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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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