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Consideracoes gerais

E com satisfagdo 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 160 mil
pacientes com diagnostico 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, 2024, das instituicdes

gue participam conosco do programa de melhoria de qualidade.

Reforcamos que desde o ano de 2017, adotou-se a 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 disfungcdo orgéanica.
As razdes 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 Gnico.

Esclarecemos ainda que os dados aqui apresentados ndo 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 UTIl e SPREAD PS,

gue reflete melhor a realidade brasileira.
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Apresentacao dos dados

Pacientes incluidos no Brasil

Total de pacientes com sepse e choque séptico incluidos no Banco de Dados 164.946

do ILAS (Periodo 2005-2024) )

Total de pacientes com sepse e choque séptico incluidos no Banco de Dados 14.369

do ILAS (Periodo 2024) )

Total de centros brasileiros com dados considerados neste relatério

, 82

(Periodo 2024)
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Gréfico 1. Namero 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 :
) o ) o Dados Brasil
Caracteristica Hospitais publicos Hospitais privados
(ILAS 2024) (ILAS 2024) (ILAS 2024)
(n=14.369)
(n=7.863) (n=6.506)
Gerais
Idade* 62,5+18,6 69,2 +19,6 65,9 +194
Género (feminino)* 3.550 (45,1) 3.427 (52,7) 6.977 (48,6)
SOFA 53+37 33+3,0 41+35
SAPS3 59,1 +18,2 59,3+£14,0 59,2 +15,7
Classificagdo por gravidade
Sepse 5.897 (75) 5.104 (78,5) 11.001 (76,6)
Choque séptico 1.966 (25) 1.402 (21,5) 3.368 (23,4)
Local de desenvolvimento
PS (UTI em 24 horas) 1.118 (14,2) 2.618 (40,2) 3.376 (26)
UIR (UTI em 24 horas) 842 (10,7) 664 (10,2) 1.506 (10,5)
Sepse/choque na UTI 779 (9,9) 628 (9,7) 1.407 (9,8)
PS (sem UTI em 24 horas) 3.839 (48,8) 2.044 (31,4) 5.883 (40,9)
UIR (sem UTI em 24 horas) 1.285 (16,3) 552 (8,5) 1.837 (12,8)
Disfungdes organicas (n) 22+1,1 19+1,0 21+1,1
Pacientes em VM 1.895 (24,1) 906 (13,9) 2.801 (19,5)
Foco infeccioso
Pneumonia 3.189 (40,6) 2.901 (44,6) 6.090 (42,4)
Trato urinario 907 (11,5) 1.219 (18,7) 2.126 (14,8)
Abdominal 769 (9,8) 784 (12,1) 1.553 (10,8)
Outros focos 2.998 (38,1) 1.602 (24,6) 4.600 (32)

SOFA - Sequential Organ Failure Assessment. PS — pronto-socorro, UIR — unidades regulares de internacéo - enfermarias,
UTI - unidade de terapia intensiva, VM - ventilacdo mecéanica. Dados expressos em nimero (%) ou média + desvio padréo.
Os dados séo expressos em média a despeito de teste de normalidade. Tratado na UT]I 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 diagndstico 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 Dados Brasil
d c Hospitais ptblicos Hospitais privados < 200
Admisséo ategoria ILA 4
g (ILAS 2024) (ILAS 2024) ( 14366 )
n=14.
(n=7.863) (n=6.506) ( )
PS (UTI em 24 horas) Sepse 687 (61,4) 1.959 (74,8) 2.646 (70,8)
Choque séptico 431 (38,6) 659 (25,2) 1.090 (29,2)
UIR (UTI em 24 horas) Sepse 489 (58,1) 385 (58) 874 (58)
Choque séptico 353 (41,9) 279 (42) 632 (42)
uTI Sepse 391 (50,2) 368 (58,6) 759 (53,9)
Choque séptico 388 (49,8) 260 (41,4) 648 (46,1)
PS (sem UTI em 24 horas) Sepse 3.360 (87,5) 1.917 (93,8) 5.277 (89,7)
Choque séptico 479 (12,5) 127 (6,2) 606 (10,3)
UIR (sem UTIl em 24 horas)  Sepse 970 (75,5) 475 (86,1) 1.445 (18,7)
Chogue séptico 315 (24,5) 77 (13,9) 392 (21,3)

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 diagnéstico 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.



-
k 4 I I- AS
|

INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE

Avaliag¢ao de desempenho

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

Dados Brasil Dados Brasil .
. o o Dados Brasil
Indicador Hospitais publicos Hospitais privados
(ILAS 2024)
(ILAS 2024) (ILAS 2024)
(n=14.297)
(n=7.800) (n=6.497)
Tempo de disfun¢do (horas)
PS (UTI em 24 horas) 2,8+6,8 14+59 18+6,2
UIR (UTI em 24 horas) 56+12,1 26+85 4,3+10,7
Infeccdo na UTI 6,5+ 12,2 26+97 48+113
PS (sem UTI em 24 horas)* 15+59 09+39 13+53
UIR (sem UTI em 24 horas)** 6,6+ 16,2 15+74 5,0+14,3
Global 3,4+10,0 15+6,3 25+8,6
Tempo para ATM (horas)
PS (UTI em 24 horas) 12+31 09+23 1,0£25
UIR (UTI em 24 horas) 12+28 11+£21 1,1£25
Infeccdo na UTI 14+4]1 08+15 1,1+£31
PS (sem UTI em 24 horas)* 08+21 09+23 0,822
UIR (sem UTI em 24 horas)** 1,0+£3,.2 12+29 1,1+31
Global 1,0£2,7 09+23 1,0£25

*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
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 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 disfungdo. Assim, o tempo real para ATB
deve ser estimado pela soma dos tempos de disfungéo 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=9.619) (n=3.343) (n=1.407) (n=14.369)
Lactato 7.846 (81,6) 2.326 (69,6) 962 (68,4) 11.134 (77,5)
Hemocultura 7.614 (79,2) 2.458 (73,5) 1.059 (75,3) 11.131 (77,5)
Antimicrobianos 8.170 (84,9) 2.801 (83,8) 1.193 (84,8) 12.164 (84,7)
Volume 4.189/5.002 (83,7) 1.531/1.870 (81,9)  809/915 (88,4) 6.529/7.787 (83,8)
Vasopressor 433/1.440 (30,1)  282/824 (34,2) 300/606 (49,5) 1.015/2.870 (35,4)
2lactato* 388/1.644 (23,6)  122/374 (32,6) 82/186 (44,1) 592/2.204 (26,9)
Reavaliagao™ 1.349/1.891 (713)  527/720 (73,2) 426/581 (73.3) 2.302/3.192 (72,1)
Pacote Global 4.694 (48.,8) 1.287 (38,5) 524 (37,2) 6.505 (45,3)

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

Tabela 5. Aderéncias aos pacotes em relacéo ao local de desenvolvimento da sepse
de pacientes com sepse e choque séptico — Dados Brasil - hospitais privados

Indicador PS UIR uTI Global
(n=4.662) (n=1.216) (n=628) (n=6.506)
Lactato 3.848 (82,5) 984 (80,9) 526 (83,8) 5.358 (82,4)
Hemocultura 3.855 (82,7) 934 (76,8) 525 (83,6) 5.314 (81,7)
Antimicrobianos 3.957 (84,9) 1.009 (83) 552 (87,9) 5.518 (84,8)
Volume 1.978/2.271 (87,1)  603/693(87) 338/379(89,2)  2.919/3.343 (87,3)
Vasopressor 212/644 (32,9) 110/290 (37,9) 154/230 (67) 476/1.164 (40,9)
2lactato* 150/549 (27,3)  43/132 (32,6) 41/79 (51,9) 234/760 (30,8)
Reavaliagao™ 511/728 (70.2)  209/255(82)  167/226(73,9)  887/1.209 (73,4)
Pacote Global 2.495 (53,5) 570 (46,9) 335 (53,3) 3.400 (52,3)

UIR — unidade regular de internacdo — enfermaria. Dados expressos em nimero (%). *Os nimeros totais podem néo
coincidir, pois esses indicadores ndo sdo coletados para todos os pacientes. Para melhor descricdo dos indicadores,
acesse 0 site ILAS.
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Tabela 6. Aderéncias aos pacotes em relacéo ao local de desenvolvimento da sepse
de pacientes com sepse e choque séptico — Dados Brasil - hospitais publicos

Indicador PS UIR uTlI Global
(n=4.957) (n=2.127) (n=779) (n=7.863)
Lactato 3.998 (80,7) 1.342 (63,1) 436 (56) 5.776 (73,5)
Hemocultura 3.579 (75,8) 1.534 (71,7) 534 (68,5) 5.817 (74)
Antimicrobianos 4.213 (85) 1.792 (84,3) 641 (82,3) 6.646 (84,5)
Volume 2.211/2.731 (81)  928/1.177 (78,8) 471/536 (87,9) 3.610/4.444 (81,2)
Vasopressor 221/796 (27,8) 172/534 (32,2) 146/376 (38,8) 539/1.706 (31,6)
2lactato™ 238/1.095 (21,7)  79/242 (32,6) 41/107 (38,3) 358/1.444 (24,8)
Reavaliagdo* 838/1.163 (72,1) 318/465 (68,4) 259/355 (73) 1.415/1.983 (71,4)
Pacote Global 2.199 (44,4) 17 (33,7) 189 (24,3) 3.105 (39.,5)

UIR — unidade regular de internagdo — enfermaria. Dados expressos em ndmero (%). *Os nimeros totais podem néo
coincidir, pois esses indicadores ndo séo coletados para todos os pacientes. Para melhor descri¢édo dos indicadores,
acesse o site ILAS.

Dados de letalidade

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

Dados Brasil Dados Brasil )
L o Dados Brasil
Hospitais publicos Hospitais privados
(ILAS 2024)
(ILAS 2024) (ILAS 2024)
(n=14.369)
(n=7.863) (n=6.506)
Gravidade
Sepse 1.356/5.897 (23) 908/5.104 (17,8) 2.264/11.001 (20,6)
Choque séptico 1.152/1.966 (58,6) 599/1.402 (42,7) 1,751/3.368 (52)
Local de desenvolvimento
Pronto socorro 1.170/4.957 (23,6) 827/4.662 (17,7) 1.997/9.619 (20,8)
UIR 919/2.127 (43,2) 380/1.216 (31,3) 1.299/3.343 (38,9)
uTl 419/779 (53,8) 300/628 (47,8) 719/1.407 (51,1)
Global 2.508 (31,9) 1.507 (23,2) 4.015 (27,9)

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