
Qual o papel do médico no 
protocolo de sepse ?

Danilo Teixeira Noritomi
Coordenador da UTI do H. Paulistano



O Que é um médico?



O Que é um medico?

• Clínico

• Cientista

• Estudioso

• Líder

• Barreira

• Artista?



O Clínico

• Apresentação

– Cansaço, tosse

– Sonolência

– T=38,2C

– Taquicardia

– Roncos difusos





Conduta

• Antitermico

• Repouso (atestado!)

• Vitamina C?



Sepse é um problema?



NEJM 2012







• Retrospectivo

• Banco de dados administrativo



Bellomo. JAMA 2014



Bellomo. JAMA 2014



Portanto

• P: Sepse é um problema?

• R: Sim, sepse é uma condição de incidencia 
crescente. A taxa de letalidade hospitalar é 
decrescente porem ainda significativa



Próxima pergunta

• Temos uma solução?





Se fosse assim...
P

re
ve

n
çã

o Preservativos

Hemoderivados

Seringas
descartáveis

D
ia

gn
o

st
ic

o SHIV

Tr
at

am
e

n
to HART

Im
p

le
m

e
n

ta
çã

o Disponiblidade

Adesão

D
es

fe
ch

o Mortalidade
específica



Incidência 

de sepse

Diagnostico de sepse

Fatores populacionais

Awareness

Desfecho clínico

Comorbidadades

Tratamento de comorbidades

Tratamento 

específico 

da sepse

Cuidados 

críticos

Adesão ao tratamento



Terapias específicas para sepse







On the basis of the results of this trial, activated protein C should 

be given to patients who meet all the inclusion criteria, including 

evidence of end-organ dysfunction with shock, acidosis, oliguria, 

or hypox- emia… Because the cost of this new therapy will be 

substantial, ways to make this drug affordable throughout the 

world should be identified.







• RCT

• 3 braços

– EGDT

– Protocolo 

– Cuidados habituais



ProCess investigators. New England Journal of Medicine 2014



ProCess investigators. New England Journal of Medicine 2014









Pausa para pensar

• A mortalidade cai...

• Mas não em todos os 
países...

• Nenhuma terapêutica 
nova...

• O que está 
acontecendo?











Portanto...

• P: Temos uma solução?

• R: A mortalidade por sepse cai devido a 
medidas terapêuticas gerais. A implementação 
de uma estratégia de reconhecimento precoce 
de pacientes e inicio de medidas simples 
(HMC e ATB) tem algum papel.



Finalmente...

• Parcela significativa dos pacientes recebem 
tratamento diferente do ideal

• Novas modalidades terapêuticas levam 
aproximadamente 15 anos para se 
disseminarem

• Existem diversas barreiras para implementar 
mudanças 



Bancada Paciente População

Woolf. JAMA 2008

T1 T2

•Biologia

•Genetica

•Outras ciências básicas

•epidemiologia

• sintese de evidencias

• teoria da comunicação

•Ciencia comportamental 

•Politicas publicas

•Financiamento

•Teoria organizacional

•Reengenharia de sistemas

•Informatica

•Pesquisa qualitativa



JAMA 1999



Barreiras

CONHECIMENTO ATITUDE (MOTIVAÇAO) COMPORTAMENTO

Desconhece a 
recomendação

Inercia Fatores ambientais

acesso Discorda da recomendação tempo

tempo Não se acha capaz recursos

Desconhece o problema Discorda de qualquer 
recomendação

Barreiras externas

acesso preferências do paciente

tempo



Intervenção Taxa de melhoria 

Técnicas de lembrança 14.1 %

Material Educativo 8.1 %

Auditoria e feedback 7.0 %

Visitas educativas 6.0 %

Estratégias multiplas 6.0 %

Grimshaw. J GEN INTERN MED 2006



NOSSA EXPERIÊNCIA



Nosso cenário inicial

• Incidência de sepse desconhecida

• Mortalidade desconhecida

• Conhecimento sobre os cuidados 
padronizados variável entre médicos



Nossa estratégia

• Estratégia multifacetada tradicional
– Case manager
– Lider de opinião
– Treinamento e visitas educativas
– Auditoria e feedback
– Lembretes

• “Novos” ingredientes
– Benchmarking entre diversos hospitais
– Remuneração variável



EBM

Desenvolvimento 

transparente

Accountability

Piloto

Resultados ajustados por 

risco

Demonstrar melhora no 

cuidado

Revisão ao menos a cada 2 

anos

Discussão e sugestões de 

melhorias

Avaliação em grupo

Crit Care Med 2009



P4P Sepse

• Baseada na adesão completa ao pacote de 6h

• Trimestral

• Gradual: faixas

• Pontuação máxima com adesão > 50%





Em resumo....

• P:Qual o papel do médico na sepse?

• R: ...



Obrigado !


