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taxas reais de mortes por sepse sao o dobro do estimado em estudos anteriores.
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Resumo

Visdo Geral A sepse € definida pela presenca de disfuncéo organica ameacadora a vida devido a uma
resposta desregulada do hospedeiro & infeccéo. E considerada uma das principais causas de perda
de salde, mas os dados relativos a incidéncia da sepse em termos globais séo limitados. Visto ser
uma sindrome causada por infeccdo subjacente, a sepse ndo faz parte do estudo Global Burden of
Disease, Injurties and Risck Factor (GBD). E importante que haja estimativas precisas para informar e
monitorar intervencdes em politicas de sade, alocacéo de recursos e iniciativas de tratamento clinico.
Estimamos a incidéncia global, regional e nacional de sepse e mortalidade por essa doenca por meio
de dados do GBD 2017.

Métodos Utilizamos dados de multiplas causas de morte de 109 milhdes de atestados de 6bito
individuais para calcular a mortalidade relacionada & sepse entre cada uma das 282 causas basicas
de morte no GBD 2017. A porcentagem de mortes relacionadas a sepse por causa basica do GBD
em cada local no mundo foi modelada por meio de regressdo linear de efeitos mistos. A mortalidade
relacionada a sepse para cada faixa etaria, sexo, localizacédo, causa da GBD e ano (1990-2017) foi
estimada por meio da aplicagdo de modelacéo para as fragdes especificas de cada causa as estima-
tivas de causa de obitos do GBD em 2017. Utilizamos dados de 8,7 milhdes de registros hospitalares
individuais para calcular a letalidade intra-hospitalar associados a sepse hospitalar, estratificada pela
causa de base da GBD. A letalidade associada a sepse dentro dos hospitais foi modelada para cada
localidade por meio da regresséo linear, e a incidéncia da sepse foi estimada aplicando a letalidade
modelada as estimativas de mortalidade associada a sepse.

Resultados Em 2017, um nimero estimado de 48,9 milhdes (intervalo de incerteza de 95% [lI]
38,9-62,9) de casos incidentes de sepse foram registrados em todo o mundo € 11,0 milhdes (10,1-
12,0) de mortes relacionadas a sepse foram relatadas, representando 19,7% (18,2-21,4) de todas
as mortes globais. A incidéncia de sepse padronizada por idade caiu 37,0% (95% de Il 11,8-54,5)
e a mortalidade diminuiu 52,8% (47,7-57,5) de 1990 a 2017. A incidéncia e mortalidade de sepse
variaram substancialmente entre as regiées, com a maior incidéncia na Africa Subsaariana, Oceania,
sul da Asia, leste da Asia e sudeste da Asia.

Interpretacao Apesar da diminuigdo da incidéncia e da mortalidade padronizadas por idade, a sepse
continua sendo uma das principais causas de perda de salde em todo 0 mundo e tem um 6nus es-
pecialmente alto relacionado a saude na Africa Subsaariana.

Financiamento A Fundacdo Bill & Melinda Gates, os Institutos Nacionais de Saude, a Universidade
de Pittsburgh, a Fundacao Hospital das Criangas da ColUimbia Britanica, o Wellcome Truste o Fleming
Fund.

Direitos autorais © 2020 0O(s) Autor(es). Publicado por Elsevier Ltd. Este é um artigo de acesso
aberto sob a licenga CC BY 4.0.
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A sepse ¢ definida pela presenca de disfuncéo organica
ameacadora a vida, devido a uma resposta desregulada do
hospedeiro a infecgdo’, sendo um importante problema de
satide no mundo todo.

Nos EUA, por exemplo, a sepse é a causa mais
comum de mortes hospitalares e custa mais de

US$ 24 bilhdes por ano.?® Os esforgos de pre-

vencao de infeccoes, incluindo aqueles direcio-
nados a infeccoes adquiridas na comunidade e
associadas a assisténcia médica, podem redu-
zir a incidéncia de sepse.*® A sepse é tratavel
e a implementacao oportuna de intervencoes
direcionadas melhora os resultados.®*

A maioria das estimativas anteriores de incidéncia e mor-
talidade de sepse se baseou em bancos de dados admi-
nistrativos de hospitais, excluindo pacientes que nunca
deram entrada em hospitais'*'® e estavam restritas a
locais nacionais ou subnacionais em um grupo selecio-
nado de paises de renda média ou alta.

Neste estudo, usamos dados obtidos no Global Burden
of Disease, Injury and Risk Factors (GBD) 2017 para es-
timar a incidéncia global, regional e nacional de sepse e
mortalidade por essa doenca em 195 paises e territorios,
282 causas basicas, ambos 0s sexos e 23 faixas etarias,
para os anos de 1990 a 2017.

Pesquisa em contexto

Evidéncias antes deste estudo

As estimativas atuais foram extrapoladas a partir de dados para adultos
com sepse tratados em hospitais de paises de alta renda. A maioria das
estimativas nacionais se baseia em bancos de dados administrativos
hospitalares potencialmente imprecisos e usa definicoes de casos va-
riadas, levando a estimativas dispares mesmo dentro da mesma popu-
lacdo e dificultando a comparabilidade ao longo do tempo ou por local.
A maioria dos estudos é restrita a pacientes internados no hospital e
exclui criangas, ignorando a causa subjacente da doencga e avaliando 0s
dados por apenas um ano ou alguns anos.

Valor agregado deste estudo

Avaliamos a incidéncia global, regional e nacional de sepse e mortalida-
de por esse disturbio de 1990 a 2017, fornecendo evidéncias novas e
robustas do 6nus da sepse em todo o mundo. Usando estatisticas vitais,
dados de internagdo para mais de 100 milhdes de individuos e incorpo-
rando estimativas do Global Burden of Disease, Injury and Risk Factors
(GBD) em 2017 para causas de morte e doenga para 195 locais, 282
causas subjacentes, de ambos 0s sexos e de todas as idades, fornece-
mos estimativas mais detalhadas e baseadas em evidéncias da causa e
incidéncia da sepse do que as disponiveis anteriormente. Nosso estudo
esta em conformidade com as Diretrizes para recomendagdes precisas
e transparentes de relatorios de estimativas de saude.

Implicacdes de todas as evidéncias disponiveis

A incidéncia estimada de sepse em 2017 (48,9 milhdes [inter-
valo de incerteza de 95% 38,9-62,9] de casos incidentes e 11,0
milhoes [10,1-1-12,0] de mortes em todo 0 mundo) é duas ve-
zes maior do que o que se pensava anteriormente. Quase metade
de todas as mortes relacionadas a sepse ocorrem secundariamente a
sepse, complicando uma leséo subjacente ou doenga ndo transmissi-
vel. Nossos resultados, usando dados do GBD 2017, destacam

a necessidade de maior prevencao e tratamento da sepse,
particularmente em areas do mundo com o menor ISD (indice
Sociodemografico).
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Métodos

Desenho do estudo e coleta de dados

Em contraste com as abordagens hospitalares anteriores, 0s registros vitais
de 6bito foram a base principal de nossas estimativas, pois eles representam
Obitos ocorridos dentro e fora do hospital. O uso desses registros é um recur-
S0 essencial para as estimativas globais de sepse, porque grande parte da
incidéncia de sepse poderia estar fora do hospital, principalmente em paises
de baixa ou média renda. Primeiro, estimamos a mortalidade relacionada a
sepse usando varios dados vitais de causas de mortes e estimativas GBD
2017 para todas as causas de morte em todo o mundo, de 1990 a 2017.
Estimou-se a incidéncia de sepse aplicando a letalidade de casos relacio-
nados a sepse modelada a partir de dados administrativos do hospital para
estimativas de mortalidade. Seguimos as recomendactes das Guidelines for
Accurate and Transparent Health Estimates Reporting (GATHER).®

Definindo a sepse

A sepse é diagnosticada clinicamente pela presenca de infeccao aguda e
disfuncdo de novos 6rgdos.' A nogdo moderna de sepse se estende por
patdgenos bacterianos, flngicos, virais e parasitarios, enfoca a resposta
do hospedeiro como a principal fonte de morbidade e requer apenas que
a infeccdo seja suspeita e ndo comprovada, reconhecendo que em mui-
tos casos ndo ha essa confirmagdo.®® Como se presume que a sepse re-
sulta de infecgao subjacente, ela é inerentemente uma causa intermedia-
ria de mortalidade. Em alguns casos, outra condicdo pode contribuir para
a infeccao (por exemplo, diabetes mellitus). De acordo com 0s principios
da Classificacao Internacional de Doencas (CID), as causas de morte séo
definidas como o distlrbio de base que desencadeia a cadeia de eventos
que levam a morte. Portanto, condicbes intermediarias relatadas como
causa basica da morte sdo incorretamente codificadas. "

Como a sepse é uma causa intermediaria de morte, a estimativa de sua
mortalidade e incidéncia requer dados em nivel individual com varios codi-
gos da CID, especificando as causas basica e intermediarias de morte ou
admissdo no hospital.

Seguindo a abordagem utilizada em estudos anteriores da epide-
miologia da sepse'*'%%, classificamos os casos de sepse em dois
grupos mutuamente exclusivos: explicito e implicito. Os casos de
sepse explicita foram aqueles com um cddigo da CID 92 (CID-9) ou da
revisdo 102 (CID-10), referenciando a sepse explicitamente (por exem-
plo, codigo CID-10 A41.0 (sepse devido a Staphylococcus aureus). 0S
casos de sepse implicita foram aqueles com um cddigo de infecgéo (por
exemplo, codigo K35 da CID-10 (apendicite aguda)) listado como a causa
basica da morte ou causa primaria da admissao hospitalar e um cddigo
de disfungao organica listado como causa intermedidria ou diagnostico
secundario de admissao (por exemplo, CID-10 cddigo J96 [insuficiéncia
respiratoria aguda]).

Um caso era elegivel para ser classificado como implicito apenas se nao
atendesse aos critérios para sepse explicita.

Casos de sepse e mortes sdo relatados de acordo com a causa subjacente
do GBD. As causas foram categorizadas como infecgdes, ferimentos, le-
soes ou doencas ndo transmissiveis para os fins exclusivos desta andlise.

Categorizacéo de locais

Categorizamos locais em todo o mundo usando o Indice Sociodemogra-
fico (ISD).*" O ISD é uma medida resumida que identifica onde os paises
ou outras regides geograficas estdo no espectro do desenvolvimento.
Expresso em uma escala de 0 a 1, 0 ISD é uma média composta da

classificacdo da renda per capita, nivel médio de escolaridade e taxas
de fertilidade de todas as areas do estudo GBD. Os locais sdo, entdo,
classificados nos quintis do ISD, denominados baixo, baixo-médio, médio,
alto-médio e alto. O ISD é especifico por pais e ano e, portanto, a catego-
rizacdo de um pais especifico pode mudar com o tempo.

Estimando a mortalidade por sepse:
Extragdo de dados de atestados de dbito

Incluimos todas as fontes nacionalmente representativas de varios dados
de causa de morte disponiveis no banco de dados do GBD, incluindo
Brasil, México, Taiwan (provincia da China) e EUA. Certificados de dbito
individuais continham cddigos CID de trés ou quatro digitos. Informa-
¢Oes demograficas foram extraidas, incluindo idade, sexo, ano e local da
morte. Dados do Brasil, México e EUA foram extraidos a nivel estadual.
No total, nossa analise incluiu 109 milhdes de registros de dbitos
individuais, com 9,33 milhdes de o6bitos relacionados a sepse.

Processamento, mapeamento e redistribuicao de dados

As fragGes de sepse foram calculadas para cada causa a ela relacionada,
dividindo-se as mortes por sepse pelo nimero total de mortes por causas
especificas em cada estrato.

Selecdo de modelo e covaridvel

Utilizamos regressdo linear de efeitos mistos para estimar a fragdo de
mortes relacionadas a sepse por causa subjacente do GBD. As covaria-
veis incluiram faixa etaria, sexo e Indice de Qualidade e Acesso a Satide
(Indice HAQ). O Indice HAQ usa 32 doencas que ndo seriam fatais com
infraestrutura de salde eficaz para gerar uma pontuacéo de 0 a 100
para cada localidade, de 1990 a 2017. As pontuacdes do Indice HAQ nos
dados de entrada variaram de 46,9 a 92,8.

0 modelo usou uma estrutura de efeitos aleatérios aninhados sobre a
causa subjacente da morte, permitindo a previsao de fragdes de sepse
para doengas com dados de entrada limitados, emprestando informagdes
de doengas dentro do mesmo grupo.

Para capturar diferencas na abordagem para identificar casos de sepse
usando c6digos do CID, fizemos uma andlise adicional de apenas mortes
explicitas relacionadas a sepse.

Multiplicamos as fragdes de sepse previstas por causas especificas, por
faixa etdria, por sexo, por ano e por localizagéo, pelas estimativas de morte
do GBD 2017 para calcular o nimero de mortes relacionadas a sepse. O
GBD 2017 forneceu uma estimativa abrangente da mortalidade por causas
especificas para 282 causas em 195 paises e territorios de 1980 a 2017.%!

Em seguida, agregamos os resultados para chegar a mortalidade nacio-
nal, regional e global relacionada a sepse.

Estimando a incidéncia de sepse:

A incidéncia global de sepse foi avaliada dividindo-se o niimero
estimado de mortes por sepse pela letalidade intra-hospitalar
por sepse, que foi estabelecida usando dados de admissao ou
alta hospitalar em nivel individual.

Extragéo de dados hospitalares

Os dados de entrada incluiram todas as fontes nacionalmente represen-
tativas de dados de admissdo ou alta hospitalar em nivel individual, com
0s multiplos diagnasticos disponiveis no banco de dados do GBD, incluin-
do dados da Austria, Brasil, Canada, Chile, Georgia, Italia, México, Nova
Zelandia, Filipinas e EUA.
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0Os dados no nivel subnacional estavam disponiveis para o Brasil, México,
Nova Zelandia e EUA. No total, nossa analise incluiu 309 milhdes de
registros hospitalares individuais, dos quais 8,7 milhdes foram relaciona-
dos a sepse e serviram como base para estimativas da letalidade.

Processamento, mapeamento e redistribuicdo de dados

Mapeamos cada diagndstico primario de admissdo para uma causa GBD
e definimos as admissdes como sepse explicita ou implicita. A mortali-
dade por sepse foi definida como o niimero de mortes por sepse
dividido pelo nimero de casos de sepse em cada estrato.

Selecdo de modelo e covaridvel

A letalidade foi modelada por meio de um modelo de regressdo linear
de efeitos mistos. Semelhante ao modelo de mortalidade por sepse, este
modelo incluiu sexo, faixa etaria e indice de HAQ como covariaveis e usou
a estrutura de efeitos aleatorios aninhados.

Incidéncia da sepse

Em todo 0 mundo, havia um nimero estimado de 60,2 milhdes (95%
Il 47,2-79,7) de sepse em 1990 e 48,9 milhdes (38,9-62,9) de sep-
se em 2017 (tabela 1). Essa mudanca representa uma diminuigao
de 18,8% (95% Il 5,9-42,2). De todos 0s casos incidentes de sepse em
2017, 33,1 milh@o (95% Il 24,1-45,9 [67,4%, 95% Il 59,1-75,7]) ocorreu
em pessoas com uma causa basica infecciosa de morbidade e 15,8 milhdes
(12,7-20,0) [32,6% 24 24,340]] ocorreram em individuos que tinha como
causa basica lesoes ou doengas ndo transmissiveis (tabela 1).

Entre todas as faixas etarias, ambos os sexos e todos os locais,
a causa basica mais comum de sepse foi a doenca diarreica, em
todos os anos de 1990 a 2017, com 15,0 milhdes (95% Il 6,34-32,0)

de casos de sepse atribuivel a doencas diarreicas em 1990 e 9,21
milhdes (3,56—-20,9) em 2017.

Em 2017, a causa de sepse mais comum entre as lesoes foram 0s aci-
dentes de transito (457 495 [95% Il 282.177-715.774]), enquanto 0s
disturbios maternos foram a doenca nao transmissivel mais comumente
complicada pela sepse (5,7 milhdes [3,4-9,2]). Entre criangas com me-
nos de 5 anos, as causas mais comuns de sepse em 2017 foram as

doencas diarreicas com 27,9%, (5,9 milhdes [95% Il 2,1-14,2]), distlr-
bios neonatais com 25,7% (5,1 milhdes [2,9-8,9]) e infecgdes respira-
torias inferiores com 16,5% (3,3 milhdes [1,8-6,33] casos de sepse).

A incidéncia global de sepse padronizada por idade em 2017 foi

maior entre mulheres do que homens (/16,5 [95% Il 560,2—925,1]
casos por 100.000 vs. 642,8 [507,7-834,8] casos por 100.000; quadro 1).

Em 2017, havia um nimero estimado de 20,3 milhdes (95% Il 14,0-29,7)
de casos de sepse incidente em todo 0 mundo entre criangas menores de
5 anos, 4,9 milhdes (3,5—7,0) casos de sepse incidente entre criancas e
adolescentes de 5 a 19 anos e 23,7 milhdes (20,1 a 28,8) de casos de
sepse incidentes entre adultos de 20 anos ou mais (dados ndo mostrados).

A maior incidéncia de sepse padronizada por idade ocorreu em

areas com o menor ISD.

Entre todas as idades, ambos 0s sexos € todas as causas subjacentes, es-
tima-se 52,2 milhdes (95% Il 40,5-570,9) de casos incidentes de sepse
em 1990 (87,0% [95% Il 84,9-89,2] do total) e 41,5 milhdes (32,1-54,5)
casos de sepse incidentes em 2017 (85,0% [82,2—87,4] do total) ocorreu
em paises com um ISD baixo, médio baixo ou médio.

Mortalidade relacionada a sepse

Havia um total estimado de 11,0 milhdes (95% Il 10,1-12,0) de
mortes relacionadas a sepse no mundo todo em 2017, represen-
tando 19,7% (18,2-21,4) das mortes naquele ano (tabela 2). As
mortes relacionadas a sepse foram identificadas em todo o espectro de
causas basicas de morte, incluindo doengas ndo transmissiveis, lesoes
e infeccoes. De todas as mortes por sepse em 2017, 5,11 milhdes
(95% 1l 4,54-5,78) de mortes, representando 46,4% (95% Il 42,2—
50,8) do total, ocorreram em individuos com uma causa basica
de morte nao infecciosa.

Mundialmente, para ambos os sexos e todas as faixas etarias

combinadas, a causa basica mais comum de morte relacionada a
sepse foi infeccao respiratoria em todos os anos de 1990 a 2017.

Os acidentes de transito foram a causa basica mais comum de mortes re-
lacionadas a sepse em 2017 entre as causas basicas relacionadas a lesao,
com 145.520 (95% Il 100.480—200.090) mortes, e 0s doencas neonatais
foram 0s mais comuns entre as causas basicas ndo comunicaveis.

Tabela 1: Casos incidentes de sepse e incidéncia padronizada por idade de sepse, para todas as idades, ambos os sexos e todos os locais,

de acordo com a categoria de causa basica, 2017

Incidéncia
padronizada
por idade, a cada
100.000 pessoas

Casos incidentes

Casos incidentes

Incidéncia
padronizada
por idade, a cada
100.000 pessoas

Incidéncia
padronizada
por idade, a cada
100.000 pessoas

Casos incidentes

) 15,961,632 17.165.460

oS (1.416679-22400150)  *930@2356416) 430475004 53904 4824 (344,1-6%4)
. 1.202.056 663.329

Ferimentos e 317 (24.2-408) L 17,8 (13.2-231)

Doengas néo 5.567.578 8.349.730

comunicéveis  (4499.826-7.157.847)  107602682088) 5504001100683y  216:4(1676-2908

Todas as 22.731.266 26.178.518

causas (18.037.098-29.410.723)

642,8 (507,7-834,8) 716,5 (560,2-925,1)

(20.630.286-33.702.305)

Os dados sé@o n (95% de intervalo de incerteza), a menos que indicado de outra forma. ll=intervalo de incerteza.

33.127.159
(24.112.267-45.885.664)

1.865.358
(1.421.131-2.392.774)

13.917.451
(11.313.974-17.629.415)

48.909.968
(38.929.606-62.859.320)

466,83 (337,4-654,8)
247 (18,8-31,7)
186,0 (150,0-237,0)

677,5 (535,7-876,1)
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Figura 1: Incidéncia de sepse global padronizada por idade, a cada 100.000 habitantes, para ambos os sexos e por categoria

de causa basica, 1990-2017
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As éareas sombreadas representam intervalos de incerteza de 95%.

A nivel mundial, entre as criangas com menos de 5 anos, as trés causas
mais comuns de mortes por sepse em 2017 foram doengas neonatais
(801.615 [95% Il 627.191-996.840] mortes), infecgdes respiratorias
inferiores (641.682 [508.331-748.106] mortes) e doencas diarreicas
(447.783 [340.224-532.225] mortes).

A mortalidade global por sepse padronizada por idade em 2017 foi maior
entre homens do que em mulheres (164,2 [95% Il 150,1-180,1] por
100.000 vs. 134,1 [123,6—146,1] a cada 100.000; tabela 2).

Ano

A porcentagem de todas as mortes globais (por qualquer causa)
relacionadas a sepse em 2017 atingiu o pico na primeira infancia,

diminuiu até o inicio da idade adulta e aumentou entre os adultos
mais velhos.

Estimou-se 15,7 milhdes (95% Il 14,7-16,7) de mortes relacionadas a
sepse em 1990, contra 11 milhdes de o6bitos (10,1-12-12) em 2017,
uma diminuicao de 29,7% (95% Il 22,1-36,6). A porcentagem padroni-
zada por idade de todos 0s Obitos no mundo relacionados a sepse dimi-
nuiu de 29,1% (95% Interface de usuarios 27,2-31,4) em 1990 a 20.1%
(18,5-21,8) em 2017, uma redugéo de 31,0% (23,7-37,9).

Tabela 2: Mortes relacionadas a sepse, porcentagem do total de mortes relacionadas a sepse e mortalidade padronizada por idade
relacionada a sepse, para todas as idades, ambos os sexos e todos os locais, de acordo com a categoria de causa subjacente da morte, 2017

Mortes relacionadas Mortes relacionadas
asepse asepse
3.161.020 522% 89,4 2.804.883
InfeccOes
(2787.158-3623.313)  (46,6-576)  (785-1024)  (2574.910-3.285.846)
339.309 5,5% 90 186.537
Ferimentos
(282.155-404.432) (46-65) 7,410,7) (152.681-227.604)
Doengas 2.395.358 11,1% 6738 2.186.969
nao
comunicavels  (2083336-2768606)  (9,7-12.8) (68,8-786)  (1917.124-2506.269)
Todas 5.826.339 19.2% 164,2 5.194.467
a30aUSas (5334433-6372.795) (17,6210  (150,1-180,1)  (4.777.508-5.691.003)

dronizado por ronizado por
idade no mundo idade no mundo
a cada 100.000 a rtali acada 100,000
pessoas Gbitos pessoas
57,1% 76,6 6.055.890 54,4% 825
(61,7-62,5) (68,5-86,2) (5.414.160-6.776.079)  (48,9-59,7) (73,8-92,1)
7,3% 47 525.838 6,1% 6,8
(6,0-89 3959 (437.501-626.696) (6,1-7,2) (5,7-8,1)
11,3% 54,5 4582316 11,2% 60,6
99-13,0) (47,9-62,3) (4021478524500  (9,8-129) (53,4-69,6)
20,3% 134,1 11.020.776 19,7% 148,1
(18,7-22,2) (123,6-146,1) (10.145212-11.994.113)  (18,2-21,4) (136,4-161,0)

0s dados séo n (95% de intervalo de incerteza), a menos que indicado de outra forma. Os denominadores para calcular a porcentagem de 6bitos no mundo foram retirados da refe-

réncia 28. ll=intervalo de incerteza.
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Figura 2: Porcentagem de todas as mortes relacionadas a sepse em cada categoria de causa subjacente, por faixa etaria

e para ambos os sexos, em 2017.
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As barras representam intervalos de incerteza de 95%.

Os padroes de mortalidade por sepse variaram substancialmente de acordo
com a localizagdo. A maior mortalidade relacionada a sepse padro-
nizada por idade ocorreu em areas com o menor ISD. Essa relacao
inversa com o ISD foi mais forte para a mortalidade do que para a
incidéncia, refletindo mais disparidades na mortalidade associada a
sepse, de acordo com o ISD. Em locais com baixo ISD, a maioria das mor-
tes relacionadas a sepse ocorreu devido a infecgdo, enquanto a maioria das
mortes relacionadas a sepse em locais com alto ISD foi atribuida a doencas
ndo transmissiveis. Entre todas as idades, ambos 0s sexos e todas as causas
subjacentes de morte, um nimero estimado de 13,6 milhdes (95% Il 12,7—-
14,5) de mortes por sepse (87,1% [95% Il 86,0-88,0] do total) em 1990 e
8,2 milhdes (7,6-8,9) de mortes por sepse em 2017 (84,8% [83,6—-85,8] do
total) ocorreu em paises com baixo, médio-baixo ou médio ISD.

Os resultados estimam 48,9 milhdes (95% II 38,9-62,9) de casos de
sepse e 11,0 milhdes (10,1-12,0) de mortes por sepse em 2017. Essas
estimativas sdo mais do que o dobro dos niimeros considerados
anteriormente para o mundo, o que é provavelmente atribuivel a
inclusao de mais dados de paises de baixa e média renda, locais
onde a incidéncia e mortalidade de sepse sao consideravelmen-
te mais altas e para os quais os dados estavam anteriormente
subrepresentados. Além disso, a diferenca entre essas estimati-
vas atuais e as estimativas globais anteriores foi especialmente
notavel entre as criangas, mais da metade de todos os casos de
sepse em todo 0 mundo em 2017 ocorreu entre criangas, muitas
delas neonatos.

Essas constatacOes tém varias implicagdes importantes para os formu-
ladores de politicas de saude, clinicos e pesquisadores. Primeiro, a inci-
déncia mundial da sepse & maior do que a considerada anteriormente,
exigindo atencéo urgente. Segundo, ha uma variagéo substancial na inci-
déncia e mortalidade de sepse de acordo com o Indice HAQ, com a maior
extensdo ocorrendo em locais menos equipados para prevenir, identificar
ou tratar a sepse. Pesquisas adicionais para entender essas disparida-
des e o desenvolvimento de politicas e praticas visando a sua melhoria
sdo cruciais.®” Terceiro, medidas mais robustas de prevencao de
infeccdes devem ser avaliadas e implementadas em areas com a
maior incidéncia de sepse e entre as populacdes em que a sepse
tera maior impacto, como os neonatos. Além do trabalho con-
tinuo de saide publica direcionado a infecgbes comuns, como
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doencas diarreicas, pode haver oportunidades importantes para a pre-
vengdo de sepse em locais com alta incidéncia de sepse atribuivel a
leses ou doencas ndo transmissiveis. Embora dados robustos sejam
£SCass0s, suspeita-se que muitos desses casos de sepse sejam cau-
sados por infecgbes nosocomiais; pacientes internados no hospital por
condicdes ndo infecciosas podem ser expostos ao risco de infeccdo por
dispositivos invasivos, como cateteres venosos ou urinarios centrais, ou
por praticas inadequadas de lavagem das maos entre 0s profissionais de
salide.*® Intervencdes, tanto de pesquisas como de formulagéo de politi-
cas, voltadas para a resisténcia antimicrobiana, um importante multipli-
cador da sepse (particularmente em servicos de salde), sdo imperativos.

Quarto, os médicos e os formuladores de politicas de satde pii-
blica devem implementar medidas custo-efetivas, que tenham
comprovado efeito na melhora de desfechos na sepse nos locais

e grupos de pacientes com mortalidade relacionada a sepse des-
proporcionalmente alta.”*

Pacientes com sepse frequentemente se apresentam nos servigos de
atendimento de urgéncia com um quadro de infeccdo ndo tdo definido.
Todos 0s pacientes com sepse, independentemente da fonte subjacente,
compartilham a necessidade de acesso a servigos em regime de urgén-
cia basicos, tais como a administracéo rapida e apropriada de antibio-
ticos, acesso a exames de microbiologia e capacidade de sustentagéo
da vida.

0 estudo foi o primeiro a usar dados multinacionais em nivel individual
para produzir estimativas globais de sepse.

Pontos fortes do estudo:

Primeiro, foram utilizados dados individuais de certificados de 6bitos e
hospitalizagbes multinacionais, permitindo uma avaliagéo granular da
incidéncia de sepse.

Segundo, 0 uso de dados vitais de registro permitiu estimativas de mor-
talidade que ndo eram restritas aos pacientes internados no hospital.

Terceiro, 0 uso de dados neonatais, pediatricos e adultos permitiu esti-
mativas padronizadas por idade.

Quarto, a avaliagdo da incidéncia da sepse no &mbito de todas as 282
causas subjacentes de morte no estudo GBD 2017, em vez de apenas
doencas transmissiveis, permitiu identificar muitos casos incidentes de
sepse e mortes por causas basicas ndo infecciosas levando a infeccao
aguda e depois a sepse.

Limitacoes do estudo:

Nosso estudo tem varias limitagdes. Primeiro, 0s dados eram restritos as
fontes disponiveis no momento da analise, registro vital em nivel indivi-
dual ou dados de hospitalizacdo com varios codigos do GID.

Segundo, embora a maioria dos estudos de epidemiologia da sepse te-
nha utilizado uma abordagem baseada no cédigo do CID, essa estratégia
tem correlacdo imperfeita com a revisdo do prontuério médico para a
identificacdo de pacientes com sepse.’3

Terceiro, foi utilizada uma abordagem do codigo do CID para sepse im-
plicita nova, haja vista que exigiamos que os codigos de infeccdo fossem
listados como a causa basica da morte e que 0s cddigos de disfuncéo de
orgdos fossem listados na cadeia da morte. Essa abordagem restringiu a
identificacdo de mortes por sepse implicita aguelas com infeccéo como
causa basica e, portanto, pode ter levado a subestimagao da incidéncia.

Conclusao:

Usando os resultados da causa de morte do GBD
2017 e varios dados de causa da morte, produzi-
mos estimativas globais de sepse que sao mais que
o dobro dos calculos anteriores, com 11 milhdes de
mortes por sepse e 48,9 milhoes de casos de sep-
se incidentes em 2017. Mostramos uma tendéncia

global de reducdo da incidéncia de sepse, mas,
acima de tudo, permanecem diferencas substan-
ciais entre as regioes, no numero total de mortes
por sepse, distribuicao etaria e letalidade de casos.
Essas diferencas por localidade sao alarmantes e
merecem atencao urgente das comunidades glo-
bais de satde, pesquisa e politicas.
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colorido nos pontos

fisiol6gico 9 mgme

A100mLﬁ_x

[oEy
15 Fewotarma

de conexao ©
« Elastdmero: latex free® | ‘
( \ | Estabilidade
M.S. 1.0043.1047 \ — / | de 6 horas
apos preparo.>
PLUGA IV &
£n

» Conector para diluicédo
de medicamentos.

USO RESTRITO A HOSPITAIS

VENDA s¢
PRESCRICAO MEDICA

M.S. 8.0164.7990.04

s
Contém: 5 frasms»ampola

M.S.: 1.0043.1008.

[SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.|

Referéncias bibliograficas: 1. Silva EU. A importancia do controle da prescricao de antimicrobianos em hospitais para melhoria da qualidade, reducéo dos custos e controle de resisténcia bacteriana. Pratica Hospitalar.
2008;57:101-106. 2. Bula do produto MEROMAX. 3. Ficha técnica do produto. 4. Consultas ANVISA. Disponivel em: http://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/q/?nomeProduto=meropenem Acessado em: 24/08/2020.
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