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Mortalidade por sepse no Brasil em um cenário 
real: projeto UTIs Brasileiras

COMENTÁRIO

Estima-se em cerca de 15 a 17 milhões o número de pacientes com sepse 
por ano no mundo, os quais contribuem com mais de 5 milhões de mortes anu-
almente.(1-3) No Brasil, recente publicação evidenciou aumento no número de 
casos dessa síndrome nos últimos anos.(4) Muitos fatores contribuem para essa 
tendência, como aumento da população, assim como da expectativa de vida, 
que subiu de 65,3 anos, em 1990, para 71,5 anos, em 2013, incrementando a 
população suscetível de pessoas com idade avançada, doenças crônicas e imu-
nossuprimidos.(5) Além disso, iniciativas como a Campanha de Sobrevivência à 
Sepse (CSS) e a Global Sepsis Alliance (GSA) foram fundamentais para deter-
minar uma melhor identificação dos pacientes sépticos e a maior notificação da 
doença.

O projeto denominado UTIs Brasileiras, criado pela Epimed Solutions®, em 
conjunto com a Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) (http://
www.utisbrasileiras.com.br/o-projeto/), tem como base o Registro Nacional de 
Terapia Intensiva, com o objetivo de caracterizar o perfil epidemiológico das 
unidades de terapia intensiva (UTIs) brasileiras e compartilhar informações 
epidemiológicas que possam ser úteis para orientar políticas de saúde pública e 
da nossa sociedade de especialidade, desenvolvendo estratégias de assistência e 
pesquisa para melhorar o cuidado dos pacientes críticos no Brasil.(2,4) A parti-
cipação de UTIs no Epimed Database é voluntária e regulada por um contrato 
comercial com a Epimed Solutions®, uma empresa de tecnologia de informa-
ção responsável pelo desenvolvimento, pelas atualizações, pela segurança e pelo 
backup de todos os processos.(4) Os participantes do projeto UTIs Brasileiras 
têm acesso a uma versão do sistema gratuita e simplificada.

O objetivo deste comentário foi divulgar as tendências temporais da preva-
lência da e mortalidade da sepse. Avaliamos os dados de um grande registro na-
cional, com participação de cerca de 30% dos leitos de UTI adulto do país, com 
dados de 190.999 pacientes hospitalizados, entre 2010 e 2016, em 638 UTIs 
de 349 hospitais públicos e privados que faziam parte do projeto UTIs Brasi-
leiras. Todas as regiões brasileiras estão representadas, sendo 58,2% no Sudeste, 
14,6% no Nordeste, 13,3% no Centro-Oeste, 9,6% no Sul e 4,5% no Norte.

Estes dados demonstram aumento progressivo do número de casos de sepse 
nas UTIs Brasileiras, de 19,4% do total de internações em 2010 para 25,2% em 
2016 (Figura 1), além de queda estável e constante na mortalidade. As taxas de 
mortalidade caíram de 39%, em 2010, para 30%, em 2016 (redução de risco 
absoluto - RRA: 9,1%; IC95% 7,7 -10,4%; p < 0.001) (Figura 2) em pacientes 
com sepse, enquanto permaneceram inalterados em outras internações clíni-
cas. As taxas de mortalidade padronizadas, isto é, corrigidas para a gravidade 
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da doença pelo Simplified Acute Physiologic Score III de-
clinaram nesse mesmo período para pacientes com sepse 
(Figura 3), e a taxa global neste período de 6 anos foi 0,98 
em hospitais privados e 1,34 em hospitais públicos.

Estudos brasileiros realizados entre 2001 e 2003 mos-
travam taxas de mortalidade que variavam de 34,4 % a 
34,7%, em pacientes com sepse grave, e de 52,2% a 
65,3%, em pacientes com choque séptico.(6,7) O SPREAD 

Figura 1 - Evolução temporal das internações por sepse (●) de 2010 a 2016 (n = 190.999) e número de unidade de terapia intensiva participantes 
(barras pretas).

Figura 2 - Evolução temporal da taxa de mortalidade hospitalar na sepse e em outras internações clínicas, de 2010 a 2016 (redução de risco absoluto 
de 9,1%; IC95% 7,7-10,4%; p < 0,001).
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Figura 3 - Evolução temporal da taxa de mortalidade hospitalar padronizada na sepse e em outras internações clínicas de 2010 a 2016.

foi um estudo multicêntrico conduzido pelo Instituto La-
tino Americano da Sepse (ILAS) que avaliou a prevalência 
e a letalidade por sepse grave e choque séptico em 2015.(8) 
A distribuição das UTI brasileiras foi obtida por meio de 
consulta ao Censo de UTIs da AMIB, no qual estavam 
cadastradas 1.813 UTIs (20.731 leitos de pacientes adul-
tos) de todas as regiões brasileiras. Dessas, 229 institui-
ções incluíram 794 pacientes, observando-se prevalência 
de 29,6% e letalidade global de 55%. A mortalidade na 
Região Sudeste foi de 51,2%, ou seja, menor do que a das 
demais regiões (Centro-Oeste com 70%, Nordeste com 
58,3%, Sul com 57,8% e Norte com 57,4%), e a mortali-
dade dos hospitais ligados ao sistema público de saúde não 
foi diferente do sistema privado.(8) Enquanto no estudo 
SPREAD a maioria das UTIs era pública (58%), na pre-
sente análise a maior parte das UTIs pertence ao sistema 
privado (73%).

A implementação de programas de qualidade com 
educação e feixes de cuidados pode diminuir a mortali-
dade e é custo-efetiva.(8,9) Em análise de 21.103 casos (de 
2005 a 2014) do banco de dados do ILAS, foi eviden-
ciada significativa redução de mortalidade nos hospitais 
privados (47,6% para 27,2%), entretanto, isso não foi 
observado nos hospitais públicos (61,3% para 54,5%). 
Essa diferença possivelmente não deve estar relacionada ao 
financiamento das instituições (públicas versus privadas), 
mas a seus níveis de organização, o que pode ser evidencia-
do pela qualidade dos processos e pela maior aderência ao 
pacote de 6 horas nos hospitais privados, que aumentou 

de 13,5% para 58,2% e diferentemente dos públicos, nos 
quais houve aumento na taxa de aderência de apenas 7,4% 
para 15,7%.(9)

Qualquer projeto de melhoria de qualidade em uma 
UTI requer ações voltadas para três pontos fundamentais, 
de acordo com Avedis Donabedian: estrutura, processos e 
resultados.(10) A utilização de um banco de dados, como o 
Epimed Database, possibilita transformar dados em infor-
mações, imprescindíveis para a boa gestão e organização 
de uma unidade. Entretanto, a inclusão diária de dados 
consome muito tempo, assim como a interpretação dos 
relatórios e a implementação de ações neles baseada. As 
UTIs que coletaram os dados utilizados neste manuscrito 
possivelmente têm razoável nível de organização, indispen-
sável para a manutenção de informações para alimentar 
um banco de dados deste porte. Dessa forma, parece mais 
adequado diferenciar as UTIs por seu nível de organização 
do que discriminá-las pelo sistema de financiamento, seja 
público ou privado.

Embora as progressivas quedas das taxas de mortali-
dade sejam animadoras, as diferenças entre hospitais são 
preocupantes e devem direcionar esforços das políticas de 
saúde pública para melhorias de gestão. Estimular melhor 
organização, particularmente nas UTI públicas de um sis-
tema de saúde que sofre com falta de recursos e má dis-
tribuição de vagas, deve fazer parte das políticas de saúde 
pública. Nosso programa UTIs Brasileiras assume papel 
importante, fornecendo dados imprescindíveis para uma 
melhor compreensão do cenário da sepse no Brasil.
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