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RESUMO

A sepse é uma das principais causas de mortalidade em unidades de terapia intensiva (UTI), sendo
responsavel por elevado nimero de o6bitos e significativa carga para os sistemas de saude. A
identificacao precoce de fatores associados ao risco de morte é fundamental para otimizar a abordagem
clinica e melhorar os desfechos dos pacientes criticos. Objetivo do estudo é analisar os fatores
associados a mortalidade em pacientes com sepse internados em unidade de terapia intensiva. Trata-
se de uma revisao sistematica, realizada baseada em pacientes diagnosticados com sepse admitidos
em UTI. Foram avaliadas variaveis sociodemograficas, clinicas e laboratoriais, incluindo idade,
comorbidades, foco infeccioso, parametros hemodindmicos e marcadores laboratoriais. Os resultados
evidenciaram maior mortalidade em pacientes com idade avancada, presenga de comorbidades,
instabilidade hemodinamica e disfungdo de multiplos érgéos. Alteracdes laboratoriais, como elevagao
de lactato e disfungéo renal, também estavam associadas a piores desfechos. A mortalidade por sepse
em UTI esta relacionada a multiplos fatores clinicos e laboratoriais, destacando-se a importancia da
identificacao precoce de pacientes de alto risco. O reconhecimento desses fatores pode contribuir para
intervengdes mais direcionadas e potencialmente reduzir a mortalidade em pacientes criticos.

PALAVRAS-CHAVE: Fatores de risco. Mortalidade. Sepse. Unidade de terapia intensiva.
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ABSTRACT

Sepsis is a leading cause of mortality in intensive care units (ICUs), accounting for a high number
of deaths and a significant burden on healthcare systems. Early identification of factors associated
with the risk of death is fundamental to optimizing clinical management and improving outcomes
for critically ill patients. The objective of this study is to analyze the factors associated with
mortality in patients with sepsis admitted to an intensive care unit. This is a systematic literature
review conducted PRISMA guidelines based on patients diagnosed with sepsis and admitted to
the ICU. Sociodemographic, clinical and laboratory variables were evaluated, including age,
comorbidities, infectious focus, hemodynamic parameters, and laboratory markers. The results
showed higher mortality in patients with advanced age, presence of comorbidities, hemodynamic
instability, and multiple organ dysfunction. Laboratory abnormalities, such as elevated lactate and
renal dysfunction, were also associated with worse outcomes. Mortality from sepsis in the ICU is
related to multiple clinical and laboratory factors, highlighting the importance of early identification
of high-risk patients. Recognizing these factors can contribute to more targeted interventions and
potentially reduce mortality in critically ill patients.

KEYWORDS: Intensive care unit. Mortality. Risk factors. Sepsis.

RESUMEN

La sepsis es una de las principales causas de mortalidad en las unidades de cuidados intensivos
(UCI), responsable de un elevado numero de fallecimientos y una importante carga para los
sistemas sanitarios. La identificacién precoz de los factores asociados al riesgo de muerte es
fundamental para optimizar el manejo clinico y mejorar los resultados en pacientes criticos. El
objetivo de este estudio es analizar los factores asociados a la mortalidad en pacientes con
sepsis ingresados en una UCI. Se trata de una revisién sistematica basada en pacientes
diagnosticados de sepsis e ingresados en la UCI. Se evaluaron variables sociodemograficas,
clinicas y de laboratorio, incluyendo edad, comorbilidades, foco infeccioso, parametros
hemodinamicos y marcadores de laboratorio. Los resultados mostraron una mayor mortalidad en
pacientes de edad avanzada, con comorbilidades, inestabilidad hemodinédmica y disfuncioén
multiorgénica. Las anomalias de laboratorio, como el lactato elevado y la disfuncién renal,
también se asociaron a peores resultados. La mortalidad por sepsis en la UCI esta relacionada
con multiples factores clinicos y de laboratorio, lo que subraya la importancia de la identificacion
precoz de pacientes de alto riesgo. El reconocimiento de estos factores puede contribuir a
intervenciones mas especificas y, potencialmente, reducir la mortalidad en pacientes criticos.

PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo. Mortalidad. Sepsis. Unidad de cuidados intensivos.

INTRODUGAO

A sepse é atualmente compreendida como uma sindrome clinica complexa caracterizada
por disfungdo organica potencialmente fatal decorrente de uma resposta desregulada do
hospedeiro a infecgdo, conforme estabelecido pelo consenso Sepsis-3. Sua fisiopatologia
envolve uma interagdo dindmica entre ativagdo inflamatéria exacerbada e mecanismos
compensatorios anti-inflamatérios, levando a disfungéo endotelial, alteragdes na microcirculagéao,

coagulopatia e comprometimento metabdlico celular. Esses processos culminam em hipdxia
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tecidual, disfungdo mitocondrial e faléncia progressiva de multiplos érgaos, especialmente em
pacientes criticos internados em unidades de terapia intensiva (UTl) (MACHADO et al., 2023; HE
et al., 2022; CHEN et al., 2025).

Nesse contexto, a heterogeneidade clinica da sepse representa um desafio relevante
para a estratificacdo prognostica. Modelos amplamente utilizados, como o Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA) e o quick SOFA (qSOFA), buscam estimar a gravidade e o risco de
mortalidade a partir de variaveis clinicas e laboratoriais; no entanto, sua acuracia pode variar
conforme o perfil populacional e o cenario assistencial (BONATTO et al., 2025; MACHADO et al.,
2023). Paralelamente, biomarcadores como lactato sérico e indices derivados, a exemplo da
razdo lactato/albumina, tém sido investigados como ferramentas adicionais na predigcdo de
desfechos, refletindo tanto o grau de hipoperfusdo quanto alteragbes metabdlicas associadas a
sepse (BUGARIN-ARELLANO et al., 2025; GAl et al., 2022).

Estudos observacionais prévios identificam multiplos fatores associados a mortalidade,
incluindo idade avancgada, presenca de comorbidades, foco infeccioso, disfungdes organicas
especificas, como insuficiéncia renal aguda, e necessidade de suporte vasoativo (MD et al.,
2022; VELEZ et al., 2022; ZHANG et al., 2024). Além disso, variaveis relacionadas ao processo
assistencial, como o tempo até o reconhecimento da sepse e o inicio da antibioticoterapia,
também influenciam significativamente os desfechos clinicos (GETU et al., 2024; VELEZ et al.,
2022). Apesar dessas evidéncias, muitos estudos concentram-se na analise isolada de variaveis
ou em populagdes especificas, com limitada integragdo entre aspectos clinicos, laboratoriais e

temporais na construgdo de modelos preditivos aplicaveis a contextos locais.

Adicionalmente, revisbes recentes tendem a sintetizar fatores de risco de forma
agregada, sem explorar de maneira aprofundada a relagdo entre mecanismos fisiopatolégicos
subjacentes e os marcadores clinicos utilizados na pratica, o que pode limitar a aplicabilidade
dos achados na tomada de decisdo a beira-leito (RUTE et al., 2024; OLIVEIRA; LUIS, 2025).
Nesse sentido, persiste uma lacuna quanto a andlise integrada de fatores associados a
mortalidade em pacientes sépticos em UTI, especialmente em cenarios de média renda, onde

caracteristicas epidemioldgicas e estruturais podem modificar o impacto desses preditores.

Diante disso, o presente estudo diferencia-se ao propor uma analise abrangente dos
fatores associados a mortalidade por sepse em pacientes internados em unidade de terapia

intensiva, considerando simultaneamente variaveis sociodemogréficas, clinicas, laboratoriais e
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relacionadas ao cuidado, com o objetivo de contribuir para o refinamento da estratificagdo

progndstica e para a otimizagao do manejo clinico nesses pacientes.

1. METODOS

A presente pesquisa consiste em uma revisao sistematica reportada de acordo com as
recomendagdes dos itens de relatérios preferenciais para revisdes sistematicas e meta-analises
(PRISMA).

Estratégia de busca

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em
Saude, no periodo de margo de 2026. Utilizaram-se os seguintes termos de pesquisa,
selecionados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH): sepsis (sepse), intensive care units (unidade de terapia intensiva), mortality
(mortalidade), risk factors (fatores de risco), conforme descrito e apresentados juntamente com

a estratégia de busca utilizada no PubMed e adaptada aos outros bancos de dados (Quadro 1).

Quadro 1. Estratégias utilizadas na busca eletronica

Bases de dados Estratégia de busca Resultados

#1 “Sepsis” [Mesh]
#2 “Intensive Care Units” [Mesh] 604
PubMed #3 “Mortality” [Mesh]

#4 #1 AND #2 AND #3

BVS #4 #1 AND #2 AND #3 528

Totalk | 0 . 1.132

Fonte: Elaboracao propria.

Questao de pesquisa

A questdo de pesquisa e a estratégia utilizadas neste estudo foram baseadas no modelo
Populacdo, Intervengdo, Comparagdo, Desfecho (PICO), comumente aplicado na pratica
baseada em evidéncias e recomendado para revisdes sistematicas. Dessa forma, pacientes com
sepse em UTI foram utilizados como “Populagédo”; para “Intervengéo”, foram considerados a
presenca de fatores de risco clinicos e laboratoriais; para “Comparac¢ao” foi adotado a auséncia
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuicao 4.0 Internacional

(CC-BY), que permite uso, distribuicdo e reproducgéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte
sejam creditados.

4


https://recima21.com.br/

v7.n4.2026

4 h
A A REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218
RECIMA2]

\_ J

desses fatores; e como “Desfecho”, foi considerado o risco de mortalidade. Assim, a pergunta
final da pesquisa foi: Quais fatores clinicos e laboratoriais estdo associados a mortalidade em

pacientes com sepse internados em unidade de terapia intensiva?

Critérios de elegibilidade
Foram incluidos artigos completos em portugués, inglés e espanhol, publicados nos
ultimos cinco anos, incluindo o periodo de 2021 a 2026. Utilizaram-se os seguintes critérios de

exclusado: revisdes bibliograficas, revisdes sistematicas e publicagcbes com mais de cinco anos.

Selecgao dos estudos

O processo de selecao dos estudos foi realizado por dois revisores independentes, sendo
as divergéncias resolvidas por um terceiro revisor. A selegédo dos estudos foi realizada em duas
etapas: inicialmente, foram analisados os titulos e resumos das referéncias identificadas por
meio da estratégia de busca, com pré-selecdo dos estudos potencialmente elegiveis. Em
seguida, foi realizada a leitura do texto completo para confirmagéo dos critérios de elegibilidade.
A triagem dos estudos foi conduzida com o auxilio da plataforma Rayyan. O processo de selecao

esta representado por meio de fluxograma conforme as recomendagdes do PRISMA (Figura 1).

Estudos incluidos

Foram incluidos: observacionais (transversais, de coorte e caso-controle), estudos de
prevaléncia, prognoésticos, diagndsticos, de rastreamento e ensaios clinicos controlados,
incluindo ensaios controlados randomizados. Foram excluidos livros e estudos secundarios,

como revisdes e meta-analises, conforme os critérios previamente estabelecidos.

Extragao dos dados

A extragao dos dados foi realizada por meio de formularios eletrénicos padronizados. Os
revisores conduziram essa etapa, coletando informagdes referentes as caracteristicas
metodoldgicas, intervencdes e desfechos dos estudos incluidos. Eventuais divergéncias foram
resolvidas por consenso. Foram extraidos os seguintes dados: autores, ano de publicagdo, tipo
de estudo, tamanho da amostra, métodos, protocolo de intervengdo e grupo controle (quando

aplicavel), desfechos avaliados, principais resultados e conclusdes.
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2. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram identificados 604 artigos na base de dados PubMed e 528 artigos na

Biblioteca Virtual em Saude (BVS), totalizando 1.132 registros. Apds a etapa de triagem por meio

da leitura dos titulos e resumos, foram selecionados 87 estudos potencialmente relevantes para

analise. Posteriormente, realizou-se a leitura completa dos artigos selecionados, resultando na

avaliagdo de 46 estudos na integra. Apos aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao, 25

artigos foram excluidos por ndo apresentarem relacao direta com o objetivo da pesquisa. Ao final

do processo de selegéo, 21 estudos foram incluidos na presente revisdo. O fluxograma com o

processo de selegédo dos estudos esta apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢édo dos estudos de acordo com o PRISMA
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Com o objetivo de sistematizar os

achados dos estudos incluidos, foi elaborado um

quadro sintese (Quadro 2), contendo as principais caracteristicas metodoldgicas e resultados
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dos 21 estudos selecionados, incluindo autores, ano de publicagdo, populagcdo estudada e

fatores associados a mortalidade por sepse.

Quadro 2. Quadro sintese dos estudos incluidos

Autor/Ano e ) Variaveis analisadas FELIES ass.oclados a
Amostra mortalidade
BITTENCOURT et al., Dados clinicos e Gravidade clinica,
Adultos em UTI : s .
2024 epidemiolégicos comorbidades
BONATTO et al,, 2025 | Pacientes sépticos | gSOFA vs SIRS gSOFA associado a
mortalidade
Relacao
BUGARIN-ARELLANO Sepse abdominal Lactato/albumina lactato/albumina
etal., 2025 clevada

CHEN et al., 2025

UTI pediatrica

Infecgdo sanguinea,
patogenos

Gravidade, tipo de
patégeno

CRISTINA et al., 2024

Infecgdes por
dispositivos

Fatores infecciosos

Infecgdo associada a
dispositivos

D et al., 2022

UT!I Africa do Sul

Injuria renal aguda

IRA associada a
mortalidade

GAl et al., 2022

Pacientes em UTI

Variaveis clinicas e
laboratoriais

Lactato, disfungcao
organica

GETU et al., 2024 UTI Etipia Tempo de tratamento | At@sona
antibioticoterapia

HE et al., 2022 Sepse em UTI Infecgbes adquiridas Infec_gao secundaria,
gravidade

MACHADO et al., 2023 rPean';;e meédia Sepsis-1,2,3 SOFA melhor preditor

MARIA et al., 2023 UTI neonatal Candidemia Infecgdo fungica,

resisténcia
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Gravidade e evolucgao

OLIVEIRA & LUIS, 2025 | UTI Fatores clinicos e

clinica
OLIVEROS et al., 2024 UTI Colébmbia Sobrevida em 1 ano Gravidade inicial
OZORIO et al., 2025 UTI Brasil Fatores clinicos Disfuncao organica

RUIZ et al., 2024

Choque séptico

Hidrocortisona

Redugao de
mortalidade

RUTE et al., 2024

Sepse geral

Aspectos clinicos

Idade, comorbidades

TAQUES et al., 2024 Idosgs com doenca Condl_goes Idade, comorbidades
respiratéria associadas

UNIRIO, 2022 Prof[ocolo. Manejo clinico Tempo de intervencéo
assistencial

VELEZ et al., 2022 UTI Equador Fatores clinicos Tempo de antibiotico

ZHANG L. et al., 2024

Banco MIMIC-IV

Modelo preditivo

Variaveis integradas

ZHANG M. et al., 2021

Lesao miocardica

Fatores cardiacos

Disfuncao cardiaca

Fonte: Elaboracao prépria.

De forma geral, observou-se convergéncia consistente entre os estudos quanto ao

carater multifatorial da mortalidade por sepse em pacientes internados em unidade de terapia

intensiva. A interacdo entre fatores relacionados ao hospedeiro, a gravidade da resposta

inflamatéria e a qualidade do manejo clinico mostrou-se determinante para os desfechos (HE et
al., 2022; ZHANG et al., 2024; CHEN et al., 2025). No entanto, a heterogeneidade metodoldgica,

incluindo diferengas nos delineamentos, tamanhos amostrais e variaveis analisadas, contribuiu

para variagdes no peso relativo de cada fator prognéstico.
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No que se refere as caracteristicas sociodemograficas, a idade avangada emergiu como
um dos fatores mais robustamente associados a mortalidade. Esse achado pode ser interpretado
a luz de mecanismos fisiopatolégicos como a imunossenescéncia, caracterizada por disfungdes
na resposta imune inata e adaptativa, além da maior prevaléncia de comorbidades e da reducao
da reserva fisiolégica. Entretanto, embora amplamente descrita, a idade isoladamente pode nio
ser suficiente para predizer desfechos, devendo ser interpretada em conjunto com outros
marcadores de gravidade clinica (ZHANG et al., 2024; VELEZ et al., 2022; ZHANG et al., 2021).

A presenga de comorbidades, especialmente doengas cardiovasculares, renais e
metabdlicas, demonstrou associagdo consistente com piores desfechos. Esses achados refletem
nao apenas maior vulnerabilidade basal, mas também a possibilidade de resposta inflamatéria
exacerbada e maior propensdo a disfungcdo organica. No entanto, observa-se que poucos
estudos realizaram ajuste adequado para multiplos fatores de confuséo, o que pode superestimar
a magnitude dessas associa¢des (MD et al., 2022; GAl et al., 2022; BUGARIN-ARELLANO et
al., 2025).

A gravidade clinica @ admissdo e durante a internacdo configurou-se como um dos
principais determinantes de mortalidade, especialmente na presenga de instabilidade
hemodindmica, necessidade de drogas vasoativas e suporte ventilatério invasivo. Esses achados
reforcam o conceito de que a faléncia de multiplos 6rgaos representa o estagio final de uma
cascata fisiopatolégica complexa, envolvendo disfun¢éo endotelial, alteragdes microcirculatorias
e comprometimento metabdlico celular. Nesse contexto, escores clinicos como o SOFA e o
qSOFA tém sido amplamente utilizados para estratificacdo de risco, apresentando boa
capacidade discriminatéria, embora com limitagdes relacionadas a sensibilidade e aplicabilidade
em diferentes cenarios clinicos (BONATTO et al., 2025; MACHADO et al., 2023).

Em relagédo aos parametros laboratoriais, a elevagao do lactato sérico manteve-se como
um dos preditores mais consistentes de mortalidade, refletindo ndo apenas hipéxia tecidual, mas
também alteragdes no metabolismo celular e disfungdo mitocondrial. A disfungéo renal, por sua
vez, destacou-se como marcador relevante de faléncia organica e esteve fortemente associada
a desfechos desfavoraveis (CHEN et al, 2025; MARIA et al., 2023). Paralelamente,
biomarcadores emergentes, como a procalcitonina e a interleucina-6 (IL-6), vém ganhando

destaque por sua capacidade de refletir precocemente a intensidade da resposta inflamatéria
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sistémica. No entanto, sua incorporag¢ao na pratica clinica ainda enfrenta desafios relacionados

a padronizagao de valores de corte e a variabilidade entre populagdes.

No ambito do manejo terapéutico, o tempo até o inicio da antibioticoterapia foi
consistentemente identificado como fator critico para o prognéstico. A associagao entre atraso
no tratamento e aumento da mortalidade refor¢ca a importancia do reconhecimento precoce da
sepse e da implementagdo imediata de intervengdes terapéuticas (GETU et al., 2024; VELEZ et
al., 2022). Esses achados estdo alinhados as diretrizes atualizadas da Surviving Sepsis
Campaign, que enfatizam a necessidade de abordagem sistematizada e baseada em protocolos,
incluindo administracdo precoce de antimicrobianos, ressuscitacdo volémica guiada e

monitorizagao continua.

Adicionalmente, o foco infeccioso demonstrou influéncia significativa nos desfechos,
sendo infecgbes de origem pulmonar e abdominal frequentemente associadas a maior gravidade
e mortalidade. Esses resultados podem ser explicados pela maior carga inflamatdria sistémica e
pela complexidade no controle da fonte infecciosa, especialmente em contextos de infec¢des
intra-abdominais ou pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (HE et al., 2022; MD et al.,
2022).

Nos ultimos anos, destaca-se o avango de modelos preditivos baseados em inteligéncia
artificial, que tém demonstrado potencial para integrar multiplas variaveis clinicas, laboratoriais e
temporais, superando limitagbes dos modelos tradicionais. Esses sistemas permitem a
identificacdo precoce de padrées complexos associados a deterioragédo clinica, favorecendo
intervengdes mais oportunas e individualizadas. No entanto, sua implementagéo ainda depende

de validagao externa e adaptacao a diferentes realidades assistenciais.

De forma integrada, os achados desta revisdo indicam que, embora existam fatores
consistentemente associados a mortalidade, como idade, lactato sérico e tempo de
antibioticoterapia, a sepse permanece uma condi¢cdo altamente heterogénea, o que limita a
aplicabilidade de modelos progndsticos isolados. Nesse sentido, a combinacdo de escores
clinicos, biomarcadores tradicionais e emergentes, associada a novas abordagens baseadas em
inteligéncia artificial, representa uma estratégia promissora para aprimorar a estratificacéo de

risco e reduzir a mortalidade em pacientes criticos.
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Por fim, destaca-se que a predominancia de estudos observacionais entre os trabalhos
incluidos limita a inferéncia causal dos achados, reforcando a necessidade de estudos

prospectivos e modelos preditivos mais robustos que integrem multiplas dimensdes da sepse.

3. CONSIDERAGOES

A presente revisao sistematica demonstrou que a mortalidade por sepse em pacientes
internados em unidade de terapia intensiva resulta da interagdo entre multiplos determinantes
clinicos e assistenciais, com destaque para idade avangada, presenga de comorbidades e
gravidade da disfungéo organica. Variaveis como instabilidade hemodinamica, necessidade de
suporte vasoativo e ventilatério, bem como a elevagéo do lactato sérico e a disfuncéo renal,
configuram marcadores consistentes de pior prognéstico.

No &mbito do manejo clinico, o tempo até o inicio da antibioticoterapia mostrou-se um
fator determinante para os desfechos, evidenciando que atrasos na intervengao terapéutica
estdo diretamente associados ao aumento da mortalidade. Nesse contexto, a utilizagdo de
estratégias de estratificacdo de risco, como os escores SOFA e qSOFA, associadas a
incorporagado de biomarcadores, incluindo procalcitonina e interleucina-6, pode contribuir para
maior acuracia na identificagdo de pacientes de alto risco.

Adicionalmente, a incorporagdo de modelos preditivos baseados em inteligéncia artificial
representa um avango relevante, ao possibilitar a integracdo de mudltiplas variaveis clinicas e
laboratoriais e favorecer a identificagdo precoce de deterioragao clinica, com potencial impacto
na tomada de decisdo e nos desfechos assistenciais.

Entretanto, a predomindncia de estudos observacionais e a heterogeneidade
metodoldgica entre os trabalhos incluidos limitam a robustez das inferéncias, especialmente no
que se refere a determinagao de relagdes causais. Assim, torna-se necessaria a realizagédo de
estudos prospectivos e o desenvolvimento de modelos progndsticos mais integrados, que
considerem a complexidade fisiopatoldgica da sepse e a variabilidade entre diferentes cenarios
assistenciais.

Dessa forma, conclui-se que a redugao da mortalidade por sepse em unidades de terapia
intensiva depende da implementacao de abordagens estruturadas que integrem reconhecimento
precoce, estratificagao de risco e intervencao terapéutica oportuna, associadas ao uso racional

de ferramentas clinicas, biomarcadores e tecnologias emergentes.
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