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ARTIGO ORIGINAL

Estimativa do impacto econémico da implantagao
de um protocolo hospitalar para detec¢ao e
tratamento precoce de sepse grave em hospitais
pubicos e privados do sul do Brasil

Estimate of the economic impact of implementing an in hospital
protocol for the early detection and treatment of severe sepsis in
public and private hospitals in southern Brazil

RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto econd-
mico de um protocolo de detec¢ao precoce
de sepse em dois hospitais gerais.

Métodos: Analisamos os dados co-
lhidos em um estudo prospectivo em
pacientes sépticos antes e apds a implan-
tagdo do protocolo de deteccio precoce
de sepse grave. Realizamos uma andlise
de custo-efetividade comparando: taxa de
mortalidade, custo do tratamento da sepse
e custos indiretos atribuidos a anos de vida
produtiva perdidos por ébito prematuro
em ambas as fases.

Resultados: Foram incluidos 217 pa-
cientes, 102 na Fase I e 115 na Fase IL
Apés a implantagio do protocolo, em
hospital privado e em hospital publico, as
taxas de mortalidade cairam de 50% para

32,2%, e de 68,6% para 41% (p<0,05). A
média de anos de vida produtiva perdida
devida a sepse caiu de 3,18 para 0,80 e de
9,81 para 4,65 (p<0,05) com um ganho
médio de 2,38 ¢ 5,16 anos de vida produ-
tiva para cada paciente séptico. Conside-
rando o produto interno bruto per capita
do Brasil, a estimativa de produtividade
perdida devida a sepse caiu entre 3,2 ¢ 9,7
bilhées de délares americanos, variando
com base na incidéncia de sepse. Os cus-
tos hospitalares foram similares em ambas
as fases.

Conclusao: Um protocolo para de-
tecdo e tratamento precoce em pacientes
hospitalizados com sepse ¢ altamente cus-
to-efetiva do ponto de vista social.

Descritores: Sepse/economia; Sepse/
diagnéstico; Andlise custo-beneficio; Brasil

INTRODUCAO

A sepse se manifesta com um largo espectro de gravidades, dependendo do tem-
po decorrido desde suas primeiras manifestagoes. Quando a sepse progride para
disfun¢io de um ou mais érgaos é chamada sepse grave, e choque séptico se hd
hipotensdo que nio responde a reposi¢ao fluida agressiva.””

A incidéncia de sepse grave aumentou 91,3% nos tltimos 10 anos. Ela ocorre
em 1 a 3 em cada 1000 individuos na populagio em diferentes regioes do mundo,
e se associa com elevadas taxas de mortalidade, que permaneceram inalteradas no
periodo."? No Brasil, cerca de 25% dos pacientes hospitalizados em unidades de
terapia intensiva (UTIs) atendem os critérios diagnésticos de sepse grave ou cho-
que séptico, com taxas progressivamente maiores de mortalidade devida a sepse
(34,7%), sepse grave (47,3%) e choque séptico (52,2%).4>

Os graus de gravidade da sindrome séptica na sepse, sepse grave e choque séptico
representam a evolucio temporal de uma mesma doenga. A identificagao precoce
da sepse é, portanto, o passo mais importante para aumentar os efeitos positivos
do melhor tratamento. Portanto, é necessdrio adotar estratégias hospitalares abran-
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gentes de triagem que permitam identificacio dos pacientes
hospitalizados com sepse na fase inicial da doenga. Como
ocorre com o infarto agudo do miocdrdio, o retardamento do
tratamento da sepse pode comprometer gravemente o prog-
nostico.®

Considerando o ponto de vista econdmico, a sepse re-
presenta enormes dispéndios para o sistema de satde, assim
como uma significante perda de produtividade oriunda de
longas permanéncias hospitalares e relativas altas taxas de
mortalidade.”® As estimativas indicam que o custo direto
na sepse nos Estados Unidos da América é anualmente de
cerca de 17 bilhoes de ddlares, o que representa apenas 30%
do custo total da doenca, se forem também considerados os
custos sociais.?

Medidas preventivas, assim como a implanta¢io de pro-
tocolos para detecgdo e tratamento otimizado precoce, sdo
passos voltados para a diminui¢ao das taxas de morbidade e
mortalidade, e dos custos associados a sepse.®

A avaliacio das taxas de custo-efetividade e custo-bene-
ficio relacionados aos programas para detecgo e tratamento
precoce da sepse grave, de uma perspectiva da sociedade e da
fonte pagadora, ¢ essencial para decidir sobre a implantagio
de programas deste tipo na rede de satde brasileira.

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto de um pro-
tocolo de detecgio precoce da sepse nos custos diretos e indi-
retos em dois hospitais gerais.

METODOS

Os dados de um estudo prospectivo “antes-depois™ fo-
ram utilizados para a andlise economica, na qual avaliamos os
desfechos antes e apés a implantagio de um protocolo para
deteccdo e tratamento precoce da sepse. O presente estudo
foi realizado em dois hospitais nas cidades de Joinville, San-
ta Catarina (Brasil); sendo um hospital publico (totalmente
subsidiado pelo Sistema Unificado de Satide) e outro privado.
Ambos hospitais apresentavam niveis médios a avancados de
tratamento clinico. Em ambos os hospitais os pacientes fo-
ram incluidos e avaliados durante duas fases distintas:

Fase I (agosto de 2005 a outubro de 2006) — nesta fase,
em ambos o hospitais, pacientes com sepse foram diagnosti-
cados pelo médico responsével ou pelo intensivista e tratados
em conformidade com o protocolo Surviving Sepsis Cam-
paign (SSC)."” Para cada paciente com diagnéstico de sepse,
um enfermeiro do estudo calculou o tempo decorrido entre
os primeiros sinais clinicos de sepse ¢ o seu diagndstico defi-
nitivo e tratamento (delta T).

As politicas institucionais de ambos os hospitais afastam o
uso de drotrecogina alfa no protocolo de sepse.

Fase II (novembro de 2006 a novembro de 2007) — Os
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pacientes com sepse grave diagnosticada durante a fase II fo-
ram tratados em conformidade com o mesmo protocolo SSC
adotado para a fase I e foram acrescentados os seguintes sinais
para detecgao de sepse (protocolo para detecgio precoce de
sepse):

— A enfermagem assumiu a responsabilidade de registrar
os pacientes com qualquer sinal sugestivo de infec¢io como
calafrios, oligtiria, modificagoes nos niveis de consciéncia, al-
teragdes na contagem mais recente de leucdcitos e necessida-
de de suplementagio de oxigénio

— Os sinais vitais foram registrados por um tnico pro-
fissional em um formuldrio de sinais vitais, para toda a en-
fermaria e este formuldrio foi analisado pela enfermagem da
unidade em cada plantio.

— Pacientes com qualquer sinal sugestivo de infecgao ou
com dois ou mais sinais vitais alterados, conforme identifica-
do pela avaliagao da equipe de enfermagem, foram avaliados
pelo intensivista responsdvel.

Apés o diagndstico de sepse grave ter sido confirmado,
foi iniciado o tratamento recomendado pelo protocolo SSC.

O tempo decorrido entre os primeiros sinais clinicos de
sepse e o diagndstico e tratamento definitivos (delta T) foi
calculado da mesma forma que para a fase 1.

Os critérios de exclusio foram choque por causas nio in-
fecciosas e doencas terminais sem perspectiva de cura.

Em ambas as fases foram avaliadas as seguintes varidveis:

— Tempo até a detec¢ao de sepse (intervalo entre a primei-
ra manifestagdo registrada de risco de sepse e o diagndstico
de sepse)

— Adesio aos segmentos de 6 horas e 24 horas do protocolo

— Duragio da permanéncia no hospital

— Mortalidade

Foram avaliadas as seguintes varidveis econoémicas:

— Primdrias: anos de vida produtiva perdidos devido a
sepse; ¢ os custos indiretos para a sociedade resultantes da
perda de produtividade

— Secunddrias: custos hospitalares do tratamento da sepse
da perspectiva da fonte pagadora

Em ambas as fases, os custos diretos foram calculados
apenas para o hospital privado, e incluiram todas as despesas
com medicagio, didrias (na UTT e na enfermaria), procedi-
mentos diagndsticos, procedimentos cirtirgicos e honorarios
médicos. Os custos foram expressos em délares americanos
com base no valor médio do délar em 2006. Foram calcula-
dos: o custo total das hospitalizagoes, o custo das estadas na
UTT e o custo médio por dia. Custos de honordrios médicos,
procedimentos diagndsticos e procedimentos cirtrgicos fo-
ram calculados com base na Classificagao Hierarquizada de
Procedimentos Médicos brasileira,"” enquanto os custos das
medicagoes foram calculados com base no indice farmacéuti-
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co nacional conhecido como BRASINDICE.(?

Os custos indiretos foram estimados utilizando uma
abordagem de capital humano.™ A hospitalizagio (em dias)
foi computada como perda de produtividade, e no evento de
6bito em idade abaixo da estimada para aposentadoria,"¥ os
anos de vida produtiva perdidos devido a sepse foram calcu-
lados usando as férmulas abaixo:

Anos de vida produtiva perdidos = 65 — idade por ocasido do
dbito (para homens)

Anos de vida produtiva perdidos = 60 — idade por ocasido do
bbito (para mulberes)

As médias de anos de vida produtiva perdidos devido a
sepse foram calculadas para ambos os hospitais em ambas as
fases. Suas diferencas em ambas as fases para cada hospital, fo-
ram o nimero médio de anos produtivos de vida salvos apds
a implantagio do protocolo. Esta reducio nos anos de vida
produtiva perdidos foi utilizada para estimar o custo indireto,
levando em consideragio os seguintes fatores: a incidéncia de
sepse de 1 a 3 casos por 1000 habitantes;™ o fato de que em
2006 o Brasil tinha uma populagio adulta de 124 milhoes
de pessoas, das quais 28 milhées possuiam planos de satde
complementar; e o fato de que a renda per capta no mesmo
ano foi de 5.775 délares."1”

Custo indireto total = reducio média nos anos de vida
produtiva perdidos x incidéncia de sepse x populacio adulta
(segurada e nio segurada) x renda per capita.

Os custos intangiveis nao foram computados.

Andlise estatistica

As varidveis categdricas foram expressas como proporgoes
e as varidveis continuas foram expressas como médias e des-
vios padrio. Foi aplicado um nivel de significincia de 95%
para todas as comparagoes.

A duragao da permanéncia no hospital e os anos de vida
perdidos em razao da sepse foram comparados por meio do
teste t de Student para amostras independentes. Os custos
hospitalares para sobreviventes e nao sobreviventes foram
analisados separadamente. As diferencas nas taxas de morta-
lidade entre as fases e entre os dois hospitais foram analisadas
utilizando o teste do Qui quadrado.

As diferencas nos custos diretos no hospital privado entre
as fases foram analisadas com o teste rank-sum de Wilcoxon
para duas amostras. Para identificar as varidveis associadas aos
custos mais altos do tratamento de sepse, foi realizada uma
andlise de regressio multipla utilizando as seguintes varidveis:
escore APACHE 11 (Acute Physiology and Chronic Health Eva-
luation); duragao da permanéncia na UTT; e duragao da per-
manéncia na UTT. Um valor de p>0,2 foi considerado para
exclusdo da varidvel.

Foi criada uma base de dados usando o programa
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Microsoft Excel e a andlise estatistica foi realizada utilizan-
do o software Satistical Package for the Social Sciences, versao

15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).
RESULTADOS

Avaliamos os dados relacionados a 217 pacientes que re-
ceberam diagnéstico de sepse grave: 102 na fase I (34 no hos-
pital privado e 68 no hospital ptblico); e 115 na fase II (59
no hospital privado e 56 no hospital publico).

Os custos relacionados ao desenvolvimento e implantacao
do protocolo para detecgao precoce de sepse compreenderam
os seguintes: tempo necessario para que e equipe de intensivis-
tas revisasse a literatura médica e preparasse o protocolo; dura-
¢do do treinamento da enfermagem para registrar os sinais su-
gestivos de sepse e identificar os pacientes em risco; e 0 tempo
necessdrio para a vigilincia ativa por enfermeiros do controle
de infecgao para verificar a adesao ao protocolo. O custo médio
total por hospital foi de 1.382 délares americanos.

Em ambas as fases de ambos os hospitais, houve uma pre-
dominéncia de pacientes do sexo masculino entre os analisa-
dos. Os pacientes tratados no hospital privado tiveram uma
média de idade mais alta (63 x 49 anos), assim como tinham
um escore médio APACHE II mais alto nas fases I e II, 26,6
x 21,5 e 25,2 x 21,9, respectivamente, p<0,001). O tempo
até a deteccio da sepse diminuiu significantemente da fase
I para a fase II: de 34,4 horas para 13,8 horas no hospital
privado (p<0,003) e de 33,8 horas para 6,8 horas no hospital
publico (p<0,009). Os dois hospitais foram compardveis em
termos de percentagem de redugao no tempo para a detec¢io.
A taxa de mortalidade também diminuiu significantemente
entre as duas fases (p<0,001), e a redugio percentual foi simi-
lar: 17,8% no hospital publico e 18,4% no hospital privado.
Tanto a duragio da estada na UTT e quanto a duracio da
estada no hospital variaram muito, mas nao apresentaram di-
ferencas significantes entre as duas fases (Tabela 1).

Os custos diretos foram compardveis entre as duas fa-
ses, embora tenha havido uma grande variabilidade entre os
pacientes. Houve uma tendéncia a um aumento nos custos
totais da fase I para a fase II, enquanto foi observado o inver-
so para o custo médio por dia de hospitalizagio (Tabela 2).
Uma andlise multivariada mostrou que apenas a duragao da
estada na UTT (p<0,001) e a duragio da estada no hospital
(p<0,001) tiveram influéncia direta nos custos hospitalares. A
idade e o escore APACHE II nio foram determinantes signi-
ficantes dos custos diretos.

Os custos gerais hospitalares médios foram significante-
mente mais altos para os nao sobreviventes do que para os so-
breviventes (US$ 27.308 + 25.985 x US$ 20.021 + 17.312,
p <0,03).
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Tabela 1 - Principais caracteristicas e desfechos

Koenig A, Picon PD, Feijé ],
Silva E, Westphal GA

Caracteristica Hospital privado Hospital publico

Fase | Fase 11 Fase | Fase 11
Sexo masculino 19 (60) 30 (51) 49 (72) 36 (61)
M¢édia de idade (anos) 63,2 + 18,5* 63,2 +17,8 51,1 +19,7¢ 47,0 +20,2*
Escore APACHE II na admissao 26,62 +9,0? 25,15 + 8,00 21,5+ 7,00 21,9 + 8,00
Tempo até a deteccio de sepse (horas) 34,37 + 41,0 13,8 £21,0° 33,8 + 44,0 6,9 + 8,4°
Taxa de mortalidade 50,0 32,2 67,6 41,00
Permanéncia na UTT (dias) 13,4+ 17,8 16,4 + 15,3 14,3 + 13,1 11,3+ 9,4
Permanéncia no hospital (dias) 28,8 + 35,9 38,6 + 31,3 32,20 + 32,8 42,3 + 35,7

APACHE 11 - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 11; UTI — unidade de terapia intensiva.
Os resultados sdo expressos como niimero (%) ou média + desvio padrio; a — p < 0,05 entre os hospitais; b — p < 0,05 entre as fases.

Tabela 2 - Custos diretos gerais em cada fase no hospital privado

Abertura Fase | Fase 11 Valor de p
Custo na UTI 9,695 + 12,387 13,644 + 12,818 0,15
Custo total 17,726 + 20,574 25,975 + 21,513 0,07
Custo por dia 960 + 1,290 808 + 585 0,44

UTT - unidade de terapia intensiva. Valores expressos em délares americanos. Resultados expressos como média + desvio padrio.

Tabela 3 — Anos de vida produtiva perdidos por paciente em cada fase

Tipo de hospital Fase | Fase 11 Reducao®
Pdblico 9,81 + 15,0 4,65+ 12,0" 5,16 £ 13,0
Privado 3,18 + 4,0 0,80 +2,5° 2,38+ 3,0
a — anos de vida produtiva por paciente; b — p < 0,05 entre as fases.

Apés a implantagio do protocolo, houve uma significa- DISCUSSAO

tiva redu¢do no nimero de anos de vida produtiva perdidos
por paciente em ambos os hospitais. No hospital privado e
no hospital publico, houve um ganho de 2,38 ¢ 5,16 anos
de vida produtiva, respectivamente, por paciente com sepse
grave (Tabela 3).

Se considerarmos a incidéncia de sepse na populagio
adulta brasileira como na faixa inferior da taxa estimada
(1/1000 habitantes), o nimero estimado de anos de vida
produtiva salvos apds a implantacdo do protocolo para
detecgdo e tratamento precoce de sepse grave seria de
66.640 para a populagio com planos de satide e 495.360
para os beneficidrios do Sistema Unico de Satde. Se
considerarmos a incidéncia na margem superior da faixa
(3/1000 habitantes), salvarfamos 199.920 e 1.486.080
anos de vida produtiva, respectivamente. Multiplicando
o nimero de anos de vida produtiva salvos pela renda per
capita em 2006, podemos estimar a economia anual para
a sociedade, em razio da redugio na perda de produtivi-
dade em aproximadamente entre 3,2 bilhées de ddlares
americanos (com a incidéncia de sepse de 1/1000) e 9,7
bilhoes de délares americanos (com a incidéncia de sepse

de 3/1000).

Nesta andlise, demonstramos que a detec¢io e tratamento
precoce otimizado de pacientes com sepse por meio do uso
de protocolos claramente definidos possibilitou uma redugao
na taxa absoluta de mortalidade de cerca de 18% em ambos
os hospitais. Como conseqiiéncia direta, ocorreu uma queda
no nimero de mortes prematuras € no nimero de anos de
vida produtiva perdidos.

Algumas andlises econ6micas disponiveis mostram que a
padronizagdo dos regimes terapéuticos reduz a mortalidade e
os custos hospitalares. Entretanto, estas andlises apenas tra-
tam dos custos diretos do tratamento hospitalar de pacientes
com sepse. 7518

As comparagdes entre os achados no presente estudo e os
de estudos prévios devem ser feitas com cautela, levando em
consideragio o fato de que avaliamos um protocolo especifi-
co para deteccio e inicio do tratamento precoce de pacientes
sépticos em enfermarias, pronto socorros e UTTs em uma pe-
quena amostra de pacientes ¢ em apenas dois hospitais.

Schorr et al.® demonstraram uma redugio significante
nos custos diretos relacionados com o tratamento de pacien-
tes com sepse grave imediatamente apds a implantagio de
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protocolos de tratamento recomendados no SSC."” O nosso
estudo também avaliou uma fase mais tardia (apSs os proto-
colos SSC estarem em agio por um ano) durante a qual as
taxas de mortalidade continuaram elevadas, provavelmente
devido a um retardo no diagnéstico e demoras para iniciar o
tratamento apropriado. Foram feitas tentativas de reduzir os
atrasos no diagndstico e avaliar o efeito que esses atrasos tém
na mortalidade.

Em contraste com Schorr et al.® identificamos que os
custos diretos para os planos de satde privados nio dimi-
nuem. Pelo contrdrio, houve uma tendéncia a um aumen-
to desses custos apds a implantacio deste protocolo. As ra-
z0es para isto nao sio claras, j4 que os pacientes tiveram o
diagndstico e tratamento em perfodos mais curtos, e deveria
haver menos riscos de disfuncoes de érgaos com ameaga a
vida, assim como serem geradas menos despesas relacionadas
ao tratamento subseqiiente. Embora a duracio das perma-
néncias na UTT e no hospital nao tenha mudado de forma
significante apds a implantagio do protocolo, estas varidveis
apresentaram uma correlagio positiva com os custos diretos.
Na comparagio entre sobreviventes e nio sobreviventes, os
custos médios na UTT e o custo total da hospitalizacio fo-
ram significantemente mais altos para os nio sobreviventes
(p=0,03). O achado de que os custos diretos foram mais altos
para os ndo sobreviventes sugere que ocorreu um maior in-
vestimento de recursos diagndsticos e terapéuticos antes do
dbito, o que é provavelmente atribuivel ao fato de que, apés a
implantacio do protocolo, os diagndsticos foram feitos mais
cedo. Uma outra possivel explicagio para a nio diminuigio
dos custos diretos é que estes dados sao derivados de um es-
tudo observacional de resultados “antes-depois” com uma
amostra pequena, ¢ os custos diretos sé foram registrados em
um dos hospitais.

Ao analisar os custos diretos do tratamento de sepse em
hospitais brasileiros, um estudo multicéntrico e prospecti-
vo"® também demonstrou que foram alocados menos recur-
sos para os sobreviventes do que para os nio sobreviventes,
sendo que o dltimo grupo apresentou estadas mais longas
na UTI, assim como foi submetido a um ndmero maior de
procedimentos diagnésticos e terapéuticos durante a hospi-
talizacio.

Os custos para a sociedade derivados desta perda de pro-
dutividade oriunda da mortalidade precoce de pacientes com
sepse diminuiu de forma significante apés a implantagio do
protocolo para detecgio e tratamento precoces de sepse grave.

A estimativa de anos de vida produtiva salvos indica que
o protocolo para detecgio e tratamento precoce de pacientes
com sepse grave pode ser altamente eficaz. Entretanto, estes
dados sdo limitados e nao podem ser considerados como de-
finitivos. Primeiramente, os pacientes que sobrevivem a sep-
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se grave apresentam um risco maior de morrer nos meses e
anos subseqiientes. Quartin et al.®) calcularam que, em mé-
dia, a vida de um paciente que sobrevive a sepse ¢ reduzida
em 2,6 anos. Segundo, pacientes com sepse grave podem ter
comorbidades como insuficiéncia cardfaca e neoplasia, que
aumentam o risco de morte em curto prazo. Uma limitagao
deste estudo é que nao tivemos acesso aos diagndsticos de
comorbidades dos pacientes sépticos, o que pode explicar o
maior dispéndio com eles.

Em termos de valor monetdrio, um ganho de anos de vida
produtiva proporciona beneficio considerdvel para a socieda-
de, variando de 3 bilhées a 9 bilhoes de dblares americanos,
dependendo da estimativa da incidéncia de sepse na popula-
¢do adulta (1/1000 a 3/1000). Levando em consideragio o
fato de que a incidéncia de sepse no Brasil ¢ provavelmente
similar & observada nos Estados Unidos,” assim como o fato
de que os custos indiretos respondem por 70% dos custos da
sepse®'”) e que os custos diretos médios dos pacientes sépticos
no presente estudo foram similares aos previamente relatados
no Brasil,"” as estimativas de reducio dos custos indiretos
identificados neste estudo parecem realistas. Contudo, estes
dados devem ser interpretados com cautela. Como o pais
enfrenta altos niveis de desemprego, os anos de vida produ-
tiva ganhos ndo necessariamente se traduzem em aumento
da produtividade, de uma perspectiva social. Apesar disto, os
anos de vida produtiva e produto interno bruto per capita
podem ser um fator limitante que afeta negativamente os be-
neficios gerados pela implantacio deste protocolo.

Finalmente, um fator limitante sobre os nossos resulta-
dos é que estudamos uma amostra pequena de pacientes em
apenas dois hospitais de tamanho médio no sul do Brasil.
O desenho do estudo observacional “antes-depois” limita a
nossa certeza a respeito do continuo destas redugoes de mor-
talidade, e portanto nio ¢é possivel extrapolar estes resultados
para todo o sistema brasileiro de satide. E necessirio moniro-
ramento continuo do protocolo para fornecer dados confid-
veis sobre a validade de nossas estimativas de custo e dados
sobre mortalidade, antes que estes possam ser considerados
para tomada de decisao quer em nivel pablico ou privado.

CONCLUSAO

Concluimos que podemos dizer que a implantagio de um
protocolo para detecgio e tratamento precoce de sepse grave
em pacientes hospitalizados ¢ uma medida de baixo custo, fa-
cilmente adotada e que pode ser altamente eficaz na redugio
do ntimero de anos de vida perdidos, assim proporcionando
beneficios substanciais para a sociedade. Estudos com avalia-
¢ao de um niimero maior de varidveis que podem influenciar
a propor¢io de custo-beneficio, como renda, nivel educacio-
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nal e comorbidades, sdo necessdrios para gerar informagoes
econdmicas mais precisas.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the economic impact of an early sep-
sis detection protocol in two general hospitals.

Methods: We analyzed data collected from a prospective
study of septic patients before and after the implementation of
a protocol for early diagnosis of severe sepsis. We conducted a
cost-effectiveness analysis comparing: mortality rate, cost of sep-
sis treatment and indirect costs attributed to years of productive

Koenig A, Picon PD, Feijé ],
Silva E, Westphal GA

life lost to premature death in both phases.

Results: Two hundred seventeen patients were included,
102 in phase I and 115 in phase II. After protocol implemen-
tation, in private and public hospital, mortality rates decreased
from 50% to 32.2% and from 67.6% to 41% (p < 0.05). The
mean years of productive life lost due to sepsis decreased from
3.18 t0 0.80 and 9.81 to 4.65 (p < 0.05), with a mean gain of
2.38 and 5.16 years of productive life, for each septic patient.
Considering Brazilian gross domestic product per capita, esti-
mated productivity loss due to sepsis decreased between 3.2 and
9.7 billion US dollars, varying based on the incidence of sepsis.
Hospital costs were similar in both phases.

Conclusion: A protocol for early detection and treatment of
in-hospital septic patients is highly cost-effective from a societal
perspective.

Keywords: Sepsis/economics; Sepsis/diagnosis; Cost-benefit
analysis; Brazil
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