Eliézer Silva!

1. Departamento de Pacientes Graves —
Hospital Israelita Albert Einstein —
HIAE — Sao Paulo (SP), Brasil.

EDITORIAL

Sepse: um problema de todos

Sepsis: a problem for everyone

Virios estudos epidemiolégicos apontam que sepse é uma constante nas uni-
dades de terapia intensiva (UTI) brasileiras e mundiais. Com taxas de incidén-
cia crescentes,"? a sepse tem sido abordada por diferentes grupos profissionais
buscando incessantemente mitigar seu impacto.

Com tamanha abrangéncia, nao podemos crer em um modelo de resolu-
¢ao centrado em uma sé perspectiva. Desta forma, a criagio de um programa
multi-facetado, envolvendo diferentes grupos, como provedores de assisténcia,
pesquisadores e gestores, poderd lograr maior éxito.

Vejamos alguns exemplos. Pacientes com sepse grave tém sido tratados em
diferentes ambientes como salas operatérias e/ou de recuperagio pds-anestésica,
emergéncias, unidades de tratamento intensivo e semi-intensivo e unidades
de internagao de baixa complexidade. Tanto as caracteristicas destes pacientes
quanto o processo assistencial sio distintos, em geral, responsdveis por dife-
rentes desfechos. Virios estudos tém demonstrado que pacientes inicialmente
tratados em emergéncias apresentam desfechos mais favordveis do que aqueles
tratados em enfermarias e UTIs. No estudo EPIC IL® por exemplo, a possi-
bilidade de ébito foi crescente, com OR de 0,94 para aqueles admitidos da
emergéncia, 1,0 para aqueles oriundos do centro cirtrgico, e 1,3 para aqueles
admitidos na UTT vindos da enfermaria, mesmo considerando o conjunto dos
pacientes, infectados e nao infectados. Em recente estudo, avaliando o impacto
da Campanha Sobrevivendo a Sepse, observamos e a probabilidade de morte
era maior nos pacientes oriundos da enfermaria quando comparados aqueles
vindos do PA (OR 1,87), bem como daqueles que desenvolviam sepse na UTT
quando comparados aqueles admitidos via PA (2,25). Estes dados nos remetem
a necessidade de entender melhor tanto as caracteristicas dos pacientes como o
fluxo de tratamento institucional dos mesmos.

Outra perspectiva seria relacionada a variagdes regionais. O estudo Pro-
gress,® envolvendo apenas pacientes com sepse grave, mostrou diferentes taxas
de mortalidade a depender do pais avaliado. O Brasil mostrou a maior taxa de
mortalidade hospitalar. Estas variagdes nao apresentam relagio aparente com
condigbes socioecondmicas (dados nao publicados). No citado estudo EPIC II
esta variagao se repetiu, tendo a América Latina os maiores indices de prevalén-
cia de infecgio e de taxas de mortalidade.” Varidveis espaciais e socioecondmi-
cas comegam a ser avaliadas por estudos de georeferenciamento. Esta ferramen-
ta nos permite entender fatores ambientais relacionados a diferentes desfechos.
No caso especifico de sepse, nao hd dados consistentes na literatura, no entanto,
dados preliminares procuram entender se os fatores socioecondmicos sao tao
importantes quanto os fatores de infra-estrutura das unidades hospitalares.
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Uma terceira perspectiva desse nosso intricado quebra-
cabega seria 0 melhor entendimento dos fatores relacionados
aos processos infecciosos. Sabe-se que as infecgdes adqui-
ridas na comunidade carreiam melhor progndstico, pois sao
causadas por germes menos resistentes ¢ em hospedeiros
mais sauddveis. No entanto, a histéria natural dessas infec-
coes é pouco detalhada na literatura. Em geral, aborda-se
esse problema procurando estabelecer parimetros de gravi-
dade, como nas pneumonias, que poderiam nos orientar no
sentido de alocagio de recursos, diagnésticos e terapéuticos,
para esses pacientes. Alguns escores tém sido aplicados no
sentido de orientar o profissional de saiide quanto 4 neces-
sidade de UTL.” O que nio temos é entender o tratamento
destes pacientes nas estruturas nio hospitalares. Além das
questdes que podem ser vislumbradas pelo georeferencia-
mento, precisamos de dados inerentes ao processo assisten-
cial pré-hospitalar, como acesso e estratégias terapéuticas.

Dentro ainda desta tltima perspectiva, encontram-se
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os dados das infecgbes associadas aos cuidados de satde.
Com as iniciativas visando taxas de infec¢oes préximas a
zero (www.ihi.org), muitos hospitais as redor do mundo
estao publicando dados com taxas realmente muito baixas.
O impacto destas agdes extrapola questoes médicas, pois
podem redefinir padrées de seguranca e assisténcia, bem
como remodelar o relacionamento das instituigoes com as
fontes pagadoras, tanto publicas quanto privadas.

Por fim, devemos considerar estas e outras perspectivas
a0 nos aventurarmos no mundo da sepse. A criagdo de pro-
gramas nacionais que ataquem cada um destes problemas
resultard, em médio prazo, em redugées de prevaléncia e
de taxas de mortalidade, tendo impacto gigantesco tam-
bém em custos, direto e indireto. Com a criagio de editais
especificos e programas com envolvimento de institui¢des
fomentadoras de pesquisa, bem como dos Ministérios da
Satde e de Ciéncias e Tecnologia, podemos atingir indica-
dores, por ora, vistos apenas em paises distantes.
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