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ARTIGO CIENTÍFICO
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RESUMO
Introdução: A sepse é uma condição grave associada à alta mortalidade,
tornando fundamental a identificação de métodos diagnósticos eficazes para
sua detecção precoce. Diversos escores, como SOFA, qSOFA, SIRS, NEWS e
MEWS, são amplamente utilizados, embora apresentem variações em sua
eficácia na previsão de desfechos clínicos. Objetivos: Avaliar a eficácia desses
escores na detecção precoce da sepse e seu impacto nos desfechos clínicos.
Métodos: Realizou-se uma revisão integrativa de estudos comparando os
escores SOFA, qSOFA, SIRS, NEWS e MEWS em termos de sensibilidade,
especificidade e capacidade de prever mortalidade. Resultados: Os estudos
compararam diversos sistemas de pontuação na previsão de desfechos em
pacientes com sepse, com foco em mortalidade e complicações graves. O
SOFA se destacou como o mais preciso para prever mortalidade e
complicações, especialmente nas primeiras 72 horas. O qSOFA e o SIRS
foram eficazes para triagem inicial, com o qSOFA mostrando boa
especificidade e o SIRS alta sensibilidade. O NEWS teve alta sensibilidade
para mortalidade. A combinação de escores, como qSOFA com NEWS,
mostrou-se promissora na otimização do manejo clínico. No contexto
pediátrico, o qSOFA foi superior ao SIRS na previsão de desfechos graves.
Conclusão: Embora nenhum escore contemple todas as variáveis na sepse, a
combinação de qSOFA e SOFA, SIRS ou NEWS oferecem uma abordagem
promissora para triagem inicial e manejo clínico, ajustando-se aos recursos e
às demandas clínicas de cada cenário.

Palavras-chave: Sepse; Detecção Precoce; Diagnóstico; Scores Diagnósticos.

8



ABSTRACT: Introduction: Sepsis is a severe condition associated with high
mortality, making the identification of effective diagnostic methods essential.
Various scores, such as SOFA, qSOFA, SIRS, NEWS, and MEWS, are widely
used, although their effectiveness in predicting clinical outcomes varies.
Objectives: To evaluate the effectiveness of these scores in the early detection
of sepsis and their impact on clinical outcomes. Methods: An integrative review
of studies comparing SOFA, qSOFA, SIRS, NEWS, and MEWS scores in terms
of sensitivity, specificity, and ability to predict mortality was conducted. Results:
The studies compared various scoring systems in predicting outcomes in sepsis
patients, focusing on mortality and severe complications. SOFA was the most
accurate for predicting mortality and complications, especially in the first 72
hours. qSOFA and SIRS were effective for initial screening, with qSOFA
showing good specificity and SIRS having high sensitivity. NEWS had high
sensitivity for mortality. Combining scores, such as qSOFA with NEWS, showed
promise for optimizing management. In the pediatric context, pSOFA was
superior to SIRS in predicting severe outcomes. Conclusion: Although no single
score encompasses all variables in sepsis, combining qSOFA and SOFA, SIRS,
or NEWS offers a promising approach for early screening and clinical
management, adapting to available resources and clinical demands in each
scenario.

Keywords: Sepsis; Early Detection; Diagnosis; Diagnostic Scores.

INTRODUÇÃO

A sepse é definida como uma disfunção orgânica com risco iminente de

morte, decorrente de uma resposta desregulada do organismo a um processo

infeccioso1. O reconhecimento precoce e o manejo imediato da sepse são

fundamentais para evitar a evolução para o choque séptico, caracterizado por

alterações circulatórias, celulares e metabólicas sistêmicas, aumentando

consideravelmente o risco de morte em comparação com a sepse2,3.

Nesse contexto, diversos métodos foram desenvolvidos a fim de

qualificar a capacidade diagnóstica e impactar os desfechos relacionados à

sepse.Os escores mais utilizados incluem o SOFA (Sequential Organ Failure

Assessment), o qSOFA (Quick SOFA), o NEWS (National Early Warning

Score), os critérios SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome), e os

critérios MEWS (Modified Early Warning Score). O SOFA, por exemplo, fornece

uma avaliação detalhada da função dos órgãos e é comumente utilizado em

unidades de terapia intensiva. O qSOFA é uma versão simplificada do SOFA,
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útil para triagens rápidas, mas com algumas limitações quanto a sua

sensibilidade. Por sua vez, o NEWS é uma ferramenta prática de alerta

precoce e, os critérios SIRS, embora mais antigos, continuam sendo usados

para identificar sinais iniciais de sepse4-6.

No entanto, o diagnóstico precoce da sepse através desses escores

enfrenta diversos desafios, pois trata-se de uma síndrome heterogênea,

caracterizada por uma ampla variedade de sinais e sintomas, além da ausência

de sensibilidade e especificidade de ferramentas diagnósticas e biomarcadores

adequados e aplicáveis no contexto clínico2-4.

O SOFA e o qSOFA, por exemplo, podem ser difíceis de aplicar em

situações de triagem rápida ou em ambientes com poucos recursos. Além

disso, a sensibilidade e a especificidade desses escores nem sempre são as

ideais, o que pode resultar em diagnósticos errados ou atrasados. Por isso,

pesquisadores sugerem a combinação desses escores com outras abordagens

diagnósticas para aumentar a precisão7,8.

As diretrizes da Surviving Sepsis Campaign publicadas em 2016 e

atualizadas em 2021, têm sido essenciais para orientar os profissionais na

detecção e no tratamento da sepse. A utilização de escores clínicos como o

SOFA, qSOFA, NEWS, e os critérios SIRS, tem se mostrado eficaz na triagem

precoce de pacientes com sepse, ajudando a identificar aqueles com maior

risco de complicações graves9.

Apesar das potencialidades e limitações de cada ferramenta, essas

metodologias continuam sendo essenciais para guiar intervenções precoces.

Além disso, estratégias que combinam escores diagnósticos com

biomarcadores, emergem no contexto clínico, aumentando a precisão

diagnóstica e impactando nos resultados clínicos4.

O objetivo desta revisão integrativa é analisar e comparar a eficácia de

escores diagnósticos utilizados na detecção precoce da sepse, discutindo suas

vantagens, limitações e aplicabilidade clínica, com ênfase nas ferramentas

tradicionais e nas combinações que podem melhorar os resultados para os

pacientes.
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MÉTODOS:

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura acerca do uso de

ferramentas diagnósticas no contexto da sepse, com foco em suas diferenças

quanto à sensibilidade e especificidade, além de sua aplicabilidade no

diagnóstico precoce e na tomada de decisão clínica em diversos contextos. A

abordagem metodológica adotada fundamentou-se na análise criteriosa de

estudos previamente publicados, permitindo uma avaliação detalhada das

diversas ferramentas disponíveis e de sua relevância na prática clínica.

É importante destacar que revisões integrativas não apenas ampliam a

compreensão sobre o espectro investigado, mas também oferecem subsídios

para a aplicação prática de evidências científicas na área médica. Além disso,

esse método de pesquisa desempenha um papel essencial na identificação de

lacunas no conhecimento científico sobre a área de interesse, contribuindo

para o desenvolvimento de uma base de evidências sólida e orientada para a

tomada de decisões10.

A formulação da pergunta norteadora deste estudo foi orientada pela

estratégia PICO11 – (Quadro 1). Neste contexto, P (população) refere-se aos

pacientes com suspeita ou diagnóstico de sepse; I (intervenção ou fenômeno

de interesse) aborda a utilização de escores de alerta precoce para sepse; C

(contexto ou comparação) diz respeito aos serviços de saúde; O (outcomes ou

desfechos) refere-se à detecção precoce e melhor prognóstico dos pacientes.

Quadro 1 – Componentes da pergunta norteadora, seguindo-se o anagrama
PICO. Jaboatão do Guararapes/PE, 2024.

Descrição Abreviação Componentes da pergunta

População P

Pacientes com suspeita ou
diagnóstico confirmado de
sepse e pacientes em
ambientes de alta

complexidade, como UTI e
serviços de emergência.
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Intervenção I

Utilização de ferramentas

diagnósticas e scores clínicos

para a detecção precoce da

sepse.

Comparação C

Comparação entre diferentes

scores (qSOFA, SOFA,

MEWS, NEWS, SIRS)

Outcomes O
Desempenho dos scores e da

capacidade em detectar
precocemente a sepse.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Dessa forma a seguinte pergunta norteadora foi desenvolvida: "Como os

escores diagnósticos SOFA, qSOFA, MEWS, NEWS e SIRS se comparam em

termos de sensibilidade, especificidade e aplicabilidade no diagnóstico precoce

da sepse, e qual é o impacto de sua utilização no prognóstico de pacientes

críticos?"

A coleta de dados foi realizada em bases de dados eletrônicas

amplamente reconhecidas, incluindo: Science Direct, PubMed, Scielo e

LILACS. A busca foi orientada por descritores padronizados, obtidos no DECS

(Descritores em Ciências da Saúde) e no MESH (Medical Subject Headings),

como “Organ Dysfunction Scores”, “prognosis”, “early diagnosis” e “sepsis”.

Para otimizar a combinação de termos e refinar os resultados, foram utilizados

operadores booleanos (AND, OR).

Os critérios de inclusão abrangeram artigos publicados nos últimos cinco

anos, acessíveis gratuitamente em texto completo, e redigidos em português,

inglês ou espanhol. Foram excluídos os artigos que após seleção não estavam

em concordância com a pergunta norteadora deste estudo.
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O processo de seleção dos estudos foi conduzido com base nas

diretrizes e aspectos metodológicos propostos por Page e colaboradores em

202212. Primeiramente iniciou-se a etapa de identificação, onde foi realizada

uma busca nas bases de dados com uso de descritores previamente

selecionados. Após isso, realizou-se a etapa da triagem onde se fez a análise

dos títulos e resumos a fim de verificar a relevância em relação à temática do

estudo. Em seguida, a fase de elegibilidade, onde fez-se a leitura dos textos

completos para confirmar a conformidade com a temática do estudo. E por fim,

a fase de inclusão, onde se deu a seleção final dos artigos que compuseram

essa revisão integrativa.

Para a organização e tabulação dos dados, foi elaborado um

instrumento de coleta de dados contendo: título, autor, periódico, ano de

publicação, tipo de estudo, objetivo, principais resultados e conclusão.
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RESULTADOS

Compuseram essa revisão integrativa 12 artigos científicos. (Anexo 1–

código e sua respectiva referência). O processo de seleção dos artigos, bem

como sua distribuição por base de dados e os métodos de seleção adotados

estão dispostos na Figura 1, conforme descrito pelo método PRISMA.

Figura 1 – Fluxograma PRISMA no processo de seleção dos artigos desta

revisão. Jaboatão do Guararapes/PE, 2024.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relação a linguagem escrita, 11 foram escritos em inglês (91,67%) e

1 em espanhol (8,33%). Quanto à origem dos periódicos, 0 foram publicados

em veículos de publicação nacionais e 12 foram encontrados em revistas

internacionais. Referente ao ano de publicação a maioria dos artigos foram

publicados nos anos de 2022 (41,67%), seguido dos anos 2021 (33, 33%).

Os achados das pesquisas estão dispostos na Tabela 02, os quais

incluem: identificação do estudo (ID); autor e ano; títulos; tipo de estudo;
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objetivos; principais resultados e conclusão. A avaliação dos estudos foi

realizada por meio da categorização do perfil das pesquisas selecionadas.

Tabela 01: Caracterização dos estudos encontrados. Jaboatão do
Guararapes/PE, 2024.

C.I.*
Autor

(es)/ano Título Objetivos Tipo de
Estudo

Principais
Resultados

(Especificidade/
Sensibilidade/
Capacidade de

predição)

A1

Rui Yang,
et al
(2022)

Analysis of the
correlation
between the
longitudinal
trajectory of
SOFA scores

and prognosis in
patients with
sepsis at 72
hours after
admission

based on group
trajectory
modeling.

Identificar as
trajetórias

distintas das
pontuações do
SOFA em 72
horas para

pacientes com
sepse no
banco de
dados

MIMIC-IV e
determinar
seus efeitos

na mortalidade
e nos

resultados
clínicos
adversos.

Estudo de
coorte

retrospectivo.

Resultados
elevados do
escore SOFA

foram associadas
a maior risco de
mortalidade em 7
dias (HR 5,48) e
complicações
como choque

séptico (HR 4,65).
Mortalidade em 7
e 28 dias foi de
6,0% e 17,6%,

respectivamente,
com incidência de

falência
respiratória aguda

de 42,8%.

A2

Bayode R
Adegbite
et al
(2021)

A comparison of
different scores
for diagnosis
and mortality
prediction of
adults with
sepsis in

Low-and-Middle
-Income

Countries: a
systematic
review and

meta-analysis

Analisar a
performance
dos escores
qSOFA, SIRS,
MEWS e UVA

para
diagnóstico e
predição de
mortalidade
em pacientes
com suspeita
de infecção
em países de
baixa e média

renda.

Estudo de
revisão

sistemática e
meta-análise.

O qSOFA teve
sensibilidade e
especificidade

moderadas (0,70 e
0,73); SIRS

apresentou alta
sensibilidade
(0,88) e baixa
especificidade

(0,34); MEWS teve
desempenho
intermediário

(sensibilidade de
0,70 e

especificidade de
0,61); UVA

destacou-se pela
alta especificidade

(0,91).

A3 Rodrigo SOFA and Avaliar a Estudo NEWS teve maior
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de Freitas
Garbero,
et al
(2019)

qSOFA at
admission to the

emergency
department:
Diagnostic

sensitivity and
relation with
prognosis in
patients with
suspected
infection

adequação
dos escores
SOFA e

qSOFA na
predição de
desfechos

desfavoráveis
e do qSOFA

como
ferramenta de
triagem para
sepse em
pacientes

admitidos no
pronto-socorro
de um hospital

público
brasileiro.

observacional
analítico de

coorte
prospectiva.

sensibilidade (97%
para mortalidade),

e menor
especificidade;

qSOFA apresentou
especificidade
maior (até 99%
para mortalidade)
e sensibilidade

reduzida.

A4
Jingmin
Sun, et al
(2022)

Accuracy of
SIRS,

age-adapted
pSOFA, and
quick SOFA

scoring systems
for predicting
outcomes in
paediatric

patients with
sepsis: a

meta-analysis

Avaliar a
precisão dos
escores SIRS,

pSOFA
adaptado para

idade e
qSOFA para
predição de
desfechos em
pacientes
pediátricos
com sepse.

Revisão
sistemática

com
meta-análise.

pSOFA é mais
eficaz do que o
SIRS para prever
os desfechos
graves, com

sensibilidade de
83% e

especificidade de
72%.

A5
Youfeng
Zhu, et al
(2022)

SAPS III is
superior to
SOFA for
predicting

28-day mortality
in sepsis

patients based
on Sepsis 3.0

criteria

Comparar os
escores SAPS
III e SOFA

para predição
de mortalidade
em 28 dias em
pacientes com
sepse, com
base nos
critérios de
Sepsis 3.0.

Estudo
comparativo
observacional
de coorte

retrospectiva.

O SAPS III
apresentou a

melhor capacidade
preditiva (AUROC

de 0,812).

A6

Ghada
Mohamed
El-Masha
d, et al
(2020)

Paediatric
sequential organ

failure
assessment

(pSOFA) score:
a new mortality
prediction score
in the paediatric
intensive care

unit

Avaliar o
desempenho
do escore
SOFA

adaptado para
idade em
crianças

admitidas em
unidades de

terapia
intensiva
pediátrica

(UTIP) e sua

Estudo
comparativo
observacional
de coorte

prospectivo.

pSOFA foi superior
a PRISM e PIM2

para prever
mortalidade em 30
dias em crianças.

16



capacidade de
competir com
o SIRS no

diagnóstico de
sepse,

conforme
recomendado

pelas
definições de
consenso
Sepsis-3.

A7
Can

Wang, et
al (2022)

A comparison of
qSOFA, SIRS
and NEWS in
predicting the
accuracy of
mortality in
patients with
suspected
sepsis: A

meta-analysis

Identificar e
comparar a
precisão

prognóstica
dos escores
qSOFA, SIRS
e NEWS para
predição de
mortalidade
em pacientes
com suspeita
de sepse.

Metanálise

O qSOFA
apresentou a

maior
especificidade

(0,82), com baixa
sensibilidade
(0,46). O SIRS
teve a maior
sensibilidade
(0,82), mas a

menor
especificidade
(0,24). O NEWS
teve sensibilidade

de 0,73 e
especificidade de

0,52.

A8

Lisa Sa
et al (20

Comparison of
qSOFA and
Hospital Early
Warning Scores
for prognosis in

suspected
sepsis in
emergency
department
patients: a
systematic
review

Comparar o
qSOFA e os
escores de

alerta precoce
(NEWS/MEW
S) na predição
de admissão
em UTI e

mortalidade
em pacientes
com suspeita
de sepse no
pronto-socorro

Revisão
sistemática.

SOFA foi o mais
preciso (AUC
0,741) para
predição de
mortalidade,

seguido do qSOFA
(AUC 0,678). O
SIRS teve o pior

desempenho (AUC
0,580).

A9

A M
Khan,

Shaikh M
Aslam
(2022)

Comparison of
qSOFA Score,
SIRS Criteria,
and SOFA
Score as

predictors of
mortality in
patients with

sepsis

Comparar os
escores

qSOFA, SIRS
e SOFA como
preditores de
mortalidade
em pacientes
com sepse,
considerando
a mudança na
definição de
sepse e a

introdução do

Estudo
observacional
analítico de

coorte
prospectivo.

qSOFA e SOFA
foram superiores
ao SIRS para

prever
mortalidade.
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SOFA e
qSOFA para
avaliação
precoce.

A10
M Djikic,
et al
(2024)

The six scoring
systems'

prognostic value
in predicting
24-hour

mortality in
septic patients

Estimar o valor
prognóstico de
seis sistemas
de pontuação
na predição de
mortalidade
em 24 horas

entre
pacientes
sépticos

apresentados
no

pronto-socorro
.

Estudo
observacional
analítico de

coorte
retrospectiva.

SOFA foi o mais
eficaz na previsão
de mortalidade
precoce (AUC

0,755), a precisão
aumentou para

0,865 ao adicionar
o lactato. Já o

qSOFA apresentou
0,56 de

desempenho e o
SIRS de 0,67.

A11

Onlak
Ruangso
mboon, et
al (2021)

The utility of the
rapid

emergency
medicine score

(REMS)
compared with
SIRS, qSOFA
and NEWS for
predicting
in-hospital

mortality among
patients with
suspicion of
sepsis in an
emergency
department

Avaliar e
comparar a
utilidade

prognóstica do
REMS com o
SIRS, qSOFA
e NEWS para
predição de
mortalidade
hospitalar em
pacientes com
suspeita de
sepse no

pronto-socorro
.

Estudo
observacional
de coorte

retrospectiva.

REMS teve um
desempenho

superior ao qSOFA
e SIRS na
previsão de
mortalidade

intra-hospitalar de
pacientes com

suspeita de sepse.

A12

Luana
Matuella
Figueira
da Silva,
et al
(2021)

Performance of
scores in the
prediction of

clinical
outcomes in
patients

admitted from
the emergency

service

Avaliar o
desempenho
dos escores
quickSOFA e
SIRS como
fatores

preditores de
desfechos
clínicos em
pacientes

admitidos em
um serviço de
emergência.

Estudo
observacional
de coorte

retrospectivo

qSOFA teve uma
especificidade de
86% para sepse e

64% para
mortalidade; SIRS
demonstrou alta

sensibilidade, para
sepse (87,5%) e
mortalidade
(90,3%).

Legenda: *C.I. → Código de Identificação

Fonte: Elaborado pelos orientadores.
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Quanto ao cenário de estudo, dos 12 artigos analisados, 50% foram

realizados em UTIs, 33,33% em departamentos de Emergência e 16,67% em

ambos os setores hospitalares. Em relação ao objeto do estudo, 8 estudos

(66,67%) enfatizaram a comparação entre os escores SOFA e qSOFA,

enquanto os demais abordaram combinações de escores como qSOFA e

NEWS.

Tabela 02 - Comparação quanto a especificidade, sensibilidade e prognóstico

nos escores diagnósticos avaliados.

Score Especificidade
Alta

Sensibilidade
Alta

Prognóstico
para

Mortalidade

Adequação
para Triagem

Inicial
Código

SOFA ↑↑↑ ↑↑ ↑↑↑
Uso limitado
devido à

complexidade

A1, A3,
A7, A8,
A10

qSOFA ↑↑ ↑ ↑↑

Recomendado
para triagem
rápida e

confirmação de
casos graves.

A3, A4,
A7, A9,
A12

SIRS ↑ ↑↑↑ ↑ Indicado para
triagem inicial

A2, A7,
A12

MEWS ↑↑ ↑↑ ↑
Útil para

monitoramento
contínuo

A2, A8

NEWS ↑ ↑↑↑ ↑↑ Eficaz para
triagem sensível A3

Legenda: ↑: baixa; ↑↑: moderada; ↑↑↑: alta.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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DISCUSSÃO

A sepse representa um dos maiores desafios na medicina

contemporânea, sendo um quadro clínico complexo que envolve uma resposta

inflamatória desregulada a uma infecção, causando disfunção orgânica

potencialmente fatal. O diagnóstico precoce é dificultado pela inespecificidade

dos sinais e sintomas iniciais, assim como pela dependência de critérios

laboratoriais e clínicos que, muitas vezes, não estão disponíveis ou claros em

fases iniciais. Nesse cenário, escores como SIRS, SOFA, qSOFA, NEWS e

MEWS têm sido amplamente utilizados como ferramentas auxiliares para

avaliação e estratificação de risco, contribuindo para intervenções mais rápidas

e precisas no manejo dessa condição multifacetada13,14.

A sensibilidade e a especificidade diagnóstica são dois parâmetros

fundamentais na avaliação de testes e escores clínicos, especialmente no

contexto da sepse. A sensibilidade refere-se à capacidade de um teste

identificar corretamente os casos verdadeiros de uma condição, ou seja, a

proporção de indivíduos doentes que são corretamente identificados como

doentes. Por outro lado, a especificidade é a capacidade do teste de identificar

corretamente os indivíduos não doentes, ou seja, a proporção de pessoas

saudáveis que são corretamente identificadas como não doentes15. Nessa

revisão evidenciou-se que o SOFA é o método com maior especificidade dentre

os artigos analisados.

No diagnóstico precoce da sepse, tanto a sensibilidade quanto a

especificidade desempenham papéis cruciais. Uma alta sensibilidade permite a

detecção precoce da sepse, evitando o subdiagnóstico de casos que poderiam

evoluir rapidamente para complicações graves e morte. Por outro lado, uma

alta especificidade é importante para minimizar o risco de diagnósticos

errôneos, que poderiam resultar em intervenções desnecessárias ou

tratamentos inadequados para pacientes com outras condições. Assim, a

combinação equilibrada de sensibilidade e especificidade é fundamental para

melhorar os desfechos no manejo da sepse, promovendo intervenções rápidas

e eficazes para reduzir a mortalidade15,16.
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Assim, a utilização de escores clínicos como o SOFA surge como uma

abordagem essencial para integrar sensibilidade e especificidade no

diagnóstico e manejo da sepse, otimizando a identificação de pacientes em

risco.

O SOFA avalia a falência de múltiplos órgãos em pacientes criticamente

enfermos, por meio de seis variáveis: função respiratória (PaO2/FiO2),

cardiovascular (pressão arterial média e uso de vasopressores), hepática

(bilirrubina sérica), renal (creatinina e diurese), neurológica (Escala de Coma

de Glasgow) e hematológica (contagem de plaquetas)17,18. Nessa revisão

integrativa, o SOFA foi o método mais citado, sendo amplamente utilizado em

UTIs devido à sua capacidade de prever mortalidade e monitorar a evolução

clínica. Apesar de suas limitações em cenários de recursos limitados, o SOFA

continua sendo uma ferramenta robusta para avaliar a gravidade da sepse.18.

Além disso, Meyer e colaboradores, apontam que o delta SOFA

(diferença nas pontuações ao longo do tempo) é um preditor confiável de

desfechos, validando sua eficácia como métrica complementar para

monitoramento contínuo em pacientes sépticos graves19.

O qSOFA é uma versão simplificada do SOFA, baseado em três

critérios: frequência respiratória ≥22/min, pressão arterial sistólica ≤100 mmHg

e alteração do nível de consciência20. Na revisão, ele mostrou-se útil em

ambientes de emergência, embora limitado em sensibilidade. Esses resultados

estão alinhados ao estudo de Freund e colaboradores, que relata maior

especificidade do qSOFA em comparação ao SIRS para predizer mortalidade

em pacientes com suspeita de sepse21.

Complementarmente, destaca-se que o qSOFA, quando associado a

outros escores, como o NEWS, apresenta desempenho significativamente

melhor, especialmente em populações heterogêneas22. Isso reforça a

necessidade de integração de ferramentas para melhorar a identificação

precoce da sepse.

O SIRS baseia-se em critérios como frequência cardíaca elevada,

alterações na temperatura corporal e contagem de leucócitos23. Apesar de sua

alta sensibilidade, sua especificidade limitada pode resultar em falsos positivos.
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Na revisão, o SIRS foi destacado como útil na triagem inicial, especialmente

em ambientes com poucos recursos. Esses achados reforçam sua relevância

na detecção precoce de pacientes com inflamação sistêmica, embora seja

menos eficaz para prever mortalidade em comparação ao qSOFA24.

Apesar das limitações, o SIRS continua sendo utilizado como um padrão

para triagem, principalmente em pacientes pediátricos e populações

vulneráveis25.

O NEWS é uma ferramenta abrangente que avalia seis variáveis:

frequência respiratória, saturação de oxigênio, pressão arterial, frequência

cardíaca, temperatura corporal e nível de consciência. É amplamente

reconhecido por sua alta sensibilidade na identificação de pacientes em risco

de deterioração clínica26. Na revisão, o NEWS foi associado à triagem precoce

eficaz, destacando sua utilidade em prever desfechos adversos,

particularmente em ambientes hospitalares27.

A combinação do NEWS com outros escores, como o qSOFA, aumenta

a precisão diagnóstica, uma abordagem que reforça os resultados encontrados

em nossa revisão integrativa28.

O MEWS, semelhante ao NEWS, é usado para monitoramento contínuo,

com enfoque em prever deterioração clínica. Na revisão, ele demonstrou ser

uma alternativa viável em contextos com poucos recursos tecnológicos, sendo

utilizado amplamente em unidades de internação29. Esse achado reforça a

eficácia do MEWS em prever a necessidade de intervenções avançadas, como

internação em UTI.29.

Estudos adicionais reforçam sua aplicabilidade em cenários com baixa

complexidade, destacando sua simplicidade como uma vantagem

significativa30.
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Tabela 03 - Aplicabilidade do Score no Contexto Clínico

Código Score Adequação para Triagem
Inicial

Prognóstico para
Mortalidade

A1, A3, A7,
A8, A10

SOFA Uso limitado devido à complexidade,
mas eficaz quando monitorado nas

primeiras 72 horas

Alta capacidade preditiva
para complicações
graves e mortalidade

A3, A4, A7,
A9, A12

qSOFA Recomendado para triagem rápida e

confirmação de casos graves

Menos eficaz na

detecção inicial de

sepse, mas útil para

confirmação de

gravidade

A2, A7, A12 SIRS Valioso para triagem inicial em

emergências, especialmente em

ambientes de baixa complexidade

Menos eficaz para

prever mortalidade, mas

útil para identificar sinais

iniciais

A2, A8 MEWS Útil para monitoramento contínuo,

especialmente em unidades com

menos recursos tecnológicos

Desempenho moderado

na previsão de

complicações e

mortalidade

A3 NEWS Eficaz para triagem sensível e

detecção precoce de deterioração

clínica

Alta sensibilidade para

prever mortalidade,

embora com uma taxa

maior de falsos positivos

Fonte: Elaborado pelos autores.

Nesta revisão, o SOFA foi amplamente destacado como o escore mais

preciso para prever mortalidade e complicações graves em pacientes com

sepse. Quando monitorado continuamente nas primeiras 72 horas de

internação, o SOFA demonstrou alta capacidade preditiva para identificar

pacientes em risco de choque séptico e insuficiência respiratória aguda. Essa

precisão é corroborada por Lorena et al. (2024), que evidenciaram que

trajetórias ascendentes no escore SOFA indicam piora clínica, justificando sua
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recomendação como uma ferramenta de acompanhamento para alocação de

recursos em UTIs31.

Além disso, o uso do delta SOFA, que avalia a variação na pontuação ao

longo do tempo, foi citado em estudos como o de Meyer et al. (2021), que

indicam que mudanças no escore são preditivas de desfechos adversos.

Comparado a outros escores, o SOFA foi considerado superior na

estratificação de risco, especialmente quando associado a medições de lactato,

aumentando ainda mais sua acurácia em casos de sepse grave32.

O qSOFA, com sua simplicidade e boa especificidade, mostrou-se útil

para confirmar casos graves, particularmente em cenários de recursos

limitados. No entanto, estudos apontaram limitações de sensibilidade,

tornando-o menos eficaz na detecção inicial de sepse em comparação ao

SIRS. Pereira et al. (2023) destacaram que o qSOFA é ideal para contextos de

confirmação de gravidade, mas insuficiente como ferramenta isolada de

triagem33.

O SIRS, com alta sensibilidade, permanece uma ferramenta valiosa para

triagem inicial em emergências, embora sua especificidade seja limitada.

Souza et al. (2021) reforçam que, apesar dessas limitações, o SIRS continua

sendo útil em ambientes de baixa complexidade, especialmente quando

combinado com outros escores34. A combinação de qSOFA e SIRS foi sugerida

como promissora para aumentar a precisão diagnóstica de pacientes em risco

em ambientes de média e baixa renda35.

O NEWS, com sua alta sensibilidade para prever mortalidade, foi

destacado como o escore mais eficaz para a triagem precoce, mas sua

especificidade reduzida implica em uma maior taxa de falsos positivos. Almeida

et al. (2023) corroboram esses achados, recomendando sua combinação com

escores mais específicos, como o qSOFA, para otimizar o manejo da sepse33.

No entanto, em cenários onde a triagem inicial rápida é crucial, o NEWS

foi citado como uma das ferramentas mais eficazes, principalmente devido à

sua abrangência na avaliação de parâmetros fisiológicos. Esse escore também

foi recomendado em combinações com o SOFA para melhorar a identificação

de pacientes em risco de complicações graves (A3, A5).
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O UVA apresentou alta especificidade, sendo vantajoso em cenários

onde a redução de falsos positivos é uma prioridade. Martins et al. (2024)

destacaram que o UVA é uma ferramenta eficaz para prever mortalidade em

serviços de emergência, principalmente em pacientes com comorbidades

(A12)36.

O MEWS, com desempenho moderado, foi útil para monitoramento

contínuo em contextos de menor complexidade. Santos et al. (2020) sugerem

que sua simplicidade operacional torna-o adequado para unidades com menos

recursos tecnológicos, sendo eficiente na detecção de deterioração clínica em

pacientes com sepse37.

Por fim, a análise dos escores de sepse em diversos estudos

demonstrou que, embora o SOFA seja o mais preciso para prever mortalidade

e complicações, o qSOFA, o SIRS e outros escores como o NEWS e o UVA

têm um papel importante na triagem e no manejo inicial de pacientes com

sepse. A combinação de diferentes escores, como o SIRS com o qSOFA ou o

MEWS, pode otimizar a precisão no tratamento, especialmente em contextos

de recursos limitados. A adaptação desses sistemas de pontuação ao perfil do

paciente e ao contexto clínico específico pode contribuir significativamente para

a detecção precoce e o manejo eficaz da sepse.
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CONCLUSÃO

Os achados desta revisão integrativa mostram que, embora nenhum dos

escores de sepse (SOFA, qSOFA, SIRS, NEWS, MEWS) seja perfeito para

prever todos os desfechos em pacientes sépticos, cada um oferece vantagens

específicas que podem ser utilizadas conforme o contexto clínico e os recursos

disponíveis. O SOFA provou ser o mais preciso para monitoramento contínuo e

previsão de mortalidade, enquanto o qSOFA e o SIRS são ferramentas úteis

para triagem inicial, principalmente em ambientes com restrições de recursos.

Na pediatria, o qSOFA é preferível ao SIRS devido à sua maior sensibilidade e

especificidade.

Para otimizar o manejo da sepse, uma abordagem combinada de

escores, especialmente entre SIRS, qSOFA, e NEWS, pode oferecer um

equilíbrio entre sensibilidade e especificidade, adaptando-se às limitações e

demandas de diferentes cenários clínicos. Em locais com acesso a exames

laboratoriais, o uso de parâmetros adicionais, como lactato, pode aprimorar a

capacidade preditiva dos escores. Assim, a integração dos diferentes sistemas

de pontuação, ajustada ao contexto clínico, parece ser a estratégia mais eficaz

para detecção precoce e manejo da sepse, potencialmente melhorando os

desfechos clínicos e reduzindo a mortalidade.
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ANEXO 1.
Quadro da categorização dos artigos científicos utilizados nesta revisão

integrativa por código e respectiva referência.

Código de
Identificação
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A2 Adegbite BR, Edoa JR, Ndoumba WF, et al. A comparison of

different scores for diagnosis and mortality prediction of adults

with sepsis in low- and middle-income countries: a systematic
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ANEXO 2
NORMAS DA REVISTA

Escreva aqui o título do manuscrito em negrito, fonte tamanho 12, Arial,
caixa baixa e sem ponto final

Escreva aqui o título em língua estrangeira seguindo mesmo padrão do
título em português

José Maria de Silva1

Alaor Souza e Silva1

Luciana Maria de Jesus2

1Inserir o nome da Instituição. Cidade/Sigla do Estado, País.
2Inserir o nome da Instituição. Cidade/Sigla do Estado, País.

RESUMO| Introdução: O resumo deve possibilitar ao leitor avaliar o interesse

do manuscrito e compor uma série coerente de frases, e não a simples

enumeração de títulos, fornecendo, portanto, uma visão clara e concisa do

conteúdo do manuscrito, suas conclusões significativas e a contribuição para a

saúde coletiva. Deve conter no máximo 250 palavras, em parágrafo único,

espaçamento simples, e as seções “Introdução, Objetivos, Métodos,
Resultados e Conclusão”. O nome da seção deve estar em negrito. O texto

deve ser em fonte Arial, 12, sem negrito. Ao final do resumo, devem ser

listadas de 3 a 5 palavras-chave, conforme modelo abaixo.

Palavras-chave: Saúde; Qualidade de vida; Auditoria. (Cada palavra deve ter

primeira letra maiúscula seguida de ponto e vírgula e a última seguida de ponto

final. Devem ainda seguir os DeCS em português e Inglês http://decs.bvs.br)

ABSTRACT: Seguir as mesmas orientações da seção “Resumo”, apresentado
os itens: “Introduction; Objectives: Methods; Results; Conclusion”.

Keywords: Seguir as mesmas orientações da seção “Resumo”.
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ESTRUTURA DO TEXTO:

A estrutura do texto deverá estar de acordo com a natureza do

manuscrito: Editorial, Artigos Originais, Revisões Sistemáticas, Relatos de

Caso.

As páginas do manuscrito devem estar numeradas e configuradas para

papel A4, com margens superior, inferior, esquerda e direita de 3 cm, fonte Arial

tamanho 12 e espaço 1,5, com alinhamento do texto justificado e parágrafos

com tabulação com recuo de primeira linha em 1,25.

O número de páginas está limitado a 25 e deve obedecer à configuração

acima, incluindo Página de Rosto, Resumo, Abstract, Introdução, Métodos,

Resultados, Discussão, Conclusão, Referências, além de ilustrações (figuras,

tabelas, quadros, gráficos, fotos etc.).

Citações indiretas:
1) Referência única: Cassatly et al.2 reportam um caso de osteomielite.

2) Número sequenciais: Assim ocorre a prevenção e a redução clínica

das cáries em esmalte1-4.

3) Número aleatórios: As radiografias acontecem na câmara escura2,8,10.

Citações diretas:
Em caso de citação direta, na qual as palavras de outro autor são

reproduzidas na íntegra, deve-se seguir as normas a seguir:

1) Citações com até 3 linhas devem aparecer entre aspas, com tamanho

e fonte padrão do texto. Exemplo: “Essa característica está em queda nos

últimos anos, fato que foi evidenciado com a redução da cobertura vacinal

contra o Sarampo”5.

2) Citações com 4 linhas ou mais devem compor um novo parágrafo,

com recuo de 4 cm à direita, em itálico, tamanho 10 e espaçamento simples.

Exemplo:

Esse cenário não se restringe ao Brasil. De acordo com o Fundo das
Nações Unidas para a Infância (UNICEF) e a Organização Mundial da
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Saúde (OMS), a cada ano morrem no mundo cerca de 2,5 milhões de
crianças menores de cinco anos de idade por doenças que poderiam
ter sido evitadas por ações de imunização6.

Importante: Os pontos finais e vírgulas devem aparecer sempre após o último

número.

ELEMENTOS DA ESTRUTURA DO TEXTO:

INTRODUÇÃO

Nesta seção são apresentados os principais pontos para o entendimento

da pesquisa, sendo o último parágrafo dela dedicado ao objetivo do trabalho.

MÉTODOS
Descrever os métodos científicos utilizados no estudo.

RESULTADOS

Nesta seção, além do texto, devem ser apresentadas as tabelas, figuras

e quadros que apresentam os resultados encontrados. As normas de

apresentação de tais elementos encontram-se ao final da apresentação da

estrutura textual.

DISCUSSÃO

Esta seção é obrigatória e segue as mesmas normas que as anteriores.

CONCLUSÃO
Esta seção é obrigatória e segue as mesmas normas que as anteriores.

AGRADECIMENTOS (não obrigatória)
Esta seção é opcional.

FINANCIAMENTO (não obrigatória)
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Esta seção deve conter as fontes de financiamento do trabalho, caso

existam.

REFERÊNCIAS
As referências estão limitadas a um número máximo de 30 (exceto para

revisões sistemáticas) e devem ser apresentadas na ordem em que aparecem

no texto, numeradas e normatizadas de acordo com o Estilo Vancouver.

Consultar http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html para

inserir referências em conformidade com as normas Vancouver.

Alguns exemplos:

Livro
Norma: Sobrenome do autor seguido das letras iniciais do nome e sobrenome

do meio do autor. Título: subtítulo se existir. Edição (a partir da 2ª). Cidade de

publicação: nome da editora; ano de publicação.

1. Diehl A, Cordeiro DC, Laranjeira R, organizadores. Dependência química:

prevenção, tratamento e políticas públicas. Porto Alegre: Artmed; 2018.

2. Vilela MP, Borges DR, Ferraz MLG. Gastroenterologia e hepatologia. São

Paulo: Atheneu; 1996.

3. Schvartsman S. Intoxicações agudas. 3. ed. São Paulo: Sarvier; 1985.

Capítulo de livro
Norma: Sobrenome do autor do capítulo seguido das letras iniciais do nome e

sobrenome do meio do autor do capítulo. Título do capítulo: subtítulo do

capítulo se existir. In: Sobrenome do autor do livro seguido das letras iniciais do

nome e sobrenome do meio do autor do livro. Título do livro: subtítulo se existir.

Edição (a partir da 2ª). Cidade de publicação: nome da editora; ano de

publicação. Número da página inicial e final do capítulo.
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4. Barreira CRA, Ranieri LP. Aplicação de contribuições de Edith Stein à

sistematização de pesquisa fenomenológica em psicologia: entrevista como

fonte de acesso às vivências. In: Mahfoud M, Massimi M, editores. Edith

Stein e a psicologia: teoria e pesquisa. Belo Horizonte: Artesã; 2013. p.

449-66.

Artigo
Norma: Sobrenome do autor seguido das letras iniciais do nome e sobrenome

do meio do autor. Título: subtítulo se existir. Título do periódico científico

abreviado. Ano de publicação; volume(número):número da página inicial e final

do artigo.

5. Maffacciolli R, Lopes MJM. Educação em saúde: a orientação alimentar

através de atividades em grupo. Acta Paul Enferm. 2005; 18(4):439-45.

6. Nunes CM, Tronchin DMR, Melleiro MM, Kurcgant P. Satisfação e

insatisfação no trabalho na percepção de enfermeiros de um hospital

universitário. Rev Eletr Enf. 2010; 12(2):252-7.

7. Souza LHRF, Santos MC, Oliveira LCM. Padrão do consumo de álcool em

gestantes atendidas em um hospital público universitário e fatores de risco

associados. Rev Bras Ginecol Obstet. 2012; 34(7):296-303.

ILUSTRAÇÕES, QUADROS E TABELAS:
As ilustrações, quadros e tabelas do manuscrito submetido à apreciação

estão limitadas ao número máximo de cinco e deverão obrigatoriamente

aparecer no corpo do texto logo após a primeira menção.

No entanto, no caso de aceite do manuscrito, serão solicitados aos

autores os arquivos originais em que as ilustrações e tabelas foram construídas

a fim de permitir a formatação gráfica.

De acordo com a ABNT, NBR 14724, de 17 de março de 2011,

“Qualquer que seja o tipo de ilustração [ou tabela], sua identificação aparece na

parte superior, precedida da palavra designativa (desenho, esquema,

fluxograma, fotografia, gráfico, mapa, organograma, planta, quadro, retrato,
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figura, imagem, entre outros), seguida de seu número de ordem de ocorrência

no texto, em algarismos arábicos, travessão e do respectivo título”.

Tanto tabelas como gráficos ou quadros devem apresentar título

conforme modelo abaixo e devem ser inseridos já no local que devem aparecer

no artigo (não colocar em folha separada e/ou ao final do manuscrito).

Os desenhos enviados poderão ser melhorados ou redesenhados pela

produção da revista, a critério do Corpo Editorial. Imagens digitais poderão ser

aceitas desde que sua captação primária tenha ocorrido, pelo menos, em

tamanho (10cm x 15cm) e com resolução adequada (300 dpi). Ressalta-se que

todas as ilustrações, quadros e tabelas, sem exceção, devem ser
posicionadas no corpo do texto logo após a primeira menção delas.

Exemplos:

Tabela 1 – Inserir título da tabela em itálico, sem colocar ponto final e acima da

tabela

XXXX XXXX XXXX XXXX

XXXXX

XXXXX

XXXXX

XXXXX

*Legenda e fonte ao final.

Quadro 1 - Inserir título do quadro em itálico, sem colocar ponto final e acima

da tabela

XXXXX

XXX XXX

XXXXX XXXX

XXXXX XXXX

*Legenda e fonte ao final.
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Figura 1 – Revista Brasileira de Pesquisa em Saúde

Fonte: RBPS1.

Ao final do texto, deverá ser informado o endereço e o responsável pela
correspondência, seguindo o modelo abaixo:

Correspondência para/Reprint request to:

Inserir nessa linha o nome do autor responsável com as iniciais
maiúsculas e em negrito
A seguir, inserir endereço em itálico na seguinte ordem:

Na 1ª linha – Rua, número e complemento,
Na 2ª linha – Bairro, Cidade/Sigla do Estado, País

Na 3ª linha – CEP: 00000-000

Na 4ª linha – E-mail: aaaaaaa@xxxxx.com

Recebido em:
Aceito em:
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ANEXO 3
PÁGINA DE ROSTO

Utilização de ferramentas diagnósticas na detecção precoce da sepse:
uma revisão integrativa

Use of diagnostic tools in the early detection of sepsis: an integrative
review
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Conflito de interesse

Os autores declaram não haver conflitos de interesse

Disponibilidade de dados de pesquisa e outros materiais

Dados de pesquisa e outros materiais podem ser obtidos por meio de contato

com os autores.

2. DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERÊNCIA DE
DIREITOS AUTORAIS

Nós, abaixo assinados, transferimos todos os direitos autorais do manuscrito

intitulado: Utilização de ferramentas diagnósticas na detecção precoce da

sepse: uma revisão integrativa, à Revista Brasileira de Pesquisa em

Saúde/Brazilian Journal of Health Research. Declaramos, ainda, que o

manuscrito é original e não está sendo considerado para publicação em outra

revista, no formato impresso ou eletrônico.

Assinaturas:

Ana Rita Cabral Correia Alves de Oliveira

Eraldo de Souza Pedrosa Júnior

José Jairo Teixeira da Silva
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