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A sepse é um problema de saúde pública no Brasil e no mundo, e também é uma causa 

comum de admissão de pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Essa pesquisa visa 

descrever dados clínicos, epidemiológicos e laboratoriais de pacientes adultos com sepse, bem 

como verificar a associação entre esses dados com a mortalidade de pacientes com sepse. 

Método: O trabalho foi desenvolvido no formato de dois artigos originais; o desenho do 

estudo do primeiro artigo é tipo série de casos; e o segundo artigo é um estudo de caso-

controle aninhado a uma coorte prospectiva e não intervencionista. Ambos foram realizados 

na UTI de um hospital privado da cidade do Recife, estado de Pernambuco, no período de 

agosto a dezembro de 2004. Foram coletados dados referentes ao exame clínico e laboratorial 

dos pacientes adultos admitidos na UTI com diagnóstico de sepse ou que a desenvolviam 

durante o internamento. Os pacientes eram acompanhados até a alta da UTI, óbito ou 

transferência para outro hospital. 

Resultados: Foram incluídos 199 pacientes, dos quais 87 (43,7%) evoluíram para o óbito e 

112 (56,3%) tiveram alta da UTI. A maioria dos pacientes era do sexo masculino (56,3%) e 

mais da metade (68,2%) da população estudada foi composta por idosos (maiores de 65 anos).  

Em 85,4% dos casos o motivo da internação foi clínico e a grande maioria dos pacientes tinha 

patologia crônica associada (76,4%). A sepse foi de origem pulmonar em 79,3% dos casos. 

Após regressão logística, apenas o tempo para internação na UTI maior que 72h, a presença 

de patologia crônica associada, o número de órgãos acometidos superior a 03 e o lactato 

maior que 04 mmol/L estiveram associados com a mortalidade. O escore APACHE II >25 e o 

SOFA > 12 foram igualmente úteis para definir risco de morte, bem como o escore SOFA 

>12 esteve associado com uma mortalidade precoce (< 72h). 

Conclusão: A população de idosos foi a mais acometida pela sepse, sendo a maioria das 

internações de origem clínica e o principal foco da sepse os pulmões.  O tempo de internação 
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prolongado, presença de co-morbidades e falência de mais de três órgãos e lactato sérico 

acima de 4mmol/L estiveram associados com um maior risco de morte.  

Palavras Chaves: sepse, epidemiologia, fatores de risco, UTI. 
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Sepsis is a major health public problem in Brazil and world around; it is also a common cause 

of admission in Intensive Care Unit (ICU). The purpose of this study is to describe the 

epidemiology, clinic and laboratory characteristics of septic patients, and search for an 

association between this characteristics and mortality. Methods: This study is divided on two 

original articles; the design of the first article is a case series and the second article is a case-

control study structured into a cohort prospective study without intervention. The research 

was placed in an ICU of a private tertiary hospital of Recife`s city, state of Pernambuco. Both 

of them included adults’ patients admitted in ICU with sepsis or that developed it during ICU 

stay during a 6-month period. The patients were followed during all ICU stay period. Results: 

It was included 199 patients, of whom 87 (43.7%) died. The majority of patients (56.3%) 

were males, and 68.2% had more than 65 years. The disease related to the admission in ICU 

was clinic in 85.4%, and the majority of patients had a chronic disease associated. In 79.3% 

the lungs were the source of sepsis. After logistic regression, the length of hospital stay more 

than 72 hours before admission in ICU, evidence of associated co-morbidities, more than 

three organ failures, and lactate more than 4 mmol/L were associated with mortality. The 

APACHE II score > 25 and SOFA score > 12 were both useful to define risk of death. The 

SOFA score with more than 12 points was associated with precocity mortality (< 72hours). 

Conclusions: Sepsis was more common in the elderly person; the majority of admissions 

were by clinical disease and the main origin of sepsis was the lungs. The length of hospital 

stay more than 72 hours before admission in ICU, evidence of associated co-morbidities, 

more than three organ failures, and lactate more than 4 mmol/L were associated with 

mortality.  

Keywords: sepsis, epidemiology, risk factor, ICU. 
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A sepse é definida como a resposta sistêmica do hospedeiro à infecção e pode ocorrer 

após uma infecção adquirida na comunidade, ou ser decorrente de uma complicação 

infecciosa do tratamento do trauma, câncer, e cirurgias eletivas. É uma causa freqüente de 

admissão em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e a segunda causa de morte entre pacientes 

internados em UTI não coronariana. Nos Estados Unidos, 751.000 pacientes desenvolvem 

sepse a cada ano e um quarto desses morrem dentro de 28 dias após o início do quadro 

(ANGUS et al., 2001). As possíveis razões para o aumento na incidência da sepse incluem o 

crescimento no número de procedimentos invasivos e o uso de drogas imunossupressoras, 

quimioterapia, transplantes, além da infecção pelo vírus da imunodeficiência humana e 

aumento na resistência bacteriana (MARTIN et al., 2003). 

Apesar do desenvolvimento da terapia intensiva e das novas drogas antimicrobianas, a 

mortalidade dos pacientes com choque séptico permanece elevada. O mau prognóstico desses 

pacientes é considerado uma conseqüência de uma resposta inflamatória sistêmica deflagrada 

pela invasão de microorganismos. Essa inflamação decorre da ativação do sistema imune, 

sendo caracterizada pela liberação de citocinas pró-inflamatórias e outros mediadores 

vasoativos, assim como ativação dos neutrófilos e monócitos dentro da circulação. Os 

mediadores inflamatórios podem causar colapso circulatório e lesão do endotélio vascular 

levando a um aumento na permeabilidade da microcirculação (TAKALA et al., 2002). Ao 

lesar as células endoteliais, a sepse também ativa a via da coagulação e, logo em seguida, 

ativa o sistema fibrinolítico que é posteriormente inibido, resultando em um estado pró-

coagulante que pode se manifestar clinicamente como um processo de Coagulação 

Intravascular Disseminada (CIVD) onde a coagulação é dominante e desencadeia a falência 

de múltiplos órgãos (YAN et al., 2001). 

A avaliação da intensidade da inflamação sistêmica pode identificar um paciente 

séptico em risco de desenvolver falência de órgãos (TAKALA et al., 2002). Marcadores e 



Koury, Joana Corrêa de A.         Fatores de risco associados à mortalidade de pacientes com sepse na UTI ... 

Introdução 

 

3 

escores clínicos são utilizados para delinear grupos homogêneos de pacientes dentro do 

heterogêneo grupo de doentes graves, podendo prover informações sobre o prognóstico do 

paciente, orientar a terapêutica e avaliar a performance das UTI (KNAUS et al., 1985; 

VINCENT et al., 1996; SHORR et al., 2002; MARSHALL et al., 2003; OKABAYASHI et 

al., 2004).  

Verifica-se na literatura um número crescente de publicações utilizando índices de 

gravidade para a estimativa do risco de óbito hospitalar. Os índices de gravidade são 

compostos de: valores numéricos atribuídos a um estado patológico visando traduzir a 

gravidade de uma doença em fase aguda; descrição quantitativa baseada em alterações 

fisiológicas ou laboratoriais observadas no paciente grave; tipo e número de procedimentos e 

intervenções terapêuticas (BRANDT et al, 1998). 

Os índices de gravidade são utilizados na medicina clínica, na pesquisa e na parte 

administrativa. Entre as suas principais funções estão: estratificação de pacientes: gravidade 

da doença e prognóstico; acompanhamento da evolução de pacientes com a terapêutica 

instituída; comparação de grupos de pacientes e protocolos de tratamento; avaliação do 

desempenho da UTI e comparação do desempenho de UTIs diversas (BRANDT et al, 1998). 

No Brasil, e principalmente na região Nordeste, são escassos os trabalhos que associam 

sepse e mortalidade nas UTIs. O estado de Pernambuco, particularmente a cidade do Recife, se 

destaca como um pólo de desenvolvimento médico regional por conter um grande número de 

leitos de terapia intensiva, ainda realiza poucas pesquisas clínicas nesta área. Não há dados 

estatísticos sobre sepse nas UTIs de adulto da cidade do Recife ou das capitais nordestinas 

devido à falta de tradição e escassez de estudos nas UTIs da região.  

Esse estudo surgiu da necessidade de se conhecer o perfil dos pacientes com sepse da 

UTI de adultos do Real Hospital Português (RHP), na cidade do Recife-PE, bem como os dados 

estatísticos sobre a taxa de mortalidade desses pacientes e os fatores de risco associados à 
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mesma. Foi conduzida uma pesquisa epidemiológica na UTI geral de adultos do RHP, no 

período de agosto a dezembro de 2004, que constou de uma etapa descritiva e outra analítica. 

Sendo desenvolvidos dois artigos científicos; o primeiro artigo uma série de casos e o segundo 

um estudo tipo caso-controle aninhado a uma coorte. 

 Os objetivos desse estudo foram descrever as características clínicas, epidemiológicas e 

laboratoriais dos pacientes adultos com sepse da UTI do RHP, na cidade do Recife, bem como a 

taxa de mortalidade desses pacientes e os fatores de risco associados à mesma. 
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RESUMO 
 

 

OBJETIVO: Determinar as características clínicas, epidemiológicas e laboratoriais, 

bem como a mortalidade dos pacientes adultos com sepse admitidos na UTI geral de um 

hospital privado terciário do estado de Pernambuco. MÉTODO: Estudo descritivo tipo série 

de casos que incluiu, de forma consecutiva, todos os pacientes adultos admitidos com o 

diagnóstico de sepse ou que a desenvolviam durante a internação na UTI do Hospital 

Português do Recife durante um período de seis meses. Foram colhidos dados clínicos e 

laboratoriais, bem como calculados os escores APACHE II (refernte ao dia da admissão na 

UTI) e o SOFA (referentes aos três primeiros dias após a inclusão no estudo), sendo os 

pacientes reavaliados ao fim do internamento para definir o desfecho clínico: alta, óbito, ou 

transferência da UTI. RESULTADOS: Foram incluídos 199 pacientes, dos quais 87 (43,7%) 

evoluíram para o óbito e 112 (56,3%) tiveram alta da UTI. Mais da metade (67,8 %) da 

população foi composto por idosos (maiores de 65 anos), sendo que a média do APACHE II 

foi de 18,2 + 6,3 e a média do SOFA no primeiro dia foi de 6,3 + 3,7. Em 85,4% dos casos o 

motivo da internação foi clínico e a grande maioria dos pacientes tinha patologia crônica 

associada (76,4%). A sepse foi de origem pulmonar em 79,3% dos casos e cerca de 40% dos 

pacientes tiveram o agente etiológico isolado. Entre os exames laboratoriais, a plaquetopenia 

(plaquetas < 100.000/mm3) foi observada em 20,6% dos doentes, o INR esteve alargado (> 

1,5) em 42%, o fibrinogênio esteve elevado (> 300mg/dL) em 81,7% e a atividade da 

antitrombina esteve diminuída (< 70%) em 32,5% dos casos.CONCLUSÕES: Os dados 

epidemiológicos de sepse nesse estudo, realizado num hospital privado do Recife, são 

semelhantes àqueles recentemente descritos em populações no sul e sudeste do Brasil, bem 

como dos Estados Unidos e Europa.  

Unitermos: sepse, fatores de risco, mortalidade, adultos. 
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SUMMARY 

 

 

PURPOSE: Establish the clinical, epidemiological and laboratorial characteristics of septic 

patients in an intensive care unit (UCI) of a tertiary private hospital from Pernambuco, 

northeast of Brazil. METHODS: Cohort study without intervention that included adults’ 

patients admitted in ICU with sepsis or that developed it during ICU stay during a 6-month 

period. The patients were followed during all ICU stay period. Laboratory and clinical data 

were collected aftersepsis diagnosis, and were calculated the APACHE II for the day of ICU 

admission and the SOFA  score during the three first days after inclusion in the study. 

RESULTS: It was included 199 patients, 56.3% were males, and 67.8% had more than 65 

years. More than a half (56.3%) survived the septic episode, the APACHE II mean was 18.2 + 

6.3 and SOFA mean was 6.3 +  3.7. The disease related to the admission in ICU was clinic in 

85.4%, and the majority of patients had a chronic disease associated. In 79.3% the lungs 

were the source of sepsis and in 40% of patients the etiologic agent of sepsis was isolated. 

Between the laboratory tests, the thrombocytopenia (platelets <100.000/mm³) was observed 

on 20,6%, the fibrinogen was elevated (> 300mg/dL) on 81,7%, and the activity of 

antithrombin was low (< 70%) on 32,5% of patients. CONCLUSIONS: The epidemiology of 

sepsis in this study, in a private hospital of Recife, was no different from those recently 

described in southeast and south of Brazil, United States and Europe. 

Key Words: sepsis, risk factors, mortality, and adult. 
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INTRODUÇÃO 
 

 

Dados sobre as características dos pacientes com sepse nas Unidades de Terapia 

Intensiva (UTIs) do nordeste são escassos. O Brazilian Sepsis Epidemiological Study 

(BASES), forneceu informações epidemiológicas muito interessantes sobre a sepse nas UTIs 

do sul e sudeste do país1. Silva e col.1 enfatizaram, porém, que o Brasil é um país de 

dimensões continentais e com uma população heterogênea sendo,  por isso, necessário que 

cada região ou serviço de saúde saiba o real perfil epidemiológico dos pacientes com sepse 

sob seus cuidados para definir prioridades de intervenção com a intenção de melhorar o 

atendimento a esse grupo de enfermos.  

Martin e col.2, realizaram uma pesquisa nos Estados Unidos da América (EUA) onde 

avaliaram as mudanças epidemiológicas da sepse ocorridas em um período de 22 anos, 

mostrando que a prevalência dos casos de  sepse aumentou 13,7% ao ano no período e que a 

média de idade dos pacientes acometidos aumentou de 57,4 para 60,8 anos. A sepse é a 

décima causa de morte nos EUA e a segunda causa de morte nas UTIs não coronarianas. Os 

pacientes com sepse requerem maior tempo de internação na UTI resultando num maior custo 

de tratamento comparado a outros doentes. Foi estimado um gasto de direto de 23.000 a 

34.000 euros por pacientes com sepse em um estudo de fármaco-economia europeu3 e Angus 

e col4. (2001) observaram, nos EUA, um gasto anual total de 16,7 bilhões de dólares com 

doentes que apresentavam  sepse grave. 

No BASES foram estudados 1383 adultos admitidos em UTI(s) públicas e privadas do 

sul e sudeste do Brasil1. Destes, 46,9% que permaneceram na UTI por mais de 24h 

preenchiam os critérios de sepse, e grande parte dos pacientes (67,7%) já apresentavam sepse 

na admissão da UTI. Neste estudo, a taxa de mortalidade para os casos de sepse foi de 33,9% 

e sepse grave 46,9%. 
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A maioria das alterações fisiopatológicas nesta doença é causada por endotoxinas que 

atuam diretamente por lesão endotelial ou indiretamente através da liberação de citocinas com 

efeitos pró-coagulantes5. A lesão endotelial na sepse resulta na ativação dos fatores da 

coagulação seguidos pela ativação do sistema fibrinolítico que é posteriormente inibido. Este 

estado pró-coagulante pode se manifestar clinicamente como coagulação intravascular 

disseminada (CIVD), com larga deposição de fibrina na microvasculatura de vários órgãos, 

estando associado ao desenvolvimento de falência de múltiplos órgãos (FMO) e contribuindo 

com o prognóstico reservado destes pacientes6-8. A diminuição dos anticoagulantes endógenos 

ocorre precocemente durante a sepse, o que pode sugerir que parâmetros da coagulação 

possam ser usados como marcadores de diagnóstico e prognóstico. Os baixos níveis de 

atividade da antitrombina (AT) e concentrações elevadas do D-dímero refletem o 

desenvolvimento de um estado de hipercoagulabilidade, às vezes, mais precoce que o 

surgimento de parâmetros clínicos usuais desta fase9-12. Yan e col¹³. observaram que o D-

dímero estava acima do normal em todos os pacientes com sepse grave e Wada e col.14 

descreveram que os pacientes com maior número de falência de órgãos apresentavam níveis 

de fibrinogênio mais elevados. 

As plaquetas têm um papel complexo na sepse; elas modulam não só a sua própria 

função como a das células ao seu redor. Quando ativadas, secretam componentes da cascata 

de coagulação e inflamação e, também, estão envolvidas na regulação do tônus vascular15. A 

plaquetopenia é uma complicação bem conhecida na UTI e tem sido associada a vários 

fatores, sendo o mais importante deles, a sepse. A incidência de plaquetopenia na sepse é de 

35 a 59%, havendo uma correlação inversa entre a severidade da doença e a contagem de 

plaquetas16,13.  

Para conhecer melhor a realidade da sepse entre adultos na cidade do Recife foi 

realizado o presente estudo, cujos objetivos são descrever as características clínico-
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epidemiológicas e laboratoriais de pacientes com sepse, avaliar a gravidade da doença  através 

do uso dos escores do APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation)17 e do 

SOFA (Sequential Related Organ Failure Assessment),18 além de descrever o desfecho clínico 

durante a internação numa UTI privada do estado de Pernambuco. 

 

MÉTODO 
 

O trabalho foi realizado na UTI geral do Real Hospital Português de Beneficência 

(RHP) situado na cidade de Recife-PE, Brasil. O RHP é um hospital privado de cuidados 

terciários com 525 leitos e uma UTI geral composta de 26 leitos. O hospital possui uma UTI 

cardiológica e uma UTI neurológica que não foram incluídas no estudo.  

O desenho do estudo foi do tipo série de casos onde foram incluídos, de forma 

consecutiva, todos os pacientes adultos internados na UTI que apresentavam sepse no 

momento da internação na UTI ou desenvolvida após a admissão, no período de agosto a 

dezembro de 2004. A sepse foi definida como um processo infeccioso associado a dois ou 

mais critérios da síndrome da resposta inflamatória sistêmica:  temperatura ≥ 38° C ou ≤ 

36°C; freqüência cardíaca ≥ 90 batimentos/minuto; freqüência respiratória ≥ 20 

movimentos/minuto, ou PaCO2 ≤ 32mmHg, ou necessidade de ventilação mecânica; 

leucócitos ≥ 12.000 células/mm³, ou < 4.000 células/mm³, ou 10% de células imaturas19. 

Foram excluídos os pacientes que retornaram a UTI, com um novo episódio de sepse, após já 

terem participado do estudo no internamento anterior. 

O foco infeccioso foi considerado como pulmonar quando haviam queixas ou sintomas 

respiratórios associados a alterações radiológicas, e a infecção urinária foi caracterizada pela 

presença de piúria no sumário de urina associada a uma urocultura positiva. A origem da 

sepse foi considerada como gastrintestinal nos pacientes com quadros de diarréia infecciosa, 
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bem como naqueles com quadro de peritonite. Não foram separadas as infecções comunitárias 

das nosocomiais. 

Os pacientes envolvidos no estudo foram avaliados por três dias consecutivos para 

coleta de dados, e reavaliados ao fim do internamento na UTI para definição do desfecho 

clínico: alta, óbito, ou transferência para outro hospital. A coleta de dados clínicos e 

laboratoriais foi realizada por um dos pesquisadores através de exame do paciente e análise da 

história clínica registrada em prontuário.  Os testes laboratoriais foram feitos em um único 

laboratório. 

O escore APACHE II foi avaliado nas primeiras 24 horas da internação e as 

informações referentes ao SOFA foram obtidas por três dias a partir do dia em que o paciente 

foi incluído no estudo. Os exames de coagulação, albumina sérica e lactato foram colhidos até 

48h após a inclusão no estudo. Com relação aos exames microbiológicos, foram registrados os 

resultados relativos às primeiras culturas coletadas após o diagnóstico da sepse  Foram 

colhidas duas amostras de hemoculturas para pesquisa de bactérias aeróbicas, anaeróbicas e 

fungo. A urocultura foi considerada positiva quando apresentava mais de 100.000 UFC/ml e a 

cultura de secreção traqueal (obtida por aspirado traqueal nos pacientes entubados ou 

traqueostomizados) quando apresentava acima de 1000.000 UFC/ml.  

A pesquisa foi aprovada pela Comissão de Ética do Centro de Ciências da Saúde da 

Universidade Federal de Pernambuco (protocolo N° 187/2004), uma vez que o RHP não 

possui comitê de ética em pesquisa. Os pacientes ou seus familiares assinaram um termo de 

consentimento informado. 

A análise foi realizada com auxílio do software SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) Inc./9.0 para Windows. Foi utilizado o qui-quadrado de Pearson para associação das 

variáveis categóricas e o odds ratio (OR) para estimativa de risco. 
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RESULTADOS 
 

Foram incluídos 199 pacientes, a maioria do sexo masculino (56,3%), com média de  

idade de 68,8 + 16,7 anos  (Tabela 1). Cerca de 1 % dos pacientes foram classificados como 

sepse, 73,4 % como sepse grave e 23,6 % como choque séptico no momento da inclusão na 

pesquisa (Tabela 2), sendo que um total de 87 (43,7%) enfermos evoluiu para o óbito e 112 

(56,3%) tiveram alta da UTI. 

Cerca de 54,8% dos pacientes eram provenientes do setor de emergência. A presença 

de sepse no momento da internação ocorreu em 145 pacientes (85,8%). Entre os pacientes que 

desenvolveram sepse após a admissão, o momento da sepse foi em média de 3,4 dias, com um 

mínimo de 1 e máximo de 10 dias.   

 O tempo médio de permanência na UTI foi de 11,3 (01-77) dias para os pacientes que 

tiveram alta da UTI e de 15,7 (1-120) dias para os pacientes que foram a óbito. A maioria dos 

enfermos permaneceu menos de 72hs na UTI (61,9%), destes, 37,7% foram a óbito e 62,3% 

tiveram alta.  

Em 85,4% dos casos o motivo da internação foi clínico, em 11,1% cirúrgico, enquanto 

que apenas 3,5% dos pacientes foram politraumatizados. A grande maioria dos pacientes tinha 

doença crônica associada (76,4%). Na figura 1 é possível observar as principais co-

morbidades crônicas associadas ao diagnóstico de sepse. 

 A origem da sepse foi pulmonar em 79,3%, em 14,8% dos casos foi gastrintestinal e 

em 13,6% urinário. Cerca de 67 pacientes (40,1%) tiveram o agente etiológico isolado, dos 

quais 25% foram Gram positivos, 22,4% Gram negativos, 20,9% de fungos e em 31,3% dos 

isolados foram polimicrobianos (Tabela 3). Na tabela 4 é possível observar quais foram os 

microorganismos isolados e seus respectivos percentuais. 

O APACHE II foi avaliado em 188 pacientes, dos quais 160 (85,1%) apresentavam 

APACHE menor que 25. Entre os pacientes com APACHE II maior que 25, cerca de 71,4% 
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foram a óbito (p = 0,003). O  SOFA foi avaliado em 186 casos, sendo que o pior valor do 

SOFA  foi maior do que 12 em 19,9% dos doentes e, dentre estes, 81,1% foi a óbito (p = 

0,000). A média do APACHE foi de 18,2 + 6,3 e a média do SOFA no primeiro dia foi de 6,3 

+ 3,7 (Tabela 5). A falência de órgão, definida como qualquer pontuação em algum dos 

parâmetros do SOFA até o 3o dia da sepse, ocorreu em 1-3 órgãos em 54,6% dos casos. Nos 

45,6% dos casos restantes observou-se falência de 4 a 6 órgãos.  

Os exames laboratoriais foram coletados até 48h após o diagnóstico de sepse. A 

contagem das plaquetas foi realizada em 155 casos, observando-se plaquetopenia (plaquetas < 

100.000/mm3) em 20,6% dos doentes. O INR (International Normatizated Ratio) esteve 

alargado (> 1,5) em 42%, o fibrinogênio esteve elevado (> 300mg/dL) em 81,7% e a atividade 

da antitrombina esteve diminuída (< 70%) em 32,5% dos casos ( Tabela 6). 

A albumina, avaliada em 109 casos, foi menor do que 2g/dL em 44% da população. A 

creatinina estava acima de 2 mg/dL em 26,1%. O lactato foi dosado 93 pacientes, estando 

elevado (maior que 2mmol/L) em 62,4% dos casos. O lactato elevado esteve associado com 

uma maior mortalidade, apresentando um OR de 5,55 (IC 95%=1,81-17,8 e p = 0,0011) 

(Tabela 6 e 7). 

 

DISCUSSÃO 
            

A idade elevada dos pacientes admitidos no estudo (67,8% dos pacientes com idade 

acima de 65 anos) foi semelhante à idade dos pacientes admitidos em UTIs dos estados das 

regiões Sul e Sudeste do Brasil ou mesmo em países desenvolvidos como os Estados Unidos 

ou a França1,2, 20.  

Em todo o mundo, os idosos adoecem mais e tem maior risco de apresentar doenças 

graves e, portanto, necessidade de UTI.  Entretanto, o presente estudo foi realizado numa UTI 

de Pernambuco, estado brasileiro localizado na região Nordeste, particularmente pobre e com 
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baixos índices de desenvolvimento humano, onde a proporção de idosos (acima de 60 anos) é 

de apenas 8,9% 21. Pode-se supor que isto decorreu da baixa proporção dos politraumatizados 

entre os admitidos, pois o Hospital Português não é referência tradicional para trauma, que 

geralmente ocorre com maior freqüência em pacientes jovens. Mas, provavelmente, este fato 

também ocorreu por se tratar de um hospital privado que atende uma parcela mais favorecida 

da população e que, mesmo em um estado do Nordeste brasileiro, certamente possui uma 

proporção de idosos mais elevada semelhante a das regiões mais desenvolvidas.  

 O estudo também se assemelhou aos dados de centros que mostram a maioria de 

internações nas UTIs gerais serem decorrentes de problemas clínicos20,22, a grande 

predominância do foco respiratório1,23, e a presença elevada de co-morbidades como a 

hipertensão arterial sistêmica, o diabetes e os cânceres1, estes certamente refletindo a idade 

elevada, ou talvez, a maior susceptibilidade da população com doenças crônicas em 

desenvolver complicações graves. Do mesmo modo, o estudo confirmou a universalidade da 

associação entre os critérios de gravidade como o APACHE II17, já bastante conhecido, mas 

de difícil operacionalização e o SOFA18, bem mais simples, mas menos conhecido pelos 

médicos, e o risco de óbito na população de pacientes com sepse15,17,24,25
. 

           Os exames mais freqüentemente alterados no início da sepse foram a elevação do 

fibrinogênio (81,7%), e do D-dímero (56,7%), alargamento do INR (42%) e a redução da 

atividade da antitrombina (32,5%), enquanto a plaquetopenia (20,6%) teve uma menor 

freqüência . Tal aspecto sugere que esses exames possam predizer com maior freqüência a 

presença de sepse, conforme observado por diversos autores5,26-31. A freqüência de 

plaquetopenia aqui detectada esteve abaixo da descrita por Aird16 e Sthephan & Monteblack31, 

que relataram 35 a 55% e 23 a 41% de plaquetopenia na sepse, respectivamente, porém acima 

do descrito por Brun-Buisson e col.20,  que observaram 4%. Questiona-se se diferenças na 

gravidade dos pacientes não podem ter se refletido na freqüência da plaquetopenia. A 



Koury, Joana Corrêa de A.         Características da população com sepse numa  UTI geral da cidade do Recife-PE 

Artigo 1 

 

 

16

dosagem do lactato sérico esteve alterada (> 2mmol/L) em mais da metade dos pacientes 

(62,4%) e foi fator de risco para o óbito, estando de acordo com o que foi descrito por Alves e 

col32 e Gogos e col33. 

                Observou-se, curiosamente, uma elevada freqüência de pacientes com albumina 

muito baixa, com 44% dos pacientes com valores abaixo de 2 g/dL. Os baixos valores de 

albumina podem refletir a desnutrição, decorrente da idade elevada ou presença de doenças 

crônicas nesta clientela, ou ser apenas um marcador de gravidade e de mau prognóstico.  

Um aspecto importante foi a reduzida taxa de identificação dos agentes etiológicos da 

sepse. A positividade das culturas na sepse é variável, enquanto uma pesquisa francesa obteve 

documentação microbiológica em 71% dos pacientes20, um estudo de Bilevicius e col.34, 

realizado no Brasil, mostrou apenas 43% das culturas positivas. Le  Gall e col.35 observaram 

que as infecções adquiridas no hospital ou na UTI eram mais documentadas 

microbiologicamente  do que as infecções comunitárias com respectivamente 71%, 86% e 

55%. Portanto, a baixa positividade das culturas deste estudo pode refletir a utilização de 

antibióticos previamente à coleta das culturas, o que reduz a chance do crescimento 

bacteriano, ou um predomínio de infecções comunitárias, ou inclusive, uma técnica 

inadequada de coleta e cultivo das amostras. Cabe ressaltar que a principal conseqüência desta 

falta de identificação dos agentes é o uso de esquemas amplos e agressivos de antibióticos por 

tempo maior do que o necessário, pela incapacidade de proceder ao de-escalonamento 

antimicrobiano conforme preconizado por inúmeros autores, aumentando o risco da 

resistência bacteriana.  

           A mortalidade observada foi elevada, ocorrendo em  43,7% dos pacientes contra 28,6% 

observada por Angus e col.4 nos Estados Unidos, 26,5% observada por Finfer e col.20 na Nova 

Zelândia. Porém, foi próxima àquela descrita por Silva e col.1 , nos estados do Sul e Sudeste 

do Brasil, referente aos enfermos com sepse grave (46,9%).  
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            Alguns aspectos podem ser especulados quanto ao motivo desta mortalidade elevada; 

um deles é o fato do RHP ser um hospital terciário, com serviços de hemodiálise, transplante, 

oncologia, aumentando a gravidade das doenças de base quando comparadas à soma de UTIs 

gerais de uma região ou país. Outro aspecto importante é a exclusão de pacientes 

coronarianos, dentre os assistidos nessa UTI, pois os mesmos sabidamente têm melhor 

prognóstico.  Enfim, um aspecto que pode estar refletido neste trabalho é a dificuldade das 

sociedades médicas e da própria sociedade brasileira, com cultura latina e com um aumento 

recente de idosos, em discutir a indicação do tratamento intensivo para pacientes com doença 

terminal. Discussão essa que as sociedades com maior número de idosos, como a européia ou 

de origem saxônica, já parecem ter iniciado a mais tempo. 

 

CONCLUSÃO 
 

Os resultados dessa pesquisa refletem o perfil epidemiológico de pacientes com sepse numa 

UTI privada de um hospital de grande porte do  estado  de Pernambuco, o qual é semelhante 

aos resultados descritos nas UTI do sul e sudeste do país, bem como dos Estados Unidos e 

Europa. É necessário que outros serviços de terapia intensiva do nordeste brasileiro 

desenvolvam pesquisas semelhantes a fim de que possam haver comparações epidemiológicas 

entre as  UTIs da região. 
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TABELAS 

 

Tabela 1 –  Distribuição dos pacientes sépticos admitidos na UTI segundo sexo, idade e o desfecho clínico. 

 N % 

Evolução do caso   

Alta 112 56,3 

Óbito 87 43,7 

Total 199  

Sexo   

Masculino 118 59,3 

Feminino 81 40,7 

Total 199  

Faixa etária (em anos)*   

De 14 a 44 22 11,1 

De 45 a 54 21 10,6 

De 55 a 64 20 10,0 

De 65 a 74 40 20,1 

75 e mais 95 47,7 

Não Declarado 01 0,5 

Total 199 100,0 

• 01 paciente não informou a idade. 
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* Classificação conforme o American College of Chest Physicians/Society of Critical Care Medicine.18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 2 –Distribuição dos pacientes na admissão quanto a classificação em  sepse , sepse grave  e choque 
séptico.* 

 N % 
Sepse 02 1,0 
Sepse grave 146 73,4 
Choque séptico 47 23,6 
Sem informação 04 2,0 
Total 199 100,0 
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• * Em 32 pacientes não foram coletadas culturas logo após o diagnóstico de sepse  

• **Referente a hemoculturas, uroculturas e culturas de secreção traqueal. 

• *** Mais de um agente etiológico isolado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 3 – Distribuição dos pacientes sépticos admitidos na UTI segundo condição de ter tido o agente etiológico 
isolado e os tipos de agentes 

 N % 
Agente etiológico isolado*   

Sim** 67 40,1 
Não 100 59,9 

Total 167 100,0 
Agentes   

Gram positivo 17 25,4 
Gram negativo 15 22,4 

Fungos 14 20,9 
Polimicrobiano*** 21 31,3 

Total 67 100,0 
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• * Referente a hemoculturas, uroculturas e culturas de secreção traqueal. 

•  * Não foram coletadas culturas logo após o diagnóstico de sepse em 32 pacientes. 

• * Em 21 pacientes foram isolados mais de 01 microorganismo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 4 –  Agentes etiológicos isolados nas primeiras culturas após o diagnóstico de sepse.* 
 N % 
Agente etiológico  isolado*   
Acinetobacter coalceaceticus 01 1.1 
Burkholderia cepacia 03 3.3 
Candida albicans 06 6.5 
Candida tropicalis 15 16.3 
Corynebacterium specieis 01 1.1 
Enterococcus faecalis 06 6.5 
Enterococcus faecium 01 1.1 
Escherichia coli 02 2.2 
Klebisiella pneumoniae 08 8.7 
Listeria sp 01 1.1 
Morganella morgani 01 1.1 
Pseudomonas aeruginosa 14 15.2 
Staphylococcus aureus 09 9.8 
Staphylococcus coagulase negativa 16 17.4 
Stenotrophomonas maltophilia 03 3.3 
Streptococcus agalactiae 02 2.2 
Streptococcus  pneumoniae 03 3.3 
Total 92 100. 
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Tabela 5. Associação dos escores de APACHE  II e SOFA com a evolução dos pacientes  sépticos admitidos na UTI. 
Evolução    

Óbito Alta OR IC(95%) p-valor Variáveis 
N % N %    

Escore APACHE II *       
Menor que 25 62 38,8 98 61,2 1,0 -  

Maior ou igual a 25 20 71,4 08 29,6 3,92 1,64 – 9,52 0,003 
Total 82  106     

SOFA**       
Menor que 12 49 32,9 100 67,1 1,0 -  

Maior ou igual a 12 30 81,1 07 18,9 8,74 3,58 – 21,3 0,000 
Total 79  107     

*11 pacientes sem valor do APACHE  II   

** 13 pacientes sem valor do SOFA 
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Tabela 6. Variáveis laboratoriais colhidas até 48h após diagnóstico de sepse. 
Variáveis laboratoriais * N % 

Ratio do TTPA** 
Menor ou igual a 1,5 103 73 

Maior de 1,5 38 27 
Total 141 100 

INR ***  
Menor ou igual a 1,5 91 58 

Maior de 1,5 66 42 
Total 157 100 

Fibrinogênio  
Menor ou igual a 300mg/dL 19 18,3 

Maior de 300mg/dL 85 81,7 
Total 104 100 

Plaquetas 
Maior de 100.000/mm3 123 79,4 

Menor ou igual a 100.000/mm3 32 20,6 
Total 155 100 

Anti-trombina III 
Maior de 70% 56 67,5 

Menor ou igual a 70% 27 32,5 
Total 83 100 

D-dímero 
Menor que 2000 ng/ml 13 43,3 

Maior ou igual a 2000 ng/ml 17 56,7 
Total 30 100 

Albumina  
Maior que 2 g/dL 61 56 

Menor ou igual a 2 g/dL 48 44 
Total 109 100 

Sódio sérico  
Maior ou igual a 130mEq/L 179 90 

Menor que 130mEq/L 20 10 
Total 199 100 

Creatinina 
Menor que 2,0 mg/dL 147 73,9 

Maior ou igual a 2,0 mg/dL 52 26,1 
Total 199 100 

Lactato 
Menor ou igual a 4 mmol/L 72 77,4 

Maior de 4 mmol/L 21 22,6 
Total 93 100 

Lactato 
Menor ou igual a 2 mmol/L 35 37,6 

Maior de 2 mmol/L 58 68,4 
Total 93 100 

 
• * Algumas variáveis laboratoriais apresentam um N inferior a 199, pois não foram colhidas até o período 

de 48h após o diagnóstico de sepse.  
• ** Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada 
• ** * International Normatizated Ratio 
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Tabela 7. Associação do lactato com a evolução dos pacientes sépticos  admitidos na UTI 
Evolução       

Óbito Alta OR IC(95%) p-valor Variáveis clínicas 
N % N %       

Lactato*             
Menor ou igual a 2 29 82,9 06 17,1 1,0 -   

Maior de 2 27 46,6 31 53,4 5,55 1,81 – 17,8 0,0011 
Total  56  37     

  

* Valor  referente a primeira amostra coletada até 48h após o diagnóstico de sepse. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Koury, Joana Corrêa de A.         Características da população com sepse numa  UTI geral da cidade do Recife-PE 

Artigo 1 

 

 

29

 
 
 
 
                   Figura 1. Freqüência das patologias crônicas diagnosticadas no momento da admissão na UTI. 
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RESUMO 

 

Objetivo: Verificar a associação entre características clínicas, epidemiológicas e laboratoriais 

com a mortalidade de pacientes com sepse internados em uma UTI privada do estado de 

Pernambuco (Nordeste do Brasil). Método: Estudo de caso controle aninhado a uma coorte 

prospectiva e observacional que incluiu os pacientes adultos admitidos na UTI com sepse ou 

que a desenvolveram durante o internamento. Foram colhidos dados epidemiológicos, 

avaliados escores clínico e exames laboratoriais como: D-dímero, antitrombina III, INR, 

contagem de plaquetas, sódio, albumina, lactato e creatinina, sendo analisadas sua associação 

com a mortalidade. Os pacientes foram acompanhados até a alta da UTI ou óbito. 

Resultados: Foram incluídos 199 pacientes. Após regressão logística, apenas o tempo para 

internação na UTI maior que 72h, a presença de patologia crônica associada, o número de 

órgãos acometidos superior a 03 e o lactato maior que 04 mmol/L estiveram associados com a 

mortalidade. Com relação à associação com o intervalo de tempo para o óbito, apenas o 

escore SOFA foi significante pois um terço dos pacientes com pontuação superior a 12 vieram 

a óbito em menos de 72h. Conclusão: Os pacientes admitidos com sepse na UTI provenientes 

da comunidade (tempo de internação hospitalar < 72 horas) apresentam um melhor 

prognóstico, e os enfermos com um maior número de órgãos com disfunção apresentam um 

risco de óbito mais elevado. Laboratorialmente apenas o lactato elevado esteve associado com 

a mortalidade. 

Descritores: sepse, epidemiologia, prognóstico, falência de órgãos. 
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ABSTRACT 

 

Purpose: Verify the association between clinical, epidemiological and laboratorial 

characteristics with mortality of septic patient in an Intensive Care Unit (UCI) from 

Pernambuco, northeast of Brazil. Methods: Case-control study, without intervention, that 

included adults’ patients admitted in ICU with sepsis or that developed it during ICU stay. 

Results: It was included 199 patients. After logistic regression, the length of hospital stay 

more than 72 hours before admission in ICU, evidence of associated co-morbidities, more 

than three organ failures, and lactate more than 4 mmol/L were associated with mortality. The 

SOFA escore with more than 12 points was associated with precocity mortality (< 72hours). 

Conclusions: The septic patients admitted ICU with less than 72h of hospital stay have a 

better prognosis, and those with a great number of organ failure, and co-morbidities have a 

superior mortality rate. Between laboratory results, only the high concentration of lactate is 

associated with mortality. 

 Key Words: sepsis, epidemiology, prognosis, and organ failure. 
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INTRODUÇÃO 

 

A sepse é uma síndrome clínica de resposta inflamatória sistêmica secundária a um 

processo infeccioso com foco presumido ou conhecido[1,2]. No Brazilian Sepsis 

Epidemiological Study (BASES) [3], realizado em UTIs do sudeste e sul do país, a incidência 

de sepsis e sepse grave foi de 61.4 e 35.6 por 1000 pacientes-dia, respectivamente. Angus et 

al., realizaram um estudo epidemiológico em 2001, para analisar a incidência e prognósticos 

dos pacientes com sepse grave[4]. Nessa pesquisa foi estimada a incidência de sepse nos 

Estados Unidos em 751.000 casos por ano (3.0 casos por 1000 indivíduos e 2.26 casos por 

100 altas hospitalares), com uma mortalidade de 28.6%, ou 215.000 óbitos em todo país. 

Observou-se, também, que tanto a incidência quanto à mortalidade por sepse grave 

aumentaram com a idade. Um estudo semelhante, realizado na Austrália e Nova Zelândia, 

mostrou uma incidência de 0.77 por 1000 indivíduos com uma mortalidade de 26.5%[5]. 

Na sepse os tecidos distantes do foco inicial da infecção apresentam sinais de 

inflamação, que incluem vasodilatação, aumento da permeabilidade microvascular, e acúmulo  

de leucócitos[1]. A sepse pode ser autolimitada ou progredir para a sepse grave e choque 

séptico. Nesse processo contínuo, anormalidades circulatórias (depleção do volume 

intravascular, vasodilatação periférica, depressão miocárdica e aumento do metabolismo)  

levam ao desequilíbrio entre a necessidade e a demanda de oxigênio, resultando em  hipóxia 

global ou choque. A hipóxia tecidual, indicativa de doença grave, é preditiva do 

desenvolvimento da falência de múltiplos órgãos[1,3,6] .  

A sepse grave é decorrente de uma resposta inflamatória generalizada e pró-coagulante 

a uma infecção. O resultado final pode ser a lesão endovascular difusa, o comprometimento 

de múltiplos órgãos e o óbito[7,8]. A falência múltipla de órgãos (FMO) está relacionada com 

a presença de disfunção de órgãos, em um paciente com doença aguda, de forma que a 
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homeostase não pode ser mantida sem intervenção; é considerado um processo resultante da 

resposta inflamatória sistêmica ao trauma, a isquemia ou a um processo infecciosos[9,10]. 

 A FMO é a principal causa de morte nas unidades de terapia intensiva (UTI), afetando 

principalmente os pacientes sépticos. Os fatores de risco para FMO são: idade, doença crônica 

prévia, ressuscitação inadequada, foco inflamatório/infeccioso persistente [2]. A falência de 

órgãos tem efeito aditivo na mortalidade, onde 70% dos pacientes com 03 ou mais falências 

foram a óbito [11].  

A avaliação da qualidade e intensidade da resposta inflamatória pode levar a 

identificação de pacientes em risco de disfunção de órgãos[6].Um bom marcador para sepse 

deve fazer mais do que prever sobrevida, deve guiar a terapia e revelar a resposta ao 

tratamento [12]. Não existe um marcador isolado capaz de prover esta informação, o mais 

provável é que seja necessário um conjunto de marcadores de inflamação e imunossupressão 

[6]. Vários escores prognósticos que associam diferentes parâmetros clínicos e laboratoriais 

como o do APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) e o SOFA (Sepsis 

Related Organ Failure Assessment) são utilizados para avaliar o risco de morte [13,14]. 

Entretanto, sabendo-se da participação do endotélio e, particularmente, do sistema de 

coagulação na sepse, tenta-se avaliar se algum dos novos parâmetros utilizados na prática 

clínica, como o D-dímero, a antitrombina III (AT), o International Normatizated Ratio (INR), 

ou mesmo os exames mais tradicionais como o lactato, a contagem de plaquetas e o 

fibrinogênio podem predizer isoladamente o risco de morte [15-19]. A importância do sistema 

de coagulação e fibrinolítico no desenvolvimento da FMO tem sido estudada por vários 

autores. Já foi demonstrado que o complexo trombina-antitrombina eram maiores nos 

pacientes sépticos que desenvolviam falência de órgãos[20], como também foi observado que 

o escore SOFA estava mais elevado nos pacientes com coagulação intravascular disseminada 
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e que os níveis de AT  reduzidos se correlacionavam com uma maior disfunção de órgãos e 

pior prognóstico[21]. 

Assim o objetivo desse estudo foi verificar a associação entre diferentes parâmetros 

clínicos, epidemiológicos e laboratoriais com a mortalidade de pacientes com sepse 

internados numa UTI privada do estado de Pernambuco, bem como verificar a associação 

entre distúrbios de coagulação (palquetopenia e redução da atividade da antitrombina) com a 

falência de múltiplos órgãos. 

 

MÉTODO 

 

O trabalho foi realizado na UTI geral do Real Hospital Português de Beneficência 

(RHP) situado na cidade de Recife-PE, Brasil. O RHP é um hospital privado de cuidados 

terciários com 525 leitos e uma UTI geral composta de 26 leitos. O hospital possui uma UTI 

cardiológica e uma UTI neurológica que não foram incluídas no estudo.  

O desenho do estudo foi do tipo caso-controle aninhado a uma coorte prospectiva e 

observacional, onde foram incluídos, de forma consecutiva, todos os pacientes adultos que 

apresentavam sepse no momento da internação na UTI ou desenvolvida após a admissão, no 

período de agosto a dezembro de 2004. A amostragem foi não aleotória e o tamanho da 

amostra foi calculado no Epi-info 6.0 com um beta = 0,2 e um alfa = 0,05 para um estudo do 

tipo caso-controle, tendo sido estimado o tamanho mínimo da amostra para cada variável 

independente usada na pesquisa.  O grupo de casos foi definido como o de pacientes sépticos 

que evoluíram para o óbito e o grupo controle como pacientes sépticos que evoluíram para a 

alta da UTI.. 

 A sepse foi definida como um processo infeccioso associado a dois ou mais critérios 

da síndrome da resposta inflamatória sistêmica:  temperatura ≥ 38° C ou ≤ 36°C; freqüência 
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cardíaca ≥ 90 batimentos /minuto; freqüência respiratória ≥ 20 movimentos/minuto, ou 

PaCO2 ≤ 32mmHg, ou necessidade de ventilação mecânica; leucócitos ≥ 12.000células/mm³, 

ou < 4.000 células/mm³, ou 10% de células imaturas[22]. Foram excluídos os pacientes que 

retornaram a UTI, com um novo episódio de sepse, após já terem participado da  pesquisa no 

internamento anterior. 

Os pacientes incluídos foram avaliados por três dias consecutivos para coleta de dados, 

e reavaliados ao fim do internamento da UTI para definição do desfecho clínico: alta, óbito ou 

transferência para outro hospital. Os dados foram obtidos através de avaliação clínica e 

informações do prontuário por um único pesquisador. O escore APACHE II foi avaliado nas 

primeiras 24 horas da internação e os dados referentes ao SOFA foram adquiridos por três 

dias a partir do dia em que o paciente foi incluído no estudo. Os  exames laboratoriais foram 

feitos em um único laboratório e os testes de coagulação, albumina sérica e lactato usados na 

análise foram obtidos até 48h após a inclusão na pesquisa. 

 Ao final foi avaliado a associação entre as variáveis independentes e o risco de óbito. 

A análise foi realizada com auxílio do software Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS) Inc./9.0 para Windows. Foram utilizados o qui-quadrado de Pearson para associação 

das variáveis categóricas, o odds ratio (OR) para estimativa de risco e, uma análise de 

regressão logística onde entraram todas as variáveis com o p< 0,200 a fim de neutralizar os 

efeitos das variáveis de confusão.  

A pesquisa foi aprovada pela Comissão de Ética do Centro de Ciências da Saúde da 

Universidade Federal de Pernambuco (protocolo N° 187/2004), uma vez que o RHP não 

possui comitê de ética em pesquisa. Os pacientes ou seus familiares assinaram um termo de 

consentimento informado. 
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RESULTADOS 

 

A amostra foi composta por 199 pacientes, a maioria do sexo masculino (56,3%) e 

67,8 % com mais de 65 anos. A média do APACHE II foi de 18,2 + 6,3 e a média do SOFA 

no primeiro dia de diagnóstico da sepse foi de 6,3 + 3,7. A maior parte da população estudada 

apresentava sepse grave (73,4%). Cerca de 43,7%  dos pacientes evoluíram para óbito e 

56,3% tiveram alta da UTI. 

Não houve associação significativa entre o desfecho para o óbito e o sexo ou a faixa 

etária dos pacientes (Tabela 1). O tempo de internação no hospital superior a 72h antes da 

internação na UTI esteve associado com risco 1,88 maior de óbito do que menor tempo de 

hospitalização. A presença de doença crônica associada elevou o risco de óbito em 2,05 vezes. 

Entretanto o diagnóstico de doença clínica aguda, politraumatismo ou doença cirúrgica à 

admissão na UTI não teve associação significativa com a morte (Tabela 2).  

A presença da sepse no momento de admissão na UTI ou o desenvolvimento de sepse 

após a admissão não mostrou associação com o risco de morte, o mesmo ocorrendo em 

relação ao órgão de origem da sepse e o isolamento do agente etiológico (Tabela 3). 

Os pacientes com o INR >1,5, contagem de plaquetas inferior a 100.000/mm3 e 

atividade da AT menor que 70% apresentaram um maior risco de óbito com OR de 2,76, 4,43 

e 3,06 respectivamente. O lactato > 4,0 mmol/L  foi fator de risco para óbito com OR de 5,86 

(Tabela 4).  

Tanto o escore SOFA quanto o APACHE II estiveram associados com a evolução, 

sendo ambos fatores de risco para o óbito, com OR iguais a 3,92 e 8,74, respectivamente, 

quando o APACHE foi superior a 25 e o SOFA a 12 pontos. Em relação aos órgãos 

acometidos, ter mais de 3 órgãos com disfunção (conforme avaliado pelo SOFA) esteve 

relacionado com risco 3 vezes maior de óbito (Tabela 5 e 6). 
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Após o ajuste das variáveis com a regressão logística, apenas o tempo prévio de 

hospitalização anterior à chegada à UTI maior do que 72 horas, a presença de doença crônica 

associada, o número de órgãos acometidos superior a 3 e o lactato maior que 4 mmol/L 

estiveram associados com o óbito (Tabela 7). 

          A associação do escore SOFA com os níveis de AT e plaquetas mostrou-se 

significativa, pois tanto a atividade da AT < 70%  quanto as plaquetas < 100.000/mm3  

estiveram relacionadas com o SOFA ≥ 12 pontos (Tabela 8). O escore SOFA mostrou 

associação com o intervalo de tempo para o óbito, assim, um terço dos pacientes com 

pontuação superior a 12 faleceram em menos de 72h (p = 0,006, OR = 7,08, IC 95% = 1,48- 

37,5) (Tabela 9). 

 

DISCUSSÃO 

 

Nesse estudo, após a regressão logística, nenhum exame de coagulação se mostrou um 

bom marcador prognóstico de óbito de maneira isolada; o mesmo foi  observado por Pettila et 

al. avaliando o poder discriminatório da  atividade da AT quanto à associação com a 

mortalidade[23]. Alguns autores, porém, quando analisaram de forma univariada observaram 

que a baixa atividade da AT, a plaquetopenia e o alargamento do INR representaram um 

aumento no risco de morte, fato esse, que condiz com os resultados aqui descritos[8,19,24-29].  

Knaus et al. observaram que os pacientes que eram admitidos na UTI provenientes da 

emergência tinham menor mortalidade do que os pacientes que estavam internados há mais 

tempo, do mesmo modo que os pacientes que tinham sepse urinária[13]. No nosso estudo, o 

órgão de origem da sepse não influenciou o prognóstico, porém, o tempo de internamento 

hospitalar anterior a admissão na UTI esteve associada com uma maior mortalidade. 
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Brun-Buisson et al. não evidenciaram associação entre o prognóstico e a positividade 

ou negatividade das culturas, fato esse também apreciado no presente estudo, o que sugere 

que o prognóstico está mais relacionado à gravidade da sepse do que da infecção 

subjacente[30].  

As co-morbidades estiveram associadas a um maior risco de mortalidade, e isso pode 

ser devido a um efeito aditivo negativo do distúrbio fisiológico agudo em um paciente 

cronicamente enfermo. Foreman et al. descreveram que os pacientes cirróticos têm maior 

risco de desenvolver sepse e de morrer de sepse[31]. Alberti et al. observaram que co-

morbidades como a doença hepática crônica, insuficiência cardíaca e imunossupressão 

estavam associadas com um pior prognóstico[32]. De forma geral, a disfunção de órgãos 

aguda está relacionada com o prognóstico em curto prazo, e as co-morbidades em longo 

prazo.[3] 

As concentrações de lactato podem ser usadas para avaliar a gravidade da doença na 

UTI, pois estiveram associadas com a mortalidade na análise uni e multivariada. Foi 

evidenciado por Nguyen et al. que a redução na concentração do lactato nas primeiras 6hs de 

tratamento intensivo estava associada, de forma independente, com uma redução na 

mortalidade[33]. A hipóxia tecidual, indicativa de doença grave, é preditiva do 

desenvolvimento de FMO[34]. O lactato, como é um marcador de  hipóxia e hipoperfusão 

tecidual, está intimamente relacionado com a gravidade dos pacientes sépticos, e com um  

com um maior risco de óbito[35]. 

A disfunção de órgãos, avaliada pelo SOFA,  foi um bom preditor de mortalidade 

geral e também esteve associado a uma maior mortalidade precoce na amostra estudada. 

Garrancho-Montero descreveu que o escore SOFA da admissão, assim como o aumento do 

SOFA nos três primeiros dias de admissão na UTI estiveram associados com um maior risco 

de morte [36]. 
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Com relação a FMO, foi possível observar que tanto a baixa atividade da AT, como a 

plaquetopenia, aumentava o risco de disfunção orgânica, fato esse também observado por 

outros autores[20,21,37]. Isso acontece porque a hipóxia tecidual e o processo inflamatório da 

sepse podem ativar direta ou indiretamente a cascata da coagulação, o que ocasiona a 

formação de trombos na microcirculação que agrava ainda mais a perfusão tecidual resultando 

em disfunção aguda de órgãos[35]. Ueno et al. associaram a plaquetopenia e a FMO  e 

concluíram que o dano endotelial vascular foi a causa primária de FMO em pacientes com 

plaquetopenia[37]. Okobayashi et al descreveram que o SOFA estava marcadamente 

aumentado nos pacientes com coagulopatia e que os parâmetros hemostáticos e, 

principalmente a  atividade da AT, é marcador útil na falência de órgãos[21].   

 

CONCLUSÃO 

 

O lactato sérico elevado, o tempo de hospitalização  maior que 72h prévio a 

transferência para a UTI, e a presença de co-morbidades estão associados com maior risco de 

morte. Pontuação elevada nos escore SOFA e APACHE II também apresentam a mesma 

associação, confirmando a universalidade destes escores para predizer mortalidade.  A 

falência de órgãos está associada com alterações da coagulação como plaquetopenia e 

atividade baixa da AT.  

O presente estudo confirma que os exames laboratoriais, particularmente os que 

refletem aspectos da coagulação, não podem predizer o risco de morte isoladamente, o que 

pode ser mais bem avaliado pelos escores do SOFA e APACHE II. Entre os exames, apenas o 

lactato sérico, quando elevado, estava relacionado com um maior risco de óbito. 
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TABELAS 

 

Tabela 1. Associação das variáveis sexo e faixa etária segundo a evolução dos pacientes admitidos na UTI. 

 

Evolução    

Óbito Alta OR IC (95%) p-valor Variáveis 

N % N %    

Sexo        

Masculino 52 44,1 66 55,9 1,0 - - 

Feminino 35 43,2 46 56,8 0,96 0,54 – 1,70 0,9046 

Total 87 43,7 112 56,3 - - - 

Faixa etária*        

Menor de 65 28 44,4 35 55,6 1,0 - - 

65 e mais 59 43,7 76 56,3 0,97 0,53 – 1,77 0,922 

Total 87 43,9 111 56,1 - - - 

* 1 paciente não referiu a idade 
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Tabela 2. Associação das variáveis: tempo de internação, existência de patologia crônica, e diagnóstico de 

admissão segundo a evolução dos pacientes admitidos na UTI. 

 
Evolução    

Óbito Alta OR IC (95%) p-valor Variáveis 

N % N %    

Tempo de internação*       

Menos de 72hs 46 37,7 76 62,3 1,0 -  

Mais de 72hs 40 53,3 35 46,7 1,88 1,05 – 3,38 0,032 

Total 86 46,2 111 53,8 - - - 

Existe alguma patologia crônica**      

Não 14 30,4 32 69,6 1,0 - - 

Sim 72 47,4 80 52,6 2,05 1,01 – 4,15 0,0448 

Total 86 39,3 112 60,7 - - - 

Diagnóstico da admissão da UTI***     0,4168 

Cirurgia eletiva ou de 

urgência 07 31,8 15 68,2 1,0 - - 

Politraumatismo 02 28,6 05 71,4 0,85 0,13 – 5,55 1,000**** 

Patologia clínica aguda 73 44,2 92 55,8 1,69 0,65 – 4,38 0,2728 

Total 82  112     

* 2 pacientes sem informação do tempo de internação,  

** 1 paciente sem informação da existência de patologia crônica 

*** 5 pacientes sem definição do diagnóstico de admissão 

**** Qui-quadrado Fisher 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Koury, Joana Corrêa de A.         Fatores de risco associado à mortalidade em pacientes  com sepse numa  UTI... 

Artigo 2 

 

48 

 

Tabela 3. Associação das variáveis de tempo para o diagnóstico de sepse, órgão de origem da sepse, e 

isolamento de agente etiológico com a evolução dos pacientes admitidos na UTI. 

 
Evolução    

Óbito Alta OR IC (95%) p-valor Variáveis 

N % N %    

Sepse*       

Na admissão na UTI 65 44,8 80 55,2 1,0 -  

Após admissão na UTI 10 41,7 14 58,3 0,87 0,36 – 2,10 0,773 

Total 75 44,4 94 55,6 - - - 

Sepse pulmonar**       

Sim 58 43,3 76 56,7 1,0 -  

Não 16 47,1 18 52,9 1,16 0,54 – 2,47 0,692 

Total 74 44,0 94 55,0 - - - 

Sepse urinário**       

Sim 09 39,1 14 60,9 1,0 -  

Não 65 44,8 80 51,2 1,26 0,51 – 3,10 0,609 

Total 74 44,0 94 55,0 - - - 

Sepse (número de órgãos)**       

Um  15 45,5 18 54,5 1,0 -  

2 e mais 59 43,7 76 56,3 0,93 0,43 – 2,00 0,856 

Total 74 44,0 94 55,0 - - - 

Agente etiológico isolado***       

Sim 27 40,3 40 59,7 1,0 -  

Não 46 46,0 54 54,0 1,26 0,67 – 2,36 0,467 

*30 pacientes sem informação sobre intervalo de tempo para início da sepse 

**31 pacientes sem informação do órgão de origem da sepse 

***32 pacientes sem informação sobre isolamento do agente etiológico. 
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Tabela 4  Dados laboratoriais, colhidos até 48h após a inclusão no estudo, associados com o desfecho clínico. 

* Algumas variáveis têm um N < 199, pois não foram obtidas até 48h do diagnóstico sepse * *Qui-quadrado Fisher 

Evolução    

Óbito Alta OR IC (95%) p-valor Variáveis clínicas* 

N % N %    

Ratio do TTPA       

Menor ou igual a 1,5 38 36,9 65 63,1 1,0 -  

Maior de 1,5 21 55,3 17 44,7 2,11 0,99 – 4,49 0,077 

Total 59  82     

INR       

Menor ou igual a 1,5 30 33,0 61 67,0 1,0 -  

Maior de 1,5 38 57,6 28 42,4 2,76 1,43 – 5,31 0,004 

Total 68  89     

Fibrinogênio       

Menor ou igual a 300 11 57,9 08 42,1 1,0 -  

Maior de 300 33 38,8 52 61,2 0,46 0,16 – 1,26 0,206 

Total 44  60     

Plaquetas       

Maior de 100.000 45 36,6 78 63,4 1,0 -  

Menor ou igual a 100.000 23 71,9 09 28,1 4,43 1,88 – 10,4 0,001 

Total 68  87     

Antitrombina III       

Maior de 70 20 35,7 36 64,3 1,0 -  

Menor ou igual a 70 17 63,0 10 37,0 3,06 1,17 – 7,93 0,035 

Total 37 44,6 46 55,4 - - - 

D-dímero       

Menor que 2000 07 53,8 06 46,2 1,0 -  

Maior ou igual a 2000 12 70,6 05 29,4 2,05 0,45 – 9,34 0,453** 

Total    19     11     

Lactato       

Menor ou igual a 4 22 30,6 50 69,4 1,0 -  

Maior de 4 15 71,4 06 28,6 5,86 1,94 – 16,5 0,002 

Total 37  56     

Albumina       

Maior de 2 22 36,1 39 63,9 1,0 -  

Menor ou igual a 2 25 52,1 23 47,9 1,92 0,89 – 4,16 0,138 

Total 47  62     

Sódio sérico       

Maior ou igual a 130 77 57,0 102 43,0 1,0 -  

Menor que 130 10 50,0 10 50,0 1,32 0,52 – 3,34 0,719 

Total 87  112     

Creatinina sérica       

Menor que 2 64 43,5 83 56,5 1,0 -  

Maior ou igual a 2 23 44,2 29 55,8 1,02 0,54 – 1,94 0,931 

Total 87  112     
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Tabela 5. Associação das variáveis clínicas segundo a evolução dos pacientes admitidos na UTI,  

no momento de diagnóstico de sepse. 

 

Evolução    

Óbito Alta OR IC (95%) p-valor Variáveis clínicas 

N % N %    

Pressão arterial média*       

Maior que 70 48 37,5 80 62,5 1,0 -  

Menor ou igual a 70 31 50,8 30 49,2 1,72 0,93 – 3,19 0,083 

Total 79  110     

Número de órgãos acometidos**       

De 1 a 3 31 30,7 70 69,3 1,0 -  

De 4 a 6 48 57,1 36 42,9 3,01 1,64 – 5,51 0,001 

Total 79  106     

*10 pacientes sem informação sobre pressão arterial média (pressão sistólica menos a pressão diastólica, dividido por 3 e somado a pressão 

diastólica). 

**14 pacientes  em informação sobre disfunção de órgãos 
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Tabela 6. Associação dos escores de APACHE II e SOFA com a evolução dos pacientes admitidos na UTI. 
 

 
Evolução    

Óbito Alta OR IC (95%) p-valor Variáveis 

N % N %    

Escore APACHE II        

Menor que 25 62 38,8 98 61,2 1,0 -  

Maior ou igual a 25 20 71,4 08 29,6 3,92 1,64 – 9,52 0,003 

Total* 82  106     

SOFA       

Menor que 12 49 32,9 100 67,1 1,0 -  

Maior ou igual a 12 30 81,1 07 18,9 8,74 3,58 – 21,3 0,000 

Total * 79  107     

* 11 pacientes sem informação do APACHE, ** 13 sem informação do SOFA. 
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Tabela 7. Modelo final da análise multivariada após seleção por blocos.  

Tempo de internação, patologia crônica, órgãos acometidos, INR e lactato. 

 
Fatores de risco OR CI 95% p-value 

Tempo de internação    

Menos de 72hs 1,00 - - 

Mais de 72hs 2,05 1,02 – 4,11 0,0426 

Patologia crônica    

Não 1,00 - - 

Sim 4,69 1,57 – 13,9 0,0055 

Número de órgãos acometidos    

De 1 a 3 1,00 - - 

De 4 a 6 3,01 1,51 – 5,99 0,0017 

INR   0,0629 

Menor ou igual a 1,5 1,00 - - 

Maior de 1,5 1,95 0,91 – 4,19 0,0854 

Não testada 3,31 1,05 – 10,4 0,0404 

Lactato   0,0240 

Menor ou igual a 4 1,00 - - 

Maior de 4 5,05 1,45 – 17,6 0,0110 

Não testada 1,97 0,94 – 4,13 0,0711 

 * Saiu do modelo a contagem de plaquetas 
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Tabela 8. Associação das variáveis antitrombina e plaquetas com o escore  

do SOFA dos pacientes admitidos na UTI. 

 
SOFA  

< 12 > 12 p-valor Variáveis 

N % N %  

Antitrombina III*     

Maior de 70 46 85,2 08 14,8  

Menor ou igual a 70 13 50,0 13 50,0 0,002  

Plaquetas**     

Maior de 100.000 104 88,9 13 11,1  

Menor ou igual a 100.000 12 38,7 19 61,3 0,000 

* 3 pacientes tinham informação sobre o valor da antitrombina, porém não tinham o SOFA completo 
**7 pacientes tinham informação sobre a contagem das plaquetas, porém não tinham o SOFA completo 
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Tabela 9. Associação das variáveis antitrombina, plaquetas, o escore SOFA e APACHE II  

com intervalo de tempo para o óbito 

 
Intervalo para óbito   

< 72hs > 72 hs p-valor Variáveis 

N % N %  

1. Antitrombina III     

Maior de 70 01 5,0 19 95,0  

Menor ou igual a 70 02 11,8 15 88,2 0,584** 

2. Plaquetas*     

Maior de 100.000 06 13,6 38 86,4  

Menor ou igual a 100.000 05 21,7 18 78,3 0,491** 

3. Escore APACHE      

Menor que 25 06 10,5 51 89,5  

Maior ou igual a 25 05 26,3 14 73,7 0,129** 

4. SOFA***     

Menor que 12 03 6,7 42 93,3  

Maior ou igual a 12 09 33,3 18 66,7 0,006** 

* 01 paciente tinha contagem de plaquetas, porém não tinha intervalo de tempo para óbito. 

** Qui- quadrado de Fisher. 

*** SOFA:   OR = 7,08, IC 95% (1,48-37-5). 
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A principal população afetada pela sepse é a de idosos, indivíduos do sexo masculino, 

e com menos de 72 h de internamento hospitalar. O diagnóstico da admissão na UTI foi 

clínico em grande parte dos pacientes, também sendo possível evidenciar  que as co-

morbidades tinham uma prevalência elevada e que a sepse esteve presente no momento da  

admissão na UTI em 85,8% dos casos. 

O principal órgão de origem da sepse foi o pulmão, o que reflete a gravidade e 

freqüência das infecções respiratórias. A positividade das culturas ao diagnóstico de sepse foi 

baixa, mas o isolamento do agente etiológico não esteve associado a uma redução da  

mortalidade. Houve uma distribuição quase eqüitativa entre bactérias gram positiva, negativas 

e fungos, com uma discreta prevalência de infecções polimicrobianas.  

Não houve associação independente entre a baixa atividade da AT e a plaquetopenia 

com a mortalidade, apesar de ambas estarem relacionados com uma maior pontuação no 

escore SOFA O lactato sérico acima de 4mmol/L,  a presença de co-morbidades, o tempo de 

internação hospitalar superior às 72h antes da admissão na UTI e o número de falência de 

órgãos maior que 03 estiveram associados de forma independente com a mortalidade. O 

escore SOFA e o APACHE II, quando elevados, estiveram associados com um maior risco de 

morte, porém apenas o SOFA esteve associado com a mortalidade precoce (< 72horas). 
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� A idade avançada não foi um fator risco determinante para mortalidade dos 

pacientes com sepse nesta pesquisa. Portanto, não devem ser poupados esforços 

para se reverter o quadro séptico de pacientes idosos que não apresentem doença 

terminal; 

� Haja vista que a infecção pulmonar é a principal  origem da sepse, devem ser 

usadas medidas preventivas para a diminuição da incidência da mesma como: a 

manutenção do decúbito elevado para minimizar aspiração gástrica, a lavagem 

adequada das mãos dos profissionais para prevenir infecções hospitalares, 

fisioterapia respiratória e minimizar o tempo de intubação endotraqueal; 

� Como a mortalidade está associada a um maior número de falência de órgãos, os 

pacientes sépticos devem ser tratados agressivamente a fim de reduzir a hipóxia 

tecidual, exacerbação do processo inflamatório e conseqüente coagulopatia com 

trombose da microcirculação que  resulta na disfunção de órgãos;  

� O lactato sérico, maior que 2mmol/L, está associado com uma maior mortalidade 

de pacientes sépticos, devendo ser solicitado no momento do diagnóstico da sepse 

para avaliar o nível de hipóxia tissular; 

� Os escores APACHE II e SOFA, quando apresentam pontuação elevada, têm boa 

correlação com o risco de óbito. O escore APACHE II avalia o paciente apenas na 

admissão da UTI e seu cálculo é trabalhoso devido à variedade de itens analisados. 

Entretanto, o SOFA apresenta um preenchimento e cálculo mais fácil do que o 

APACHE II e pode ser realizado diariamente a fim de acompanhar a evolução 

clínica do paciente, fornecendo uma análise mais dinâmica da mesma. Devido à 

importância e facilidade de cálculo o escore SOFA poderia ser absorvido na 

prática diária da evolução do paciente criticamente enfermo. 
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ANEXO 1 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Nome da pesquisa:  

“Fatores de risco associados à mortalidade de pacientes com sepse na UTI de adultos do 

Real Hospital Português de Beneficiência em Recife-PE”  

Pesquisadora: Joana Corrêa de Araújo Koury      CRM 12738 

Endereço para correspondência: R. Esperanto, 449, apt. 901, Ilha do Leite. 

Telefone: (81) 92826373 

 

Prezado (a) Sr (a); 

Estou fazendo um estudo sobre sepse (infecção associada à resposta inflamatória sistêmica) e 

sobre quais os fatores de risco que estão associados a um pior prognóstico, ou seja quais os fatores que 

influenciam se um paciente terá uma boa ou má resposta ao tratamento. 

 A razão para fazer esse estudo é o intuito de melhorar o atendimento aos pacientes 

gravemente enfermos que cursam com esta doença que é tão comum nas Unidades de Terapia 

Intensiva.  A intenção do estudo é de tentar identificar quais são os pacientes que têm maior gravidade 

a fim de intensificar os cuidados com o mesmo e melhorar a resposta ao tratamento.  

Caso o Sr. (a) concorde que seu familiar participe desse estudo eu irei  apenas coletar alguns 

dados contidos no prontuário médico do seu paciente como: idade, sexo, diagnóstico, tempo de 

internamento, sinais vitais (freqüência cardíaca, respiratória, pressão arterial), e alguns resultados de 

exames que são realizados rotineiramente na UTI.  

Em nenhum momento o tratamento do seu familiar será alterado e não será realizado nenhum 

exame ou procedimento adicional por conta do estudo.  

A qualquer momento você poderá solicitar a retirada do seu familiar do estudo. 

Em nenhum momento será divulgado o nome do paciente. 

Caso o sr.(a) concorde em participar, eu peço que assine este papel dizendo que entendeu as 

explicações e está concordando. Caso o sr.(a) não queira que seu familiar participe do estudo isso não 

vai mudar o atendimento dele nesta UTI. 

Eu,_______________________________________, RG_____________, abaixo assinado, 

tendo recebido as informações acima  concordo que meu familiar participe do estudo. 
 

Nome do paciente:   ___________________________________ 
 
Responsável :          ____________________________________ 
 
Testemunhas:         _____________________________________ 
                      
                                 ____________________________________ 
 
Pesquisador:           ____________________________________ 
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ANEXO 2 
 

Protocolo de coleta de dados:         
Nome do paciente:                                                     UTI:                   Leito:      
Registro:                             Data de admissão no hospital:          Data de admissão na UTI: 
 
Tempo de internamento hospitalar antes admissão na UTI: 
A) menos de 24h 
B) 24 a 72h 
C) > 72h  
D) internação anterior em hospital domiciliar. 
 
Diagnóstico da admissão na UTI: 
A) Cirurgia eletiva______________________________ 
B) Cirurgia de urgência__________________________ 
C) Politraumatismo 
D) Patologia clínica aguda: sistema respiratório, sistema digestivo, sistema urinário, sistema 

cardiovascular, sistema nervoso central. _____________________ 
 
Existe alguma patologia crônica?                    SIM                             NÃO 
Se existe , qual é a doença de base? 
A) Pós transplante de órgãos/tecidos 
B) IRC 
C) Doença hepática crônica 
D) Neoplasia – tumores sólidos 
E) Neoplasia hematológica 
F) Diabetes mellitus 
G) Coronariopatia 
H) HAS 
I) Asma 
J) DPOC 
K) Tuberculose pulmonar 
L) Seqüela de doença neurológica 
M) HIV + 

 
Intervalo de tempo para desenvolver sepse: 
A) sepse presente no dia de admissão na UTI?                   SIM   ou   NÂO 
B) Sepse  se desenvolveu após admissão da UTI?             Quantos dias após o internamento UTI .? 

_____ 
Qual é o órgão de origem da sepse? 
A) SNC 
B)   PULMÕES 

C) GASTROINTESTINAL 
D) URINÁRIO 
E) PELE 
F) FERIDA OPERATÓRIA 

 
 

Foi isolado o agente etiológico?        SIM                      NÃO 
Qual é o agente?______________________________________ 
Sexo:   
A) masculino                              B)  feminino 
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Idade: Qual?________ 
 A) 14 a 44 anos 
B) 45 a 54 
B) 55 a 64 
C) 65 a 74 
D) > = 75 anos. 
 

VARIÁVEL DEPENDENTE: Data da alta ou óbito:  ----------- 
A) alta da UTI; 
B) óbito na UTI. 

 
Coagulograma nas primeiras 24h após o diagnóstico de sepse: 

Ratio do TTPA_________ 
INR_________ 
Fibrinogênio___________ 
Plaquetas______________ 
Antitrombina III________ 
Lactato ________________ 
Albumina______________ 
D-dímero_______________ 
Troponina______________ 
 

APACHE  II     A # 

TEMPERATURA : __________ 

- >41 C                        4 PONTOS 
- 39—40.9 C               3 PONTOS 
- 38.5 a 38.9 C            1 PONTOS 
- 36 a 38.4 C               0 PONTOS 
- 34 a 35.9C                1 PONTOS 
- 32 a 33.9C                2 PONTOS 
- 30 a 31.9C                3 PONTOS 
- < 29C                       4 PONTOS 
 

PRESSÃO ARTERIAL MÉDIA  ________ 

FÓRMULA: {PRESSÃO SISTÓLICA – PRESSÃO DIASTÓLICA / 3} + PD 
- > 160 mmHg                                             4 PONTOS 
- 130 a  159 mmHg                                     3 PONTOS 
- 110 a 129 mmHg                                      2 PONTOS 
- 70 a 109 mmHg                                        0 PONTO 
- 50 a 69 mmHg                                          2 PONTOS 
- < 49 mmHg                                              4 PONTOS 

FREQUÊNCIA CARDÍACA ________ 
> 180  bpm              4 PONTOS 
140 a 179 bpm         3 PONTOS 
110 a 139 bpm         2 PONTOS 
70 a 109 bpm           0 PONTO 
55 a 69 bpm            2 PONTOS 
40 a 54 bpm            3 PONTOS 
< 39 bpm                4 PONTOS 
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FREQUÊNCIA RESPIRATÓRIA ________ 
> 50 irpm                4 PONTOS 
30 a 49 irpm           3 PONTOS 
25 a 29 irpm           1 PONTO 
12 a 24 irpm           0 PONTO 
10 a 11 irpm           1 PONTO 
06 a 09 irpm            2 PONTOS 
< 5 irpm                  4 PONTOS 
 
PaO2 se Fi O2 < 50%       ___________ 
Ou 
PAl - PaO2 se FiO2 > 50% __________ 
> 500                               4 pontos 
350 a 499                         3 pontos 
200 a 349                         2 pontos 
< 200                               0 ponto 
PaO2 61 a 70                   01 ponto 
PaO2 55 a 60                   03 pontos 
PaO2 < 55                       04 pontos 
 
PH  ou  HCO3  _________ 
7,7              ou    >52                   4 pontos 
7,6 a 7,69    ou      41 a 51,9        3 pontos 
7,5 a 7,59    ou      32 a 40,9        2 pontos 
7,33 a 7,49  ou     23 a 31,9         0 ponto 
7,25 a 7,32  ou     18 a 22,9         2 pontos    
7,15 a 7,24         ou 15 a 17,9      3 pontos 
< 7,15                ou  < 15             4 pontos 
 
SÓDIO SÉRICO _________ 
                          >  180                     04 pontos 

 160 a 179                03 pontos 
155 a 159                 02 pontos 
150 a 154                 01 ponto 
130 a 149                 00 ponto 
120 a 129                 02 pontos 
111 a 119                 03 pontos 
< 110                       04 pontos 
 

POTÁSSIO SÉRICO _________ 
>   7,0                    04 pontos 
 6,0 A 6,9               03 pontos 
5,5 A 5,9                01 ponto 
3,5 A 5,4                00 ponto 
3,0 A 3,4                01 ponto 
2,5 A 2,9                02 pontos 
< 2,5                       04 pontos 

CREATININA SÉRICA _________ 
                    >    3,5                       04 pontos 

 2,0 A 3,4               03 pontos 
1,5 A 1,9               02 pontos 
0,6 A 1,4                00 ponto 
< 0,6                      02 pontos 
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HEMATÓCRITO _________ 
> 60                      04 pontos 
 50 A 59,9               02 pontos 
46 A 49,9                01 ponto 
30 A 45,9                00 ponto 
20 A 29,9                02 pontos 
< 20                        04 pontos 
 

LEUCÓCITOS _________ 
>  = 40.000                        04 pontos 
20.000 A 39.900               02 pontos 
15.000 A 19.900               01 ponto 
3.000 A  14.900                00 ponto 
1.000 A 2.900                   02 pontos 
< 1000                              04 pontos 
 

ESCALA COMA DE GLASGOW ____________ 
15 menos o valor observado = _____________ 
 

            B #     IDADE EM ANOS: 
< = 44             O PONTO 
45 A 54           2 PONTOS 
55 A 64           3 PONTOS 
65 A 74           5 PONTOS 
> = 75             6  PONTOS 
 

C #   PONTUAÇÃO PARA DOENÇA CRÔNICA: ver tabela anexa 
 
RESULTADO DO APACHE II  
SOMA DE A + B+ C 

 
Escore do APACHE II:__________ 
 
 
SOFA                            

Dia______________                                                       Total: 

SOFÁ 1 2 3 4 

PaO2/FiO2 <400 <300 < 200 <100 em VMA 

Plaquetas  <150.000 <100.000 < 50.000 <20.000 

Bilirrubinas 1,2 a 1,9 2,0 a 5,9 6,0 a 11,9 >12 

cardiovascular PAM menor = 70 Dopa < = 5 ou 

dobutrex em qualquer 

dose 

Dopa > 5 

Nora < = 0,1 

Adren < = 0,1 

Dopa > 15 

Nora > 0,1 

Adren > 0,1 

Glasgow 13 a14 10 a 12 6 a 9 < 6 

Creatinina ou débito 

urinário 

1,2 a 1,9 2,0 a 3,4 3,5 a 4,9 ou menos 

500ml/d 

              >     5 ou       < 

200ml/dia 
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Dia______________                                                  Total: 

SOFÁ 1 2 3 4 

PaO2/FiO2 <400 <300 < 200 <100 em VMA 

Plaquetas  <150.000 <100.000 < 50.000 <20.000 

bilirrubinas 1,2 a 1,9 2,0 a 5,9 6,0 a 11,9 >12 

Cardiovascular 

 

PAM menor = 70 Dopa < = 5 ou 

dobutrex em qualquer 

dose 

Dopa > 5 

Nora < = 0,1 

Adren < = 0,1 

Dopa > 15 

Nora > 0,1 

Adren > 0,1 

Glasgow 13 a14 10 a 12 6 a 9 < 6 

Creatinina ou débito 

urinário 

1,2 a 1,9 2,0 a 3,4 3,5 a 4,9 ou menos 

500ml/d 

              >     5 ou       < 

200ml/dia 

 

 

Dia____________                                                         Total: 

     

SOFÁ 1 2 3 4 

PaO2/FiO2 <400 <300 < 200 <100 em VMA 

Plaquetas  <150.000 <100.000 < 50.000 <20.000 

bilirrubinas 1,2 a 1,9 2,0 a 5,9 6,0 a 11,9 >12 

cardiovascular PAM menor = 70 Dopa < = 5 ou 

dobutrex em qualquer 

dose 

Dopa > 5 

Nora < = 0,1 

Adren < = 0,1 

Dopa > 15 

Nora > 0,1 

Adren > 0,1 

Glasgow 13 a14 10 a 12 6 a 9 < 6 

Creatinina ou débito 

urinário 

1,2 a 1,9 2,0 a 3,4 3,5 a 4,9 ou menos 

500ml/d 

              >     5 ou       < 

200ml/dia 
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