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As doenças infecciosas, resultando em sepse grave e 
choque séptico, tem sido um grande desafio para a 
Medicina nas últimas décadas. Enorme tem sido o im-
pacto sobre a vida dos seres humanos, pois a despeito 
dos avanços tecnológicos obtidos nos últimos anos, 
as taxas de morbidade e mortalidade decorrentes de 
sepse continuam muito elevadas. Quando a definição 
etiológica do quadro infeccioso é possível, com a iden-
tificação de um agente microbiológico, a mortalidade 
nos quadros de sepse grave alcança taxas de até 50%, 
mas quando esta definição etiológica não é possível, 
a mortalidade alcança até 66%1. Sasse e col. em arti-
go publicado em 1995, mostrou que a mortalidade nas 
unidades de terapia intensiva (UTI) foi de 37%, mas 
apenas 49% dos pacientes sobreviveram à interna-
ção hospitalar e 72% faleceram após um ano da alta 
hospitalar2. Estudos mais recentes, mostram taxas de 
mortalidade igualmente elevadas e o mais preocupan-
te é o aumento na incidência de sepse grave de 1,5% 
ao ano3,4. No Brasil, dois estudos mostraram a eleva-
da ocorrência e taxas de mortalidade tão altas como 
34,4% na sepse grave e 65,3% no choque séptico5,6.
Este quadro dramático tem sido motivo de significativo 
esforço, dos médicos e da indústria farmacêutica, na 
busca de alternativa terapêutica que possa diminuir os 
efeitos da sepse7-12, mas o limitado benefício alcança-
do não parece estar relacionado ao investimento em 
novos medicamentos.
As incertezas no diagnóstico de sepse e suas diferen-
tes gravidades justificaram uma conferência médica de 
alto nível em 1992, que resultou em uma padronização 
permitindo melhor comparar resultados de estudos clí-
nicos realizados em diferentes centros de pesquisa13. 
Nos últimos anos, um novo fármaco chamado drotre-
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cogina alfa-ativada, vem sendo utilizado por muitos 
pesquisadores em todo o mundo, inclusive no Brasil, 
no tratamento de choque séptico e sepse grave, mas 
nos resultados dos estudos alguns apresentam apa-
rente eficiência e outros com questionável eficácia, não 
conseguiram convencer toda a comunidade médica 
pelas pequenas evidências dos efeitos benéficos, pelo 
risco de efeitos colaterais graves e potencialmente fa-
tais, bem como pelo alto custo.
Nos últimos meses, foram publicados estudos, realiza-
dos no Canadá e na Itália por autores independentes, 
não vinculados à indústria farmacêutica que apresen-
taram resultados pondo em dúvida a continuidade da 
prescrição da drotrecogina alfa-ativada14,15. 
A dúvida quanto a real utilidade deste fármaco, bem 
como a influência da indústria farmacêutica na produ-
ção de diretrizes terapêuticas está fartamente discuti-
da em diversos artigos científicos16-18.
Lembramos que o custo do tratamento por paciente, 
considerando pacientes com peso entre 60 e 120 kg, 
pode variar de R$ 46.300,00 a R$ 92.600,0019. Citam 
os artigos que justificam o uso de drotrecogina alfa-ati-
vada, que em 20 pacientes, um pode ter o benefício de 
estar vivo ao final do 28º dia da internação20-22. Estes 
artigos não informaram sobre a mortalidade que ocorre 
após este período, nem citaram a qualidade de vida 
dos sobreviventes20-22. 
Outro estudo recente (ADDRESS), cujos autores não 
omitem a relação com a indústria farmacêutica, fabri-
cante do fármaco em questão, limitou-se a concluir 
que ele pode ser seguro, mas não conseguiu demons-
trar benefícios relativos à morbidade e mortalidade21. 
Neste estudo a mortalidade no 28º dia e após um ano, 
não foi diferente nos pacientes tratados com a drotre-
cogina alfa-ativada, quando comparados com os pa-
cientes tratados com placebo23.
Diante do exposto, tomando por base 20 pacientes 
com peso médio de 80 kg, seriam necessários R$ 
1.540.000,00, para oportunizar apenas um paciente a 
probabilidade de sobreviver ao 28º dia de internação. 
Para permitir uma análise mais profunda e socialmente 
racional, informamos que o Hospital Universitário da 
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Universidade Federal de Santa Catarina atende men-
salmente mais de 20.000 pacientes externos, (13.000 
pacientes ambulatoriais 8.000 pacientes em emergên-
cia); assiste mais de 800 pacientes internados; reali-
zam mais de 200 cirurgias de grande porte; realiza 150 
partos; assiste a 30 pacientes em UTI adulta e 20 pa-
cientes em UTI neonatal, entre outros procedimentos. 
Para dar suporte a todas as realizações descritas, o 
HU-UFSC dispõe de R$ 900.000,00 mensais para ma-
terial de consumo (medicamentos, seringas, agulhas, 
fios cirúrgicos, cateteres, sondas, etc.). Para a aqui-
sição de medicamentos, o orçamento mensal do HU-
UFSC é de apenas R$150.000,0024.
Considerando a falta de evidências sobre o efetivo be-
nefício deste fármaco e considerando a realidade finan-
ceira da saúde pública no Brasil, que impõe aos geren-
tes e gestores a utilização dos limitados recursos para 
garantir a realização dos procedimentos diagnósticos 
e terapêuticos, que já tiveram comprovado efetivida-
de em benefício da maior parcela possível da popula-
ção, manifesto minha opinião contrária à prescrição de 
drotrecogina alfa-ativada no sistema de saúde público 
brasileiro. De igual modo, acredito que o sistema de 
saúde complementar deve analisar com mais profundi-
dade e racionalidade, para verificar se diante da fraca 
evidência de eficácia do fármaco em questão, justifi-
ca-se o investimento de somas tão elevadas nesta te-
rapêutica, ou será que não haveria melhor aplicação 
para tais recursos em benefício do conjunto de todos 
os segurados?
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