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ARTIGO ESPECIAL

O 6nus da sepse: uma chamada em apoio ao Dia

Mundial da Sepse 2013

The burden of sepsis: a call to action in support of World Sepsis
Day 2013

Em todo o mundo, a sepse é uma das mais comuns doengas fatais. Trata-se
de uma das poucas condigoes a atingir, com igual firia, dreas com escassez de
recursos ¢ o mundo desenvolvido. Estima-se que, em todo o mundo, de 20 a 30
milhées de pacientes sejam atingidos anualmente. Mundialmente, a cada hora,
cerca de 1.000 pessoas e, a cada dia, por volta de 24 mil pessoas morrem de
sepse. Apesar de ser responsdvel por uma perda anual de mais de 8 milhoes de
vidas, a sepse é uma das doencas menos conhecidas. Nos paises em desenvolvi-
mento, a sepse responde por 60 a 80% das vidas perdidas na infincia, com mais
de 6 milhes de neonatos e criancas afetados pela sepse a cada ano. E responsé-
vel por mais de 100 mil casos de sepse materna a cada ano e, em alguns paises,
atualmente, ¢ uma ameaca maior durante a gravidez do que as hemorragias ou
o tromboembolismo."”

Em paises ricos, a sepse vem aumentando em uma alarmante taxa anual de
8 2 13%.? As razdes para isso sio variadas e incluem o envelhecimento popula-
cional, o uso crescente de intervencoes de alto risco em todas as faixas etdrias € o
desenvolvimento de patdgenos resistentes a antibi6ticos e mais virulentos. Nos
paises em desenvolvimento, a desnutri¢ao, a pobreza e a falta de acesso a vacinas
e tratamento precoce contribuem para a morte. Um percentual considerdvel de
casos de sepse poderia ser prevenido por meio da adogio disseminada de boa
higiene geral e lavagem das maos, partos mais limpos, e por meio de melhorias
sanitdrias e nutricionais (especialmente para criangas abaixo dos 5 anos de ida-
de), fornecimento de dgua limpa em 4reas carentes de recursos®® e programas de
vacinagio para populagoes de pacientes em risco.*”

A mortalidade pela sepse pode ser consideravelmente reduzida por meio
da adocdo de sistemas de reconhecimento precoce e tratamento emergencial
padronizado.“® No entanto, atualmente, essas intervengées sao proporcionadas
em tempo adequado a menos de um em cada sete pacientes.””'?

A sepse ¢ frequentemente diagnosticada tardiamente. Pacientes e profissio-
nais de sadde nao suspeitam de sepse, e os sintomas clinicos e sinais laboratoriais
atualmente utilizados para o diagnéstico, como febre, taquicardia, taquipnéia
ou alteragoes na contagem de leucécitos, nao sao especificos da sepse. A baixa
conscientizago a respeito de sepse entre profissionais de saide como entidade
clinica distinta é derivada da falta de sistemas confidveis para ajudar na identifi-
cagao e tornar mais rdpida a provisao de cuidados. Seu reconhecimento em neo-
natos e criangas é ainda mais problemdtico porque os sinais e sintomas podem
ser sutis e ndo especificos, mas a deterioracdo, geralmente, é ripida. A variagao
de pardmetros fisiolégicos normais com a idade ¢ mais um fator contribuinte
para as dificuldades na identificagio precoce da doenga aguda.”
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Apesar de pacientes com sepse terem cerca de cinco
vezes mais probabilidade de morrer do que um paciente
com infarto do miocdrdio ou acidente vascular cerebral,
a doenca ainda nio é reconhecida nem obtém o mesmo
senso de urgéncia dessas outras condigoes criticas. Um le-
vantamento internacional sugere que 80 a 90% das pesso-
as na América do Norte e Europa nio estao familiarizadas
com o termo “sepse” e, entre os que estdo, a maioria nao a
percebe como causa importante de morte.!?

Outra dificuldade diz respeito a reabilitagao. O desfe-
cho da sepse ¢ muito frequentemente visto como bindrio
- o paciente morre (falha) ou sobrevive (sucesso), sendo
que os estudos usam a duracio da hospitalizagio como
medida de desfecho. Pouco se sabe ou se compreende a
respeito dos efeitos em longo prazo da sepse e o acesso a
reabilitagio para os sobreviventes é ruim, apesar de haver
evidéncia de que pelo menos um em cada cinco sobrevi-
ventes sofrem em longo prazo de problemas de satide nas
dreas fisica, cognitiva ou mental.!?

Com a finalidade de tratar dessas deficiéncias na com-
preensio e diminuir o 6nus da sepse em todo o mundo, a
Global Sepsis Alliance (GSA) e seus membros fundadores -
a World Federation of Societies of Intensive and Critical Care
Medicine (WESICCM), a World Federation of Intensive
and Critical Care Societies (WFPICCS), a World Federation
of Critical Care Nurses ( WFCCN), o International Sepsis
Forum (ISF) e a Sepsis Alliance (SA) - tomaram a iniciativa
de criar o primeiro Dia Mundial da Sepse (WSD, do in-
glés World Sepsis Day) como uma plataforma de langamen-
to para a Declaragio Mundial sobre Sepse. A intengao do
WSD se baseia em dois aspectos: primeiramente, aumen-
tar a conscientizagdo a respeito da sepse entre as pessoas
influentes, inclusive os que planejam e implementam po-
liticas publicas e, em segundo lugar, encorajar iniciativas
de melhoria da qualidade para reconhecimento da sepse
e seu manejo em hospitais e provedores de saide, com a
finalidade de atingir os alvos estabelecidos na Declaracao
Mundial sobre Sepse (www.world-sepsis-day.org).

Esses alvos sdo: (1) reduzir a incidéncia da sepse em
pelo menos 20% por meio da prevengio; (2) melhorar a
sobrevivéncia de criangas e adultos em todos os paises; (3)
aumentar a conscientizagio publica e profissional e a com-
preensdo sobre a sepse; (4) assegurar um melhor acesso
a servicos adequados de reabilitagao; e (5) criar e manter
bases de dados sobre incidéncia e desfechos da sepse.

Estamos bem conscientes de que o cumprimento des-
ses alvos s6 pode ser guiado por corpos profissionais e
pelos préprios elaboradores de politicas. Entretanto, para
obter sucesso, é necessdrio o engajamento de profissionais
de satide em todos os niveis de cuidado, desde médicos
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até agentes comunitdrios de satide, ¢ de estreita colabora-
¢ao interdisciplinar entre todos os participantes, inclusi-
ve profissionais de satde publica, medicina comunitdria,
higiene, microbiologia, doengas infecciosas, medicina de
emergéncia, medicina intensiva e reabilitacdo. Dessa for-
ma, encarecemos que os profissionais de satde facilitem a
criagdo de coalizdes interdisciplinares e multiprofissionais,
tanto em nivel nacional quanto local.

Em 13 de setembro de 2012 aconteceu o WSD. Seus
apoiadores organizaram mais de 200 eventos em todos os
continentes, em mais de 40 paises, para educar o publico
e os profissionais de satide e aumentar a conscientizacio
sobre esse desastre oculto. Os principais eventos com a
intengao de um “chamado as armas” contra essa doenga
devastadora tiveram lugar em grandes cidades (Beijing,
Berlim, Bangalore, Belgrado, Délhi, Florenga, Houston,
Londres, Lima, Mumbai, Nova lorque, Roma, Sao Paulo,
Santiago do Chile e outras), em todo o mundo. Elabora-
dores influentes de politica publica, como membros do
parlamento, ministros e representantes seniores de autori-
dades sanitdrias, foram envolvidos em eventos de impren-
sa e outros eventos e 0 WSD foi amplamente coberto pela
midia televisada e impressa. Temos conhecimento de mais
de 550 artigos, com uma leitura estimada por 80 milhées
de pessoas. Paises como Brasil, Alemanha, Gra Bretanha
e India tiveram um alcance de midia entre 8 e 20% da
populagio local. O alcance via midias sociais (Facebook e
Twitter) foi na faixa de 1,4 milh6es. Com 321 matérias
em rddio, 24 em TV, 10 artigos em jornais nacionais e 60
reportagens on-line, a conscientizagio publica atingida no
Brasil foi destaque.

Até 0o momento 178 organizagoes profissionais, 1.217
hospitais e grupos de hospitais e mais de 120 médicos e
trabalhadores da satide declararam seu apoio a0 WSD e a
Declaracao Mundial sobre Sepse, registrando-se no websi-
te do WSD. Atualmente, recebemos entre 30 e 70 novos
registros por més. Além disso, o0 WSD ¢ apoiado por mais
de 60 dos principais especialistas mundiais em sepse e por
uma série de embaixadores, entre os quais se encontram
ministros, membros do parlamento, herédis esportivos e o
WHO Envoy for Patient Safety.

Mais importante, a ideia do WSD veio de representantes
dos pacientes, foi implementada por nossas proprias socie-
dades profissionais nacionais e internacionais e encontrou
amplo apoio na comunidade de profissionais de saide. E
dificil argumentar contra a mensagem do WSD - aumen-
tar a conscientizagao, melhorar a confiabilidade e o acesso a
cuidados, medir e melhorar os desfechos. E muito encora-
jador que, N0 momento, mais de 20 novas organizagoes se
tornaram membros da GSA, agora, com algo préximo a 50



organiza¢des membro. A missio da GSA e de sua lideranga,
que, juntamente com o Comité Diretivo Internacional da
WSD, ¢ a espinha dorsal da organizagio do WSD, ¢ a de
capacitar e facilitar as atividades nacionais e locais. Isso é
obtido, por meio do website do WSD, pelo fornecimento
de conjuntos de ferramentas e materiais educacionais e pro-
mocionais. Claramente, a experiéncia com o WSD 2012
mostra que o alcance e o sucesso dependem da intensidade
do comprometimento nos niveis nacional, local e indivi-
dual. Estamos muito gratos pelo envolvimento e trabalho
voluntirio realizado por muitas pessoas, sobreviventes de
sepse e profissionais de fora da comunidade médica, e pelo
fato de termos recebido considerdvel financiamento publico
para dar suporte ao escritdrio central do WSD, por meio do
Center for Sepsis Control and Care baseado em Jena, na Ale-
manha. Além disso, somos muito gratos aos nossos patro-
cinadores corporativos pelo apoio financeiro. Os principios
que guiaram a interagio com a industria estao disponiveis
no website do WSD.

O WSD 2012 foi um inicio encorajador, que, de mui-
tas formas, excedeu nossas expectativas. O movimento
desencadeou uma série de ideias inovadoras e criativas de
apoiadores mundiais, embora ainda possamos aprender, a
partir de outros campos médicos, como oncologia, car-
diologia e Aids/HIV, que comprovaram a importincia de
campanhas combinadas publicas e politicas, para que se
alcancem melhorias. No caso do cancer, segundo Mukher-
jee, “... foram necessarios tanto icones, mascotes, imagens,

O 6nus da sepse: uma chamada em apoio ao Dia Mundial da Sepse 2013 5

slogans e estratégias publicitdrias quanto ferramentas da
ciéncia. Para que qualquer doenga obtenha uma proe-
minéncia politica, é necessdrio marketing... Uma doenga
precisa ser politicamente transformada antes que possa ser
cientificamente transformada”.!¥

Por enquanto, aprendemos a partir de exemplos no
Estado de Nova lorque, Gales, Escécia e Brasil que, por
meio de campanhas incansdveis de lobby, ¢ possivel esta-
belecer regulagdes para o controle da sepse por meio de
governos nacionais e regionais. O exemplo mais recente,
vindo do Estado de Nova lorque, resultou em regulamen-
tos que exigem a adogao de prdticas comprovadas para a
identificagdo e o tratamento precoce da sepse em todos os
hospitais do Estado.

O préximo WSD ocorrerd em 13 de setembro de
2013. Encorajamos enfaticamente as organizagdes profis-
sionais internacionais, nacionais e regionais, assim como
as organizag¢des leigas e os médicos e profissionais de saide
individuais a se tornarem apoiadores do WSD e da Decla-
racdo Mundial sobre Sepse e a se envolverem no aumento
da conscientizagdo. Igualmente, gostariamos de convidar
o leitor a levar seu hospital ou departamento a somar-se
aos mais de 1.200 hospitais que até aqui se comprome-
teram com os alvos do WSD. Vocé pode encontrar mais
informagoes sobre o0 WSD no website www.world-sepsis-
-day.org. Fique a vontade para entrar em contato conosco.
Junte-se a nds para combater a sepse e salvar vidas, e nao
deixe de apoiar o WSD em 13 de setembro.
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