALIDADE E FATORES DE RISCO ASSOCIADOS à 
MORTALIDADE 

ANDRé ALVES VALIATI;LéA FIALKOW; ALEX POSPICH CIOFFI; MARY CLARISSE BOZZETTI; LORENZO 
COGO PEREIRA; FELIPE CARDOSO HAUBER; SíLVIA REGINA RIOS VIEIRA; JANETE SALLES BRAUNER; 
THIAGO COSTA LISBOA; CLARISSE DANIELE ALVES DE OLIVEIRA COSTA; MIRIAM BARTZ; MARCELO 
RAYMUNDI; ROSâNGELA PASA ERENO KOLLING; RENATA PLETSCH; ADRIANA MEIRA GüNTZEL  

Introdução: A Insuficiência Respiratória Aguda (IRA) é uma causa relativamente freqüente de internações em 
Centros de Terapia Intensiva (CTI) e de necessidade de Ventilação Mecânica (VM). É de fundamental 
importância conhecer a freqüência e os fatores de risco associados à mortalidade em pacientes que necessitam 
de VM, visando melhorar abordagens terapêuticas.  Objetivos: Determinar as características, a freqüência, as 
taxas de mortalidade geral e específica e os fatores associados à mortalidade nos pacientes com IRA em VM 
internados no CTI do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Material e Métodos: Estudo de coorte prospectivo 
realizado de março/2004 a abril/2005, arrolando 400 pacientes internados no CTI que necessitaram de VM por 
um período maior que 24h. Dados foram coletados diariamente, durante o curso da VM por até 28 dias. 
Resultados: A freqüência de VM foi de 18% (n=400), as taxas de mortalidade geral e especifica foram de 9% e 
51%, respectivamente. A idade média (± dp) foi de 57±18,6 anos; 51% eram do sexo masculino; o escore 
APACHE II médio foi de 29±23,9; 71% dos pacientes eram clínicos; 94% estavam em VM Invasiva. Uma análise 
multivariada foi realizada para identificar as variáveis independentemente associadas à mortalidade. Estas 
incluíram: idade (p<0,001), duração da VM (p=0,02), Lesão Pulmonar Aguda (LPA) (p=0,01) e uso de drogas 
vasoativas (p=0,01) ocorridas durante o período de VM. Conclusões: Os resultados parciais sugerem uma 
freqüência de pacientes em VM de 18% e uma mortalidade específica de 51%. Idade, duração da VM, LPA e uso 
de drogas vasoativas ocorridas durante a VM parecem ser fatores de risco para óbito em até 28 dias. A 
identificação destes fatores poderá contribuir para intervenções precoces visando melhorar estratégias 
terapêuticas.  

  

APOPTOSE DE NEUTRóFILOS: UM MARCADOR DE GRAVIDADE NA SEPSE? 

LUCIANO FOCHESATTO FILHO;LéA FIALKOW; ROBERTA LADNIUK; ADRIANA ROSA MILANI; RAFAELA 
MORAES DE MOURA; EDSON MORAES RODRIGUES FILHO; JOãO CARLOS PROLLA; MARY CLARISSE 
BOZZETTI 

Introdução: A apoptose de neutrófilos pode limitar a lesão inflammatória na Sepse, mas a relação entre a 
severidade da Sepse incluindo a Síndrome da Angústia Respiratória Aguda (SARA) secundária à Sepse e a 
magnitude da apoptose de neutrófilos é desconhecido. Objetivo: Correlacionar o percentual de apoptose de 
neutrófilos com a Sepse em seus diferentes níveis de gravidade (Sepse Não Complicada, Choque Séptico e 
SARA secundária à Sepse). Materiais e Métodos: Sangue venoso foi coletado de participantes clínicos e 
cirúrgicos. Controles incluíram pacientes em Ventilação Mecânica (VM) sem SARA ou Sepse, pacientes 
cirúrgicos sem infecção e controles normais. A apoptose de neutrófilos em cultura foi determinada usando 
coloração de Wright-Giemsa. Diferenças entre os grupos foram analisadas por ANOVA e teste de Tukey. 




