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Consideracoes gerais

E com satisfacdo que publicamos mais um relatério do Instituto Latino
Americano de Sepse — ILAS. Desde 2005, o ILAS computa dados de
instituicdes, possuindo assim um banco de dados robusto, com mais de 120 mil
pacientes com diagndéstico de sepse e choque séptico em nosso pais. Visto que
ao longo dos ultimos anos houve mudancas no protocolo sepse, para fins de
benchmarking reportamos os dados do ultimo ano vigente, 2021, das instituicées

gue participam conosco do programa de melhoria de qualidade.

Reforcamos que desde o ano de 2017, adotou-se a nova nomenclatura:
sepse (antiga sepse grave - infeccdo com disfuncdo organica presente) e
choque séptico. Importante salientar que embora a nova nomenclatura tenha
sido adotada, ndo modificamos os critérios utilizados para definir disfuncao

organica. As razfes para isso podem ser encontradas clicando aqui . Outra

mudanca adotada no ano de 2018 foi a separacdo dos indicadores volume e

vasopressor, antes avaliadas como indicador dnico.

Esclarecemos ainda que os dados aqui apresentados nao representam
necessariamente a prevaléncia e letalidade da sepse brasileira, visto haver viés
dos dados por serem oriundos de hospitais que trabalham na melhoria da
gualidade de atendimento a sepse e, portanto, tendem a apresentar uma
letalidade menor do que a de hospitais sem o programa de melhoria de
gualidade. Para conhecer os dados de prevaléncia e letalidade nacionais,
sugerimos que consultem a publicacdo do estudo SPREAD, que reflete melhor a

realidade brasileira.

Equipe ILAS


http://rbti.org.br/artigo/detalhes/0103507X-28-4-1
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(17)30322-5/fulltext
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Apresentacao dos dados

Pacientes incluidos no Brasil

Total de pacientes com sepse e choque séptico incluidos no Banco de Dados
do ILAS (Periodo 2005-2020)

120.166

Total de pacientes com sepse e choque séptico incluidos no Banco de Dados
do ILAS (Periodo 2021)

12.458

Total de centros brasileiros com dados considerados neste relatorio
(Periodo 2020)
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Grafico 1. Numero de pacientes incluidos com sepse e choque séptico no programa de
melhoria de qualidade ILAS de acordo com o ano.
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes com sepse e choque séptico

Dados Brasil Dados Brasil .
Caracteristica Hospitais publicos Hospitais privados Dados Brasil
(ILAS 2021) (ILAS 2021) (ILAS 2020)
(n=12.458)
(n=5.801) (n=6.657)
Gerais
Idade* 60,2 +18 65,7 £18,9 63,1 +£18,7
Género (masculino)* 3.250 (56) 3.597 (54) 6.847 (55)
SOFA 6,1+38 35+3.2 44 +3,6
SAPS3 63,8 £16,1 59,4 + 15,5 61,2+15,9
Classificacdo por gravidade
Sepse 4.027 (69,4) 5.569 (83,7) 9.596 (77)
Choque séptico 1.774 (30,6) 1.088 (16,3) 2.862 (23)
Local de desenvolvimento
PS (UTI em 24 horas) 836 (14,4) 2.279 (34,2) 3.115 (25)
UIR (UTI em 24 horas) 543 (9,4) 456 (6,8) 999 (8)
Infeccéo na UTI 1.012 (17,4) 1.012 (15,2) 2.024 (16,2)
PS (sem UTI em 24 horas) 2.644 (45,6) 2.298 (34,5) 4.942 (39,7)
UIR (sem UTI em 24 horas) 766 (13,2) 612 (9,2) 1.328 (11,1)
Disfungdes orgénicas (n) 23+1.2 16+0,9 20+11
Pacientes em VM 2.058 (35,5) 1.171 (17,6) 3.229 (25,9)
Foco infeccioso
Pneumonia 2.804 (48,3) 3.639 (54,7) 6.443 (51,7)
Trato urinario 626 (10,8) 1.069 (16,1) 1.695 (13,6)
Abdominal 507 (8,7) 630 (9,5) 1.137 (9,1)
Outros focos 1.864 (32,1) 1.319 (19,8) 3.183 (25,5)

SOFA — Sequential Organ Failure Assessment. PS — pronto-socorro, UIR — unidades regulares de internacéo - enfermarias,
UTI - unidade de terapia intensiva, VM - ventilagdo mecanica. Dados expressos em nimero (%) ou média + desvio padrdo.
Os dados sao expressos em média a despeito de teste de normalidade. Tratado na UTI significa transferéncia para a UTI nas
primeiras 24 horas de diagnostico da sepse tendo sido transferido do PS ou das UIR. Tratado no PS ou na UIR significa que o
paciente permaneceu no PS ou na URI nas primeiras 24 horas do diagnéstico da sepse.
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Distribuicao por gravidade e local de desenvolvimento

Tabela 2. Distribuicdo por gravidade e local de desenvolvimento dos pacientes com sepse e
choque séptico

Dados Brasil Dados Brasil
o Hospitais privad Dados Brasil
i A Hospitais publicos ospitais privados e
Admissédo ategoria
g (ILAS 2021) (ILAS 2021) 458
n=12.45

(n=5.801) (n=6.657) ( )

PS (UTI em 24 horas) Sepse 457 (54,7) 1.830 (80,3) 2.287 (73,4)
Choque séptico 379 (45,3) 449 (19,7) 828 (26,6)
UIR (UTI em 24 horas) Sepse 254 (46,8) 342 (75) 596 (59,7)
Choque séptico 289 (48,3) 114 (25) 403 (40,3)

UTI Sepse 523 (51,7) 623 (61,6) 1.146 (56,6)
Choque séptico 489 (48,3) 389 (38,4) 878 (43,4)

PS (sem UTI em 24 horas) Sepse 2.225 (84,2) 2.179 (94,8) 4.404 (89,1)
Choque séptico 419 (15,8) 119 (5,2) 538 (10,9)

UIR (sem UTIl em 24 horas)  Sepse 568 (74,8) 595 (97,2) 1.163 (84,4)
Chogue séptico 198 (25,8) 17 (2,8) 215 (15,6)

PS - pronto socorro, UIR — unidade de internacéo regular, UTI - unidade de terapia intensiva. Dados expressos em nimero (%). Tratado
na UTI significa transferéncia para a UTI nas primeiras 24 horas de diagnostico da sepse tendo sido transferido do PS ou das UIR.
Tratado no PS ou na UIR significa que o paciente permaneceu no PS ou na UIR nas primeiras 24 horas do diagnostico da sepse.
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Avaliacao de desempenho

Tabela 3. Tempo de disfuncdo e para inicio de terapia antimicrobiana de
acordo com local de desenvolvimento para pacientes com sepse e choque
séptico

Dados Brasil Dados Brasil i
) o o Dados Brasil
Indicador Hospitais publicos Hospitais privados
(ILAS 2020)
(ILAS 2021) (ILAS 2021)
(n=12.359)
(n=5.719) (n=6.640)
Tempo de disfuncéo (horas)
PS (UTI em 24 horas) 33+10 16+64 20+7,6
UIR (UTI em 24 horas) 7,6 +143 25+64 52+11,7
Infeccéo na UTI 53+13.2 26+59 3,9+£10,2
PS (sem UTI em 24 horas)* 15+59 0,8+4,5 12+5.3
UIR (sem UTI em 24 horas)** 57+13,7 23+6,5 42+11.2
Global 35+£104 16+58 25+£85
Tempo para ATM (horas)
PS (UTI em 24 horas) 13+£3,6 10£3,6 1,1+3,6
UIR (UTI em 24 horas) 19+£78 14+£26 1,7+6,0
Infeccdo na UTI 14+37 14+46 14+4.2
PS (sem UTI em 24 horas)* 0,8+2,6 09+3 09+28
UIR (sem UTI em 24 horas)** 1,3+37 14+33 14+£35
Global 12+38 1,1+£35 1,1+3,6

*Tratados no PS ndo transferidos para a UTI nas primeiras 24 horas. **Tratados na UIR ndo transferidos para a
UTI nas primeiras 24 horas. Tratado na UTI significa transferéncia para a UTI nas primeiras 24 horas de
diagndstico da sepse tendo sido transferido do PS ou das UIR. Tratado no PS ou na UIR significa que o paciente
permaneceu no PS ou na UIR nas primeiras 24 horas do diagnéstico da sepse. Os dados sdo expressos em média a
despeito de teste de normalidade. Tratado na UTI significa transferéncia para a UTI nas primeiras 24 horas de
diagndstico da sepse tendo sido transferido do PS ou das UIR. Tratado no PS ou na UIR significa que o paciente
permaneceu no PS ou na UIR nas primeiras 24 horas do diagndstico da sepse. O tempo para ATB é contado a
partir do momento do diagnéstico e ndo do momento da instalagdo da disfuncéo. Assim, o tempo real para ATB
deve ser estimado pela soma dos tempos de disfuncéo e tempo para ATB.
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Tabela 4. Aderéncias aos pacotes em relacdo ao local de desenvolvimento da
sepse de pacientes com sepse e choque séptico — Dados Brasil global

Indicador PS UIR UTI Global
(n=8.057) (n=2.377) (n=2.024) (n=12.458)
Lactato 6.298 (78,2) 1.455 (61,2) 1.270 (62,7) 9.023 (72,4)
Hemocultura 6.103 (75,7) 1.580 (66,5) 1.483 (73,3) 9.166 (73,6)
Antimicrobianos 6.819 (84,6) 1.814 (76.3) 1558 (77) 10.191 (81,8)
Volume 2.874/3.786 (75,9)  955/1.200 (79,6)  1.047/1.250 (83,8) 4.876/6.263 (78,2)
Vasopressor 386/1.168 (33) 175/538 (32,5) 394/751 (52,5) 955/2.457 (38,9)
2*lactato* 326/1.389 (235)  82/317 (25,9) 81/213 (38) 489/1.919 (25,5)
Reavaliagdo™ 907/1.426 (63,6)  291/519 (56,1) 520/730 (71,2) 1.718/2.675 (25,5)
Pacote Global 3.656 (45,4) 679 (28,6) 642 (31,7) 4.977 (40)

UIR — unidade regular de internagdo — enfermaria. Dados expressos em nimero (%). *Os nimeros totais podem ndo
coincidir, pois esses indicadores ndo sdo coletados para todos 0s pacientes. Para melhor descrigdo dos indicadores,
acesse o site ILAS.


http://www.ilas.org.br/assets/arquivos/ferramentas/algoritmos.pdf
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Tabela 5. Aderéncias aos pacotes em relacédo ao local de desenvolvimento da sepse
de pacientes com sepse e choque séptico — Dados Brasil - hospitais privados

Indicador PS UIR UTI Global
(n=4.577) (n=1.068) (n=1.012) (n=6.657)
Lactato 3.704 (80,9) 758 (71) 748 (73,9) 5.210 (78,3)
Hemocultura 3.710 (81,1) 753 (70,5) 776 (76,7) 5.239 (78,7)
Antimicrobianos 3.861 (84,4) 767 (71,8) 794 (78,5) 5.422 (81,4)
Volume 1.436/1.898 (75,7)  321/425(75,5) 491/598 (83,4) 2.248/2.912 (77,2)
Vasopressor 132/466 (28,3) 33/111 (29,7) 157/330 (47,6) 322/907 (35,5)
2lactato* 164/670 (24,5) 22/126 (17,5) 49/96 (51) 235/892 (26,3)
Reavaliagdo™ 430/580 (74,1) 87/125 (69.6) 243/308 (78,9) 760/1.013 (75)
Pacote Global 2.456 (53,7) 410 (38,4) 414 (40,9) 3.280 (49,3)

UIR - unidade regular de internagdo — enfermaria. Dados expressos em ndmero (%). *Os nimeros totais podem ndo
coincidir, pois esses indicadores ndo sdo coletados para todos os pacientes. Para melhor descri¢cdo dos indicadores,

acesse 0 site ILAS.

Tabela 6. Aderéncias aos pacotes em relagdo ao local de desenvolvimento da sepse
de pacientes com sepse e choque séptico — Dados Brasil - hospitais publicos

Indicador PS UIR UTlI Global
(n=3.480) (n=1.309) (n=1.012) (n=5.801)

Lactato 2.594 (74,5) 697 (53,2) 522 (51,6) 3.813 (65,7)
Hemocultura 2.393 (68,8) 827 (63.2) 707 (69.9) 3.927 (67.7)
Antimicrobianos 2.958 (85) 1.047 (80) 764 (75,5) 4.769 (82,2)
Volume 1.438/1.888 (76,2)  634/775 (81,8) 556/661 (84,1) 2.628/3.324 (79,1)
Vasopressor 254/702 (36,2) 142/427 (33,3) 237/421 (56,3) 633/1.550 (40,8)
2lactato* 162/719 (22,5) 60/191 (31,4) 32/117 (27,4) 254/1.027 (24.7)
Reavaliagdo™ AT7/846 (564)  204/394 (518) 2771422 (65.6) 958/1.662 (57.6)
Pacote Global 1.200 (34,5) 269 (20,6) 228 (22.5) 1.697 (29.3)

UIR — unidade regular de internagdo — enfermaria. Dados expressos em nimero (%). *Os nimeros totais podem nédo
coincidir, pois esses indicadores ndo sdo coletados para todos os pacientes. Para melhor descri¢cdo dos indicadores,

acesse 0 site ILAS.


http://www.ilas.org.br/assets/arquivos/ferramentas/algoritmos.pdf
http://www.ilas.org.br/assets/arquivos/ferramentas/algoritmos.pdf
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Dados de letalidade

Tabela 7. Letalidade por gravidade e local de desenvolvimento dos pacientes
com sepse e choque séptico

Dados Brasil Dados Brasil i
o - Dados Brasil
Hospitais publicos Hospitais privados
(ILAS 2021)
(ILAS 2021) (ILAS 2021)
(n=12.458)
(n=5.801) (n=6.657)
Gravidade
Sepse 1.272/4.027 (31,6) 1.517/5.569 (27,2) 2.789/9.596 (29,1)
Choque séptico 1.128/1.774 (63,6) 635/1.088 (58,4) 1.763/2.862 (61,6)
Local de desenvolvimento
Pronto socorro 1.092/3.480 (31,4) 1.135/4.577 (24,8) 2.227/8.057 (27,6)
UIR 645/1.309 (49,3) 374/1.068 (35) 1.019/2.377 (42,9)
uTl 663/1.012 (65,5) 643/1.012 (63,5) 1.306/2.024 (64,5)
Global 2.400 (41,4) 2.152 (32,3) 4.552 (36,5)

Legenda: PS - pronto socorro, UIR — unidade de internacéo regular, UTI - unidade de terapia intensiva. Dados
expressos em nimero (%).



