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RESUMO 

 

 

A sepse é definida como uma disfunção orgânica fatal, causada por uma resposta 
desregulada do hospedeiro à infecção. Possui taxas muito elevadas de morbidade 
e mortalidade, constituindo um gravíssimo problema de saúde pública 
mundialmente. Os microrganismos mais envolvidos são: bacilos gram-negativos, 
Klebsiella spp e Pseudomonas aeruginosa, e cocos gram-positivos, especialmente 
Staphylococci spp. Os principais fatores de risco para a doença são a compleição 
de comorbidades, como diabetes mellitus, população idosa e o longo tempo de 
internação. A sepse está entre as principais ocorrências de infecção hospitalar em 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no Brasil, em que distintas são as causas, 
dentre elas o uso de antimicrobianos que independente se são usados de forma 
errônea ou não, costumam originar a infecção da sepse. Trata-se de um estudo de 
caráter descritivo, transversal e retrospectivo, pois descreve-se uma determinada 
população que esteve internada no Hospital João Paulo II, em específico na (UTI) 
e diagnosticado com sepse bacteriana e sepse fúngica no período de 2017 a 
2018. De acordo com os resultados obtidos o perfil epidemiológico da sepse, no 
município de Porto Velho-RO, durante o período em análise, atingiu principalmente 
neonatos, 131 (40%) e idosos tendo como faixa etária de 70 a 79 anos 45 (14 %), 
indivíduos do sexo masculino, 206 (62 %) e de cor parda, 134 (40 %), amarela 69 
(21%). Verificou-se uma maior prevalência da sepse no ano de 2017 apresentando 
276 (83%) dos casos analisados. Os patógenos encontrados em maior número 
foram Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus epidermidis e Acinetobacter 
baumanii. 
 

Palavras-chave: Sepse bacteriana, Sepse fúngica, Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI). 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

 
Sepsis is defined as a fatal organ dysfunction, caused by an unregulated host 
response to infection. It has very high morbidity and mortality rates and is a public 
health problem worldwide. The most involved microorganisms are gram-negative 
bacilli, Klebsiella spp and Pseudomonas aeruginosa, and gram-positive cocci, 
especially Staphylococci spp and, depending on the microorganisms, the prognosis  
of patients is altered. The main risk factors for the disease are the presence of 
comorbidities, such as diabetes mellitus, elderly population and long hospital stay. 
Sepsis is among the main occurrences of nosocomial infection in an Intensive Care 
Unit (ICU) in Brazil, in which there are several causes, including the use of antibiotics 
that, whether used incorrectly or not, usually determine the infection of the patient. 
sepsis This is a descriptive, cross-sectional and retrospective study, since it 
describes a certain population that was hospitalized at the João Paulo II Hospital, 
especially in the ICU and diagnosed with bacterial sepsis and fungal sepsis from 
2017 to 2018. According to the results obtained the epidemiological profile of sepsis 
in the city of Porto Velho-RO, during the period under analysis, mainly affected 
neonates, 131 (40%) and elderly, aged 70 to 79 years 45 (14 %), male, 206 (62%) 
and brown, 134 (40%), yellow 69 (21%). There was a higher prevalence of sepsis in 
2017, presenting 276 (83%) of the cases analyzed. The pathogens found in greater 
number were Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus epidermidis and Acinetobacter 
baumanii. 
 

 

Keywords: Bacterial sepsis, fungal sepsis, Intensive Care Unit (ICU). 
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INTRODUÇÃO 

 

 

A sepse é considerada uma síndrome que tem como causa a resposta 

inflamatória sistêmica descontrolada do indivíduo, possuindo origem infecciosa, 

sendo ocasionada quando um quadro de infecção é agravado, fazendo com o que o 

organismo não consiga controlá-lo afetando sistema imunológico. Em resposta, o 

organismo provoca mudanças na temperatura, pressão arterial, frequência cardíaca, 

contagem de células brancas do sangue e respiração (SILVA, 2015; SINGER et al., 

2016; NETO et al., 2017; PINHEIRO, 2017; MOURA et al., 2017; DE FREITAS et al., 

2018; SIMIONI, et al 2019; SILVA, 2018; SILVA, 2019). 

Entre as diversas doenças na UTI a sepse está entre as principais 

ocorrências de infecção hospitalar no Brasil, e se relaciona com o uso de 

antibióticos, que independente se são usados de forma racional ou não, costumam 

causar a sepse (INACIO, 2017; JÚNIOR et al.,2017; DOS SANTOS et al., 2018). 

A sepse passa por distintas gravidades conforme o tempo que o paciente fica 

acometido pela infecção, tendo como principais fatores de risco desnutrição, 

extremos de idade, menor de 1 ano e maior que 65 anos, doenças crônicas, 

procedimentos invasivos ou cirúrgicos (CRUZ, 2016; SINGER et al., 2016; 

SANTANA, 2017). 

As características do organismo infectante e a resposta dos hospedeiros são 

as principais predicados fisiopatológicas movidas pela sepse, onde, desta maneira 

ela tem progressão quando a pessoa infectada não consegue conter a infecção 

através da resposta de seu próprio organismo, ou não responde ao tratamento 

antimicrobiano, segundo dados do Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS), em 

estudo realizado no período e 2017, foram analisados 11.941 pacientes no Brasil, 

destes, 71,6% com sepse e 28,4 % com choque séptico (OLIVEIRA, 2016; ILAS, 

2017; ZONTA et al., 2018). 

O presente trabalho tem como objetivo determinar a prevalência de bactérias 

Gram-positivas e Gram-negativas e fungos de indivíduos internados no ambiente de 

(UTI) do hospital João Paulo II em Porto Velho/RO. 

 



17 

 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 INFECÇÕES BACTERIANAS 

 

 

As bactérias são microrganismos unicelulares e procarióticos que não 

possuem clorofila e podem possuir tanto ácido desoxirribonucleico (DNA), quanto 

ácido ribonucleico (RNA), envoltos pela membrana plasmática que encontra-se 

interna a parede celular, uma estrutura que por servir de barreira seletiva entre o 

citoplasma e o ambiente interior da célula, é essencial para todas as células 

elucidado na (figura 1), ( MEDINA, 2015; OLIVEIRA, 2016 ). 

Esses microrganismos atingem o hospedeiro por meio de inúmeras vias, por 

exemplo, o trato respiratório, o trato gastrointestinal e o trato geniturinário, ou 

através das mucosas e da pele machucada, onde os diferentes níveis de defesa do 

hospedeiro são alistados dependendo do número de organismos e sua virulência, 

sendo que, ao obterem acesso aos tecidos, a sua capacidade de eliminar ou 

combater os organismos dependerá da resposta imunitária gerada contra os 

antígenos microbianos (OLIVEIRA, 2016). 

As bactérias possuem estruturas que as diferenciam e classificam em Gram-

Positivas e Gram-Negativas. A parede das bactérias Gram-positivas é basicamente 

constituída por uma camada de peptidoglicano adjacente a parte exterior da 

membrana plasmática, já as bactérias Gram-negativas têm em adição ao 

peptidoglicano uma camada externa de lipopolissacarídeos que são o principal fator 

de virulência das bactérias Gram-negativas, determinando efeitos biológicos que 

resultam na amplificação das infecções inflamatórias (DE LIMA et al., 2016). 

 

 

 

 

 



18 

 

Figura 1: Célula bacteriana 

Fonte: (LOPES, 2009). 

 

 

2.2 INFECÇÕES FÚNGICAS 

 

 

Os fungos são pertencentes ao domínio Eukaria e se classificam em uni ou 

multicelulares, e sua pluralidade aeróbios obrigatórios ou facultativos, saprófitos, e 

heterotróficos, que secretam enzimas necessárias à degradação de seus alimentos, 

são formados por eucélulas, (figura 02) apresentando membrana nuclear 

envolvendo o material genético (MARQUES, 2017; ALVES, 2017). 
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Figura 2: Demonstração da célula fúngica 

Fonte: (DA COSTA, 2017) 

 

 

Conforme estudo abordado por Silva et al., (2015) as infecções fúngicas de 

origem hospitalar passaram a ser de grande importância nos últimos anos, pelo seu 

aumento progressivo e pelas elevadas taxas de morbidade e mortalidade. Essas 

infecções podem ser de origem endógena, mas também podem ser adquiridas por 

via exógena, das mãos dos trabalhadores da área de saúde, infusos contaminados e 

fontes inanimadas, porém, poucos estudos visando à identificação de fungos em 

ambientes hospitalares são realizados no Brasil e a caracterização de fungos em 

hospitais pode reduzir a morbidade, mortalidade e altos custos hospitalares. 

As infecções fúngicas são geralmente causadas por Blastomycetes, Cândida 

spp, especialmente sendo enfatizado por Aspergillus niger, Aspergillus flavus, 

Aspergillus fumigatus, Penicillium spp, e Cladosporium spp (SILVA et al.,2015). 

A sepse fúngica ocorre com mais assiduidade em casos graves, tendo como 

principais fatores de risco, uso de ventilação mecânica, nutrição parenteral de uso 

prolongado, hiperglicemia, antibioticoterapia e utilização de cateteres venosos, (DA 

SILVA, 2017; CASTRO, 2017; ALMEIDA, 2017; CORTEZ, 2017). 
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2.3 SEPSE 

 

 

A sepse é considerada uma síndrome que tem como causa a resposta 

inflamatória sistêmica descontrolada do indivíduo e possui origem infecciosa 

(BARRETO et al., 2016; BARROS, 2016; CRUZ, 2016; VIANA, 2017; LOURENÇO, 

2017; MOTA, 2018; ZASTROM, 2018; CÓNDOR, 2018 ; DE ALMEIDA, 2017; DE 

OLIVEIRA, 2017; OLIVEIRA, 2018; KIM et al., 2019; QIU et al., 2019). 

Apesar de grandes esforços da ciência em pesquisar acerca das causas e 

tratamentos desta síndrome ainda existe grande ocorrências de hospitalizações e 

alta mortalidade em UTI por causa de sepse (DOS SANTOS et al., 2015; BARBOSA, 

et al.,2015). 

Sendo esta síndrome resultante de uma complexa interação entre a resposta 

imune pró-coagulante, pró-inflamatória do hospedeiro e do microrganismo 

infectante (ILAS, 2016; NETO et al., 2017). 

A sepse passa por distintas gravidades conforme o tempo que o paciente 

fica acometido pela infecção. Entre os principais fatores de risco para o 

desenvolvimento da sepse estão desnutrição, extremos de idade (menor que 1 ano 

e maior que 65 anos), doenças crônicas (hepatite, diabetes e insuficiência renal), 

procedimentos invasivos ou cirúrgicos, uso de antibióticos de largo espectro, 

estados e enfermidades que afetam o sistema imune, indivíduos alcoólatras, com 

Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), transplante, neoplasias e uso de 

imunossupressores (CRUZ, 2016; SINGER et al., 2016; SANTANA, 2017). 

também, são consideradas como possíveis fatores para o desenvolvimento da 

sepse: a quimioterapia, grandes números de procedimentos invasivos, transplantes 

e uso de drogas imunossupressoras (CRUZ, 2016). 

Para se estabelecer o diagnóstico da sepse, é necessário que o paciente 

apresente pelo menos dois requisitos de SIRS (Síndrome da Resposta Inflamatória 

Sistêmica) em associação com infecção ou suspeita. Sendo que a sepse ou choque 

séptico é uma das causas de morte tardia que tem sido cada dia mais frequente em 

UTIs de todo mundo, tendo diversos fatores neste meio que contribuem para a 

evolução deste problema, sendo que nas UTIs há muitos idosos, algumas doenças 
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debilitantes no mesmo espaço, o uso comumente de técnicas invasivas, os cuidados 

com diversos pacientes de diferentes modos e as infecções hospitalares (RAYES, 

2017; DE MACEDO, 2018). 

O choque séptico se caracteriza por diminuição da resistência vascular 

sistêmica, hipovolemia absoluta e relativa (vasodilatação e aumento da 

permeabilidade capilar), disfunção miocárdica e distribuição irregular do fluxo, e é 

induzido por agentes infecciosos ou mediadores inflamatórios liberados em 

decorrência de infecções, resultando em comprometimento da perfusão tecidual 

(WESTPHAL, 2015; MOTA, 2018). 

A sepse acomete crianças, adultos, idosos e gestantes. Nas mulheres 

gestantes os principais fatores e focos infecciosos que levam ao acometimento da 

sepse são as infecções do trato geniturinário, tais como a endometrite puerperal, 

aborto séptico, infecção ovular, pielonefrite aguda e tromboflebite pélvica séptica, 

sendo que as bactérias que causam a sepse estão diretamente ligadas ao local da 

infecção e o tipo de manipulação que é feita nesses locais, levando em 

consideração que os patógenos presentes na flora bacteriana normal podem causar 

a infecção, nos quais, os mais habituais microrganismos são os cocos gram-

positivos e os bacilos gram-negativos, visto que estes são os mais presentes na flora 

bacteriana dos pacientes (CRUZ, 2016; PIRES, 2016). 

Levando em conta que a sepse é uma doença que tem alta mortalidade e 

causa uma grande debilidade à pessoa afetada, com custos altos e tratamento 

necessita de um excelente atendimento no meio hospitalar. É muito importante que 

sejam detectados os sinais de sepse e sua gravidade, e com isso buscar os meios 

para se chegar a um tratamento satisfatório. Todos os esforços possíveis devem ser 

feitos com rapidez de modo a diminuir o impacto que a doença pode causar a 

pessoa (DOS SANTOS 2016; VIANA, 2017). 

A avaliação laboratorial ou complementar é capaz de revelar dois aspectos 

distintos da sepse, que o primeiro refere - se à busca ou identificação do agente 

infectante, através do rastreamento microbiológico do paciente; e o segundo, 

relaciona-se à identificação de alterações metabólicas ou da homeostasia, 

indicativas de comprometimento sistêmico e de órgãos específicos (SANTANA, 

2017). 
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Segundo Barbosa et al., (2015) o manejo da sepse é feito de diferentes 

maneiras, sendo que entre eles incluem-se identificação do agente infeccioso, 

ressuscitação inicial, controle do sítio de infecção, antibioticoterapia, reposição 

volêmica, terapia inotrópica, vasopressores, transfusão sanguínea, proteína C 

ativada e corticoterapia. 

O controle do sítio de infecção deve ser iniciado com a remoção do foco 

infeccioso, sempre que possível incluindo assim as drenagens de abscessos, 

desbridamento de tecido necrótico infectado, retirada de acessos vasculares 

potencialmente infectados e outros (SCANAVACHI, 2016). 

Algumas medidas terapêuticas que utilizadas como suporte na sepse grave, 

são: sedação, ventilação mecânica, controle glicêmico, bloqueio neuromuscular e 

analgesia, profilaxia da úlcera de estresse, profilaxia de trombose venenosa 

profunda e terapia de substituição renal (LOURENÇO, 2017; SÃO PEDRO, 2015). 

Estudos prévios em outros países e no Brasil mostram que a efetiva 

implementação de protocolos assistenciais gerenciados é capaz de melhorar a 

evolução das pessoas acometidas por sepse. Ainda que de grande relevância, esse 

tema é pouco observado em estudos epidemiológicos que comprovem a alta 

incidência do agravo e suas implicações, sendo que os poucos artigos encontrados 

são antigos, ao mesmo tempo, em que a enfermidade é pouco notória pelos 

profissionais da saúde (VIANA, 2017; SANTIAGO et al., 2017). 

Segundo os argumentos de Cruz (2016), a sepse consiste na principal causa 

de mortalidade em (UTI) não cardiológicas mundialmente, mais precisamente por 

conta da disfunção de múltiplos órgãos. Tem se estimado uma taxa de mortalidade, 

em média de 40%. Cerca de 10% dos leitos destinados a estas unidades, são 

atualmente ocupados por pacientes com sepse. 

No Brasil, os dados apontam para uma elevada letalidade, principalmente em 

hospitais públicos vinculados ao Sistema Único de Saúde (SUS) (ILAS, 2015). Em 

2016 registraram-se 259 casos de internação por sepse com uma taxa de 

mortalidade de 46 (36%), (DATASUS, 2016). 
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2.4 DISFUNÇÃO ORGÂNICA CAUSADA PELA SEPSE 

 

 

O acometimento de diferentes sistemas orgânicos culmina em complicações e 

pior prognóstico para os pacientes resultando em casos de sepse, sepse grave e 

choque séptico (BARRETO, 2016; KIM et al.,2019). 

Conforme Cruz, (2016), ocorrendo desequilíbrio entre as duas respostas, 

inflamatória e antiinflamatória, implica na geração de disfunções orgânicas diversas, 

essencialmente, alterações celulares e circulatórias, mais especificamente, a 

vasodilatação e aumento de permeabilidade capilar. Essa situação resulta 

normalmente em hipotensão e hipovolêmica relativa. 

Ainda de acordo com Cruz (2016) distintas manifestações sistêmicas 

associadas a ocorrências de sepse (tabela 1), como a microcirculação, redução de 

densidade capilar, trombose na microcirculação, além de alterações reológicas das 

células sanguíneas. Tais fenômenos contribuem para uma redução na oferta 

tecidual do oxigênio, o que implicará num desequilíbrio entre a oferta e o consumo 

de oxigênio. 

 

Tabela 1: Manifestações sistêmicas associadas à sepse 

 

Variáveis Gerais 

 Temperatura corporal > 38.3 oC o < 36 oC; 
 Pulso cardíaco > 90 lpm; 
 Taquipneia> 30 min; 
 Edema significativo ou balanço hídrico positivo (> 20 ml / kg / 24h); 
 Glicemia plasmática> 7,7 mmol / L. 

Variáveis inflamatórias 

 Leucocitose> 12.000 μl / L; 
 Leucopenia <4.000 μl / L; 
 PCR> 2 desvios-padrão do valor-padrão; 
 PCT> 2 desvios-padrão do valor normal. 

Variáveis Hemodinâmicas 

 Hipotensão arterial: pressão arterial sistólica (PA) <90 milímetros de mercúrio; 
Pressão Arterial Média (PAM) <65 milímetros de mercúrio. 
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Variáveis de disfunção orgânica 

 Hipoxemia arterial: saturação arterial de oxigênio <93% no ar ou PaO2 / FiO2 <300; 
 Oligúria aguda: <0,5 ml / Kg / h ou <45 ml em 2 horas, apesar da reposição 

adequada de líquidos; 
 Creatinina elevada: > 44 μmol/L em 24 horas; 
 Anormalidades da coagulação: presença de INR> 1,5 ou tempo de tromboplastina 

parcial ativada> 60 segundos; 
 Íleo paralítico (os sons hidráulicos são abolidos); 
 Trombocitopenia: valores de plaquetas inferiores a 100.000 μl / L; 
 Hiperbilirrubinemia: valores totais de bilirrubina superiores a 34 μmol /L; 
 Hiperlactatemia> 4 mmol / L; 
 Diminuição do enchimento capilar ou da leveza. 

 

Fonte: (TORRES, 2018) 

 

 

2.5 PRINCIPAIS MICRORGANISMOS CAUSADORES DE SEPSE BACTERIANA 

 

 

De acordo com o estudo realizado por Pereira, et al., (2016) e Da Silva, 2018 

as infecções mais comuns que podem evoluir para um quadro de sepse resultam de 

bactérias gram-negativas, incluindo Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 

Enterobacter, Pseudomonas aeruginosa, Proteus, Neisseria meningitidis e 

Bacteróides fragilis, perfazendo 51 a 59 % de todos os casos hospitalares de sepse. 

As bactérias gram-positivas, como Staphylococcus aureus e Streptococcus 

pneumoniae, também têm sido implicadas em casos de morbidade e mortalidade. 

Segundo De Macedo (2018) em seu estudo as principais bactérias 

ocasionadoras de sepse foram Staphylococcus aureus (46,5%), Staphylococcus 

coagulase negativo (20,7%), Acinetobacter baumannii (12,1%), Enterobacter cloacae 

(12,1%), Klebsiella pneumoniae (8,6%), e Pseudomonas aeruginosa (6,9%). 

Cui e colaboradores (2018) em um estudo retrospectivo realizado em Xangai 

entre janeiro de 2013 e dezembro de 2016 demonstraram que os patógenos 

predominantes causadores de sepse bacteriana incluem Escherichia coli (10/27), 

Pseudomonas aeruginosa (6/27), Klebsiella pneumonia (1/27), pneumonia por 

Streptococcus spp. (7/27) e Staphylococcus aureus (3/27).  
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2.6 PRINCIPAIS MICROORGANISMOS CAUSADORES DE SEPSE FÚNGICA 

 

 

Os principais riscos para aquisição de infecções fúngicas que acometem os 

pacientes são os imunodeprimidos por quimioterapia, portadores de tumores sólidos 

ou câncer hematológico, receptores de transplantes, sob uso por tempo prolongado 

de corticoides ou outros imunossupressores, HIV positivos, submetidos à 

intervenção cirúrgica gastrointestinal ou com pancreatite grave, queimados, com 

doenças inflamatórias crônicas autoimunes, prematuros, com idade avançada, e 

paciente em estado crítico (DA SILVA, 2016). 

Os grupos de microrganismos causadores de infecções fúngicas invasivas 

hospitalares vem aumentando progressivamente, no entanto Cândida spp., 

Cryptococcus spp. e Pneumocystis jirovecii enquadram-se como os patógenos mais 

habituais entre os fungos leveduriformes. Outras leveduras emergentes vêm sendo 

isoladas com maior assiduidade, como Trichosporon spp., Saccharomyces spp. e 

Rhodotorula spp (SILVA et al., 2015).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 

 

3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

 

Investigar a prevalência de sepse causada por bactérias e fungos na UTI no 

Hospital João Paulo II em Porto velho-RO no período de 2017 a 2018. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Investigar a prevalência de bactérias e fungos identificados que causam 

sepse no Hospital João Paulo II; 

 Averiguar a possível associação de fatores biológicos, terapêuticos e 

socioeconômicos com a sepse; 

 Determinar o perfil de resistência antimicrobiana dos microrganismos 

causadores da sepse. 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 DESENHO DE ESTUDO 

 

 

Classifica-se o estudo como descritivo, transversal e retrospectivo, pois foi 

realizado um estudo em pacientes por meio de prontuários que esteve internado no 

Hospital João Paulo II, em especial na (UTI) e diagnosticado com sepse bacteriana e 

sepse fúngica. 

 

4.2 LOCAL DE ESTUDO 

 

 

A pesquisa foi realizada na cidade de Porto Velho /RO onde encontra - se um 

dos maiores leitos hospitalares de (UTI) do estado de Rondônia, o Hospital João 

Paulo II, cujo atendimento é feito através do sistema único de saúde (SUS) que 

atende diversas regiões do estado (CORDEIRO, 2017). 

 

4.3 POPULAÇÃO DE ESTUDO 

 

 

A pesquisa foi realizada em todos os pacientes diagnosticados com sepse 

bacteriana ou sepse fúngica, entre os anos de 2017 a 2018, considerados elegíveis 

pelos critérios de inclusão (fluxograma 01). 

 

4.3.1 Critérios de Inclusão 

 

 Diagnóstico de sepse por bactérias e fungos; 

 Casos ocorridos entre os anos de 2017 a 2018. 

 

4.3.2 Critérios de Exclusão 
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 Diagnóstico de sepse por outros microrganismos que não sejam por bactérias 

e fungos; 

 Casos ocorridos antes de 2017 e depois de 2018. 

 

 

Fluxograma (1) descrição da realização do estudo 
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4.4 COLETAS DE DADOS 

 

 

A coleta foi realizada por meio de dados registrados no Sistema Gerenciador 

Ambulatorial (GAL), da prevalência de sepse bacteriana e sepse fúngica que 

causam a sepse além disso serão avaliados os critérios clínicos com a Comissão de 

Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) para suspeita do quadro clínico (figura 3). 

 

 

 

Figura 3: Demonstração do Sistema Gerenciador Ambulatorial (GAL) 

Fonte: (JÚNIOR., et al 2017) 
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4.5 ANÁLISE DE ESTATÍSTICAS 

 

 

Os dados foram coletados por meio de formulários e foram convertidos em 

um banco de dados utilizando-se o software Microsoft Office Excel 2013® e 

analisados utilizando-se o programa EpiInfo. Foram calculadas a média, mediana e 

desvio padrão para as variáveis contínuas e proporções para as variáveis 

categóricas. Os dados tratados serão apresentados, na forma descritiva, com 

números absolutos e percentuais, e em tabelas, para melhor visualização.  

 

4.6 ASPÉCTOS ÉTICOS 

 

 

O presente estudo foi submetido ao comitê de ética em pesquisa, da 

Faculdade de Educação e Meio Ambiente - FAEMA, constituído nos termos da 

Resolução 196/96, do Conselho Nacional de Saúde, do Ministério da Saúde 

(CNS/MS). O presente estudo obedeceu aos critérios da Resolução 466/2012 e foi 

realizada uma pesquisa mediante a autorização do responsável por meio da carta de 

anuência e a aprovação do Comitê de Ética em pesquisa (CEP) tendo como número 

de parecer: 3.367.885. 

 

4.6.1 Riscos e Benefícios 

 

 

Essa pesquisa acarretou riscos ínfimos aos participantes, pois foi realizado 

por meio de formulários (apêndice 01) de dados registrados no Sistema Gerenciador 

Ambulatorial (GAL) no setor da (CCIH) do Hospital João Paulo II de pacientes que 

apresentaram sepse bacteriana ou sepse fúngica no período de 2017 a 2018. Essa 

pesquisa terá como benefício servir de embasamento para intervenções sociais nas 

políticas de saúde. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

5.1 CARACTERIZAÇÃO DO PACIENTE 

 

 

No período de 1 de agosto de 2019 a 30 setembro de 2019 foram arrolados 

um total de 331 pacientes levando em consideração os critérios de inclusão. As 

variáveis demográficas e clínicas dos pacientes de ambas as etapas do estudo 

realizado estão descritas na (tabela 2). 

 

 

Tabela 2: Caracterização da população arrolada 

 

Variáveis N = 331 (%) 

Idade do paciente (anos)  

0 – 11 meses 131(40%) 

1 – 4 anos 0 (0%) 

5 – 9 anos 0 (0%) 

10 – 14 anos 0 (0%) 

15 – 19 anos 5 (2%) 

20 – 29 anos 24 (7 %) 

30 – 39 anos 30 (9%) 

40 – 49 anos 21 (6%) 

50 – 59 anos 24 (7%) 

60 – 69 anos 38 (11%) 

70 – 79 anos 45 (14%) 

80 anos e mais 13 (4%) 

Masculino 206 (62%) 

Feminino 125 (38%) 

Cor – Raça  

Branca 57 (17%) 

Amarela 69 (21%) 

Parda 134 (40%) 

Preta 66 (20%) 

Indígena 2 (1%) 

Sem informação 3 ( 1%) 

- 331 (100 %) 

                          

                        Fonte: Próprio autor 
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Durante o período de 2017 a 2018, o estudo englobou 331casos de sepse 

bacteriana e fúngica por todas as formas clínicas, no hospital João Paulo II 

localizado no município de Porto Velho-RO. A idade dos pacientes no estudo variou 

entre 0 a 80 anos e mais, com predomínio das faixas etárias entre 0 –11 meses, 

com 131 pacientes, que correspondem a 40% dos casos analisados, seguido pelo 

grupo etário de 70 – 79 anos, com 45 pacientes, equivalente 14% dos pacientes e 

pelo grupo etário de 60 – 69 anos, com 38 casos analisados, equivalente 11%. As 

outras faixas etárias, compreendidas entre 15 – 19 anos 5 (2%) ,20 – 29 anos 24 

(7%), 30 – 39 anos 30 (9%),40 – 49 anos 21(6%) 80 anos e mais 13 (4%) e os 

últimos grupos de idade igual 1 a 14 anos, foram igualmente representadas por 

nenhum indivíduo, equivalendo a 0 (0%) do total dos casos analisados (gráfico 1). 

 

 

Gráfico 1: Relação de faixa etária dos casos analisados do período de 2017 a 2018. 

Fonte: Próprio autor 
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De acordo com a análise do gráfico 1, verifica-se que a faixa etária mais 

atingida foi menor de um ano 131 (40%) caracterizando os neonatos, a 

predominância nesta faixa etária aproxima-se com a prevalência constatada 

segundo Fonseca (2018), em um estudo descritivo de abordagem quantitativa 

relacionado com o perfil epidemiológico dos casos de sepse no município de Porto 

Velho, Rondônia no período de 2011 a 2016, demonstra que durante o período em 

análise atingiu especialmente a faixa etária menor de um ano totalizando 48 (42%) 

dos casos analisados. 

Em relação à raça/cor, 57 (17%) pacientes apresentaram cor branca, 69 (21%) 

da cor amarela, 134 (41%) da cor parda, 66 (20%) referente à cor preta e 2 (1%) 7% 

são indígenas e 3 (1%) são caracterizados sem informação (gráfico 2). 

 

 

Gráfico 2: Relação de cor/raça dos casos analisados do período de 2017 a 2018. 

Fonte: Próprio autor 
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De acordo com os dados de Dos Santos., et al (2018) relataram em uma 

pesquisa descritiva e quantitativa no estado de Sergipe em 2015, em relação a 

raça/cor os casos de sepse mais frequentes foram em indivíduos pardos (54,1%). 

Quanto ao sexo esteve em maior número, masculino apresentando 206 (62%) 

seguido 125 (38%) dos casos analisados no período de 2017 a 2018. Pela análise 

do gráfico proposto a o sexo masculino apresentou o ascendente indicador 

totalizando 206 (62%) dos casos ocorridos de sepse bacteriana e fúngica no período 

de 2017 a 2018 (gráfico 3).  

 

 

Gráfico 3: Relação de dados referente ao sexo dos casos analisados do período de 2017 a 

2018. 

Fonte: Próprio autor 
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De acordo com Monteiro (2016) reportou dados condizentes em um estudo 

observacional descritivo sobre sepse severa e choque séptico constatou o maior 

índice o sexo masculino 32 (65%) dos casos avaliados. 

Podem – se constatar dados em consonância em um estudo descrito por Da 

Mota (2018) retrospectivo analítico transversal, com a população de pacientes 

atendidos nas emergências da rede pública do Distrito Federal no período de 2016 

regulados para leitos de UTI, onde foram selecionados 417 casos clínicos com 

diagnóstico de sepse nas primeiras 48 horas de Internação 57,4 % eram do sexo 

masculino. 

 

5.2 PREVALÊNCIAS DOS CASOS DE SEPSEMIA BACTERIANA E FÚNGICA 

 

 

O número de casos de sepse bacteriana e fúngica no ano de 2017 foram 

superiores a 2018 como podemos analisar no (gráfico 4). 

 

 

Gráfico 4: Relação de prevalência de sepse bacteriana e fúngica do período de 2017 a 

2018. 

Fonte: Próprio autor 
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Quanto à distribuição dos casos ocorridos de sepse bacteriana e fúngica 

podemos observar o elevado índice no mês de julho 86 (26%) seguido de 75 (23%) 

em outubro houve 39 (12%) de casos ocorridos, referente aos meses de novembro e 

março a prevalência foi igual a 33 (10%), porém em abril 9 (3%), dezembro 10 (3%), 

janeiro 11 (3%) a predominância foi igual a (3%) e março com 16 (5%) seguido de 

agosto 4 (1%),fevereiro 7 (2%),junho 8 (2%), (gráfico 5). 

 

 

Gráfico 5: Relação de casos de sepse distribuídos entre o período de 2017 a 2018. 

Fonte: Própria autor 
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Em relação às informações adquiridas, foram identificados o total de 23 

microrganismos, apresentando prevalência entre os principais patógenos mais 

virulentos foram Acinetobacter baumannii 52(16%), Klebsiella pneumoniae 68(21%), 

Staphylococcus epidermidis 59 (18%), (gráfico 6). 

 

 

  Gráfico 6: Principais microrganismos identificados no período de 2017 a 2018. 

  Fonte: Própria autora 

 

 

52 (16%)

1

1

2

2

2

15 (5%)

68 (21%)

5

5

7

32 (10 %)

9

6

11

5

4

59 (18%)

14

27 (8%)

2

1

1

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Acinetobacter baumannii

Acinetobacter sp.

Burkholderia cepacia

Enterobacter cloacae

Enterococcus faecalis

Enterococcus faecium

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

Morganella morganii

Proteus mirabilis

Providencia stuartii

Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas putida

Serratia marcescens

Staphylococcus aureus

Staphylococcus capitis

Staphylococcus coagulase - negativo

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus haemolyticus

Staphylococcus hominis

Stapylococcus auricularis

Candida albicans

Candida guilliermondii



38 

 

De acordo com Morello.,et al (2019) descreveram informações em 

consonância, porém em índices superiores, em um estudo transversal, onde foram 

avaliados as características de pacientes com e sem sepse nas unidades de UTIs de 

um hospital terciário a partir e prontuários médicos, no período de maio de 2012 a 

abril de 2013, totalizando 466 pacientes, 58% foram homens, mediana de idade de 

40 anos,146 (31%) diagnosticados com sepse , e os Staphylococcus coagulase – 

negativo e bacilos entéricos Gram – negativos foram os em maior número 

totalizando 66%. 

Segundo   Silva (2019) relatou dados condizentes em um estudo retrospectivo 

e documental com abordagem quantitativa, onde determinou os fatores de risco para 

sepse neonatal de um hospital universitário da universidade federal do Maranhão no 

período de 2016 a dezembro de 2018, foram diagnosticados 30 prontuários com 

sepse neonatal tardia durante a internação em UTI, apresentando positividade para 

Staphylococcus epidermidis, atingindo, dessa forma, 50% para o desfecho clínico de 

óbito e 50 % e para alta. 

Pode -se observar a consonância referente à prevalência para o patógeno 

Acinetobacter baumannii 52(16%) em uma pesquisa reportada por Zilberberg., et al 

(2016) relataram em um estudo de coorte retrospectivo usando o banco de dados 

Premier Research (2009 – 2013) de 175 hospitais nos EUA, foram incluídos todos os 

pacientes adultos admitidos com pneumonia e sepse como diagnóstico principal ou 

como diagnóstico secundário no cenário de insuficiência respiratória, juntamente 

com a administração de antibióticos dentro de 2 dias de admissão, obtiveram como 

resultados entre 1423 casos 1171 (82,3%) foram ocasionados por Acinetobacter 

baumannii totalizando 80% dos ocorridos. 
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Tabela 3 – Perfil de resistência dos cocos Gram – positivos, frente aos antimicrobianos 

testados, a partir das amostras dos pacientes da UTI do hospital João Paulo II, Porto Velho/ 

RO, no período de 2017 a 2018. 

 

 

**Antimicrobianos: AMI (amicacina), AMC (amoxicilina +ácido clavulânico), AMP (ampicilina), ASB 
(ampicilina sulbactam), COM (cefepime), CFO (cefoxitina), CAZ (ceftazidima), CRO (cefuroxima), CIP 
(ciprofloxacino), CLI (clindamicina), COL (colistin), ERI(eritromicina), Ertapenem, GEN (gentamicina), 
IPM (imipenem), LVX (levofloxacino), Linezolida, MER (meropenem), MFX (moxifloxacino), NOR 
(norfloxacino), OXA (oxacilina), PEN (penicilina), PPT (piperacilina/Tazobactam, RIF (rifampicina), 
TEC (teicoplanina), TIG (tigeciclina), SUT (trimetoprim /Sulfametoxazol). 

 

Antimicrobianos 

S. epidermidis S. hominis S. haemolyticus 

R (%) R (%) R (%) 

AMI 59 (18%) - - 

AMC 
 

- - 

AMP 30 (9%) - - 

ASB 59 (18%) - - 

CFL - - - 

CPM 59 (18%) - - 

CTX - - - 

CFO - - - 

CAZ 59 (18%) - - 

CRO 59 (18%) - - 

CRX 59 (18%) - - 

CIP 59 (18%) 27 (8%) 14 (4%) 

CLI - 27 (8%) 14 (4%) 

COL - - - 

ERI - 27 (8%) - 

ERTAPENEM - - - 

GEN - 27 (8%) - 

IPM 59 (18%) - - 

LVX 30 (9%) - - 

LINEZOLIDA - 27 (8%) - 

MER 59 (18%) 27 (8%) - 

MFX - 27 (8%) 14 (4%) 

NOR - 27 (8%) - 

OXA 30 (9%) 27 (8%) 14 (4%) 

PEN 30 (9%) 27 (8%) 14 (4%) 

PPT 59 (18%) - - 

RIF - - 14 (4%) 

TEC - - 14 (4%) 

TIG - - - 

SUT - 27 (8%) 14 (4%) 

VAN - - - 
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Em relação ao perfil de resistência dos cocos Gram – positivos apresentados 

na (tabela 3), pode-se observar dados aproximados reportado por Díaz et al., (2017), 

em um estudo de caráter observacional descritivo, onde foram identificadas 61 

cepas bacterianas correspondentes a Staphylococcus epidermidis (46,0%), 

Pseudomonas aeruginosa (16,4%), Acinetobacter sp. (13,1%) Staphylococcus 

aureus (1,6%) apresentando elevada sensibilidade aos antibióticos da classe das 

penicilinas. 

Em um estudo reportado por Queiroz (2019) aborda dados condizentes, incluiu 

neonatos da UTI do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia 

durante o período de outubro de 2010 a agosto de 2012, no total, 125 neonatos 

desenvolveram ICS (27,0%), com 98 (78,4%) definidos como de natureza hospitalar, 

totalizando 124 episódios, do total de 53 amostras testadas na PCR, 67,9% foram 

positivas para S. epidermidis todas resistentes a oxacilina. 

 
 
 

Tabela 4: Perfil de resistência dos bacilos Gram – negativos fermentadores, frente aos 

antimicrobianos testados, a partir das amostras dos pacientes da UTI do hospital João Paulo 

II, Porto Velho/ RO, no período de 2017 a 2018. 

  

Antimicrobianos 

Klebsiella pneumoniae Escherichia Coli Providencia stuartii 

R (%) R (%) R (%) 

AMI         -         -         - 

AMC         -         -         - 

AMP 68 (21%) 15 (5%) 7 (2%) 

ASB 68 (21%) 15 (5%) 7 (2%) 

CFL         -         -         - 

CEFEPIME 68 (21%) 15 (5%) 7 (2%) 

CTX         -         -         - 

CFO         -         -         - 

CAZ 68 (21%) 15 (5%)         - 

CRO         -         - 7 (2%) 

CRX 68 (21%) 15 (5%) 7 (2%) 

CIP 68 (21%) 15 (5%) 7 (2%) 

CLI         -         -         - 

COL 68 (21%) 15 (5%) 7 (2%) 

ERI         -         -         - 
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**Antimicrobianos: AMI (amicacina), AMC (amoxicilina +ácido clavulânico), AMP (ampicilina), ASB 
(ampicilina sulbactam), COM (cefepime), CFO (cefoxitina), CAZ (ceftazidima), CRO (cefuroxima), CIP 
(ciprofloxacino), CLI (clindamicina), COL (colistin), ERI (eritromicina), Ertapenem, GEN (gentamicina), 
IPM (imipenem), LVX (levofloxacino), Linezolida, MER (meropenem), MFX (moxifloxacino), NOR 
(norfloxacino), OXA (oxacilina), PEN (penicilina), PPT (piperacilina/Tazobactam, RIF (rifampicina), 
TEC (teicoplanina), TIG (tigeciclina), SUT (trimetoprim /Sulfametoxazol). 
 

 

 

Referente ao perfil de resistência dos bacilos Gram – negativos 

fermentadores delineados na  (tabela 4), observa - se relatos condizentes segundo 

Oliveira (2018) onde descreve em um estudo retrospectivo e descritivo das culturas 

microbiológicas positivas para Klebsiella pneumoniae de pacientes ambulatoriais e 

internados no Hospital Universitário (HU), da Universidade Estadual de Maringá 

(UEM) – Paraná, sendo avaliados dados provenientes de diversos materiais 

biológicos coletados no período de novembro de 2013 a outubro de 2014, 

totalizando 61casos, sua presença foi de 54,1% (33) na urina, 26,2% (16) nas 

amostras de sangue, 8,2% (5) nas secreções, 3,3% (2) em líquidos e outros 

materiais, o percentual nas pontas de cateter foram de 4,9% (3) casos ocasionados 

pela Klebsiella pneumoniae e apresentando resistência antimicrobiana as classes 

das penicilinas, cefalosporinas, carbapenêmicos. 

Modesto, (2019) expôs dados análogos em uma pesquisa retrospectiva, do 

tipo caso – controle a partir da coleta de dados provenientes dos prontuários de 804 

recém – nascidos (RN) que estiveram internados na UTIN de um hospital terciário, 

ERTAPENEM 68 (21%) 15 (5%)         - 

GEN 68 (21%) 15 (5%) 7 (2%) 

IPM 68 (21%) 15 (5%)         - 

LVX         -         -         - 

LINEZOLIDA         -         -         - 

MER 68 (21%) 15 (5%)         - 

MFX         -         -         - 

NOR         -         -         - 

OXA         -         -         - 

PEN         -         -         - 

PPT 68 (21%) 15 (5%) - 

RIF         - - - 

TEC         - - - 

TIG 68 (21%) 15 (5%) 7 (2%) 

SUT         -         -         - 

VAN         -         -         - 
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no período de janeiro de 2010 e dezembro de 2012, dentre os patógenos os bacilos 

Gram – negativos, a Klebsiella pneumoniae foi a mais presente tendo perfil  de 

resistência de (23%) para as classes das cefalosporinas de 3ª e 4ª geração e as 

quilononas. 

 

 
Tabela 5 – Perfil de resistência dos bacilos Gram – negativos não fermentadores, frente 

aos antimicrobianos testados, a partir das amostras dos pacientes da UTI do hospital João 

Paulo II, Porto Velho/ RO, no período de 2017 a 2018. 

 

  

Antimicrobianos 

A. Baumannii P. aeruginosa P. putida 

R N (%) R N (%) R N (%) 

AMI - 32 (10%) - 

AMC - - - 

AMP 52 (16%) 32 (10%) 9 (3%) 

ASB 52 (16%) 32 (10%) - 

CFL - - - 

CEFEPIME 52 (16%) 32 (10%) - 

CTX - - - 

CFO 52 (16%) 32 (10%) 9 (3%) 

CAZ - 32 (10%) - 

CRO 52 (16%) - 9 (3%) 

CRX 52 (16%) 32 (10%) 9 (3%) 

CIP 52 (16%) 32 (10%) - 

CLI - - - 

COL - - - 

ERI - - 9 (3%) 

ERTAPENEM - - - 

GEN 52 (16%) 32 (10%) - 

IPM 52 (16%) 32 (10%) - 

LVX - - - 

LINEZOLIDA - - - 

MER 52 (16%) 32 (10%) - 

MFX - - - 

NOR - - - 

OXA - - - 

PEN - - - 

PPT 52 (16%) - 9 (3%) 

RIF - - - 

TEC - - - 
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**Antimicrobianos: AMI (amicacina), AMC (amoxicilina +ácido clavulânico), AMP (ampicilina), ASB 
(ampicilina sulbactam), COM (cefepime), CFO (cefoxitina), CAZ (ceftazidima), CRO (cefuroxima), CIP 
(ciprofloxacino), CLI (clindamicina), COL (colistin), ERI (eritromicina), Ertapenem, GEN (gentamicina), 
IPM (imipenem), LVX (levofloxacino), Linezolida, MER (meropenem), MFX (moxifloxacino), NOR 
(norfloxacino), OXA (oxacilina), PEN (penicilina), PPT (piperacilina/Tazobactam, RIF (rifampicina), 
TEC (teicoplanina), TIG (tigeciclina), SUT (trimetoprim /Sulfametoxazol). 

 
 

 

 

Em relação ao perfil de resistência dos bacilos – negativos não fermentadores 

( tabela 5) averígua-se informações semelhantes reportado por Lloret (2015) em 

uma pesquisa de caráter retrospectivo observacional, com duração de 36 meses, em 

arquivo eletrônico e prontuários de pacientes adultos internados em UTIs de um 

hospital universitário no interior de São Paulo, relatou que as infecções hospitalares 

foram causadas por ambos os patógenos Acinetobacter baumannii Pseudomonas 

aeruginosa resistentes para aminoglicosídeos, beta – lactâmicos que se classificam 

em penicilinas + inibidores de beta – lactamases, cefalosporinas de amplo – 

espectro e carbapenêmicos e as quinolonas. 

Segundo Levy - Blitchtein et al., (2018), descreveram dados em conformidade 

em um estudo, abordando como objetivo avaliar os mecanismos moleculares da 

resistência ao carbapenem e a epidemiologia de amostras clínicas sem duplicação 

de A. baumannii coletadas de fevereiro de 2014 a abril de 2016 em dois hospitais 

terciários de Lima/Peru ,quase todos os isolados foram resistentes ao carbapenem 

(97,5%) e alta potência (95%).  

Quanto aos fungos leveduriformes foi encontrado duas espécies de cândida 

spp constando apenas uma vez nos dados analisados, a cândida albicans e a 

cândida guilliermondii apresentando sensibilidade ao fluconazol, varicanazol, 

caspafúngica, micafúngica e anfotericina B. 

 

 

 

 

 

 

 

 

TIG - 32 (10%) - 

SUT - - - 

VAN - - - 
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Tabela 6 – Perfil de resistência dos fungos leveduriformes, frente aos antimicrobianos 

testados, a partir das amostras dos pacientes da UTI do hospital João Paulo II, Porto Velho/ 

RO, no período de 2017 a 2018. 

 
 

** R (resistente) I (intermediário) S (sensível). 

 

 

Segundo Barahona e colaboradores (2019) reportou dados em consonância, 

em um esboço analítico transversal retrospectivo de hemoculturas positivas para 

Candida spp entre 2008 e 2014 em um hospital universitário em Bogotá, Colômbia, 

avaliaram as características clínicas e microbiológicas antes da primeira amostra 

positiva de sangue ser obtida e causaram associações com infecções ocasionadas 

por Candida albicans e por espécies não Candida albicans (NCA) totalizando 123 

casos de candidemia, a C. albicans foi à espécie mais frequentemente isolada 

(42%), Mais de 70% dos casos foram tratados na UTI, com permanência mediana 

de 14 dias.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antimicrobianos 

Candida albicans Candida guilliermondii 

R N (%) I N (%) S N (%) R N (%) I N (%) S N (%) 

Fluconazol - - 1 (%) - - 1 (%) 

Varicanazol - - 1 (%) - - 1 (%) 

Caspafúngica - - 1 (%) - - 1 (%) 

Micafúngica - - 1 (%) - - 1 (%) 

Anfotericina B - - 1 (%) - - 1 (%) 
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CONCLUSÃO 

 

 

A realização deste estudo possibilitou o aprofundamento e a ampliação dos 

conhecimentos em relação à importância da detecção da prevalência de sepse 

bacteriana e sepse fúngica em indivíduos internados em UTIs. 

Nos prontuários analisados durante o decorrer da pesquisa, englobou 331 

casos, sendo que 299 casos foram por bactérias e 2 casos por fungos. 

Em relação às características dos casos arrolados conclui-se predominância 

de idade os neonatos (0 -11 meses), totalizando 131 (40%) dos casos, a raça/cor 

134 (41%) parda, sexo 206 (62%) masculinos. O ano de 2017 houve maior número 

totalizando 276 (83%) dos casos ocorridos, tendo predominância de ocorrências no 

mês de julho (26%).  

Os principais microrganismos encontrados em maior número foram para a 

categoria cocos – positivos S. Epidermidis 59 (18%), S. hominis27 (8%), S. haemolyticus 

14 (4%), bacilos Gram – negativos fermentadores foram Klebsiella pneumoniae 68 (21%), 

Escherichia Coli 15 (5%), Providencia stuartii 7 (2%) e os bacilos Gram – negativos não 

fermentadores foram Acinetobacter baumanii 52 (16%),Pseudômonas aeruginosa 32 

(10%) e Pseudômonas putida 9 (3%). E dois casos de fungos leveduriformes, 1 caso 

para a Candida albicans e 1 para a Candida guilliermondii. 

As classes de antimicrobianos encontradas indicando o perfil de resistência 

foram Aminoglicosídeos, Sulfonamidas, Glicopeptideos, Licosamidas, Polimixinas, 

Oxazolidinona, Glicilciclina, Antituberculosos, Macrolídeos, Nitrofuranos, Quilononas 

de primeira e terceira geração, Penicilinas, Cefalosporinas de primeira, segunda, 

terceira e quarta geração e os Carbapenêmicos. 

A elaboração desse trabalho comprova a imponência do tema abordado, onde 

no decorrer dos dados esboçados corroboraram informações importantíssimas 

demonstrando que a sepse é um gravíssimo problema de saúde pública, 

ocasionando elevado impacto econômico e social. Precisamos nos engajar cada vez 

na Campanha de Sobrevivência na Sepse e fazer uso racional de antimicrobianos, 

fundamentado em evidências, dos recursos por ora disponíveis e da forma mais 

precoce possível. 
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