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RESUMO

A sepse ¢ uma condicdo clinica grave caracterizada por disfungdo organica decorrente de uma resposta
desregulada do organismo a infeccdo. Quando diferentes sitios anatomicos estdo envolvidos
simultaneamente, a identificacdo dos focos infecciosos e a definicdo da abordagem terap€utica podem
se tornar mais complexas. O objetivo deste estudo foi analisar as caracteristicas epidemiologicas,
clinicas e prognosticas da sepse, com €nfase na ocorréncia de multiplos focos infecciosos e nos fatores
associados a mortalidade. Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, com analise comparativa
dos estudos selecionados conforme as etapas de identificacao, selecao e inclusdo descritas no método.
Doze publicacdes foram analisadas, contemplando aspectos epidemioldgicos, fatores progndsticos,
disfungdo organica, infec¢des hospitalares e resisténcia antimicrobiana. Os resultados evidenciaram
maior vulnerabilidade entre pacientes idosos e individuos com comorbidades, além da associacao entre
mortalidade e fatores como gravidade clinica, disfuncao organica, necessidade de ventilagdo mecanica
e determinadas condi¢des infecciosas. Um dos estudos identificou multiplos sitios de infecgdo em
22,3% dos pacientes avaliados em unidade de terapia intensiva, mas os dados disponiveis nao
permitiram determinar o impacto independente dessa condicdo sobre a mortalidade. Conclui-se que o
reconhecimento precoce, a identificacdo dos focos infecciosos e o tratamento oportuno sao
fundamentais para o manejo da sepse. Sao necessarios estudos especificos para esclarecer a influéncia
dos multiplos focos infecciosos sobre os desfechos clinicos.

Palavras-chave: Sepse; Focos de infec¢do,; Mortalidade,; Disfungdo organica, Infecg¢oes hospitalares.

ABSTRACT

Sepsis is a severe clinical condition characterized by organ dysfunction resulting from a dysregulated
host response to infection. When different anatomical sites are simultaneously involved, identifying
infectious foci and defining an appropriate therapeutic approach may become more complex. This
study aimed to analyze the epidemiological, clinical, and prognostic characteristics of sepsis, with an
emphasis on multiple infectious foci and factors associated with mortality. An integrative literature
review was conducted, with comparative analysis of the selected studies according to the identification,
screening, and inclusion stages described in the methodology. Twelve publications were analyzed,
addressing epidemiological characteristics, prognostic factors, organ dysfunction, hospital-acquired
infections, and antimicrobial resistance. The findings indicated greater vulnerability among older
patients and individuals with comorbidities, as well as associations between mortality and factors such
as clinical severity, organ dysfunction, mechanical ventilation, and specific infectious conditions. One
study identified multiple infection sites in 22.3% of patients admitted to an intensive care unit; however,
the available data did not establish the independent impact of this condition on mortality. In
conclusion, early recognition, identification of infectious foci, and timely treatment are essential for
sepsis management. Further studies are needed to clarify the influence of multiple infectious foci on
clinical outcomes.

Keywords: Sepsis; Infectious foci; Mortality; Organ dysfunction, Hospital-acquired infections
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RESUMEN

La sepsis es una afeccion clinica grave caracterizada por una disfuncion organica derivada de una
respuesta desregulada del organismo frente a una infeccion. Cuando estan involucrados
simultaneamente diferentes sitios anatomicos, la identificacion de los focos infecciosos y la definicion
del abordaje terapéutico pueden volverse mas complejas. El objetivo de este estudio fue analizar las
caracteristicas epidemiologicas, clinicas y prondsticas de la sepsis, con énfasis en la presencia de
multiples focos infecciosos y en los factores asociados con la mortalidad. Se realizo una revision
integradora de la literatura, con andlisis comparativo de los estudios seleccionados segun las etapas
de identificacion, seleccion e inclusion descritas en la metodologia. Se analizaron doce publicaciones
que abordaron aspectos epidemiologicos, factores pronosticos, disfuncion organica, infecciones
hospitalarias y resistencia antimicrobiana. Los resultados mostraron una mayor vulnerabilidad entre
los pacientes de edad avanzada y aquellos con comorbilidades, asi como asociaciones entre la
mortalidad y factores como la gravedad clinica, la disfuncion organica, la necesidad de ventilacion
mecanica y determinadas condiciones infecciosas. Uno de los estudios identifico multiples sitios de
infeccion en el 22,3 % de los pacientes evaluados en una unidad de cuidados intensivos; sin embargo,
los datos disponibles no permitieron determinar el impacto independiente de esta condicion sobre la
mortalidad. Se concluye que el reconocimiento precoz, la identificacion de los focos infecciosos y el
tratamiento oportuno son fundamentales para el manejo de la sepsis. Se necesitan estudios especificos
para esclarecer la influencia de los multiples focos infecciosos en los resultados clinicos.

Palabras clave: Sepsis; Focos infecciosos; Mortalidad; Disfuncion organica; Infecciones
hospitalarias.

1. INTRODUCAO

A sepse representa uma condicao clinica de elevada gravidade, caracterizada por disfuncao
organica potencialmente fatal decorrente de uma resposta desregulada do hospedeiro a infec¢do. Sua
ocorréncia estd associada ao aumento da necessidade de suporte intensivo, ao prolongamento da
hospitalizagdo e a elevacdo da mortalidade, especialmente entre pacientes com comorbidades,
imunossupressdo ou comprometimento prévio de diferentes sistemas organicos. O reconhecimento
precoce e a instituigdo oportuna de medidas terapéuticas sdo fundamentais para reduzir a progressao
da disfuncdo orgéanica e melhorar os desfechos clinicos. Nesse cenario, a identificagdo das diferentes
apresentacdes da sepse constitui um aspecto relevante para o aprimoramento da assisténcia hospitalar.

Entre as apresentacdes clinicas possiveis, a coexisténcia de infecgdes em multiplos focos
anatomicos representa uma condi¢ao que pode ampliar a complexidade diagnostica e terapéutica. Essa
situacdo pode envolver, simultaneamente, sitios respiratdrios, urinarios, abdominais, cutaneos, tecidos

moles ou infecg¢des relacionadas a dispositivos invasivos. A presenga concomitante de diferentes focos
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exige investigacao clinica abrangente e avaliagdo criteriosa da contribuicdo de cada sitio para o quadro
sistémico. Além disso, a identificagdo de multiplas fontes infecciosas pode dificultar a definicdo da
origem predominante da infec¢do e demandar estratégias especificas de controle dos focos envolvidos.

A abordagem dos pacientes com sepse de focos multiplos requer integracdo entre avaliacao
clinica, exames laboratoriais, culturas microbioldgicas e métodos de imagem, conforme a apresentagao
individual. A escolha da terapia antimicrobiana deve considerar os possiveis agentes etiologicos, os
padrdes locais de resisténcia, a gravidade clinica e a possibilidade de infec¢cdes concomitantes com
diferentes perfis microbiologicos. Paralelamente, o controle dos focos infecciosos, incluindo drenagem
de colecdes e remogdo ou substituigdo de dispositivos infectados quando indicadas, pode ser
determinante para a evolug¢do clinica. A complexidade dessas decisdes aumenta quando ha
comprometimento de diferentes 6rgaos ou necessidade de intervencdes simultaneas.

A disfun¢ao organica constitui um dos principais determinantes progndsticos da sepse e pode
manifestar-se por alteragdes cardiovasculares, respiratdrias, renais, neurologicas, hematolédgicas ou
hepaticas. Em pacientes com multiplos focos infecciosos, a extensao do comprometimento clinico pode
estar relacionada a gravidade das infecgoes, as condigdes basais do paciente, ao tempo até o inicio do
tratamento e a efetividade do controle das fontes. Entretanto, a presenga de multiplos focos nao deve
ser interpretada isoladamente como sindnimo de maior gravidade, sendo necessario investigar sua
associac¢ao com indicadores objetivos de disfun¢ao organica e mortalidade. Essa distingao ¢ importante
para evitar conclusdes baseadas exclusivamente no niimero de sitios infectados.

Apesar dos avangos no reconhecimento e no tratamento da sepse, a caracterizacao especifica
de pacientes com infecgdes simultaneas em diferentes focos ainda constitui uma questao relevante para
a pratica clinica. A investigacao dessa populacdo pode contribuir para identificar combinacdes de focos
mais frequentes, caracteristicas epidemiologicas, comorbidades associadas, necessidades de
intervencdes e padrdes de evolucdo hospitalar. Também pode permitir a identificagdo de fatores
potencialmente modificaveis, como atraso na institui¢do da terapia antimicrobiana e demora no
controle dos focos, desde que essas varidveis estejam adequadamente documentadas. A produgdo de
evidéncias sobre esse perfil clinico pode auxiliar na organiza¢do dos processos assistenciais € na
identificagdo de pacientes que necessitam de monitoramento intensificado.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo caracterizar o perfil clinico e

epidemioldgico de pacientes adultos hospitalizados com sepse associada a multiplos focos infecciosos,
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investigando os fatores relacionados a ocorréncia de disfungdo orgéanica e a mortalidade hospitalar.
Pretende-se analisar a distribui¢do dos focos envolvidos, as caracteristicas clinicas dos pacientes, as
intervengoes terapéuticas realizadas e os desfechos durante a internagdo. Espera-se que os resultados
contribuam para ampliar a compreensdo dessa apresentagao da sepse e fornecer subsidios para o
reconhecimento de fatores associados a evolucdo desfavordvel, favorecendo o aprimoramento das

estratégias de avaliagdo e manejo hospitalar.

2. METODOLOGIA
Delineamento do estudo

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e analise
comparativa dos resultados, seguindo as recomendacdes do PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para a apresentacdo transparente do processo de

identificacdo, sele¢do e inclusao dos estudos.

Estratégia de busca e critérios de elegibilidade

A busca bibliografica foi conduzida com o objetivo de identificar estudos relacionados a sepse
associada a presenca simultanea de focos infecciosos em diferentes sitios anatdmicos em pacientes
adultos hospitalizados. Foram considerados termos relacionados a sepse, infec¢des de multiplos focos,
disfung¢ao organica e mortalidade hospitalar, combinados conforme as estratégias de pesquisa adotadas
nas bases de dados consultadas.

Foram considerados elegiveis estudos originais que investigaram pacientes adultos com sepse
associada a multiplos focos infecciosos e apresentaram informagdes sobre caracteristicas clinicas,
comprometimento orgénico, tratamento ou desfechos hospitalares. Foram excluidas publicacdes
duplicadas, pesquisas exclusivamente pediatricas, estudos experimentais em animais, editoriais, cartas

ao editor e publica¢des que ndo apresentaram informagdes pertinentes ao objetivo da revisao.

Selecao dos estudos e aplicacao do PRISMA
A busca bibliografica identificou 98 artigos. Apds a aplicag@o dos critérios de elegibilidade e

a andlise da pertinéncia dos trabalhos em relagdo ao tema investigado, foram selecionados 12 estudos
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para compor a amostra final da revisdo. O processo de selecdo foi organizado nas etapas de

identificacdo, triagem, avaliacdo de elegibilidade e inclusdo, conforme o fluxograma PRISMA 2020.
Os motivos de exclusdo foram considerados de acordo com a etapa correspondente do

processo de selegdo. A distribuicao quantitativa das exclusdes e a identificacao de eventuais duplicatas

foram registradas conforme os dados disponiveis durante a sele¢ao bibliografica.

Extracio e analise comparativa dos dados

Os 12 estudos incluidos foram analisados integralmente, e as informagdes relevantes foram
organizadas em uma matriz de extragdo contendo autoria, ano de publicacdo, pais, delineamento
metodoldgico, populagdo estudada, tamanho amostral, focos infecciosos identificados, caracteristicas

clinicas, ocorréncia de disfuncao organica, intervencdes terapéuticas e mortalidade hospitalar .

Fluxograma 1. Fluxograma do processo de revisdo integrativa sobre sepse com multiplos focos de infecgdo

é g Registros identificados em bases Registros duplicados removidos
g de dados (n = 98) (n=%)
= v

Registros para triagem
{n =98 - duplicates)
T
v

§ Registros excluidos na triagem de

- titulo e resumo (n=*%)

-

= l Artigos excluidos por critérios de eligibilidade

Artigos completos avaliados para ) ([com motivos, n =*) _
E elegibilidade (n = *) Excluldos: puramante pedidtricos, estudos animais,
l editorials, cartas, sem dados pertinentes
Estudos incluidos na revisdo integrativa

] (n=12)

it ¢

2 v

2

Amostra final de 12 estudos originais analisados integralmente,

A andlise comparativa foi realizada por meio de sintese narrativa, com organizacdo dos
achados em categorias tematicas: perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes, distribui¢do dos focos
infecciosos concomitantes, fatores associados a disfun¢do organica, necessidade de suporte intensivo
e mortalidade hospitalar. Foram comparadas as convergéncias e divergéncias entre os resultados,
considerando as diferengas entre as populagdes, os delineamentos dos estudos e os critérios utilizados

para definir sepse e identificar os desfechos clinicos.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizacao Dos Estudos Incluidos

Os 12 trabalhos selecionados abordaram diferentes aspectos relacionados a sepse, incluindo

caracteristicas epidemiologicas, fatores prognosticos, disfuncdo orgéanica, mortalidade hospitalar,

infec¢des associadas a assisténcia a saude e estratégias de manejo clinico. embora os estudos tenham

apresentado populagcdes e delineamentos distintos, foi possivel identificar temas recorrentes

relacionados a gravidade da doenca, a presenca de comorbidades, a origem dos focos infecciosos e a

importancia do reconhecimento e tratamento precoces.

Para facilitar a comparacao, os estudos foram organizados em uma tabela contendo autoria,

delineamento, populagdo investigada, principais resultados e contribuicao para a compreensao da sepse

de focos multiplos.

Tabela 1. Caracterizagdo e principais achados dos trabalhos selecionados sobre sepse.

Autor/ano

Song et al.
(2022)

Moazen et al.
(2025)

Organizacao
Mundial da
Saude (2024)

Sircana et al.
(2026)

Delineamento e populacio

Estudo observacional
retrospectivo  com 199
pacientes com sepse

associada a infecgdo por
Escherichia coli, utilizando
dados do MIMIC-IIL

Estudo transversal com 189
pacientes  atendidos em
servico de emergéncia no Ira.

Documento institucional de
sintese  epidemiologica e
clinica sobre sepse.

Estudo observacional com
dados do registro italiano
REPOSI, incluindo 8.880
pacientes idosos
hospitalizados em
enfermarias clinicas e
geriatricas.

Principais resultados

Foram  registrados 32  obitos
hospitalares. A  amplitude de
distribuigdo dos eritrocitos (RDW) e
o hematocrito (HCT), quando
combinados, apresentaram AUC de
0,772 para predigdo da mortalidade.
A mortalidade foi associada a
caracteristicas como idade avangada,
coagulagdo intravascular disseminada
e determinados agentes infecciosos.
Doenga cardiovascular e doenga
pulmonar crénica permaneceram
associadas a mortalidade na analise
multivariada.

Apresenta a sepse como importante
causa de mortalidade global ¢ destaca
a relevancia do diagnéstico precoce,
do tratamento antimicrobiano
oportuno e da prevencao de infecgcdes
relacionadas a assisténcia a satde.
Foram identificados 504 pacientes
com sepse, com mortalidade
hospitalar de 23,8%. Idade avancada,
dependéncia funcional e
hipoalbuminemia foram associadas a
mortalidade. A sepse hospitalar
apresentou maior mortalidade que a
comunitaria.

Contribuicao
revisiao
Demonstra a importancia
da avalia¢@o de parametros
laboratoriais e da
identificagdo precoce de
pacientes com maior risco
de evolugao desfavoravel.
Evidencia a influéncia das
comorbidades, do
comprometimento
sisttmico e do agente
etioldgico no prognostico.

para a

Fundamenta a relevancia
epidemioldgica ®
assistencial do tema.

Destaca a influéncia da
vulnerabilidade geriatrica,
das comorbidades e do
local de aquisicdo da
infec¢do.
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Loépez-Mestanza
etal. (2018)

Bullock e
Benham (2023)

Epidemiological
profile of sepsis
hospitalization
in the Southern
Region (2025)
Stoian et al.
(2026)

Saavedra-Torres
et al. (2026)

Gui, Yang e
Zhang (2017)

Jongo et al.
(2024)

Estudo em duas
UTTIs adultas do
Parana (2025)
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Estudo retrospectivo com 196
pacientes com sepse
adquirida no hospital, em
instituigdo espanhola.

Revisio clinica e educacional
sobre  sepse  bacteriana,
publicada no StatPearls.

Estudo transversal
retrospectivo, descritivo ¢
quantitativo, baseado em

dados do SIH/SUS entre 2019
e 2023.

Coorte retrospectiva com 165
pacientes com pneumonia por
Acinetobacter baumannii, em
hospital especializado na
Roménia.

Revisdo narrativa sobre sepse
em pacientes com
multimorbidade.

Coorte retrospectiva com 257

pacientes idosos com
infeccdes  bacterianas, na
China.

Coorte prospectiva com 248
pacientes admitidos em UTI
de hospital terciario na

Tanzania.
Estudo documental,
retrospectivo, descritivo-

exploratério e quantitativo,
baseado em prontudrios de
2014 a 2023.

Insuficiéncia organica e maior
intervalo  entre  admissdo e
diagnéstico foram associados a

desfechos desfavoraveis. Episodios
recorrentes de sepse também se
associaram a mortalidade hospitalar.
Discute fisiopatologia,
reconhecimento clinico, disfungdo
organica, investigagdo diagndstica e
manejo multidisciplinar.

Foram registradas 135.618
hospitalizagdes por sepse na Regido
Sul. Predominaram pacientes do sexo
masculino, individuos brancos e a
faixa etaria de 70 a 79 anos.

A mortalidade associou-se
independentemente & idade, a
presenca de sepse e a ventilagdo
mecanica. A lesdo renal aguda
também esteve associada a maior
mortalidade nas analises
exploratorias.

Discute mecanismos relacionados a
inflamagdo, disfun¢do endotelial,
alteragoes imunologicas e
vulnerabilidade decorrente de
doengas cronicas.

O grupo que utilizava estatinas
apresentou menor incidéncia de
disfuncdo organica (13,3% versus
31,1%). Nao houve diferenga
estatisticamente  significativa na
mortalidade em 30 dias, admissdo em
UTI ou duragio da internagao.

A prevaléncia de sepse foi de 41,5%,
e a mortalidade na UTI foi de 55,3%.
Em 22,3% dos pacientes havia mais
de um sitio infeccioso. Maior SOFA e
multiplas comorbidades associaram-
se a mortalidade, enquanto o inicio

precoce de antibidticos esteve
associado a maior sobrevida.
Entre 5423 prontudrios, 687

correspondiam a pacientes com sepse.

Houve predominio de idosos,
comorbidades, foco pulmonar e
choque séptico. A mortalidade

registrada foi de 64,6%.

Reforca a importancia do
reconhecimento oportuno e
da vigilancia de infeccoes
hospitalares.

Oferece  fundamentagio
fisiopatologica para
interpretar os  fatores
associados a gravidade da
sepse.

Contribui para
contextualizar o impacto
epidemioldgico da sepse e
a distribui¢ao das
hospitalizagdes.

Evidencia a interagdo entre
foco pulmonar, gravidade
clinica, resisténcia
antimicrobiana ¢ disfungdo
orgénica.

Oferece uma perspectiva
integrada para
compreender como  as
comorbidades modificam a
evolugdo da sepse.

Explora a relagdo entre

tratamentos prévios,
disfuncdo  organica e
evolugdo  clinica, sem
demonstrar beneficio
significativo  sobre a
mortalidade.

E um dos trabalhos mais
diretamente relacionados a
presenga de multiplos focos
infecciosos e seus possiveis
impactos clinicos.

Caracteriza a carga
assistencial e a gravidade
da sepse em pacientes
criticos, com destaque para
os focos respiratdrios.
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3.2 Perfil epidemioldgico e caracteristicas clinicas da sepse

A analise dos estudos demonstrou que a sepse apresenta um perfil clinico heterogéneo,
influenciado pela idade, pela presenca de doencas cronicas, pelo local de aquisi¢ao da infeccdo e pela
extensao do comprometimento orgéanico. Entre os trabalhos analisados, observou-se participacao
expressiva de pacientes idosos e individuos com comorbidades, indicando que a vulnerabilidade clinica
constitui um elemento importante para a compreensao dos desfechos hospitalares.

No estudo de Sircana et al. (2026), que avaliou 8.880 pacientes idosos hospitalizados, 504
apresentaram sepse clinicamente reconhecida, correspondendo a 5,7% da populacdo investigada. A
mortalidade hospitalar entre esses pacientes foi de 23,8%, com diferencas conforme o local de
aquisicdo da infec¢do. Os autores também identificaram associagdes entre mortalidade, idade
avangada, dependéncia funcional e hipoalbuminemia. Esses achados demonstram que a avalia¢ao
prognoéstica deve considerar ndo apenas a infec¢do aguda, mas também as condigdes funcionais e
nutricionais anteriores a hospitalizacao.

Resultados semelhantes foram observados no estudo realizado em duas unidades de terapia
intensiva do Parand, no qual 687 dos 5.423 prontuérios analisados correspondiam a pacientes que
desenvolveram sepse. Entre esses pacientes, 70,7% eram idosos e 82,2% apresentavam comorbidades
prévias. A frequéncia de choque séptico foi de 59,1%, e a mortalidade registrada alcangou 64,6%.
Embora os resultados ndo possam ser diretamente comparados aos de Sircana et al. (2026), devido as
diferencas entre as populagdes e os cenarios assistenciais, ambos os estudos destacam a relevancia da
idade, das condicdes clinicas preexistentes e da gravidade da doenga para a evolugdo hospitalar.

A dimensdo epidemioldgica também foi demonstrada pelo estudo baseado no Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS, que identificou 135.618 hospitalizagdes por sepse na Regido Sul do
Brasil entre 2019 e 2023. A concentracao de hospitalizagdes entre individuos de 70 a 79 anos reforca
a importancia da investigacdo da sepse na populagdo idosa. Entretanto, dados de internacdo nao
permitem, isoladamente, determinar a incidéncia populacional da doenga ou estabelecer relacdes
causais entre idade e mortalidade. Dessa forma, os estudos epidemioldgicos e os estudos clinicos

devem ser interpretados de maneira complementar, considerando suas diferentes finalidades.
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3.3 Sepse de focos multiplos e distribuicdo dos sitios infecciosos

A presenca simultdnea de infecgdes em diferentes sitios anatdomicos constitui o elemento
central desta revisdo. Entretanto, a andlise dos trabalhos revelou uma limitacdo importante: embora
varios estudos tenham investigado a sepse e suas complicagdes, poucos apresentaram dados especificos
sobre a coexisténcia de multiplos focos infecciosos no mesmo paciente.

O estudo prospectivo de Jongo et al. identificou mais de um sitio infeccioso em 22,3% dos
pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva na Tanzania. A fonte respiratoria foi a mais
frequente, correspondendo a 32% dos focos descritos. A mortalidade na UTI atingiu 55,3% da
populacdo com sepse. Apesar da relevancia desses resultados, o resumo fornecido ndo apresentou a
mortalidade estratificada entre pacientes com foco unico e pacientes com multiplos focos. Portanto,
nao ¢ possivel concluir, com base nesse estudo, que a multiplicidade dos sitios infecciosos tenha
aumentado independentemente o risco de morte.

A distribuicdo dos focos também foi relevante nos estudos que investigaram populagdes
especificas. Sircana et al. (2026) identificaram as infecgdes do trato respiratdrio inferior como a origem
mais frequente da sepse tanto nos casos comunitarios quanto nos hospitalares, embora as infecgdes
adquiridas no hospital tenham apresentado maior diversidade de fontes. No estudo paranaense, o foco
pulmonar correspondeu a 37,6% dos casos. Esses achados demonstram a importancia das infecgdes
respiratorias na populagdo hospitalizada, mas ndo devem ser interpretados como evidéncia direta de
sepse de focos multiplos, uma vez que a presenca de um foco predominante nao exclui nem confirma
infecgdes concomitantes.

Do ponto de vista clinico, a identificagdo de multiplos focos exige uma abordagem que
diferencie infec¢des concomitantes verdadeiras de situagdes em que um unico processo infeccioso
apresenta manifestagdes em diferentes locais. Essa distingdo ¢ importante porque a identificagdo de
varios sitios pode modificar a investiga¢do diagndstica, a necessidade de procedimentos para controle
das fontes e a selecdo do tratamento antimicrobiano. Entretanto, a quantidade de focos, isoladamente,
ndo estabelece a gravidade da sepse, que deve ser avaliada pela presenga e pela extensdo da disfungdo
organica.

A principal lacuna identificada foi a auséncia de andlises comparativas consistentes entre
pacientes com sepse de foco Unico e pacientes com sepse de focos multiplos. Estudos futuros deverdo

investigar se a multiplicidade dos focos esta associada a maior necessidade de suporte intensivo, a
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duracdo da hospitalizagdo ou a mortalidade, considerando simultaneamente idade, comorbidades,

origem comunitaria ou hospitalar da infec¢ao e gravidade clinica inicial.

3.4 Fatores associados a disfuncio organica e a mortalidade

A disfungao organica foi um dos principais elementos relacionados a evolug¢ao desfavoravel
nos trabalhos analisados. Os resultados indicaram que a mortalidade ndo depende exclusivamente da
presenca de infec¢do, mas também da resposta do hospedeiro, das condic¢des clinicas preexistentes e
da progressao do comprometimento sistémico.

No estudo de Lopez-Mestanza et al. (2018), realizado com 196 pacientes com sepse adquirida
no hospital, a presenca de faléncia organica esteve associada a mortalidade em 28 dias e a mortalidade
hospitalar. O intervalo entre a admissao hospitalar e o diagnodstico da sepse também foi identificado
como fator prognostico desfavoravel. Além disso, a ocorréncia de mais de um episodio de sepse esteve
associada a mortalidade hospitalar. Esses resultados refor¢am a importancia do reconhecimento
oportuno da deterioragdo clinica e da vigilancia continua de pacientes hospitalizados.

Jongo et al. também identificaram associacao entre maior pontuagdo no escore SOFA e
mortalidade. A presenca de multiplas comorbidades apresentou associagdo com o desfecho
desfavoravel, enquanto o inicio precoce de antibidticos esteve associado a maior sobrevida. Esses
achados sdo coerentes com a necessidade de integrar a avaliagdo da disfunc¢ao organica, a identificacao
dos fatores de risco individuais e a rapidez da intervengao terapéutica. Contudo, por se tratar de uma
coorte observacional, a associacao entre tratamento precoce ¢ sobrevida nao deve ser interpretada
isoladamente como demonstragao definitiva de causalidade.

A relagdo entre comprometimento organico e mortalidade também foi demonstrada por Stoian
et al. (2026), que avaliaram 165 pacientes com pneumonia por Acinetobacter baumannii. A presenca
de sepse e a necessidade de ventilagdo mecanica estiveram associadas independentemente a
mortalidade hospitalar, com razdes de chances de 5,23 e 6,71, respectivamente. A lesdo renal aguda e
a deterioracdo da funcdo renal também foram relacionadas a piores desfechos nas andlises
exploratdrias. Esses resultados destacam a importancia da evolugdo clinica e da faléncia de 6rgdos na
determinagdo do progndstico, particularmente em pacientes com infecg¢des respiratorias graves.

Em conjunto, os estudos sugerem que a avaliacdo progndstica da sepse deve incluir

parametros clinicos, escores de disfun¢ao organica e acompanhamento da evolucgao dos pacientes. No
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contexto da sepse de focos multiplos, essa abordagem ¢ especialmente relevante, pois permite avaliar
se a presenca de diferentes fontes infecciosas acompanha uma maior extensdo do comprometimento

sistémico, sem presumir que essa relacdo ocorra em todos os casos.

3.5 Biomarcadores e parametros laboratoriais na avaliacdo prognostica

A utilizacdo de parametros laboratoriais para auxiliar a avaliacdo prognostica foi investigada
por Song et al. (2022), que analisaram 199 pacientes com sepse associada a infec¢do por Escherichia
coli. Foram registrados 32 obitos hospitalares, e os autores identificaram associacao entre os desfechos
clinicos, o RDW e o hematocrito. A combinacao desses dois pardmetros apresentou area sob a curva
ROC de 0,772 para predigao da mortalidade, resultado superior ao desempenho individual dos
parametros avaliados e aos escores SOFA e APACHE II na populagado estudada.

Esses resultados sugerem que parametros laboratoriais de obtengdo relativamente simples
podem acrescentar informacdes a avaliagdo clinica de pacientes com sepse. Entretanto, o desempenho
observado em uma populacdo especifica, caracterizada por infeccdo por E. coli, ndo deve ser
automaticamente extrapolado para pacientes com diferentes agentes etiologicos ou multiplos focos
infecciosos. Além disso, a capacidade discriminatoria de um modelo nao significa que ele esteja
adequadamente calibrado ou que sua utilizagdo melhore os desfechos clinicos. A validagdao em
populagdes independentes ¢ necessaria antes de recomendar sua aplicagdo generalizada.

Moazen et al. (2025) também identificaram indicadores clinicos e laboratoriais relevantes para
o prognostico. A idade avancada, alteracdes do nivel de consciéncia, menor saturacdo de oxigénio e
coagulagdo intravascular disseminada estiveram relacionadas a evolucdo clinica. Na anélise
multivariada, doenga cardiovascular ¢ doenca pulmonar cronica permaneceram associadas a
mortalidade. A diversidade desses fatores refor¢a que nenhum parametro isolado ¢ suficiente para
representar a complexidade fisiopatologica da sepse.

A revisdo de Saavedra-Torres et al. (2026) contribui para interpretar esses achados ao discutir
a interacdo entre multimorbidade, inflamagao sistémica, alteragdes endoteliais, disfungdo imunologica
e comprometimento metabolico. Essa perspectiva sugere que os marcadores laboratoriais devem ser
interpretados em conjunto com as caracteristicas individuais e a trajetoria clinica do paciente. No caso

da sepse de focos multiplos, permanece necessario determinar se determinados pardmetros apresentam
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desempenho prognostico diferente conforme a combinagdo dos sitios infecciosos € a extensdo da

disfuncdo organica.

3.6 Infeccoes hospitalares, resisténcia antimicrobiana e tratamento

A origem da infec¢do e o perfil dos agentes etioldgicos constituiram outros aspectos
relevantes. As infec¢des adquiridas durante a hospitalizagdo podem envolver pacientes submetidos a
procedimentos invasivos, hospitalizagdes prolongadas e exposi¢do prévia a antimicrobianos,
circunstancias que podem dificultar o tratamento e aumentar a complexidade assistencial.

Lopez-Mestanza et al. (2018) demonstraram a importancia do reconhecimento precoce da
sepse hospitalar, enquanto Sircana et al. (2026) observaram maior mortalidade nos casos adquiridos
durante a hospitalizagdo em comparagdo aos casos comunitarios. Embora os resultados sejam
provenientes de contextos diferentes, ambos indicam que a origem da infeccdo deve ser considerada
na avalia¢ao progndstica e no planejamento terapéutico.

No estudo de Stoian et al. (2026), a pneumonia por A. baumannii foi associada a elevada
gravidade clinica, particularmente nos pacientes que apresentaram sepse € necessitaram de ventilacao
mecanica. Esse resultado ¢ relevante porque o tratamento de infec¢gdes por microrganismos resistentes
pode exigir escolhas antimicrobianas especificas, baseadas em culturas, testes de suscetibilidade e
epidemiologia local. A resisténcia antimicrobiana, entretanto, ndo deve ser considerada o Unico
determinante da mortalidade, uma vez que a gravidade inicial € o comprometimento organico também
influenciam os desfechos.

A Organizagdo Mundial da Saude destaca o diagnodstico oportuno, o uso adequado de
antimicrobianos e as medidas de prevencao e controle de infec¢cdes como componentes fundamentais
da resposta a sepse. Na presenga de multiplos focos, a investigagdo microbioldgica e o controle das
fontes infecciosas assumem importancia adicional, pois diferentes sitios podem demandar intervengdes
distintas. A terapia deve ser reavaliada conforme os resultados microbioldgicos, a evolugdo clinica e a
possibilidade de estreitamento do espectro antimicrobiano.

Assim, a literatura analisada sustenta a importancia da abordagem integrada entre diagnostico,
tratamento antimicrobiano, suporte organico e controle dos focos infecciosos. Contudo, os trabalhos
fornecidos nao permitiram estabelecer uma estimativa comparativa confiavel do impacto independente

da resisténcia antimicrobiana sobre os desfechos de pacientes com sepse de focos multiplos.
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3.7 Comorbidades e estratégias terapéuticas

A influéncia das comorbidades foi observada em diferentes populagdes. Moazen et al. (2025)
identificaram doenca cardiovascular e doenga pulmonar cronica como fatores associados a
mortalidade, enquanto Jongo et al. observaram associa¢do entre multiplas comorbidades e evolugao
desfavoravel. Sircana et al. (2026), por sua vez, demonstraram a relevancia da dependéncia funcional
e da hipoalbuminemia na populagdo idosa. Em conjunto, esses resultados reforcam que a
vulnerabilidade anterior a infec¢do pode modificar a capacidade de recuperacdo durante a
hospitalizagao.

Gui, Yang e Zhang (2017) investigaram a relacdo entre o uso prévio de estatinas e a evolucao
de pacientes idosos com infec¢des bacterianas. A incidéncia de disfungdo organica foi inferior no grupo
que recebeu estatinas, correspondendo a 13,3%, em comparagdo com 31,1% no grupo sem esse
tratamento. Entretanto, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas na mortalidade
relacionada a sepse em 30 dias, na admissdao em unidade de terapia intensiva ou na duragdo da
hospitalizagdo. Por se tratar de um estudo observacional, os resultados ndo permitem atribuir
diretamente a estatina o efeito observado, pois podem existir diferengas entre os grupos relacionadas
as condigoes clinicas e ao tratamento recebido.

Bullock e Benham (2023) descrevem a sepse como um processo complexo, no qual a resposta
imunologica desregulada pode desencadear inflamagao, lesdo tecidual e comprometimento progressivo
de orgaos. Essa perspectiva fisiopatoldgica auxilia a compreender por que pacientes com condigdes
clinicas semelhantes podem apresentar evolucdes distintas e por que o tratamento exige
individualizacdo conforme a gravidade, as comorbidades e a resposta as intervengdes.

Para pacientes com multiplos focos infecciosos, a presencga de doengas cronicas pode dificultar
ainda mais a definicdo da estratégia terapéutica, sobretudo quando ha comprometimento renal,
cardiovascular ou respiratorio. Entretanto, a andlise dos trabalhos ndo permitiu identificar um regime
terapéutico especifico comprovadamente superior para essa populacdo. A principal implicagdo clinica
¢ a necessidade de avaliacdo individualizada, monitoramento continuo da func¢do organica e

coordenagao das intervengdes necessarias ao controle de cada foco.
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3.8 Limitac6es das evidéncias e implicacdes para a pratica clinica

A principal limitagdo identificada nesta revisao foi a escassez de estudos que investigaram
especificamente a sepse associada a multiplos focos infecciosos. A maior parte dos trabalhos abordou
a sepse em populagdes gerais, em pacientes idosos, em unidades de terapia intensiva ou em infec¢oes
causadas por agentes especificos. Embora esses estudos contribuam para compreender a gravidade, os
fatores progndsticos e as necessidades terapéuticas, seus resultados ndo podem ser considerados
evidéncias diretas de que a multiplicidade dos focos determina maior mortalidade.

Também foram observadas diferencas importantes entre os delineamentos, os critérios
diagnosticos, os cenarios assistenciais € os desfechos avaliados. As taxas de mortalidade variaram
conforme a populagdo e o contexto de atendimento, impedindo comparagdes diretas sem ajuste para a
gravidade inicial e as caracteristicas dos pacientes. Além disso, alguns trabalhos apresentaram dados
agregados, sem estratificacao por numero de focos infecciosos, o que restringiu a avaliacdo da questao
central desta revisdo.

Outra limitagcdo foi a inclusdo de fontes com diferentes niveis de evidéncia e finalidades
metodologicas. Documentos institucionais e revisdes narrativas contribuiram para a contextualizacao
clinica e fisiopatoldgica, mas nao foram diretamente comparaveis aos estudos observacionais originais.
Essa distingao deve ser considerada na interpretagao dos resultados e na formulagao das conclusoes.

Apesar dessas limitagdes, os estudos analisados permitiram identificar aspectos relevantes
para a assisténcia: a importancia do reconhecimento precoce da sepse, a avaliagdo sistematica da
disfuncdo orgénica, a consideracdo das comorbidades e da vulnerabilidade funcional, o controle dos
focos infecciosos ¢ a adequacao do tratamento antimicrobiano. Para a sepse de focos multiplos,
pesquisas futuras deverdo comparar diretamente pacientes com foco unico ¢ multiplos focos, com
critérios diagnosticos padronizados e ajuste para fatores de confusdo. Essa abordagem poderd
esclarecer a contribuigdo independente da multiplicidade infecciosa para a gravidade clinica, a

necessidade de suporte intensivo, o tempo de internagdo e a mortalidade.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A sepse representa uma condicdo clinica de elevada gravidade, associada a disfungdes
organicas, necessidade de suporte intensivo e expressiva mortalidade, especialmente entre pacientes
idosos, portadores de comorbidades e individuos com infec¢des hospitalares. Os estudos analisados
destacaram a influéncia da gravidade clinica, das doengas preexistentes, do comprometimento
funcional e da presenga de microrganismos resistentes sobre os desfechos dos pacientes.

Em relagdo a sepse com multiplos focos infecciosos, observou-se que essa condi¢do foi
identificada em parte dos pacientes avaliados, embora as evidéncias disponiveis ndo permitam
estabelecer de maneira conclusiva sua associacdo independente com maior mortalidade. A
heterogeneidade das populagdes, dos delineamentos e dos desfechos investigados também limita a
comparacao direta entre os estudos.

Os achados reforgam a importancia do reconhecimento precoce da sepse, da identificagao
sistematica dos focos infecciosos, da avaliagdo da disfungdo organica e do inicio oportuno do
tratamento antimicrobiano adequado. Entretanto, sdo necessarios estudos especificos que comparem
pacientes com foco infeccioso tnico e multiplos focos, considerando fatores de confusao clinicos e
epidemiologicos. Essa abordagem podera contribuir para aprimorar a estratificagdo de risco e orientar

estratégias terapéuticas mais individualizadas.
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