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Resumo

Objetivo: Avaliar os principais preditores de mortalidade em pacientes com sepse
internados em unidades de terapia intensiva, comparando escores clinicos e
biomarcadores. Fonte de dados: Revisdo integrativa da literatura realizada entre 2020 e
2025 nas bases PubMed e LILACS, incluindo estudos com pacientes adultos com sepse
ou choque séptico em UTI. Foram selecionados 20 artigos ap6s aplica¢do dos critérios de
elegibilidade. Sintese de dados: Os escores progndsticos tradicionais, como SOFA,
APACHE II/III e SAPS II, apresentaram melhor desempenho na predicao de mortalidade.
Biomarcadores como lactato, relacdo lactato/albumina, presepsina, SCUBE-1, RDW e
interleucina-6 mostraram associacdo significativa com Obito, porém com acuracia
moderada quando utilizados isoladamente. A combina¢do entre biomarcadores e
escores clinicos aumentou a capacidade preditiva. Fatores clinicos, como disfuncao de
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multiplos érgaos e necessidade de suporte intensivo, além de aspectos organizacionais
das UTIs, também impactaram os desfechos. Conclusdo: A mortalidade na sepse é
multifatorial, sendo a avaliacdo integrada de dados clinicos e laboratoriais a melhor
estratégia para estratificacdo de risco e tomada de decisao.

Palavras-chave: Sepse; Mortalidade; Prognostico; UTI.

Abstract

Objective: To evaluate the main predictors of mortality in patients with sepsis admitted to
intensive care units, comparing clinical scores and biomarkers. Data sources: An
integrative literature review conducted between 2020 and 2025 in the PubMed and LILACS
databases, including studies with adult patients with sepsis or septic shock in ICUs. Twenty
articles were selected after applying the eligibility criteria. Data synthesis: Traditional
prognostic scores, such as SOFA, APACHE I11/111, and SAPS II, showed better performance in
predicting mortality. Biomarkers such as lactate, lactate/albumin ratio, presepsin, SCUBE-
1, RDW, and interleukin-6 showed a significant association with death, but with moderate
accuracy when used in isolation. The combination of biomarkers and clinical scores
increased predictive capacity. Clinical factors, such as multiple organ dysfunction and the
need for intensive support, as well as organizational aspects of ICUs, also impacted
outcomes. Conclusion: Mortality in sepsis is multifactorial, and the integrated assessment
of clinical and laboratory data is the best strategy for risk stratification and clinical
decision-making.

Keywords: Sepsis; Mortality; Prognosis; Intensive Care Unit.

1. Introducao

A definicdo atual mais aceita de sepse é “disfuncdo organica aguda,
potencialmente fatal, causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a infec¢ao”.
Para fins clinicos, a sepse é identificada por um aumento de = 2 pontos no escore SOFA
(Sequential Organ Failure Assessment) em pacientes com suspeita ou confirmacdo de
infeccdo, o que esta associado a mortalidade hospitalar superior a 10% (18/13). ]Ja o
choque séptico é definido como um subgrupo de sepse com anormalidades circulatérias,
celulares e metabolicas profundas, caracterizado por necessidade de vasopressores para
manter PAM 2 65 mmHg e lactato > 2 mmol/L ou = 18 mg/dL ap0s ressuscitacdao
volémica adequada, com mortalidade hospitalar superior a 40%. (1/23).

Diferente do antigo conceito de infec¢do generalizada, sabe-se que a infeccdo esta
em um unico sitio e é a resposta imune que causa destruicdo sistémica, se acredita que
haja um continuum de gravidade que varia desde a infeccdo nao complicada até a sepse
e o choque séptico, que culmina na sindrome de disfun¢do de multiplos 6rgdos e morte.
A fisiopatologia da sepse envolve ativacdo simultidea de respostas pré-inflamatérias e
anti-inflamatérias, além de altera¢des em vias ndo imunolégicas, como cardiovasculares,
hormonais, metabolicas e de coagulagdo. O processo é marcado por lesdo endotelial,
disfuncao microvascular, alteracoes na perfusao tecidual e imunossupressao, resultando
em faléncia de multiplos 6rgaos. A heterogeneidade clinica é influenciada por fatores do
hospedeiro (idade, comorbidades, genética) e do patdgeno. (4-21).

Em nivel mundial, a sepse representa um importante problema de saude publica.
Estimativas indicam que, em 2017, ocorreram cerca de 48,9 milhdes de casos e 11
milhdes de mortes atribuidas a sepse, correspondendo a quase 20% de todos os Obitos
globais (15). Apesar de avangos no diagndstico precoce e nas estratégias terapéuticas, a
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mortalidade permanece elevada, especialmente em paises de baixa e média renda, onde
as condigdes de infraestrutura hospitalar e acesso a cuidados intensivos sao limitadas.

A identificacdo precoce de fatores preditores de mortalidade é fundamental para
otimizar o manejo clinico e direcionar intervencdes mais eficazes. Diversos escores
prognosticos, como o Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) e o Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation II (APACHE II), tém sido utilizados para estimar o risco de
morte e avaliar a gravidade da doencga (7). No entanto, a variabilidade dos resultados
entre diferentes populacoes e servicos hospitalares evidencia a importancia de estudos
que analisem os principais preditores de mortalidade.

Diante desse cenario, torna-se essencial compreender quais fatores clinicos,
laboratoriais e fisioldgicos estdo mais fortemente associados a mortalidade por sepse em
unidades de terapia intensiva. A analise dos preditores de mortalidade possibilita
identificar pacientes com maior risco de evolucdo desfavoravel, subsidiando a tomada de
decisdes e o planejamento de condutas baseadas em evidéncias. Assim, o presente
estudo busca contribuir para o aprimoramento do cuidado intensivo, fornecendo
informacdes que possam auxiliar na reducdo das taxas de mortalidade e na melhoria dos
desfechos clinicos de pacientes com sepse.

2. Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura de natureza
exploratoria e analitica, conduzida entre agosto a dezembro de 2025. A pesquisa foi
conduzida nas bases de dados PubMed e LILACS, usando os descritores "sepsis", (OR)
"septic shock"”, (AND) "Intensive Care Units", (AND) "Mortality”, (AND) "Prognosis",
(OR) "Risk Factors", (AND) “Adult”.

A partir desta estratégia de busca foram identificados 178 artigos. Estes foram
submetidos a critérios de inclusao e exclusao para garantir a relevancia e qualidade dos
estudos selecionados. Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos originais
publicados entre 2020 e 2025, que abordaram pacientes adultos com sepse ou choque
séptico internados em unidades de terapia intensiva, e que analisaram preditores,
fatores de risco ou escores de gravidade associados a mortalidade. Foram considerados
estudos disponiveis em portugués e inglés com texto completo acessivel. Foram
excluidos estudos pediatricos, revisoes de literatura, relatos de caso, cartas ao editor,
editoriais e pesquisas que nao avaliaram mortalidade ou fatores progndsticos em
pacientes com sepse em UTI.

Dos 178 artigos identificados, 70 artigos foram publicados nos ultimos 5 anos.
Apés a aplicacdo dos demais critérios de inclusao e leitura dos artigos realizando uma
analise criteriosa de relevancia e qualidade metodolégica, 20 estudos atenderam aos
critérios de inclusdo e foram selecionados para a analise final.

3. Resultados e Discussao

Foram incluidos nesta revisdo integrativa 20 estudos publicados entre 2020 a
2025, que abordaram a analise de diferentes preditores de mortalidade em pacientes
com sepse internados em unidades de terapia intensiva. Os estudos foram identificados
principalmente nas bases de dados PubMed e LILACS, com predominadncia de
publicacdes em lingua inglesa, seguidas pela lingua portuguesa e espanhola. Quanto ao
delineamento metodoldgico, observou-se predominancia de estudos observacionais,
sobretudo do tipo coorte retrospectiva, além de estudos prospectivos e analises
secundarias de bases de dados. A populagao avaliada foi composta majoritariamente por
pacientes adultos, diagnosticados com sepse ou choque séptico e admitidos em unidades
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de terapia intensiva. Em relacao aos preditores avaliados, os estudos analisaram escores
prognosticos tradicionais, com destaque para o SOFA e o APACHE III, bem como
biomarcadores laboratoriais, incluindo lactato sérico, procalcitonina, hipoalbuminemia
além de outros biomarcadores emergentes. A maioria dos estudos investigou a
associacdo desses preditores com mortalidade hospitalar ou em UTI, bem como sua
acuracia progndstica. Os estudos apresentaram delineamento observacional, prospectivo
ou retrospectivo, com amostras variando de 75 a 9.743 pacientes adultos internados em
unidades de terapia intensiva. As taxas de mortalidade hospitalar ou em 28-30 dias
variaram entre 18,3% e 63,1%, refletindo diferentes cenarios clinicos e graus de
gravidade da sepse.

A hiperlactatemia foi consistentemente associada a mortalidade. Em um estudo
multicéntrico com 1.640 pacientes infectados internados em UTI, niveis moderados e
graves de lactato estiveram associados de forma independente a mortalidade hospitalar
(OR = 1,95 e OR = 4,54, respectivamente), apds ajuste pelo escore SAPS II. A acuracia do
lactato isolado foi moderada (AUC = 0,64), aumentando quando combinado ao escore
SOFA (AUC = 0,71) (17). Resultados semelhantes foram observados em pacientes
obstétricas com sepse, nas quais o lactato inicial apresentou capacidade discriminativa
moderada para mortalidade em 28 dias (AUC = 0,72), com associacao estatisticamente
significativa com o desfecho (9). Ja a relagdo lactato/albumina demonstrou desempenho
prognostico superior ao lactato isolado. Em pacientes com sepse abdominal internados
em UTI, a hipoalbuminemia (< 3,5 g/dL) esteve associada a maior risco de mortalidade
(OR = 23,3; IC 95%: 1,95-279,42), com sensibilidade de 90,6% e especificidade de
72,5% (3). Um segundo estudo demonstrou que a associagdio da relagao
lactato/albumina com os escores MEWS ou qSOFA aumentou significativamente a
capacidade preditiva de mortalidade em 30 dias quando comparada aos escores
utilizados isoladamente (19).

Outro indicador avaliado foi a presepsina, a qual mostrou forte associacdo com
mortalidade em sepse. Em um estudo com 87 pacientes adultos, niveis elevados desse
biomarcador estiveram associados a uma taxa de mortalidade de 72,8%, com OR = 81,8,
demonstrando elevada sensibilidade e especificidade para diagnostico precoce,
estratificacdo de gravidade e prognéstico da sepse bacteriana e fungica (20). O
biomarcador SCUBE-1 também apresentou boa capacidade discriminativa para
mortalidade em 28 dias. Em um estudo prospectivo com 187 pacientes com sepse
internados em UTI, niveis elevados de SCUBE-1 foram identificados como preditores
independentes de mortalidade (HR ajustado = 1,33), com AUC = 0,813, sensibilidade de
81,3% e especificidade de 75,6% (6). O RDW (Red Cell Distribution Width) foi outro
parametro avaliado como preditor de mortalidade hospitalar em uma coorte
retrospectiva com 9.743 pacientes sépticos. 0 RDW apresentou AUC = 0,63, e valores =
14,5% estiveram associados a maior risco de 6bito (OR = 1,84), mesmo apds ajuste para
os escores SOFA e APACHE IV (14). Estudos adicionais indicaram que a relacdo
RDW /albumina pode atuar como marcador prognostico complementar, ndo substituindo
os escores clinicos tradicionais (16). Niveis séricos reduzidos de imunoglobulina G (<
670 mg/dL) também associaram-se a maior mortalidade em 28 dias, com capacidade
preditiva moderada (AUC = 0,63), indicando limitagdo como preditor isolado (1).

A proteina de fase aguda pentraxina-3 apresentou capacidade discriminativa
moderada para mortalidade hospitalar (AUC = 0,70), superior a procalcitonina e a
proteina C-reativa, porém inferior ao lactato e aos escores SAPS II e SOFA (14). Outro
preditor analisado foi a interleucina-6, a qual demonstrou bom desempenho na predicao
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precoce de disfuncao de multiplos 6rgdos, especialmente quando combinada ao qSOFA
(AUC até 0,86), sugerindo utilidade como marcador prognostico complementar (11).

Durante a andlise dos dados nota-se que parametros clinicos simples, como
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e tempo de enchimento -capilar,
apresentaram associac¢do significativa com mortalidade e admissdao em UTI em pacientes
com suspeita de sepse (2). Como também a presenca de disfuncao de multiplos drgaos,
especialmente envolvendo mais de dois sistemas, associou-se a maior risco de morte
(RR = 3,80), enquanto ressuscitacdo volémica precoce e antibioticoterapia empirica
adequada associaram-se a menor mortalidade (22). Outra associagdo percebida foi a
ocorréncia de fibrilagdo atrial intra-hospitalar também esteve associada a maior
mortalidade, particularmente em pacientes idosos com sepse (10). Os escores SOFA,
SAPS 11 e APACHE II apresentaram os melhores desempenhos progndsticos isolados,
com AUC variando entre 0,73 e 0,81, superando biomarcadores laboratoriais isolados
(8). Sendo o qSOFA isolado o escore que apresentou o pior desempenho; entretanto, sua
associacdo com biomarcadores inflamatorios melhorou a capacidade preditiva de
desfechos adversos (11).

E de suma importancia enfatizar que fatores organizacionais, como unidades com
programas de treinamento estruturados e menor razdo paciente/intensivista,
associaram-se a menor mortalidade hospitalar, enquanto a necessidade de ventilacdo
mecanica e terapia de substituicao renal associaram-se a maior risco de 6bito (5).

4. Conclusao

Os estudos analisados demonstram que o progndstico da sepse é multifatorial,
ndo podendo ser adequadamente estimado por um uUnico marcador isolado.
Biomarcadores laboratoriais como lactato, relacdo lactato/albumina, presepsina, SCUBE-
1, RDW, imunoglobulina G, pentraxina-3 e interleucina-6 apresentaram associacao
significativa com a mortalidade em diferentes populacdes sépticas, porém, de modo
geral, com capacidade discriminativa moderada quando utilizados isoladamente.

Os escores clinicos de gravidade, especialmente SOFA, SAPS II e APACHE II,
mostraram desempenho prognoéstico superior aos biomarcadores individuais,
reforcando sua relevancia na pratica clinica. Entretanto, a combinacdo de biomarcadores
com escores clinicos demonstrou melhora na acuracia preditiva, sugerindo que
estratégias integradas de estratificacdo de risco podem contribuir para identificacdao
mais precoce de pacientes com maior probabilidade de desfechos desfavoraveis.

Além disso, parametros clinicos simples e fatores assistenciais, como disfung¢do de
multiplos 6rgdos, necessidade de ventilagdo mecéanica, terapia renal substitutiva e
aspectos organizacionais das unidades de terapia intensiva, mostraram impacto
significativo na mortalidade associada a sepse, evidenciando que o progndstico nao
depende exclusivamente de marcadores bioldgicos, mas também da qualidade e da
precocidade do cuidado prestado.

Dessa forma, conclui-se que a avaliagdo prognostica da sepse deve ser abrangente
e integrada, combinando dados clinicos, laboratoriais e organizacionais. Novos
biomarcadores demonstram potencial como ferramentas complementares, porém sua
incorporacao a pratica clinica deve ocorrer de maneira criteriosa, sempre associada aos
escores de gravidade ja consolidados. Estudos futuros, especialmente prospectivos e
multicéntricos, sdo necessarios para validar modelos prognésticos combinados e definir
sua aplicabilidade na rotina assistencial.
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