
 
 

 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DE BRASÍLIA - CEUB 

PROGRAMA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA 

 
 

 
 
 
 
 
 

LEONARDO JADYR SILVA RODRIGUES ALVES  

MYLENA VALADARES SILVA 

 
 

 
 
 
 

ASSOCIAÇÃO ENTRE SEXO E MORTALIDADE EM PACIENTES COM SEPSE EM 

UM HOSPITAL TERCIÁRIO DO DISTRITO FEDERAL.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
BRASÍLIA  

2021 



 
 

 

 

LEONARDO JADYR SILVA RODRIGUES ALVES  

MYLENA VALADARES SILVA 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ASSOCIAÇÃO ENTRE SEXO E MORTALIDADE EM PACIENTES COM SEPSE EM 

UM HOSPITAL TERCIÁRIO DO DISTRITO FEDERAL.  

 
 
 

 
Relatório final de pesquisa de Iniciação 
Científica apresentado à Assessoria de Pós-
Graduação e Pesquisa.  

 
Orientação: Dr Isaac Azevedo Silva 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BRASÍLIA  

2021 



 
 

 

RESUMO 
  

 
Apesar dos avanços nos métodos diagnósticos e na abordagem terapêutica, os mecanismos 
que dão base às diferenças entre os gêneros com relação às respostas imunes e hormonais 
induzidas pela sepse ainda são insuficientemente compreendidos. Trata-se de um estudo 
retrospectivo longitudinal, observacional, com análise quantitativa de pacientes internados 
em Unidade de Terapia Intensiva com o diagnóstico de Sepse entre janeiro-2016 e 
dezembro-2017 em um Hospital Terciário do Distrito Federal. Os pacientes foram divididos 
em 2 grupos com base na idade, sendo o primeiro grupo (Grupo 1) composto por pacientes 
entre 18 e 50 anos e o segundo grupo (Grupo 2) composto por pacientes com mais de 50 
anos. Os subgrupos foram caracterizados em relação aos aspectos epidemiológicos, foco 
infeccioso, tempo de internação em UTI, escore APACHE-II e taxa de mortalidade. Foram 
incluídos no estudo 305 pacientes, sendo 69 entre 18 e 50 anos e 236 com mais de 50 anos. 
O grupo 1 foi composto por 29 homens e 40 mulheres, já o grupo 2 foi composto por 106 
homens e 130 mulheres. No grupo 1, não houve diferença com significância estatística no 
Escore APACHE-II e no tempo de internação em UTI. Nesse grupo a taxa de mortalidade foi 
maior no gênero masculino com significância estatística (p 0,020). No grupo 2, o tempo de 
internação em UTI foi maior no gênero masculino (p 0,020). Não houve diferença no escore 
APACHE-II e na taxa de mortalidade nesse grupo. Conclui-se que, em nossa amostra, a taxa 
de mortalidade em pacientes entre 18 e 50 anos foi maior no gênero masculino. Todavia, 
essa diferença não foi observada no grupo com mais de 50 anos. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
A sepse não é uma doença específica, mas uma síndrome que engloba uma fisiopatologia 

ainda incerta. Atualmente, ela pode ser identificada por meio de sinais e sintomas clínicos 

em um paciente com suspeita de infecção. (1) Como não existe teste de diagnóstico padrão 

ouro, os guidelines internacionais buscaram definições e critérios clínicos de suporte que 

fossem claros e cumprissem vários domínios de utilidade e validade. A despeito dos avanços 

no diagnóstico e no manejo da sepse atualmente, essa síndrome clínica permanece como 

uma grande causa de morbimortalidade em todo o mundo. (2–4) Os novos protocolos têm 

contribuído de forma substancial para a redução nas taxas de mortalidade por sepse, no 

entanto, ainda existem desafios a serem vencidos. (1,5) 

 

A investigação acerca da fisiopatologia dos distúrbios hemodinâmicos tem sido amplamente 

discutida, porém os mecanismos que dão base às diferenças entre os gêneros com relação 

às respostas imunes e hormonais induzidas pela sepse ainda são insuficientemente 

compreendidos. (6–9) Evoluções diversas com base no gênero são relatadas na maioria das 

doenças inflamatórias, revelando que os estrogênios podem influenciar beneficamente na 

restauração das condições circulatórias. Estudos em animais também indicaram que as 

fêmeas parecem ter uma vantagem de sobrevivência em termos de respostas imunológicas 

e cardiovasculares. (10) Esse dimorfismo sugere que os hormônios são críticos em pacientes 

sépticos e atuam de forma diferente na resposta de infecção em homens e mulheres. (11) 

 

Compreender as divergências dos desfechos entre os gêneros na sepse permitem 

estabelecer uma terapêutica personalizada, mais segura e eficaz. A conduta nesta síndrome 

tão complexa não deve ser restrita a uma abordagem simplista e genérica. O advento das 

tecnologias de alto rendimento permitem uma melhor compreensão da sepse como a soma 

de múltiplas interações microbianas com o metagenoma. Nesse âmbito, a medicina 

personalizada é provavelmente uma estratégia capaz de desconstruir e atualizar nosso 

conhecimento sobre sepse, permitindo o entendimento da sepse como um fenômeno 

amplo, interconectado, com inúmeras variáveis e peculiaridades. (11–13) 

 



 
 

 

OBJETIVOS 

Determinar se há diferença na evolução da sepse em relação ao sexo de pacientes 

internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um Hospital Terciário do Distrito 

Federal (DF).  

Objetivos específicos 

1. Comparar a permanência em UTI dos pacientes diagnosticados com sepse em relação 

ao sexo; 

2. Comparar a letalidade dos pacientes diagnosticados com sepse em relação ao sexo; 

3. Descrever e identificar fatores de risco/protetores e fatores prognósticos na coorte 

de pacientes com sepse; 

4. Avaliar a incidência da sepse entre os sexos quanto aos focos infecciosos de origem; 

5. Compilar os dados de pacientes diagnosticados com sepse em um hospital terciário 

do DF tendo como base a análise dos prontuários e dos exames laboratoriais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 
A definição consensual de sepse foi proposta originalmente em 1991 e revisada em 2016 

(SEPSIS 3) pela Sociedade Europeia de Medicina Intensiva e pela Sociedade de Medicina 

Intensiva. De acordo com o SEPSIS 3, Sepse é definida como uma síndrome de “disfunção 

orgânica com risco de vida causada por uma resposta desregulada do hospedeiro à 

infecção.’’ (5,14) 

 

Nos últimos anos, grandes avanços técnicos permitiram o desenvolvimento de protocolos 

para identificação precoce e precisa de pacientes com sepse, o que contribuiu para o maior 

número de diagnósticos. (15) Estima-se que ocorram anualmente 19 milhões de casos e 5 

milhões de óbitos relacionados à sepse no mundo. Dentre os territórios mais acometidos 

estão os países de baixa e média renda, em função do acesso limitado aos cuidados de 

saúde.(16–19) Diante deste cenário, observou-se que as análises utilizadas como critérios 

clínicos de sepse  foram baseadas exclusivamente em dados norte americanos e europeus e 

que não houve aplicação prospectiva em ambientes com poucos recursos.(20,21) Por essa 

razão, entidades representativas dos países em desenvolvimento, como o Instituto Latino 

Americano de Sepse (ILAS), que norteia os protocolos brasileiros sobre o tema, não 

endossaram o SEPSIS 3 por entenderem que o guideline não representou a realidade dos 

países de média e baixa renda.(22)  

 

O desencadeamento de resposta do hospedeiro à presença de um agente agressor 

infeccioso constitui um mecanismo básico de defesa. (23) Após a infecção, ocorre a primeira 

linha de defesa do hospedeiro, realizada por células fagocitárias e pela via alternativa do 

complemento. Na maioria dos casos, esse sistema imunológico inato é eficiente na 

montagem de uma resposta protetora e equilibrada às infecções, e isso resulta na 

eliminação do patógeno, seguidos de um retorno à homeostase. No entanto, na sepse o 

patógeno prevalece e consegue se multiplicar apesar da ativação da resposta imune, que se 

torna desequilibrada e prejudicial ao hospedeiro. Ocorre inflamação excessiva e supressão 

imunológica, evoluindo com disfunção tecidual e colapso cardiovascular. (24–26) 

 



 
 

 

Há algumas décadas tem sido reconhecido que o gênero contribui para a incidência e 

evolução de distúrbios do sistema imune. Diversos estudos clínicos e experimentais 

apresentam o dimorfismo entre os gêneros em relação às infecções e suscetibilidade a 

sepse. Nesse sentido foi demonstrado por uma coorte retrospectiva Norte-americana (27), 

com um n de 10,319,418 de casos que os homens são fator de risco independente para 

infecções graves.(27–31) Paralelamente, estudos demonstram que o sexo feminino seria um 

fator protetor para mortalidade por sepse. De encontro a essas evidências, Elizabeth et al.  

demonstrou haver discreto aumento da mortalidade no sexo feminino. (32,33) Por essa 

razão há uma necessidade de estudos longitudinais para comprovar a influência do sexo na 

mortalidade e esclarecer a atuação de mecanismos hormonais na evolução desses pacientes. 

(32)  

 

Em relação aos focos infecciosos, tem-se na literatura médica que as mulheres são mais 

acometidas pela sepse com origem no foco urinário. Os homens, por sua vez, apresentam 

maior incidência de focos pulmonares e gastrointestinais. Essa etiologia está relacionada à 

infecção por diferentes agentes infecciosos e influencia na gravidade desses pacientes. (34) 

 Os hormônios sexuais agem diretamente como reguladores da imunidade, por meio de 

receptores presentes nas células do sistema imunológico. No caso dos homens, a 

testosterona atua como agente anti-inflamatório, suprimindo a ativação imunológica em 

estágios iniciais da infecção por meio da ativação de receptores presentes nos linfócitos T e 

B. Apesar disso, nos estágios avançados das infecções os homens apresentam níveis maiores 

de citocinas pró-inflamatórias (IL-6 e TNF-alfa), bem como marcadores de bacteremia, como 

a procalcitonina. Por conseguinte, ocorre uma ativação inflamatória persistente favorecendo 

a disfunção orgânica. (34) 

  

Já no caso das pacientes do sexo feminino, o estrogênio comporta-se como ativador das 

células do sistema imune através de receptores presentes nos macrófagos, neutrófilos, 

células Natural Killer (NK) e linfócitos. Além disso, nas mulheres as imunoglobulinas 

apresentam um nível basal maior e uma produção mais elevada em resposta à infecções, 

particularmente a IgM. Essas diferenças na resposta inflamatória sugerem que mulheres 



 
 

 

apresentem uma resposta mais controlada e mais precoce, o que favorece o prognóstico 

dessas pacientes. (34) 

  

Estudos experimentais em animais com a indução da sepse, por meio da ligadura do ceco, 

demonstraram melhores taxas de sobrevivência nas fêmeas. Ademais, ensaios clínicos em 

animais demonstraram que a administração de estrogênio está associada a um melhor 

prognóstico. Da mesma forma, a supressão dos androgênios também se mostrou efetiva na 

melhora da evolução em animais. (28,29,35) Esses estudos corroboram para o dimorfismo 

sexual em vigência da Sepse.   

 

3 MÉTODO 

 
Trata-se de um estudo retrospectivo longitudinal, observacional, com análise quantitativa. 

Participaram deste estudo pacientes com mais de 18 anos com o diagnóstico de sepse 

internados em UTI entre janeiro-2016 e dezembro-2017 em um Hospital Terciário do Distrito 

Federal. 

 

Os pacientes foram divididos em dois grupos, sendo o grupo 1 composto por pacientes entre 

18 e 50 anos, e o grupo 2 com pacientes com idade maior a 50 anos. Em seguida, cada grupo 

foi dividido em relação ao sexo. Os grupos foram caracterizados epidemiologicamente. Após 

a confirmação do diagnóstico de sepse com base nos critérios vigentes, descritos na alínea e, 

“Descrição do diagnóstico de sepse”, tais grupos foram avaliados quanto (1) à pontuação no 

escore SOFA, (2) ao foco infeccioso, (3) ao tempo de internação em UTI, (4) à mortalidade na 

UTI. Os grupos foram analisados e comparados, levando-se em conta os critérios acima 

descritos. 

 

Os dados levantados serão compilados em meio eletrônico. Por se tratar de estudo 

retrospectivo, em que os dados serão mantidos em sigilo e não haverá a identificação dos 

pacientes, será dispensada a assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE). Este projeto já possui aprovação do Comitê de Ética (CAAE: 94952418.4.0000.8101). 

 



 
 

 

Para a confirmação do diagnóstico de Sepse foram utilizados a definição de Sepse e os 

critérios atualizados do ILAS. Como definição tem-se a presença de disfunção ameaçadora à 

vida em decorrência da presença de resposta desregulada à infecção. Serão consideradas 

como disfunções orgânicas: (1) Hipotensão (PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda 

de PA > 40 mmHg), (2) oligúria (≤0,5mL/Kg/h) ou elevação da creatinina (>2mg/dL), (3) 

relação PaO2/FiO2 < 300 ou necessidade de O2 para manter SpO2 > 90%, (4) contagem de 

plaquetas < 100.000/mm³ ou redução de 50% no número de plaquetas em relação ao maior 

valor registrado nos últimos 3 dias, (5) lactato acima do valor de referência, (6) 

rebaixamento do nível de consciência, agitação, delirium, (7) aumento significativo de 

bilirrubinas (>2X o valor de referência). Assim, na presença de uma dessas disfunções, sem 

outra explicação plausível e com foco infeccioso presumível, o diagnóstico de sepse foi 

confirmado. 

 

A análise estatística foi realizada por meio do pacote estatístico SPSS - IBM, versão 20.0, no 

qual foram realizadas as estatísticas descritiva e inferencial. Foi feito o teste Shapiro-Wilk 

para verificar se os dados seguem a distribuição normal. Para verificar a associação entre as 

variáveis qualitativas com o desfecho foram usados os testes Qui-quadrado de Pearson e 

Exato de Fisher. Para comparar as médias das variáveis quantitativas foi usado o teste não-

paramétrico U de Mann-Whitney. O nível de significância adotado foi de 5% (p<0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Tabela 1. Dados demográficos dos pacientes diagnosticados com sepse internados em uma 
Unidade de Terapia Intensiva do Distrito Federal. 
 Subgrupos              Grupo 1 (18-50 anos)                              Grupo 2 (> 50 anos) 
  

 
Valor de p 

 
 Valor de p  

Idade (anos) 
    

Feminino 33,20 ± 9,58 0,343 b 76,76±11,76      0,004 b 

Masculino 34,03 ± 7,57 
 

72,42±12,96 
 

Tempo de Internação em UTI       
 

Feminino 7,00±5,61 0,395 b 10,50±11,86   0,020 b 

Masculino 9,03±11,82 
 

17,81±30,13 
 

APACHE-II       
 

Feminino 11,97±8,08 0,161 b 21,02±8,67   0,579b 

Masculino 15,6±11,64 
 

21,72±10,42  
ateste Qui-quadrado; bteste Exato de Fisher; cteste U de Mann-Whitney. DP = Desvio Padrão. 

 
 
Tabela 2. Desfecho dos pacientes diagnosticados com sepse internados em uma Unidade de 
Terapia Intensiva do Distrito Federal. 
  Desfecho   
Variáveis Alta (n=217) Óbito (n=88) Total p-valor 
  n (%) n (%) n (%)   

Sexo 
    

Feminino 127 (58,5) 43 (48,9) 170 (55,7) 0,124a 

Masculino 90 (41,5) 45 (51,1) 135 (44,3) 
 

Idade       
 

≤ 50 anos 60 (27,6) 9 (10,2) 69 (22,6) 0,001a 

> 50 anos 157 (72,4) 79 (89,8) 236 (77,4) 
 

Foco Infeccioso       
 

Pulmonar 78 (35,9) 52 (59,0) 130 (42,6) <0,001b 

Urinário 72 (33,2) 10 (11,4) 82 (26,9) 
 

Cutâneo 7 (3,2) 6 (6,8) 13 (4,2) 
 

Abdominal 24 (11,1) 7 (8,0) 31 (10,2) 
 

Indeterminado 34 (15,7) 13 (14,8) 47 (15,4) 
 

Amigdaliano 2 (0,9) - 2 (0,7) 
 

 
Média ± DP Média ± DP Média ± DP 

 
Tempo de internação 10,6 ± 15,9 18,3 ± 27,4 12,4 ± 20,2 0,011c 

APACHE 15,8 ± 7,3 28,8 ± 10,1 19,6 ± 10,1 <0,001c 

ateste Qui-quadrado; bteste Exato de Fisher; cteste U de Mann-Whitney. DP = Desvio Padrão. 

 
  

 

 



 
 

 

Foram coletados os dados de pacientes com o diagnóstico de SEPSE internados em UTI de 

um hospital terciário do Distrito Federal entre janeiro-2016 e dezembro-2017. Conforme 

observado na tabela 2, foram incluídos em nosso estudo 305 pacientes, sendo 170 do sexo 

feminino e 135 do sexo masculino. No grupo do masculino, foram 29 pacientes com 50 anos 

ou menos e 106 pacientes com mais de 50 anos. No grupo do sexo feminino, foram 40 

pacientes com 50 anos ou menos e 130 pacientes com mais de 50 anos. 

 

 Conforme observado na tabela 1, no grupo do sexo masculino com 50 anos ou menos 

(n=29), a idade média foi de 34,03 anos (desvio-padrão ± 7,57). O tempo médio de 

internação em UTI foi de 9,03 dias (desvio-padrão ± 11,82). O Escore APACHE-II médio foi de 

15,60 (desvio-padrão ± 11,82). Em relação aos focos infecciosos, temos: pulmonar n=11 

(37,93%), urinário n=5 (17,24%), cutâneo n=0 (0,00%), abdominal n= 7 (24,13%), foco 

amigdaliano n = 1 (3,45%), indeterminado n= 5 (17,24%). Conforme observado na tabela 3, 

em relação ao desfecho analisado, 22 pacientes (75,86%) receberam alta e 7 pacientes 

(24,14%) evoluíram para óbito durante a internação em UTI.  

 

Tabela 3. Desfecho dos pacientes com 50 anos ou menos diagnosticados com sepse 
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva do Distrito Federal. 
  Desfecho   
Variáveis Alta (n=51) Óbito (n=18) Total p-valor 
  n (%) n (%) n (%)   

Sexo 
    

Feminino 38 (63,3) 2 (22,2) 40 (58,0) 0,020a 

Masculino 22 (36,7) 7 (77,8) 29 (42,0) 
 

Foco Infeccioso       
 

Pulmonar 14 (25,0) 3 (33,4) 18 (26,2) 0,210b 

Urinário 16 (33,3) 1 (11,1) 21 (30,4) 
 

Cutâneo - 1 (11,1) 1 (1,4) 
 

Abdominal 13 (21,7) 3 (33,3) 16 (23,2) 
 

Indeterminado 10 (16,7) 1 (11,1) 11 (15,9) 
 

Amigdaliano 2 (3,3) - 2 (2,9) 
 

 
Média ± DP Média ± DP Média ± DP 

 
Tempo de internação 7,9 ± 9,0 7,7 ± 7,3 7,9 ± 8,8 0,830c 

APACHE 11,4 ± 6,4 27,6 ± 15,5 13,5 ± 9,7 0,002c 

ateste Qui-quadrado; bteste Exato de Fisher; cteste U de Mann-Whitney. DP = Desvio Padrão. 

 



 
 

 

Conforme observado na tabela 1, no grupo do sexo feminino com 50 anos ou menos (n=40), 

a idade média foi de 33,20 anos (desvio-padrão ± 9,58). O tempo médio de internação em 

UTI foi de 7,00 dias (desvio-padrão ± 5,61). O Escore APACHE-II médio foi de 11.97 (desvio-

padrão ± 8,08). Em relação aos focos infecciosos, temos: pulmonar n=7 (17,50%), urinário 

n=16 (40,00%), cutâneo n=1 (2,50%), abdominal n= 9 (22,50%), foco amigdaliano n=1 

(2,50%) e indeterminado n= 6 (15,00%). Conforme observado na tabela 3, em relação ao 

desfecho analisado, 37 pacientes (94,87%) receberam alta e 2 pacientes (5,13%) evoluíram 

para óbito durante a internação em UTI.  

 

Em relação aos pacientes com 50 anos ou menos, o tempo de internação em UTI e o escore 

APACHE-II, foram maiores no grupo do sexo masculino, porém sem significância estatísticas, 

com valores de p de 0,395 e de 0,161, respectivamente. Quando comparados em relação ao 

desfecho mortalidade, observado na tabela 3, a taxa de mortalidade foi maior no grupo do 

sexo masculino, com significância estatística (p 0,02). Em relação ao foco infeccioso de 

origem, houve uma maior incidência de sepse com foco pulmonar no grupo masculino e uma 

maior incidência de foco urinário no sexo masculino, porém a diferença entre a incidência 

dos focos não foi estatisticamente significante (p 0,210).  

 

Ao analisar o grupo dos pacientes com 50 anos ou menos em relação ao desfecho óbito X 

alta da UTI, os focos infecciosos e o tempo de internação não apresentaram diferença com 

significância estatística, com p valor de 0,210 e de 0,830, respectivamente. Entretanto, ao 

comparar o escore APACHE-II, percebe-se que o valor foi maior nos pacientes que evoluíram 

para o óbito (p valor 0,002). 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Tabela 4. Desfecho dos pacientes com mais de 50 anos diagnosticados com sepse internados 
em uma Unidade de Terapia Intensiva do Distrito Federal. 
  Desfecho   
Variáveis Alta (n=166) Óbito (n=70) Total p-valor 
  n (%) n (%) n (%)   

Sexo 
    

Feminino 89 (56,7) 41 (51,9) 130 (55,1) 0,485a 

Masculino 68 (43,3) 38 (48,1) 106 (44,9) 
 

Foco Infeccioso     
Pulmonar 63 (40,1) 49 (62,0) 112 (47,5) 0,002b 

Urinário 52 (33,1) 9 (11,4) 61 (25,8) 
 

Cutâneo 7 (4,5) 5 (6,3) 12 (5,1) 
 

Abdominal 11 (7,0) 4 (5,1) 15 (6,4) 
 

Indeterminado 24 (15,3) 12 (15,2) 36 (15,2) 
 

Amigdaliano - 
   

 
Média ± DP Média ± DP Média ± DP 

 
Tempo de internação 10,9 ± 17,7 19,6 ± 28,5 13,8 ± 22,3 0,014c 

APACHE 17,5 ± 6,9 28,9 ± 9,4 21,4 ± 9,5 <0,001c 

ateste Qui-quadrado; bteste Exato de Fisher; cteste U de Mann-Whitney. DP = Desvio Padrão. 

 

No grupo do sexo masculino com mais de 50 anos (n=106), a idade média foi de 72,42 anos 

(desvio-padrão ± 12,96). O tempo médio de internação em UTI foi de 17,81 dias (desvio-

padrão ± 30,13. O Escore APACHE-II médio foi de 21,72 (desvio-padrão ± 10,42). Em relação 

aos focos infecciosos, temos: pulmonar n=45 (42,45%), urinário n=28 (26,42%), cutâneo n=7 

(6,60%), abdominal n= 8 (8,49%), indeterminado n= 17 (16,04%). Conforme observado na 

tabela 4, 68 pacientes (64,15%) receberam alta e 38 pacientes (35,85%) evoluíram para óbito 

durante a internação em UTI.  

  

No grupo do sexo feminino com mais de 50 anos (n=130), a idade média foi de 76,76 anos 

(desvio-padrão ± 11,76). O tempo médio de internação em UTI foi de 10,50 dias (desvio-

padrão ± 11,86). O Escore APACHE-II médio foi de 21,02 (desvio-padrão ±  8,67). Em relação 

aos focos infecciosos, temos: pulmonar n=70 (52,63%), urinário n=33 (24,81%), cutâneo n=5 

(3,76%), abdominal n= 6 (4,51%), indeterminado n= 19 (14,29%). Conforme observado na 

tabela 4, 89 pacientes (68,46%) receberam alta e 41 pacientes (31,54%) evoluíram para óbito 

durante a internação em UTI. 

 



 
 

 

Conforme observado na tabela 1, quando realizada a comparação entre os grupos dos 

pacientes com mais de 50 anos, percebe-se o escore APACHE-II foi discretamente maior no 

gênero masculino, porém sem significância estatística (p 0,579). Em relação ao tempo de 

internação em UTI, esse foi maior no gênero masculino com significância estatística (p 

0,020). A taxa de mortalidade maior nos homens, porém essa diferença não obteve 

significância estatística (p 0,900). Ao analisar esse grupo em relação ao desfecho, tem-se que 

houve diferença com significância estatística em relação ao foco, tempo de internação em 

UTI e escore APACHE-II. 

 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 
Em nosso estudo, foi possível observar que os pacientes do gênero masculino com idade 

entre 18 e 50 anos apresentam uma taxa de mortalidade maior que a do gênero feminino. 

Tal fato não foi observado no grupo dos pacientes com mais de 50 anos. São necessários 

estudos amplos e prospectivos que possam identificar os fatores de risco e fatores 

protetores em relação ao desfecho mortalidade na sepse. Tais estudos deverão ser capazes 

de controlar possíveis fatores confundidores para obter resultados de maior relevância. Isso 

permitirá compreender se há diferenças fisiopatológicas que podem influenciar na evolução 

da SEPSE, bem como em outras doenças de base inflamatória, possibilitando estratificar 

melhor o risco desses pacientes e desenvolver intervenções mais eficazes em cada grupo. 
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	3 MÉTODO
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