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RESUMO
Objetivo: Analisar a eficácia de ferramentas de triagem para a detecção precoce de sepse. Métodos: Estudo prospectivo, que 
abrangeu 443 protocolos de sepse de um hospital quaternário no Rio de Janeiro entre janeiro e agosto de 2023. Foram comparadas 
a sensibilidade e a especificidade de três ferramentas: síndrome da resposta inflamatória sistêmica, quick Sepsis Related Organ 
Failure Assessment (qSOFA) e National Early Warning Score (NEWS). Resultados: Dentre os pacientes com choque séptico, 88% 
apresentaram NEWS > 4, enquanto 74% dos casos de sepse também tiveram essa pontuação. O NEWS se destacou com uma 
sensibilidade de 87% para choque séptico e uma sensibilidade de 74% para sepse, superando as outras ferramentas em ambos os 
casos. Além disso, o qSOFA foi mais específico, com 89% de especificidade para sepse. A maioria dos pacientes era idosa e do sexo 
feminino, com a triagem inicial indicando alto nível de risco. Conclusão: O estudo sublinha a importância da identificação precoce 
da sepse, recomendando o uso do NEWS como ferramenta primária em serviços de emergência. Embora realizado em um único 
centro, os achados incentivam a adoção de protocolos baseados no NEWS para melhorar os resultados no manejo da sepse.

Descritor: Sepse; Síndrome de resposta inflamatória sistêmica; Choque séptico

ABSTRACT
Objective: To analyze the effectiveness of screening tools for the early detection of sepsis. Methods: A prospective study that 
included 443 sepsis protocols from a quaternary hospital in Rio de Janeiro between January and August 2023. The sensitivity and 
specificity of three tools were compared: Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS), quick Sepsis Related Organ Failure 
Assessment (qSOFA), and National Early Warning Score (NEWS). Results: Among patients with septic shock, 88% had a NEWS 
score > 4, while 74% of sepsis cases also had this score. NEWS stood out with a sensitivity of 87% for septic shock and 74% for sepsis, 
outperforming the other tools in both cases. Additionally, qSOFA was more specific, with 89% specificity for sepsis. Most patients 
were elderly and female, with initial screening indicating a high level of risk. Conclusion: The study underscores the importance of 
early identification of sepsis, recommending the use of NEWS as the primary tool in emergency services. Although conducted at a 
single center, the findings encourage the adoption of NEWS-based protocols to improve outcomes in sepsis management. 

Keyword: Sepsis; Systemic inflammatory response syndrome; Shock, septic
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INTRODUÇÃO
O Dia Mundial da Sepse, comemorado anual-
mente no dia 13 de setembro, foi proposto em 
2012 pela Aliança Global para Sepse com obje-
tivo de aumentar a conscientização a respeito do 
tema ao redor do mundo.1 São estimados cerca de 
49 milhões de casos anuais mundialmente, com 
11 milhões de óbitos.2

A sepse é definida como uma resposta desreg-
ulada e potencialmente fatal a uma infecção, que 
pode levar a danos nos tecidos, falência de órgãos e 
morte.1 O manejo da sepse é tempo-dependente, e 
o primeiro contato dos pacientes sépticos ocorre no 
Departamento de Emergência. Assim, há necessi-
dade de reconhecimento precoce e estratificação de 
risco para identificação de marcadores prognósti-
cos, que podem auxiliar ao médico emergencista a 
implementar um manejo mais agressivo e eficaz.3 

As principais ferramentas disponíveis incluem 
síndrome da resposta inflamatória sistêmica 
(SIRS), quick Sepsis Related Organ Failure Assessment 
(qSOFA) e National Early Warning Score (NEWS). A 
utilização desses escores é de fácil aplicabilidade, 
possibilitando o reconhecimento precoce de sinais 
de deterioração clínica por meio de variáveis sim-
ples de serem coletas. Com isso, favoreceram-se a 
tomada de decisões e a redução dos desfechos des-
favoráveis, como diminuição da mortalidade intra-
hospitalar por sepse.4 Dessa forma, o presente tra-
balho teve por objetivo comparar a sensibilidade 
e a especificidade das ferramentas de rastreio de 
sepse em um hospital quaternário.

MÉTODOS
Trata-se de uma coorte prospectiva de pacientes 
com diagnóstico de sepse ou choque séptico, at-
endidos em um hospital quaternário de ensino do 
Rio de Janeiro. O estudo foi conduzido de janeiro 
a agosto de 2023. O protocolo de sepse era aberto 
em pacientes adultos > 18 anos, se apresentassem 
pelo menos dois sinais: hipertermia > 37,8ºC ou 
hipotermia < 35ºC, taquicardia > 90 bpm, taqui-
pneia > 20 irpm, leucocitose > 12.000 ou leuco-
penia < 4.000, ou um dos critérios de disfunção 

orgânica: oligúria – menor que 400 mL por dia, re-
baixamento de nível de consciência, dessaturação 
– < 94%, ou hipotensão – pressão arterial sistólica 
(PAS) < 90 mmHg ou uma pressão arterial média 
(PAM) < 65 mmHg. Os dados das fichas de sepse, 
de prontuário, dos exames laboratoriais e sobre os 
desfechos eram preenchidos em planilha Excel. O 
diagnóstico final era definido pelo médico navega-
dor do protocolo gerenciado de sepse da unidade 
hospitalar. Foram excluídos pacientes que não 
possuíam dados suficientes para análise estatística 
ou que não preenchessem os critérios para sepse/
choque séptico. 

O cálculo amostral, considerando a prevalência 
de sepse de 30% em estudos brasileiros e interna-
cionais,5,6 poder de 95% e nível de significância de 
5%, levou em conta que 50 pacientes formavam a 
amostra suficiente para detectar como significativa 
uma área sob a curva Característica de Operação 
do Receptor (COR) de 0,7, com qSOFA como 
preditor de diagnóstico de sepse e teste clinica-
mente útil para ser utilizado para essa identificação 
precoce.

Os dados coletados foram organizados e com-
pilados no software Excel e, posteriormente, foram 
submetidos ao Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS), versão 20.0, e ao programa estatístico R, 
versão 3.5.2. Foi realizada análise multivariável 
por meio do método de regressão de Poisson, com 
variância robusta, de maneira a estimar o efeito 
dos fatores preditores em relação à ocorrência dos 
desfechos estudados. As associações com valor p 
< 0,05 foram consideradas significativas. As fer-
ramentas foram verificadas em relação à sensibili-
dade e à especificidade. Os intervalos de confiança 
foram calculados considerando o nível de confi-
ança de 95%.

O qSOFA é considerado positivo para possível 
diagnóstico de sepse quando apresentar dois ou 
mais critérios (pontos) de avaliação do paciente: 
frequência respiratória ≥ 22 movimentos respira-
tórios por minuto (mrpm), PAS ≤ 100 mmHg e 
alteração do nível de consciência, verificada pela 
aplicação da escala de coma de Glasgow. 7
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O NEWS é definido pela soma das pontuações 
atingidas na avaliação do sensório, da temperatu-
ra, da frequência cardíaca, da PAS, da frequência 
respiratória, da saturação periférica de oxigênio 
e da suplementação de oxigênio. Quanto maior 
a pontuação atingida nos parâmetros fisiológicos, 
maior a pontuação alcançada no escore. 8

A SIRS é uma resposta de defesa exagerada 
do corpo a um estressor nocivo (infecção, trauma, 
cirurgia, inflamação aguda, isquemia ou reper-
fusão, ou malignidade, entre outros) para locali-
zar e, em seguida, eliminar a fonte endógena ou 
exógena da agressão. Objetivamente, a SIRS é 
definida pela satisfação de qualquer dois dos cri-
térios abaixo: temperatura corporal < 38 ou > 
36ºC, frequência cardíaca > 90 bpm, frequência 
respiratória superior a 20 rpm ou pressão parcial 
de dióxido de carbono < 32 mmHg, contagem de 
leucócitos > 12.000 ou < 4.000/µL ou mais de 
10% de formas imaturas ou bandas. 9

A sepse é definida como uma disfunção orgâni-
ca que ameaça a vida, causada por uma respos-
ta desregulada do hospedeiro a uma infecção. O 
choque séptico é definido como sepse que apresen-
ta anomalias circulatórias, celulares e metabólicas, 
associadas a um risco maior de mortalidade do que 
a sepse isolada.5

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa da instituição, com 
Certificado de Apresentação para Apreciação 
Ética (CAAE) 47504821.0.0000.5455. 

RESULTADOS
Durante o período do estudo foram abertos 443 
protocolos de sepse, em 251 pacientes do gênero 
feminino. A mediana de idade foi de 76,5. Cerca 
de 30% dos indivíduos tinham idade maior que 
80 anos. No momento da admissão hospitalar, 
a maioria dos 345 pacientes tinham sido tria-
dos como cor vermelha e 54 como cor amarela. 
Aproximadamente em 37% deles, o protocolo de 
sepse foi aberto com 11 a 30 minutos da chegada 
ao hospital. Quando analisados os protocolos, 
40 pacientes preencheram critérios para choque 

Tabela 1. Características epidemiológicas dos pacientes 
incluídos em protocolo de sepse em uma unidade 
hospitalar do Rio de Janeiro

Característica Total, n= 443

Sexo  

Feminino 251(56)

Masculino 192(43)

Mediana de idade 76.5

Classificação pela triagem  

Vermelho 345 (78)

Amarelo 54 (12)

Azul 37 (8)

Verde 7 (2)

Tempo abertura protocolo sepse, minutos  

0-10 107 (24)

11-30 164 (37)

31-60 76 (17)

> 60 96 (21)

Classificação protocolo  

Sepse 180 (41)

Choque séptico 41 (9)

Infecção 182 (42)

Sem infecção 40 (8) 

Resultados expressos por n (%).

séptico, 180 para sepse, 182 para infecção, e 40 
foram excluídos por não apresentarem infecção. 
Pacientes com sepse e choque séptico apresenta-
ram mediana de 7 e 8 pontos de NEWS, respec-
tivamente. Os dados são apresentados abaixo na 
tabela 1. 

Quando estratificados de acordo com a ferra-
menta de triagem, 88% dos pacientes com choque 
séptico apresentaram NEWS > 4, 29% qSOFA > 
2 e 66% SIRS > 2, ao passo que 74% dos incluí-
dos com sepse tinham NEWS > 4. Ao analisar a 
sensibilidade e a especificidade, o NEWS foi o mais 
sensível para rastreio em pacientes com choque 
séptico (sensibilidade de 87%; valor de p < 0,001), 
enquanto qSOFA foi mais específico em pacientes 
com sepse (especificidade 89%, valor de p < 0,001). 
A ferramenta NEWS mostrou-se superior a qSO-
FA e SIRS na detecção de sepse e choque séptico, 
independente da categoria de triagem (Tabela 2). 
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DISCUSSÃO
As ferramentas de triagem são projetadas para 
promover a identificação precoce da sepse e, as-
sim, melhorar os processos de atendimento e 
segurança dos pacientes. O presente trabalho 
evidencia que o NEWS foi mais preciso quando 
comparado com SIRS e qSOFA para a detecção 
de sepse e choque séptico em um ambiente de at-
endimento em pronto-socorro. 

A maioria dos pacientes atendidos com suspeita 
ou sepse confirmada na unidade hospitalar eram 
mulheres e idosas. Esses dados são compatíveis 
com as informações contidas na literatura. Estudo 
conduzido por Lohn et al. aponta que 55% dos pa-
cientes atendidos em uma emergência com sepse 
eram do sexo feminino e idosos.10 

Em relação à classificação de risco, a maioria 
foi era da cor vermelha (78%) ou amarela (12%). 
Esses achados revelam a importância, o desafio 
e a assertividade de enfermeiros da classificação 
de risco. Segundo publicação do Instituto Latino 
Americano de Sepse, a identificação precoce da 
sepse por meio de fluxogramas do protocolo de 
Manchester relaciona queixas comuns com dis-
criminadores que podem estar relacionados com 
sinais e sintomas de sepse.11

Grande parte dos pacientes foi manejada no 
protocolo de sepse em até 1 hora. Na presença de 
disfunções e com foco infeccioso presumível, o diag-
nóstico de sepse deve ser imediatamente iniciado. 12 

Esses achados são superiores aos previamente pub-
licados. Coorte canadense, conduzida para avaliar 
a adesão à antibioticoterapia na sepse, encontrou 
tempo médio desde o reconhecimento de sepse e o 
início de terapia antimicrobiana de 4 horas. 13

Casuísticas anteriores avaliaram ponto de corte 
do NEWS de ≥ 4 e ≥ 8 para categorias de risco 
moderado e alto de sepse, com sensibilidade de 
84% e especificidade de 85%. 11 O NEWS apre-
sentou maior sensibilidade. Quando a intenção for 
afastar o diagnóstico de sepse, considera-se que 
a melhor ferramenta deve ter alta sensibilidade 
porque terá mais impacto no valor preditivo nega-
tivo, ou seja, se o teste der resultado negativo, é 
muito pouco provável que a pessoa esteja, de fato, 
com sepse.14 Este estudo reforça a recomendação 
das diretrizes internacionais para o manejo da 
sepse e choque séptico de não utilizar qSOFA de 
forma isolada.

Embora tenha sido conduzido em um único 
centro, os resultados deste estudo devem encorajar 
serviços de emergência a terem protocolos geren-
ciados de sepse baseados no uso do NEWS para 
reconhecimento, tratamento precoce e capacita-
ção dos profissionais envolvidos. 
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Tabela 2. Sensibilidade e especificidade das ferramentas de triagem 

Característica
Total (n=443)

n (%)
RP Intervalo Valor de p Sensibilidade Especificidade

Sepse            

NEWS > 4 134 (30) 2,5 2,4-5,24 < 0,001 0,74 0,55

qSOFA > 2 46 (10) 2,96 2,96-4,66 < 0,001 0,25 0,89

SIRS > 2 125 (28) 2,54 2,5-5,3 < 0,001 0,69 0,61

Choque séptico            

NEWS > 4 36 (0,08) 8,25 8,20-3,16 < 0,001 0,87 0,53

qSOFA > 2 12 (0,02) 0,9 - 0,08 0,29 0,81

SIRS > 2 27 (0,06) 0,6 - 0,48 0,65 0.39

Regressão de Poisson. SIRS: síndrome da resposta inflamatória sistêmica; qSOFA: quick Sepsis Related Organ Failure Assessment; NEWS: 
National Early Warning Score.
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