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PROTOCOLO DE SEPSE E REDUÇÃO DE MORTALIDADE





O evento agudo e as consequências de 

longo prazo

morbidade

mortalidade

custos

SEPSE: UM PROBLEMA DE SAÚDE PÚBLICA



Sepse: Estados Unidos

Incidência:

1979: 164.000 casos

(82,7 / 100.000 hab.)

2000: 660.000 casos

(240,4 / 100.000 hab.)

Óbitos:

1979: 43.579 (21,9 / 100.000 hab.)

2000: 120.491 (43,9 / 100.000 hab.) 

Martin, GS. et al. N Engl J Med 2003; 16:1546-54



Sepse: Estados Unidos

*National Center for Health Statistics, 2001
# American Cancer Society, 2001
‡American Heart Association, 2001
$Angus DC, Crit Care Med, 2001
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Sepse: Estados Unidos



Sepse: Estados Unidos



Sepse: Estados Unidos



Sepse: Estados Unidos



Sepse: Estados Unidos



Sepse: Global



Sepse: Países de Baixa Renda



BASES Sepse Brasil

Mortality

Severe sepsis

Septic shock

47.3%

52%

34.4%

65%

Mortality rates of sepsis in Brazil

E Silva et al.

Crit Care 2004;8:R251

Sales Jr JA et al.

RBTI 2006;18:9



N=12881

ICUs= 276

Countries = 27

56,1% 56,8%37,4%36,3%39,2% 22,0%33,0%46,6% 30,3%



SPREAD - Sepsis PREvalence Assessment Database

Perfil epidemiológico da sepse grave e choque 

séptico dentro de UTI brasileiras

Flavia R. Machado, Fernanda Carrara, Alexandre C Biasi, Fernando Bozza, Juliana 

Lubarino, Reinaldo Salomao, Elaine M. Ferreira, , Derek Angus, Luciano Cesar Pontes 

Azevedo e investigadores do estudo SPREAD 



Estudo Epidemiológico Nacional

 10 extratos:  conforme região    geoeconômica e 

tamanho das cidades

Amostragem em 20% das UTIs de cada extrato 

(privada ou pública)

229 UTIs – 2.705 leitos.

Cada UTI registrou os números de sepse

Acompanhamento até a alta hospitalar ou 60º dia 

de internação.

SPREAD - Sepsis PREvalence Assessment Database

Perfil epidemiológico da sepse grave e choque 

séptico dentro de UTI brasileiras



Northeast

n = 53 (19,1%)

Southeast

n = 138 (49.8%)

North

n = 21 (7,6%)

Middle West

n = 19 (6,9%)

South

n = 46 (16,6%)



368 ICUs invited

51 ICUs were not eligible to the study

33 – ICU closed

18 – cardiology, pediatric or obstetric 

ICU

317 eligible ICUs

48 ICUs did not collect clinical data

229 ICUs included in the epidemiologic study

2,705 patients hospitalized in the ICUs

40 ICUs were not included in the study

13 – refused participation

22 – unable to reach ICU administration 

5 – other reasons 

277 ICUs included in the resources study

794 patients (29.6%) with severe sepsis or 

septic shock

794 (100%) had data included in the analysis

788 patients (99.2%) with  complete follow-up 

data analyzed

6 (0.8%) without hospital discharge data



SPREAD - Sepsis PREvalence

Assessment Database

PREVALÊNCIA: 29,6%

MORTALIDADE: 55,7%

Disponibilidade de recursos

Alta: 52,7%

Intermediária: 56,0%

Baixa: 66,4%



www.survivingsepsis.com

Prevenção e tratamento

Campanha Sobrevivendo à 

Sepse



Fase I - Declaração de Barcelona 

(Setembro, 2002)

Fase II - Diretrizes para o 

tratamento da sepse 

grave e choque séptico 

(2004)

Fase III - Implementação das 

diretrizes na prática 

clínica: pacotes (2005)

Tratamento e PrevençãoCampanha Sobrevivendo à Sepse
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Tratamento e PrevençãoCampanha Sobrevivendo à Sepse





RESSUSCITAÇÃO INICIAL

DIAGNÓSTICO

ANTIBIÓTICOS

CONTROLE DO FOCO

REPOSIÇÃO VOLÊMICA

INOTRÓPICOS

ESTERÓIDES

PROTEÍNA C ATIVADA

DERIVADOS DE SANGUE

VENTILAÇÃO MECÂNICA

SEDAÇÃO / ANALGESIA / BLOQUEIO

CONTROLE GLICÊMICO

RIM E BICARBONATO

TROMBOSE VENOSA 

ÚLCERA DE STRESS

LIMITES NO TRATAMENTO

Dellinger, P. et al. Crit Care Med 2004, 32: 858-73

Campanha Sobrevivendo à Sepse
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Tratamento e Prevenção

Dellinger, P. et al. Crit Care Med 2004, 32: 858-73

Intervenções tempo-dependentes

Campanha Sobrevivendo à Sepse



Surviving Sepsis Campaign - 2008

Surviving Sepsis Campaign: International

guidelines for management of severe sepsis and

septic shock: 2008

R. Phillip Dellinger, MD; Mitchell M. Levy, MD; Jean M. Carlet, MD; Julian Bion, MD; Margaret M. Parker, MD; Roman Jaeschke, MD;

Konrad Reinhart, MD; Derek C. Angus, MD, MPH; Christian Brun-Buisson, MD; Richard Beale, MD; Thierry Calandra, MD, PhD;

Jean-Francois Dhainaut, MD; Herwig Gerlach, MD; Maurene Harvey, RN; John J. Marini, MD; John Marshall, MD; Marco Ranieri, MD;

Graham Ramsay, MD; Jonathan Sevransky, MD; B. Taylor Thompson, MD; Sean Townsend, MD; Jeffrey S. Vender, MD;

Janice L. Zimmerman, MD; Jean-Louis Vincent, MD, PhD; for the International Surviving Sepsis Campaign Guidelines Committee

Crit Care Med 2008 Vol. 36, No. 1

Campanha Sobrevivendo à Sepse



Revisão dos pacotes - 2012

Vasopressores

Otimização de PVC

Otimização de SvO2

Coleta de lactato 

Hemoculturas

Antibióticos

Fluidos

6 – horas 
pacote de choque

3-horas



O PROTOCOLO DE SEPSE

MUDA A MORTALIDADE?









SPREAD - Sepsis PREvalence

Assessment Database



Mortalidade numa rede privada

10 hospitais

N=  2120





Centro 1 p = 0,013

Centro 6 p < 0.001p > 0,05, NS

…mas nem sempre funciona



…pode até funcionar sem protocolo



…pode até funcionar sem protocolo

DESDE QUE TODOS FAÇAM O QUE

PRECISA SER FEITO



SEPSE

É necessário conhecer

É necessário reconhecer

É urgente tomarmos atitude



SEPSE

OBRIGADO



Conhecimento
sobre
Sepse

Brasil
Junho 2014



Methodology

• The survey was conducted by Datafolha, 
Ltda. as personal interviews from 06 to 10 
June 2014.

• Sample size was representative of 
Brazilian population aged 16+: 2126 
persons (1025 male, 1101 female).

• Data were collected in 134 Brazilian cities 
of all sizes. 



Methodology

• Question 1:

- Have you heard the word: sepsis?

• Question 2: If yes, what is sepsis?

- Sepsis is a rock band

- Sepsis is the body’s response to an 
infection

- Sepsis is blood poisoning

- I don’t know / I don’t remember

- None of these



Have you ever heard the word 

sepsis?



Direct costs of sepsis management

Intensive Care Med 2003;29:1464



Pharmacoeconomics 2008;26(5):425-434

Daily ICU cost: 

U$ 934



SEPSE

É necessário conhecer

É necessário reconhecer

É urgente tomarmos atitude



SEPSE

OBRIGADO



The lingering consequences of sepsis

immune deregulation

persistence of organ dysfunction

cognition and disability



Community acquired pneumonia

Yende S. Am J Resp Crit Care Med 2008;177(11):1242-7



ASSOCIATION BETWEEN IL-6 AND IL-10 AT HOSPITAL

DISCHARGE AND CAUSE-SPECIFIC MORTALITY OVER 1

YEAR*

Causes of Death No. (%) IL-6 IL-10

Cardiovascular 92 (31) 9.6 (1.2) 1.5(1.3)

Infection 32 (11) 14.0 (1.3) 2.5(1.4)

Cancer 73 (25) 11.9 (1.2) 1.5(1.3)

CLRD 47 (16) 5.5 (1.3) 1.4(1.4)

Renal failure 19 (6) 20.3 (1.4) 2.6(1.6)

Others 33 (11) 5.9 (1.3) 1.9(1.4)



Burden of illness imposed by severe sepsis in 

Germany

44,000 a 95,000 casos

Sepse Grave por ano

A.Schmid · H.Burchardi · J. Clouth · H. Schneider

Eur J Health Econom 2002 · 3:77–82



23,300 euros / paciente

1,025 to 2,214 milhões/ano

(28% do gasto)

2,622 to 5,660 milhões/ano

(72% do gasto)

A.Schmid · H.Burchardi · J. Clouth · H. Schneider

Eur J Health Econom 2002 · 3:77–82

Burden of illness imposed by severe sepsis in 

Germany



Hospital São Paulo – Escola Paulista de 

Medicina

Letalidade:33,4% (121/ 362)

(pacientes sem bacteremia: 5,6%)

11,6% dos óbitos do período

(>50% dos óbitos do berçário)

Salomao, R. et al. Rev Paul Med 1993; 111:456-61



Brazilian Sepsis Epidemiological Study – BASES

Silva, E. et al. Crit Care 2004; 8: R251-R260



N Engl J Med 2001; 344:699-709

Conceito e Clínica



“A Pestilência”, 

de Arnold 

Bocklin. 

Ujvari, S. A História e Suas Epidemias.



Bone, RC. et al. Chest 1992, 101: 1644-55

SRISINFECÇÃO SEPSE

bacteremia

fungemiafungemia

parasitemia

viremiaviremia

outrosoutros

pancreatite

queimadura

trauma

outros

Conceito e Clínica



SIRS

Sepse: resposta inflamatória secundária a 

infecção

Sepse grave: sepse + disfunção orgânica

Choque séptico: sepse grave + hipotensão 

arterial não responsiva a reposição 

volêmica (drogas vasoativas)

1992

Conceito e Clínica



Silva E. et al. Crit Care. 2004;8(4):R251-R260

Brazilian Sepsis Epidemiological Study (BASES study)

Incidência: 57,9 episódios / 1000    

pacientes-dia

30,5 episódios / 100 

admissões UTI

2001-2



Sepse: Estados Unidos



Infection. 2009 Jun;37(3):222-32



Pharmacoeconomics 2008;26(5):425-434



Pharmacoeconomics 2008;26(5):425-434



Pharmacoeconomics 2008;26(5):425-434
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Hospitais privados

Hospitais públicos

21 Centros

n=5504

Sepse Grave= 619

Sogayar et al Crit Care 9:S42, 2005

p<0,05

p>0,05

p>0,05



DISFUNÇÃO 

ORGÂNICA?

PROTOCOLOS?

http://creative.gettyimages.com/source/search/ImageEnlarge.aspx?MasterID=10088777&s=ImageDetailSearchState|3|5|0|15|2|1|3|0|1|18|60|6|1|0|"Blood:Human+Body+Substance"||1|0&pk=6
http://creative.gettyimages.com/source/search/ImageEnlarge.aspx?MasterID=10088777&s=ImageDetailSearchState|3|5|0|15|2|1|3|0|1|18|60|6|1|0|"Blood:Human+Body+Substance"||1|0&pk=6


Declaração de Barcelona (2002)

Fase I

Diretrizes para o tratamento da sepse
grave e choque séptico (2004)
Revisão em 2008 e 2012

Fase II

Implementação das diretrizes na prática
clínica: pacotes (2005)

Fase III

Surviving Sepsis Campaign



“PACOTES”

6 horas 24 horas

Diagnóstico

Coleta de lactato

Hemocultura

ATB em 1 hora

Reposição volêmica

Vasopressor (65 mmHg)

Cateter central

SvcO2

Corticóides

Proteína C ativada

Controle da glicemia

Pressão platô < 30 cmH2O



World data – sepsis protocols...







Impacto Social da Sepse

Elevada morbidade

Elevada mortalidade

Custos



Impacto Social da Sepse

Elevada morbidade

Elevada Mortalidade

Custos

Prevenção

Pesquisa e desenvolvimento

Abordagem adequada



BASES – Brazilian Sepsis 

Epidemiological Study
E Silva et al. Crit Care 2004;8:R251

Sepse Brasil
Sales JR JA et al.  RBTI 2006;18:9

1383 pacientes (5 UTIs) 3128 patients (75 ICUs)

Idade – 65 anos Idade – 62 anos

17% sepse grave 14% sepse grave

Mortalidade de sepse no Brasil



“A Pestilência”, 

de Arnold 

Bocklin. 

Ujvari, S. A História e Suas Epidemias.



6th ISICEM – LATIN AMERICA

As conseqüências persistentes 

da sepse: um desastre de saúde 

pública oculto?



É necessário conhecer


