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Implementando a Campanha 

Sobrevivendo à Sepse:  

Sepse no Brasil e no mundo 

 

 

Dra. Penélope Matos Wirtzbiki 
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1992:                                                                       

Definição de SIRS, Sepse, Sepse grave e Choque séptico 

pelo “American College of Chest Physicians” e “Society 

of Critical Care Medicine” (ACCP/SCCM) 

• Síndrome de Resposta Inflamatória Sistêmica (SIRS) =   

Presença de pelo menos dois dos seguintes itens: 

- Temperatura central > 38,3°C ou < 36°C 

- Frequência cardíaca > 90 bpm 

- Frequência respiratória > 20 IRPM ou PaCO2 < 32 mmHg ou necessidade de VM 

- Leucócitos totais > 12.000/mm3 ou < 4.000/mm3 ou > 10% de formas jovens 

• Sepse = SIRS secundária a infecção confirmada ou presumida (não é necessária 

hemocultura positiva)  

• Sepse Grave = presença de critérios de sepse associada a hipoperfusão ou 

disfunção de pelo menos um órgão (ex.: hipoxemia, oligúria, insuficiência renal, 

coagulopatia, etc.)   

• Choque séptico = sepse grave associada a hipotensão arterial não responsiva à 

adequada reposição volêmica, sendo necessário o uso de drogas vasoativas 

Definitions for sepsis and organ failure and guidelines for the use of innovative 

therapies in sepsis. The ACCP/SCCM Consensus Conference Committee. Chest 1992.  
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Epidemiology of severe sepsis in the United States:  

Analysis of incidence, oucome and associated costs of care. Critical Care Medicine 2001. 

Estimativa anual de 751.000 casos/ano (3.0 casos/1.000 hab) 

- Apenas 51,5% dos casos receberam cuidados de UTI 

- 6,2% foram ventilados fora do ambiente da UTI 

- A incidência aumentou > 100x com a idade (0,2/1000 em crianças 

para 26,2/1000 em idosos > 85 anos) 

- Mortalidade de 28,6% (aumentou de 10% em crianças para 38,4% 

em idosos > 85 anos) 

- Custo médio de $22.100 (maior em pacientes não sobreviventes) 

- Projeção de aumento na incidência em 1,5% ao ano 

SEPSE É UMA DOENÇA COMUM, CARA E CAUSA TANTAS 

MORTES ANUALMENTE QUANTO O INFARTO AGUDO DO 

MIOCÁRDIO! 
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SURVIVING SEPSIS CAMPAIGN 

2004 : 

2008: 
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ILAS                                                     

(Instituto Latino Americano para        

Estudos da Sepse) 
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IMPLEMENTAÇÃO DA CAMPANHA 

SOBREVIVENDO À SEPSE: 

Relatório Nacional da Campanha Sobrevivendo à Sepse - ILAS. 

Março de 2012 

73,8% 66,2% 37,4% 
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IMPLEMENTAÇÃO DA CAMPANHA 

SOBREVIVENDO À SEPSE: 

Relatório Nacional da Campanha Sobrevivendo à Sepse - ILAS. 

Março de 2012 
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IMPLEMENTAÇÃO DA CAMPANHA 

SOBREVIVENDO À SEPSE: 

VANTAGENS DE IMPLEMENTAR A 

CAMPANHA 

- Reduzir o risco relativo de óbito em 25% em cinco 

anos. 

- Reduzir o tempo de internação hospitalar 

- Reduzir os custos do tratamento 

- Retorno mais precoce do paciente às suas 

atividades habituais 
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IMPLEMENTAÇÃO DA CAMPANHA 

SOBREVIVENDO À SEPSE: 
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IMPLEMENTAÇÃO DA CAMPANHA 

SOBREVIVENDO À SEPSE: 
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IMPLEMENTAÇÃO DA CAMPANHA 

SOBREVIVENDO À SEPSE: 

INDICADORES DE QUALIDADE 

Pacote de Ressuscitação (6h): 

- Coleta de lactato sérico 

- Coleta da hemocultura antes do início da 

antibioticoterapia 

- Início de antibióticos de largo espectro nas primeiras 

horas 

- Reposição volêmica agressiva 

- Uso de vasopressores para manter PAM > 65 mmHg 

- Otimização da PVC e SvO2 
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IMPLEMENTAÇÃO DA CAMPANHA 

SOBREVIVENDO À SEPSE: 
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IMPLEMENTAÇÃO DA CAMPANHA 

SOBREVIVENDO À SEPSE: 

COLETA DE DADOS 

- Cada instituição designa uma pessoa que coletará as 

informações através de ficha padronizada pelo ILAS 

- Definição da área de abrangência da campanha 

- Solicitação de relatórios sobre os indicadores de 

qualidade 
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IMPLEMENTAÇÃO DA CAMPANHA 

SOBREVIVENDO À SEPSE: 

COMO PARTICIPAR DA CAMPANHA 

Requisitos mínimos: 

- Instituição hospitalar, pública ou privada, com mais de 

50 leitos, com unidades de emergência e UTI 

- Profissional designado para a coleta de dados (case 

manager) 

-Decisão de gerenciar o protocolo do tratamento da 

sepse como política institucional 
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IMPLEMENTAÇÃO DA CAMPANHA 

SOBREVIVENDO À SEPSE: 

PRINCIPAIS BARREIRAS 

- Falta de apoio de chefias e direção 

- Desconhecimento sobre o assunto 

- Desinteresse das equipes envolvidas 

- Ausência de infra-estrutura 

adequada 
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IMPLEMENTAÇÃO DA CAMPANHA 

SOBREVIVENDO À SEPSE: 

Relatório Nacional da Campanha Sobrevivendo à Sepse - ILAS. 

Março de 2012 
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IMPLEMENTAÇÃO DA CAMPANHA 

SOBREVIVENDO À SEPSE: 

CONCLUSÃO: 

A Terapia Precoce Guiada por Metas (EGDT – Early Goal Directed 

Therapy) tem importantes custos iniciais, mas considerando a redução 

do tempo de permanência e da mortalidade, pode ser econômica para 

o hospital e associada com projeções favoráveis de custo-efetividade 

ao longo da vida. 

Critical Care Medicine 2007 
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IMPLEMENTAÇÃO DA CAMPANHA 

SOBREVIVENDO À SEPSE: 

CONCLUSÃO: 

O uso de um protocolo de sepse pode resultar não apenas em melhora 

da mortalidade, mas também em importante redução de custos para 

as instituições. A implementação mais ampla de protocolos de 

tratamento de sepse representa uma importante estratégia para 

otimizar o uso de recursos e conter gastos. 

Critical Care Medicine 2007 
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Antes do protocolo Após o protocolo 

Custo médio por 

paciente ($) 

 21.985 16.103 

Custo médio por 

sobrevivente ($) 

21.926 13.663 

Tempo de 

permanência dos 

sobreviventes (dias) 

13 (3-37) 8 (2-35) 

Economic implications of an evidence-based sepsis protocol: Can we improve 

outcomes and lower costs? Critical Care Medicine 2007 
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IMPLEMENTAÇÃO DA CAMPANHA 

SOBREVIVENDO À SEPSE: 

CONCLUSÃO: 

A implementação de um protocolo de Terapia Precoce Guiada por 

Metas (EGDT – Early Goal Directed Therapy) aos pacientes com 

sepse grave no Departamento de Emergência é            custo-

efetiva. 

Critical Care Medicine 2011 
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Critical Care Medicine 2012 
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 Se você quer transformar o 
mundo, experimente primeiro 

promover o seu aperfeiçoamento 
pessoal e realizar inovações no 

próprio interior.  

Dalai Lama 


