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Resumo

Introdução: A sepse é um problema de saúde pública e é 
uma das principais causas de morte nos hospitais. Obje-
tivos deste estudo foi classificar e descrever o perfil dos 
pacientes e adesão da equipe de saúde ao protocolo institu-
cional correlacionando o impacto na taxa de letalidade por 
sepse e choque séptico. Métodos: Foi realizado um estudo 
retrospectivo dos casos de sepse e choque séptico no Pronto 
Socorro Central da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo, 
Brasil, de 2013 a 2016. Foram analisadas as variáveis: ida-
de, sexo, origem, fatores de risco, apresentação clínica, foco 
infeccioso, achados microbiológicos, tempo de internação, 
tipo de infecção, adesão ao protocolo institucional, exames 
laboratoriais, culturas, administração de antimicrobiano 
empírico e desfecho. Resultados: Foram incluídos um total 
de 434 pacientes com sepse. O predomínio foi do gênero 
masculino (57,6%), com predomínio de infecções comu-
nitárias (91,6%) com idade média de 57 anos, com tempo 
médio de permanecia hospitalar de 15 dias e o tempo médio 
para o desfecho óbito foi 13 dias. Quanto ao foco primário 
da infecção dos pacientes incluídos no protocolo 73,2% eram 
casos de sepse 26,8% de choque séptico. Os principais focos 
foram de origem pulmonar (60,4%). A Escherichia coli foi o 
agente infeccioso mais prevalente (24,3%) dos casos seguido 
por Staphylococcus aureus (18,7%), Klebsiella spp (13,9%) 
e Pseudomonas spp (13,1%). O número de notificações e a 

aderência aos pacotes da sepse foram significantes. Houve 
uma redução na taxa de letalidade de 37% nos últimos três 
anos. Conclusões: O protocolo institucional mostrou se 
eficaz, otimizando as ações praticas e melhoria da qualida-
de, como a detecção precoce e tratamento em tempo hábil 
dos pacientes com sepse e o impacto nas intervenções. O 
processo de desenvolvimento e adesão ao protocolo foi asso-
ciado ao aumento das notificações de casos e ao declínio da 
taxa de letalidade por sepse após a adoção das ferramentas 
do protocolo.

Palavras chave: Sepse, Protocolos, Mortalidade 

Abstract

Background: Sepsis is a public health problem and is one 
of the leading causes of death in hospitals. The objective 
of this study was to classify and describe the profile of the 
patients and adherence of the health team to the institutio-
nal protocol correlating the impact on the rate of lethality 
due to sepsis and septic shock. Methods: A retrospective 
study of sepsis and septic shock in the Central Emergency 
Room of Santa Casa de Misericórdia, São Paulo, Brazil, 
was carried out from 2013 to 2016. The following variables 
were analyzed: age, gender, origin, risk factors, presenta-
tion clinical, infectious outbreak, microbiological findings, 
hospitalization time, type of infection, adherence to the 
institutional protocol, laboratory exams, cultures, empiric 
antimicrobial administration and outcome. Results: A total 
of 434 patients with sepsis were included. The predominance 
was male (57.6%), with a predominance of community-
-based infections (91.6%), with a mean age of 57 years, 
with an average length of hospital stay of 15 days, and the 
mean time to death was 13 days. As for the primary focus 
of infection of the patients included in the protocol 73.2% 
were cases of sepsis 26.8% of septic shock. The main foci 
were of pulmonary origin (60.4%). Escherichia coli was 
the most prevalent infectious agent (24.3%) followed by 
Staphylococcus aureus (18.7%), Klebsiella spp (13.9%) 
and Pseudomonas spp (13.1%). The number of reports 
and adherence to sepsis packages were significant. There 
has been a reduction in the lethality rate of 37% in the last 
three years. Conclusions: The institutional protocol proved 
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to be effective, optimizing practical actions and improving 
quality, such as the early detection and timely treatment of 
sepsis patients and the impact on interventions. The process 
of protocol development and adherence was associated with 
an increase in case reports and a decline in sepsis lethality 
after the adoption of protocol tools.
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Introdução

A sepse é definida como uma infecção associada 
à disfunção orgânica devido a uma resposta desre-
gulada do hospedeiro à infecção(1). Estudo com dados 
nacionais recente mostrou o aumento significativo da 
mortalidade por sepse em hospitais públicos vincula-
do ao Sistema Único de Saúde (SUS)(2).

Embora a identificação precoce e o tratamento 
agressivo possam melhorar o estado clinico do pacien-
te, prevenindo a deterioração do estado geral.

A sepse frequentemente não é reconhecida ou 
diagnosticada em departamentos de emergências(3)

. A 
deficiência no reconhecimento com errônea interpre-
tação da criticidade resulta no tratamento inadequado 
da sepse elevando a taxa de mortalidade nos hospitais 
públicos em comparação aos hospitais privados do 
Brasil(4-5).

Grande parte do trabalho para aprimorar a oportu-
nidade dos cuidados se concentra em pontos incluídos 
no gerenciamento para pacientes com sepse ou choque 
séptico. São pacotes, com base na Campanha Sobrevi-
vendo a Sepse (SSC)(6).

Considerando o Brasil como um dos mais eleva-
dos índices de morte por essa doença foi implantado 
em 2007 em 43 hospitais a campanha sobrevivendo 
a sepse com o objetivo de redução da mortalidade 
por sepse em 25% no período de 2,5 anos do início 
da campanha(7).

A evolução da síndrome séptica na sepse e choque 
séptico representa o grande e real desafio. A identifi-
cação na fase inicial da sepse, a melhora no reconheci-
mento e na condução diagnostica terapêutica é o passo 
mais importante para melhorar a evolução e indicar o 
melhor tratamento disponível. Além disso, o planeja-
mento estratégico de triagem dos casos é necessário, 
pois auxiliam na identificação e monitoramento prévio 
dos pacientes hospitalizados com sepse na fase inicial 
da doença. Como em outras linhas prioritárias de trata-
mento, o retardo do diagnóstico e do inicio da terapêu-
tica pode comprometer gravemente o prognóstico da 
doença(8). Importante ressaltar que o tempo de perma-
nência do paciente hospitalizado sugere um risco emi-
nente de colonização por patógenos multirresistentes(9).

As infecções respiratórias, como a pneumonia, 
são focos muito comum de infecção na sepse, subse-

quente de bacteremia (de fonte não especificada) e as 
infecções do trato urinário. Outras causas de infecções 
severas incluem infecção abdominal, dispositivo, pele 
/ tecido mole, sistema nervoso central e intracardíaca 
(endocardite)(10)

.
Em sendo um problema de saúde pública a sepse 

vem adquirindo crescente número de casos, altos 
custos com tratamento e mortalidade, embora tenham 
ocorrido nestes últimos anos avanços significativos 
no entendimento de sua patogênese, com a melhor 
compreensão dos mecanismos de ativação das vias 
de inflamação e da coagulação, e no tratamento, com 
o desenvolvimento e aprimoramento de novos fárma-
cos e recomendação para uso de protocolos baseados 
em evidências, resultando ainda com tudo isso em 
problemas no seu manuseio clinico11. O objetivo deste 
estudo foi classificar e descrever o perfil dos pacientes 
em relação a: idade, sexo, fatores de risco e adesão ao 
protocolo correlacionando o impacto na taxa de leta-
lidade por sepse e avaliar o impacto da implantação 
do protocolo nas taxas de letalidade.

Material e Método

O estudo foi conduzido no Hospital Santa Casa 
de São Paulo, uma instituição pública localizado na 
região central de São Paulo, caracteriza por ser um 
hospital-escola de referência. Dispõe de 765 leitos, e 
recebe em media 10 mil pacientes por mês, de diferen-
tes gravidades e especialidades.

Protocolo institucional

Lançamento da Campanha na Instituição
No dia 2 de setembro de 2013 foi lançada oficial-

mente a campanha para a implementação do Proto-
colo da Sepse nesta Instituição, envolvendo todos os 
profissionais.

As diferentes fases do projeto:

Fase 1: Adequação de infraestrutura e processos
Na primeira fase, foram verificadas as condições 

para implementação do protocolo e as não conformi-
dades corrigidas.
1. Criação da comissão de sepse
2. Elaboração do Protocolo de Atendimento
3. Definição Institucional da abrangência do projeto
4. Elaboração do guia de Antibioticoterapia empírica
5. Adequação da Rotina de Dispensação da primeira 

dose do Antibiótico
6. Adequação da Rotina Laboratorial para coleta de 

exames
7. Rotina para priorização de atendimento no centro 

cirúrgico
8. Definição e treinamento dos profissionais
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Fase 2: Intervenções
1. Estabelecimento da coleta de dados basais preli-

minares
2. Programa de educação continuada para as equipes.

Fase 3: Implementação
1. Lançamento oficial da campanha na instituição
2. Coleta de dados e divulgação dos resultados co-

letivos.

Desenho do estudo

Após a implantação dos pacotes de intervenções da 
sepse, avaliamos a fase tardia do protocolo. Foi condu-
zido estudo retrospectivo dos casos de pacientes com 
sepse e choque séptico atendidos no Pronto Socorro 
Central da Irmandade da Santa Casa de Misericórdia 
de São Paulo (ISCMSP) no período de agosto de 2013 
a Junho de 2016. Foram incluídos pacientes do pronto 
socorro central, de ambos os sexos, maiores de 18 
anos, com diagnóstico de sepse ou choques sépticos 
atendidos no Protocolo institucional no período do 
estudo e excluídos os casos cujos prontuários não 
disponibilizavam todos os dados necessários, ou seja, 
apresentavam informações insuficientes para pesquisa. 
Foi analisado faixa etária, sexo, procedência, fatores de 
risco, apresentação clínica, foco infeccioso, resultados 
de hemocultura, tempo de internação, tipo de infecção, 
adesão ao protocolo institucional e desfecho a partir dos 
prontuários médicos. 

Análise estatística

Os dados foram digitados em Excel e foram anali-
sados no software SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) para Windows versão 13.0.

Para a análise descritiva utilizamos as medidas 
resumo (média, mediana, desvio-padrão, mínimo 
e máximo) para as variáveis quantitativas e foram 
calculadas as frequências absolutas e relativas (n, %) 
para as variáveis qualitativas. Para a análise inferencial 
foram utilizados os testes de Qui-quadrado. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de Mi-
sericórdia de São Paulo, sob número do CAAE 
57484016.1.0000.5479

Resultados

Durante o período estudado houve a ocorrência 
de um total de 442 pacientes com episódios de sepse 
e choque séptico e desses oito foram excluídos devido 
informações insuficientes. Em 321 (73,2%) dos pa-
cientes foram identificados como sepse e 113 (26,8%) 
choque séptico.

Quanto às variáveis epidemiológicas, o gênero 
predominante foi o masculino que apareceu no regis-
tro de 250 (57,6%) dos prontuários e o feminino em 
184 (42,4%). A idade dos pacientes variou entre 18 e 
96 anos, com média e mediana de 57 anos e desvio 
padrão 20,1 anos. A procedência desses pacientes eram 
84 % da residência e 16 % transferido de outra unidade 
hospitalar; quanto ao tipo de infecção 91,6% dos casos 
eram de origem comunitária e 8,4% associado à assis-
tência de saúde. O tempo de permanência hospitalar 
variou de 0 a 171 dias, média 15 dias, mediana de 9 
dias e desvio padrão de 19, desfecho de alta média 17 
dias , mediana 10 dias com desvio padrão de 21 dias

O tempo para óbito apresentou média de 13 dias 
e mediana de nove dias com desvio padrão 15 dias.

No tocante a foco infeccioso primário o sitio 
principal foi Pulmonar (Figura 1) e entre os agentes 
etiológicos predominou E.coli e Staphylococcus aureus 
(Figura 2).

Após a implantação do protocolo de Sepse o nosso 
estudo avaliou a fase tardia (após o protocolo Survi-
ving Sepsis Campaign estar em ação) e observamos 
que a redução na letalidade por sepse nos últimos três 
anos foi de 37,4% (Figura 3).

Discussão

O estudo mostrou a importância da criação dos 
processos de intervenções por meio de protocolos ge-
renciados com a finalidade do tratamento otimizado. 
Com os resultados demonstrados em nossa pesquisa 
avaliamos à aderência do instrumento em questão o 
perfil clinico e epidemiológico dos pacientes com sepse 
atendidos no Pronto Socorro Central da Irmandade da 
Santa Casa de Misericórdia de São Paulo, no período 
2013 a 2016. O tempo médio de 13 dias para óbito 
indica que mesmo um curto período de hospitaliza-
ção se associa a alta letalidade da sepse. A gravidade 
do quadro resulta em maiores custos do tratamento 
devido às disfunções orgânicas decorrentes. O estu-
do mostrou uma prevalência do sexo masculino nos 
quadros de sepse já descritos em estudos brasileiros 
similares(12-13). 

Em nosso estudo, observamos uma correlação 
entre o óbito e o tipo de disfunção na entrada (hospi-
talização). A taxa de óbito foi mais elevada nos casos 
de choque séptico. As altas taxas de mortalidade do 
choque séptico e sepse, bem como os altos custos 
associados ao seu tratamento mostram a evidente 
necessidade de uma profilaxia e diagnóstico precoce(14).

Nossos dados mostraram que as topografias mais 
comuns das infecções foram pneumonia, infecção do 
trato urinário e abdominal, sendo que a sepse de foco 
pulmonar mostrou maior impacto em todas as faixas 
etárias dos pacientes estudados. O número elevado de 
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pacientes com sepse por pneumonia, demonstrado nes-
te estudo, está de acordo com as publicações prévias(13).

Tanto a pneumonia quanto a infecção do trato 
urinário são comumente focos infecciosos relacionados 
à evolução para sepse. Estudo de coorte prospectivo, 

envolvendo 14.364 pacientes internados em unidades 
de terapia intensiva mostrou que dentre os pacientes 
sépticos admitidos os focos infecciosos predominantes 
foram relacionados ao trato respiratório, digestivo 
e urinário(15-17). Com relação aos casos de sepse que 

Figura 1 - Distribuição percentual do foco infeccioso por faixa etária

Figura 2 - Frequência dos isolados relacionado à faixa etária.



Santana SP, Berezin EN, Arnon MV, Massaia IDFS, Sprovieiri SRS. Avaliação da aderência ao protocolo de tratamento de sepse em um hospital universitário 
brasileiro. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa São Paulo. 2020; 65:e43.

5 of 6

tiveram hemoculturas positivas para algum agente 
etiológico Escherichia coli foi o agente mais prevalente 
nos quadros infecciosos seguido por Klebsiella spp, 
Staphylococcus aureus e Pseudomonas spp.

Quanto à positividade de culturas, encontramos, 
em nossa amostra, taxas comparáveis a outras séries, 
mas inferiores a ensaios clínicos(18). A coleta adequada 
de culturas viabiliza a adequação da terapêutica an-
tibiótica além da possibilidade do eventual descalo-
namento dos antibióticos. Como consequência direta, 
ocorreu à redução no número de mortes prematuras e 
no número de anos de vida produtiva perdidos.

Algumas análises demonstraram uma redução 
significante nos custos diretos relacionados com o tra-
tamento de pacientes com sepse imediatamente após 
implantação do protocolo de tratamento recomendado 
na Surviving Sepsis Campaign(9).

Podemos concluir que desde a implementação 
do protocolo institucional, aumentou o diagnostico 
precoce dos casos de sepse’. Os avanços dos últimos 
anos podem ser atribuídos a melhora na percepção e 
adesão dos profissionais ao protocolo 

Com a melhora e bom resultado das medidas pre-
coce de atendimento, planejamento e execução de for-
ma efetiva na condução dos casos de sepse, podemos 
afirmar que o protocolo mostrou se eficiente. E quando 
bem conduzido além de identificar precocemente si-
nais de deterioração clínica, diminui a mortalidade e 
tempo de hospitalização e consequentemente os custos 
relacionados ao tratamento da sepse.

Esses dados serão relevantes para o planejamento 
de futuras ações, visando garantir a assistência quali-
ficada aos pacientes. Com o aprimoramento continuo 
da ferramenta utilizada.

Conclusões

O protocolo institucional mostrou se eficaz, otimi-
zando as ações praticas e melhoria da qualidade, como 
a detecção precoce e tratamento em tempo hábil dos 
pacientes com sepse e o impacto nas intervenções. O 
processo de desenvolvimento e adesão ao protocolo 
foi associado ao aumento das notificações de casos 
e ao declínio da taxa de letalidade por sepse após a 
adoção das ferramentas do protocolo.
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