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RESUMO 

 

SILVA, Mirian B. Relação do nível de lactato sanguíneo com prognóstico de pacientes com 

sepse. 2019. Trabalho de Conclusão de Curso para obtenção de grau de Bacharel em Medicina 

– Universidade Federal de Sergipe. Aracaju, 2019. 

 

 

Em todo o mundo a sepse tem se mostrado um problema de saúde pública, pois além de trazer 

consequências clínicas agravantes para os pacientes, traz também altíssimos custos para os 

cofres públicos.  Nos dias atuais, os marcadores de sepse têm sido alvo de diversos estudos, 

entre eles, um dos mais fidedignos é o lactato, sua medida tem sido uma ferramenta importante 

na detecção precoce de sepse e consequentemente, permite uma abordagem terapêutica em 

tempo hábil e um melhor prognóstico para os pacientes. O presente estudo teve por objetivo 

analisar a relação entre a medida do lactato sanguíneo com o prognóstico dos pacientes com 

sepse em um hospital particular de Aracaju-SE. Foram coletados dados através de prontuários 

eletrônicos dos pacientes que apresentaram quadro de sepse ou choque séptico e que foram 

submetidos ao protocolo da instituição para o tratamento das condições supracitadas. Os dados 

analisados foram não-paramétricos, com amostras dependentes e sua análise foi realizada 

através de procedimentos de rotina do Excel, e os gráficos foram plotados pelo programa 

OriginPro 8. As diferenças entre as variáveis serão avaliadas pelo teste de Fishe e pelo Qui-

quadrado. Nossos resultados mostraram que a hiperlactatemia inicial associada a a uma menor 

redução em 6 horas está intimamente relacionada com piores desfechos do paciente séptico. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Sepse. Lactato. Prognóstico. 
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ABSTRACT 

SILVA, Mirian B. Relationship between blood lactate level and prognosis in patients with 

sepsis. 2019. Course Conclusion Paper to obtain a Bachelor of Medicine degree - Federal 

University of Sergipe. Aracaju, 2019. 

Worldwide sepsis has proven to be a public health problem because, in addition to bringing 

aggravating clinical consequences for patients, it also has very high costs for public coffers. 

Nowadays, sepsis markers have been the target of several studies, among them, one of the most 

reliable is lactate, its measurement has been an important tool in the early detection of sepsis 

and, consequently, allows a timely therapeutic approach and a better prognosis for patients. The 

present study aimed to analyze the relationship between blood lactate measurement and the 

prognosis of patients with sepsis in a private hospital in Aracaju-SE. Data were collected 

through electronic medical records of patients with sepsis or septic shock who underwent the 

institution's protocol for the treatment of the above conditions. The data analyzed were non-

parametric, with dependent samples and their analysis was performed through routine Excel 

procedures, and the graphs were plotted by the OriginPro 8 program. Differences between the 

variables will be evaluated by Fishe test and Chi-square. Our results showed that the initial 

hyperlactatemia associated with a smaller reduction in 6 hours is closely related to worse 

outcomes of the septic patient. 

Keywords: Sepsis. Lactate. Prognosis. 
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1 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA           

 

1.1 Conceitos 

            

Em uma revisão recente feita pelo ILAS, os conceitos de síndrome da resposta 

inflamatória sistêmica (SRIS), sepse e choque séptico foram redefinidos. A presença de uma 

SRIS não se enquadra como um dos critérios de sepse, porém se fez necessário incluí-la no 

processo de triagem dos pacientes com quadro infeccioso, a fim de reconhecer de forma mais 

precoce àqueles mais suscetíveis a desenvolver um quadro de sepse ou choque. 

 Assim, a SRIS foi definida como temperatura central > 38,3º C ou < 36ºC OU 

equivalente em termos de temperatura axilar; frequência cardíaca > 90 bpm; frequência 

respiratória > 20 rpm, ou PaCO2 < 32 mmHg; leucócitos totais > 12.000/mm³; ou < 4.000/mm³ 

ou presença de > 10% de formas jovens.  

Já o termo sepse se refere a uma resposta desmedida a um quadro infeccioso, na presença 

de critérios para disfunção orgânica, sendo esses critérios os seguintes: hipotensão (PAS < 90 

mmHg ou PAM < 65 mmHg  ou queda de PA > 40 mmHg); oligúria (≤0,5mL/Kg/h)  ou 

elevação da creatinina (>2mg/dL); relação PaO2/FiO2 < 300 ou necessidade de O2 para manter 

SpO2 > 90%; contagem de plaquetas < 100.000/mm³ ou redução de 50% no número de 

plaquetas em relação ao maior valor registrado nos últimos 3 dias; lactato acima do valor de 

referência; rebaixamento do nível de consciência, agitação, delirium; aumento significativo de 

bilirrubinas (>2X o valor de referência), sendo que a ausência de critérios clínicos para SRIS 

não exclui a presença de sepse (ILAS, 2018). 

A infecção e bacteremia podem ser formas iniciais, que podem avançar para uma sepse, 

o choque séptico é definido pela manutenção de uma hipotensão não responsiva à terapia de 

reposição de fluidos, mesmo com valores de lactato dentro dos padrões da normalidade (ILAS, 

2018). 

O diagnóstico está diretamente ligado a um melhor prognóstico dos pacientes, que 

devem ser imediatamente submetidos às medidas que visem a estabilização do quadro (ILAS, 

2015).  
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          1.2 Epidemiologia 

 

Em todo o mundo a sepse tem se mostrado um problema de saúde pública, pois além de 

consequências clínicas para os pacientes, também acarreta altíssimos custos para os cofres 

públicos.  Atualmente tem sido alvo de diversas pesquisas que têm por finalidade elucidar 

questionamentos que envolvem aspectos epidemiológicos, fisiopatológicos, terapêuticos e 

prognósticos (SIQUEIRA et al., 2011).   

Angus et al. (2001) nos EUA, avaliou dados de mais de seis milhões de prontuários, 

onde foi possível verificar uma taxa de mortalidade de 28,6%, além de que, essas taxas de 

mortalidade variaram conforme as características socioeconômicas de cada localidade, bem 

como a consciência sobre sepse de seus profissionais de saúde. 

Fleischmann-struzek et al. (2018), em seu estudo de coorte analisou a incidência e 

repercussões da sepse e infecções em um hospital da Alemanha, utilizando dados de alta 

hospitalar entre 2010 e 2015, concluiu que a taxa de internação hospitalar por sepse ou infecções 

aumentava no decorrer dos anos e que 17,7% dos casos evoluíram para óbito. 

Panceri et al. (2004), em seu artigo sobre a etiologia e prognóstico da bacteremia na 

Itália, dos pacientes estudados 57,7% foram classificados como sepse e do total 25% dos 

pacientes tiveram mortalidade hospitalar.  

  Já em outro estudo feito em um hospital na Tailândia por Hantrakun e colaboradores 

(2018), foi possível observar 74% dos pacientes enquadrados como tendo sepse, e apresentaram 

uma mortalidade de 21%, já os pacientes sem sepse tiveram uma mortalidade de 4%.  Além 

disso, os pacientes com sepse apresentaram maior número de comorbidades quando 

comparados aos sem sepse.  

Em outra pesquisa epidemiológica feita em um hospital universitário aqui no Brasil por 

Barreto et al. (2016) mostrou que, a mortalidade se assemelha a outros países, pois dos pacientes 

com sepse ou sepse grave 51,8% receberam alta hospitalar, enquanto que os pacientes com 

choque séptico 74,4% evoluíram para óbito.  

Em 2017 o número de óbitos notificados por sepse no Brasil chegou a 18.847, sendo 

que a região nordeste contribuiu com 4.674 (1,3%) do número de óbitos durante esse ano e 

Sergipe apresentou 158 casos, representando 1,15% das causas notificadas (DATASUS, 2017). 

A prevalência e incidência da sepse em UTIs brasileiras ainda são consideradas altas, 

aferindo mais de 200.000 casos de óbitos por ano em pacientes com sepse no país. Ainda nesse 
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estudo, foi possível relacionar resultados piores com disponibilidade precária de recursos para 

estabelecer um protocolo de tratamento da sepse (MACHADO et al., 2017). 

 

 

 

1.3 Fisiopatologia 

 

Com a instalação do quadro de sepse, é iniciada uma resposta imune inata mediada pelos 

padrões moleculares associados a patógenos (PAmPs), que fazem a identificação do micro-

organismo causador do processo infeccioso. Posteriormente, ocorre o desencadeamento de 

eventos intracelulares, que promovem a liberação de moléculas pró-inflamatórias como 

também de citocinas anti-inflamatórias.  

As citocinas pró-inflamatórias levam ao aumento de moléculas de adesão a leucócitos e 

células endoteliais. As células endoteliais ativadas atuam como vasodilatador, pois libera o 

óxido nítrico, o que favorece o mecanismo do choque séptico. Já os neutrófilos ativados atuam 

na destruição dos patógenos, como também, leva ao aumento da permeabilidade vascular. Além 

disso, como resposta inicia à sepse, se tem a produção de proteína C reativa, que atua como 

uma proteína de fase aguda, e a supressão de albumina, que tem papel importante como proteína 

negativa de fase aguda (HENKIN et al., 2009). 

Após a fase inflamatória, a presença dos patógenos no individuo promove a cascata de 

coagulação, que se inicia com a expressão de fatores teciduais (FT) pelas superfícies das células 

em contato com produtos bacterianos ou citocinas pró-inflamatórias. Em seguida, o fator VII é 

ativado e forma-se o complexo fator VIIa com o FT, responsável pela ativação de fatores IX e 

X. Assim o fator Xa associado com o Va convertem a protrombina em trombina, levando 

consequentemente na clivagem de fibrinogênio em fibrina (FERREIRA et al., 2010). 

Os anticoagulantes naturais (proteínas C e S, antitrombina III e o inibidor da via do FT) 

atuam na regulação da coagulação, aumentando a fibrinólise e eliminando a presença de 

trombos na sepse, o LPS e o Tnf-α diminuem a síntese de trombomodulina e a ativação da 

proteína C, dessa forma elevando a produção do inibidor do ativador do plasminogênio 1, 

interrompendo a fibrinólise (ABRAHAM; SINGER, 2007). 

Além das alterações supracitadas, ocorrem também mudanças no metabolismo celular. 

Já que, com a redução do fluxo sanguíneo nos tecidos o metabolismo deixa de ser aeróbico para 

torna-se anaeróbico e consequente a isso, ocorre a liberação de ácido lacto. Diante desse 
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metabolismo anaeróbico, o quadro séptico pode levar a uma disfunção orgânica, que pode ser 

a nível sistêmico ou em órgãos específicos (HENKIN et al., 2009). 

Henkin et al. (2009), em seu artigo de revisão sobre o a sepse na atualidade, destaca a 

nível de alterações sistêmicas decorrentes do metabolismo na sepse a hipovolemia e vasoplegia, 

em consequência a produção de substâncias vasodilatadoras, como o óxido nítrico, além de 

alterações dos níveis de cortisol, vasopressina e dos canais de potássio.  

Com relação às alterações a nível específico, alguns órgãos são mais afetados que outros 

e produzem uma resposta inflamatória de forma mais intensa. Entre os mais comprometidos 

estão: o sistema cardiovascular, o respiratório, o cérebro, fígado, baço e rins (ABRAHAM; 

SINGER, 2007). 

 Mais tardiamente ocorre a imunossupressão, que seria a responsável pelas infecções 

oportunistas. Em um estudo experimental realizado recentemente, mostrou que ao final da fase 

aguda os animais possuíam um aumento de mais de 30% de linfócitos T reguladores, este atua 

como agente imunossupressor, evitando que o próprio organismo desencadeie ataques contra 

ele próprio (NASCIMENTO et al., 2017). 

 

 

1.4 Hiperlactatemia 

 

O lactato é um produto do metabolismo anaeróbico, que ocorre principalmente nos casos 

de sepse, servindo como importante marcador de hipoperfusão tecidual. Atua nos serviços de 

saúde como um sinal indireto de gravidade, pois níveis elevados do mesmo estão intimamente 

ligados a uma situação de hipóxia causada pela sepse. Dessa forma, sua medida precoce se torna 

uma ferramenta para o diagnóstico e tratamento (SCHUH et al., 2018). 

Estudos mostram que o aumento dos níveis de lactato sanguíneo tem se relacionado com 

altas taxas de morbidade e mortalidade. Porém, ainda não é totalmente claro se a redução de 

seus níveis precocemente em pacientes mais graves traz resultados satisfatórios. 

O estado de hipoperfusão tissular por si só não eleva os níveis de lactato, para tanto, é 

necessário que a diminuição dos níveis de oxigênio fornecido aos tecidos seja insuficiente para 

manter uma oferta adequada. Entretanto, uma diminuição dos níveis de lactato se associa com 

um desfecho mais favorável (BAKKER, J., 2017). 

Os protocolos de ressuscitação precoce de sepse indicam que uma eliminação de lactato 

em pelo menos 10% de sua medida inicial já traz benefícios para o fornecimento adequado de 
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oxigênio tecidual e produz uma taxa de sobrevivência semelhante a com um protocolo usando 

monitoramento de ScvO2 (SCHUH et al., 2018).               

Para a diretriz Surviving Sepsis Campaign, o lactato acima de 1,0mmol/L já é suficiente 

para produzir uma redução na perfusão tecidual e só recomenda a terapia de ressuscitação 

volêmica agressiva quando os níveis de lactato se elevam para 4,0mmol/L (ILAS, 2015). 

De acordo com o protocolo clínico de atendimento ao paciente adulto com sepse/choque 

séptico, deve-se realizar uma nova medida do lactato se tiver uma medida > 2 mmol/L e a 

terapia de reposição hídrica ainda deve ser iniciada se o valor de lactato aumentar para 4 

mmol/L (ILAS, 2018). 

           O monitoramento de lactato seguido de tratamento direcionado tem sido importante na 

redução do tempo de permanência na UTI, como também na diminuição da mortalidade 

hospitalar. Sendo relevante na prática clínica, atuando como importante sinal de alerta 

(JANSEN et al., 2010). 

 

 

1.5 Protocolo Sepse 

 

A nova diretriz publicada pela Sociedade de Medicina Intensiva e pela Sociedade 

Europeia de Medicina Intensiva em 2018, tem sido alvo de críticas desde sua apresentação à 

comunidade científica, a qual estabelece as seguintes intervenções a serem aplicadas aos 

pacientes em suspeita de sepse: Medir o nível de lactato; reavaliar se > 2 mmol/L, obter 

hemoculturas antes de dar antibióticos, administrar antibióticos de amplo espectro, administrar 

30 mg/kg de cristaloide para hipotensão ou lactato ≥4 mmol/L, e administrar vasopressores se 

o paciente permanecer hipotenso apesar da ressuscitação fluida prévia.  

  Essas recomendações têm sido muito questionadas, pois não possui evidências de alta 

qualidade, além disso onera o sistema de saúde tanto público quanto o privado, com custos 

desnecessários sem benefício real para os pacientes.  

  O uso excessivo de antibióticos de amplo espectro precocemente, devido à demora do 

resultado das hemoculturas, dessa forma, há pacientes que podem adquirir resistência 

antimicrobiana, sem a real necessidade. Outra crítica é com relação à reposição volêmica que 

não leva em consideração pacientes com insuficiência cardíaca. Por fim, ocorreria desvio da 

atenção médica para esses pacientes que podem levar a negligência de outros em situações 

também de gravidade, sendo assim o "pacote de 1 hora" da nova diretriz não deve ser adotado 
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(R PDaS, 2018). 

O protocolo clínico do ILAS (2015), em sua rotina para atendimento do paciente em 

suspeita de sepse grave, elenca um conjunto de condutas em 3 e 6 horas, que devem ser 

realizadas pelo médico, a partir do momento da suspeita.     

O primeiro passo do “pacote de 3 horas” é documentar a suspeita, em seguida deve-se 

colher o lactato sanguíneo, caso o lactato medido esteja com aumento de 2x o valor de 

referência, deve realizar ressuscitação hemodinâmica. Deve ser colhido também duas 

hemoculturas antes da administração do antibiótico, conforme rotina do hospital, além de 

culturas de sítios importantes. O antibiótico prescrito deve ser de amplo espectro, e sua 

administração deve ser feita em tempo hábil. Se houver necessidade de antibioticoterapia 

empírica, deve ser feito baseado na Comissão Epidemiológica do Hospital (ILAS, 2015).   

  Pacientes que estiverem com hipotensão, definida como PA sistólica <90mmHg, PAM 

<65mmHg ou redução da pressão sistólica em 40mmHg do habitual devem receber reposição 

volêmica abundante, e se necessário, coloides proteicos, albumina ou soro albuminado. Os 

amidos estão contraindicados, pois estão associados a aumento da incidência de disfunção renal. 

Esse volume deve ser infundido o mais rápido possível, idealmente em 30 a 60 minutos. 

Pacientes cardiopatas podem necessitar redução na velocidade de infusão, conforme a presença 

ou não de disfunção diastólica ou sistólica moderada/grave. Nesses pacientes, o uso de 

vasopressores para garantir pressão de perfusão adequada eventualmente necessita ser 

antecipado (ILAS, 2015).   

No “pacote de 6hs”, se a PAM manter <65mmHg mesmo após infusão de volume, deve 

ser iniciado os vasopressores, porém se esse valor de PAM se manter por período superior a 40 

minutos, deve ser antecipado o vasopressor, mesmo estando fora das 6hs. E ainda, em casos de 

ameaça à vida deve ser iniciado antes da reposição volêmica, e esta deve ser continuada até 

atingir nível de perfusão adequada. Os pacientes com choque séptico devem ser monitorados 

com pressão arterial invasiva.  

O ILAS (2015), ainda prediz que o paciente hipotenso deve ser reavaliado nas primeiras 

6 horas, onde deve ser avaliado: a PVC, variação de pressão de pulso, variação de 

distensibilidade de cava, elevação passiva de membros inferiores, qualquer outra forma de 

responsividade a fluídos, mensuração de SvO2, tempo de enchimento, sinais indiretos (melhora 

do nível de consciência ou presença de diurese). 

Os pacientes com hemoglobina <7,0 g/dL devem receber transfusão. Em pacientes com 

hemoglobina > 7,0 g/dL a estratégia inicial recomendada é o uso de dobutamina e não a 
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transfusão. Caso a SvO2 continue abaixo de 70% após início de dobutamina, em pacientes com 

hemoglobina < 9,0 g/dL (hematócrito < 30%) pode-se tentar otimizar a oferta tecidual com 

transfusão de hemácias. Deve ser administrada uma unidade de cada vez com novo controle de 

SvO2. Caso a SvO2 não atinja 70% após essas manobras, considerar intubação e sedação para 

redução do consumo de oxigênio. A temperatura corporal deve ser normalizada.  

Se o lactato estiver ainda alterado (2x o valor de referência institucional), deve ser 

reduzido entre 10 a 20% após reposição volêmica dentro das 6 horas após o início do protocolo.  

Com relação a pacientes sépticos que se apresentam com hipertensão, não é adequado usar 

medicamentos de efeito a longo prazo, para evitar evoluir com hipotensão, o ideal seria utilizar 

vasodilatadores endovenosos.  

  Nos casos de acidose lática (pH >7,15) está contraindicado o uso de bicarbonato, pois o 

tratamento dessa acidose é o restabelecimento da adequada perfusão, se pH abaixo de 7,15, 

pode ser avaliada.   

  Além de todas essas recomendações, o protocolo de 2015 recomenda o uso de 

hidrocortisona 50 mg 6/6 horas em paciente com choque refratário; se em ventilação mecânica, 

todos os esforços devem ser feitos para manter a pressão platô abaixo de 30 cmH2O e evitar 

hipoglicemias, mantendo a glicemia entre 80 e 180 mg/dL (ILAS, 2015).  
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2. Artigo 

RESUMO 

SILVA, Mirian B. Relação do nível de lactato sanguíneo com prognóstico de pacientes com 

sepse. 2019. Trabalho de Conclusão de Curso para obtenção de grau de Bacharel em Medicina 

– Universidade Federal de Sergipe. Aracaju, 2019. 

Introdução: Em todo o mundo a sepse tem se mostrado um problema de saúde pública, pois 

além de trazer consequências clínicas agravantes para os pacientes, traz também altíssimos 

custos para os cofres públicos.  Nos dias atuais, os marcadores de sepse têm sido alvo de 

diversos estudos, entre eles, um dos mais fidedignos é o lactato, sua medida tem sido uma 

ferramenta importante na detecção precoce de sepse e consequentemente, permite uma 

abordagem terapêutica em tempo hábil e um melhor prognóstico para os pacientes. Objetivos: 

O presente estudo teve por objetivo analisar a relação entre a medida do lactato sanguíneo com 

o prognóstico dos pacientes com sepse em um hospital particular de Aracaju-SE. Métodos: 

Foram coletados dados através de prontuários eletrônicos dos pacientes que apresentaram 

quadro de sepse ou choque séptico e que foram submetidos ao protocolo da instituição para o 

tratamento das condições supracitadas. Os dados analisados foram não-paramétricos, com 

amostras dependentes e sua análise foi realizada através de procedimentos de rotina do Excel, 

e os gráficos foram plotados pelo programa OriginPro 8. As diferenças entre as variáveis serão 

avaliadas pelo teste de Fishe e pelo Qui-quadrado. Resultados: Nossos resultados mostraram 

que a hiperlactatemia inicial associada a a uma menor redução em 6 horas está intimamente 

relacionada com piores desfechos do paciente séptico. Conclusão: Se faz necessário a 

introdução de protocolos nas instiruições a fim de realizar o diagnóstico precoce e assim, 

reduzir a mortalidade. 

PALAVRAS-CHAVE: Sepse. Lactato. Prognóstico. 
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 INTRODUÇÃO 

De acordo com o Instituto Latino Americano de Sepse-ILAS1, a sepse é definida como 

uma síndrome clínica, que é detectada pela presença de uma infecção suspeita ou confirmada 

associada com disfunção orgânica, podendo ou não apresentar sinais de resposta inflamatória 

sistêmica, dessa forma, acarreta consequências orgânicas importantes, que se relacionam com 

uma alta taxa de hospitalização e, consequentemente, mortalidade2.  

Tal condição acomete indivíduos de diferentes faixas etárias e gêneros, como também 

todas as classes sociais. Nos EUA, a sepse representa 1/3 da mortalidade hospitalar, e no Brasil 

não é diferente, apresenta uma elevada mortalidade semelhante à de países industrializado3.  

Sua grande relevância se relaciona com a incidência crescente no número de casos e dos 

custos em hospitalizações. Possivelmente, reflexo da melhoria do atendimento de urgência 

inicial, por conseguinte, aumento da sua detecção; além do aumento da expectativa de vida da 

população; do elevado número de imunossuprimidos e da resistência bacteriana.  

O custo anual de hospitalizações de alguns hospitais universitários, se equivalem a R$ 

3.7 bilhões (US$ 1,7 bilhões). No ano de 2011, representou mais de US$ 20 bilhões (5,2%) do 

total de custos hospitalares nos Estados Unidos da América4. 

Segundo o ILAS1, para detecção da resposta desregulada à infecção são utilizados os 

seguintes parâmetros: hipotensão, oligúria ou elevação de creatinina, relação PaO2/ FiO2, 

contagem de plaquetas, lactato, rebaixamento do nível de consciência e aumento significativo 

de bilirrubinas. Tais medidas devem ser realizadas a fim de possibilitar uma terapêutica mais 

precoce e diminuir as taxas de mortalidade.  

Os parâmetros que relacionam oferta e demanda de oxigênio são importantes no 

diagnóstico precoce e na avaliação do paciente com sepse ou choque séptico, pois detectam 

níveis de hipoperfusão tecidual precoce. A hiperlactatemia tem um valor mais fidedigno, visto 

que, o lactato permanece alto mesmo em uma situação de reposição volêmica, condição essa, 
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que não implica necessariamente na reversão do metabolismo de oxigênio à normalidade. 

Enquanto que outros parâmetros trazem sua medida de acordo com os padrões, não refletindo 

assim, em uma condição real de melhora5. 

     Este estudo teve como principal objetivo analisar a dinâmica da medida do lactato 

sanguíneo e sua relação com o prognóstico de pacientes com sepse ou choque séptico em um 

hospital particular de Aracaju/SE. 

 

 MÉTODOS  

Trata-se de um estudo de caráter analítico, observacional, transversal e com abordagem 

quantitativa.  

O estudo foi realizado no Hospital São Lucas na cidade de Aracaju-SE. Para realização 

da pesquisa, o trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres 

Humanos (CEP-UFS), sob parecer identificado pelo número: 3.401.021 e com CAAE: 

114284519.3.0000.5546. Foi dispensada a necessidade de assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, devido o tipo de estudo utilizado na pesquisa. Após a 

liberação da coordenação hospitalar e aprovação pelo CEP, foi iniciada a coleta de dados.  

A população estudada foi composta de pacientes maiores de 12 anos, que preencheram 

os critérios para o protocolo de sepse nos seguintes setores da instituição: urgência, unidade de 

internação, centro de terapia intensiva, centro de terapia intensiva cirúrgica, unidade pós 

cirúrgica e alas clínicas do hospital. Todos os pacientes protocolados tiveram tratamento 

padronizado de acordo com o as diretrizes da prática hospitalar. 

           Foram excluídos pacientes que já haviam sido protocolados anteriormente em outro setor 

prévio, os que não tiveram os dados da medida do lactato preenchidos no protocolo e os que 

por algum motivo não foram protocolados.  
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A pesquisa foi desenvolvida a partir de análise de prontuários eletrônicos, onde foram 

colhidos dados como idade, gênero, setor de disparo do protocolo de sepse, internação em 

unidade de terapia intensiva, uso de antibióticos, uso de vasopressores, valor do lactato em 3hs 

e 6hs, hemocultura, foco infeccioso, agente etiológico e desfecho (choque séptico, óbito ou alta 

hospitalar). Os dados foram colhidos dos prontuários de pacientes que foram protocolados a 

partir de janeiro de 2017 a dezembro do mesmo ano. 

As amostras foram divididas inicialmente em 2 grandes grupos: àqueles que tiveram a 

medida do lactato inicial > 2mmol/L e outro com os que tiveram o lactato inicial < 2mmol/L. 

Logo após, ambos os grupos foram distribuídos nos seguintes subgrupos:  óbito, choque séptico 

ou alta hospitalar com redução de lactato < 10%; óbito, choque séptico ou alta hospitalar com 

redução de lactato >10%. 

 

Análise de Dados 

Os dados analisados foram não-paramétricos, com amostras dependentes e sua análise 

foi realizada pelo programa Excel, através de procedimentos de rotina e os gráficos foram 

plotados pelo programa OriginPro 8. 

Foram realizados Testes Exatos de Fisher para determinação de contigência 

estatisticamente significativa entre as variáveis. Foi fixada a taxa de erro tipo I (α) de 5% e, 

consequentemente, o nível de significância de p < 0.05. Para o seguinte teste, foi considerado 

o pressuposto da Hipótese Nula como equivalente ao valor de OR = 1, sendo calculado o valor 

do mesmo e seu intevalo de confiança (IC 95%). 

 

 

 



21 
 

RESULTADOS  

O presente estudo foi realizado no Hospital São Lucas do município de Aracaju/SE.  Os 

prontuários avaliados são do ano de 2017, foram utilizados 394 pacientes para amostra, os 

incluídos foram pacientes admitidos ou que já estavam internados e que preencheram os 

critérios para o disparo do protocolo sepse.  

Do total da amostra houve predomínio dos casos de sepse entre os mais idosos. 

Pacientes com idade maior ou igual a 60 anos representaram 79% (312/394) da amostra, 

enquanto que 21% (82/394) possuíam idade entre 12 e 59 anos. A figura 1 apresenta a 

frequência de distribuição de sepse/choque por idade. 

 

Fig. 1: Distribuição por idade dos pacientes com sepse ou choque séptico. 

 

Na medida do lactato das primeiras 3 horas, 63% (248/394) dos pacientes apresentaram 

um valor ≥ 2 mmol/L, e destes, tivemos 27% (67/248) deevolução para óbito; 17% (43/248) 

com choque e 56% (138/248) tiveram alta hospitalar. Enquanto que, 30,2% (119/394) tiveram 

um lactato inferior a 2 mmol/L, destes 18% (21/119) foram a óbito; 17% (20/119) se 

apresentaram com choque séptico e 65% (78/119) evoluíram com alta hospitalar ou da sua 
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unidade de internação. Comparando o grupo de pacientes que estavam na condição de choque 

séptico, independente da hiperlactattemia inicial não foram encontradas contigências 

significativas, pois a relação entre as variáveis tiveram um p=0.88. J´s com relação à variável 

óbito, houve diferença significativa entre o lactato inicial com p=0.067.  

Do total da nossa amostra, 7% (27/394) não tiveram esse valor mensurado. A tabela 1 e 

a figura 2 ilustram bem os dados da mensuração do lactate nas primeiras 3 horas.   

 

 

Fig. 2: Prognóstico dos pacientes com sepse ou choque séptico em relação à medida inicial do lactato. 
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Óbito                                                 Choque 

 Lactato >2 Lactato <2 Lactato >2 Lactato <2 

Sim 67 21 43 20 

Não 181 97 201 99 

OR= 

P= 

1.71 

0.067 

 

 1.058797 

0.88 

 

Tabela 1: Prognóstico X Lactato inicial 

 

Após as medidas terapêuticas, 27% (107/394) dos pacientes apresentaram redução do 

lactato ≥ 10%, já 42,8% (168/394) sua redução foi inferior a 10% e o restante, que equivale a 

30,2% (119/394) não houve mensuração do lactato inicial ou após a terapêutica. 

O prognóstico dos pacientes que apresentaram redução do lactato ≥ 10% ou < 10% entre 

3 e 6 horas tiveram desfechos semelhantes, não havendo relevância estatística, pois o desvio foi 

superior a um p>0.05. Entretanto, numericamente houve mais casos de óbito e choque no grupo 

que não teve redução superior a 10% após as 6 horas. O gráfico e a tabela abaixo demonstram 

esses dados. 
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Óbito                                                 Choque 

 Redução ≥ 10% Redução <10% Redução ≥ 10% Redução <10% 

Sim 24 39 16 30 

Não 83 128 91 134 

OR= 

P= 

0.95 

0.88 

 

0.95 

0.88 

 

0.79 

0.51 

0.79 

0.51 

Tabela 2: Prognóstico X Variação do lactato. 

 

 

Fig. 3: Prognóstico dos pacientes com sepse ou choque séptico em relação à variação do lactato. 
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Relacionando a mensuração inicial do lactato com sua variação em 6 horas, pode-se 

observar que, o grupo de pacientes que apresentaram uma lactemia < 2 mmol/L associado a 

uma redução ≥ 10% apresentou melhores desfechos, todos tiveram alta da unidade de internação 

e nenhum apresentou caso de choque séptico ou óbito. 

O nosso pior desfecho foi o grupo com lactato ≥ 2 mmol/L com uma redução inferior a 

10%. Tivemos 17,2% dos pacientes em choque, 30% de óbitos e 53% de altas. 

O agrupamento de pacientes com lactato ≥ 2 mmol/L e com redução ≥ 10%, teve 23,7% 

número de óbitos, 15,8% chocaram e 60,5% tiveram alta da unidade ou hospitalar.   

Os pacientes com lactato < 2 mmol/L e com redução > 10%, após a terapia apresentou 

11,5% óbitos, 13,5% choques 75% altas da unidade.  

Analisando as variáveis do melhor desfecho com o pior pelo Teste de Fisher, tivemos 

um p=0.18 para o óbito e um p=0.58 para variável choque séptico, sendo significativo se 

comparado aos grupos intermediários. Entretanto, ainda temos uma taxa de erro pouco mais de 

5% (Tabelas 3 e 4). 

Já os defechos intermediários, não apresentaram significância estatística, pois tivemos 

um p muito superior a 0.05 tanto na variável óbito quanto no choque, como podemos visualizar 

nas tabelas 5 e 6. 
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Fig. 4: Prognóstico dos pacientes com sepse ou choque séptico em relação a medida do lactato em 3 horas e 

sua variação. 

 

 

Lactato < 2: 

Variação > 10% 

Lactato > 2: 

Variação < 10% 

Sim 0 26 

Não 6 62 

OR = 0 

IC 95% = 0 - 2.19 

p = 0.18 

Lactato <2               Lactato <2                 Lactato >2                   Lactato <2                     
Variação <10          Variação >10              Variação>10              Variação <10 
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Tab. 3 Óbito x Lactato inicial / Variação do Lactato 

 

 

 

 

Lactato < 2: 

Variação > 10% 

Lactato > 2: 

Variação < 10% 

Sim 0 15 

Não 6 69 

OR = 0 

IC95%=0-4.36 

p = 0.58  

Tab. 4 Choque x Lactato inicial / Variação do Lactato  

 

 

 

 

 

 

 

OR = 0.6432361 

 

 

 

 

 

Lactato < 2: 

Variação < 10% 

 

Lactato > 2: 

Variação > 10% 

Sim 13 24 

Não 65 77 
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IC 95% = 0.2771476 - 1.4378305 

 

p = 0.2691986 

Tab. 5 Óbito x Lactato inicial / Variação do Lactato 

 

 

 

 

                              Lactato < 2: 

Variação < 10% 

Lactato > 2: 

Variação > 10% 

Sim 15 16 

Não 64 85 

OR = 1.24358 

IC 95% = 0.5293941 2.9101936 

p = 0.6913579 

Tab. 6 Choque x Lactato inicial / Variação do Lactato 

 

 

Com relação à faixa etária, dos que tinham idade entre 12 e 59 anos, 19,5% (16/82) se 

apresentaram com choque séptico, 23,7% (19/82) foram a óbito e 57,3% (47/82) tiveram alta 

hospitalar. Nos maiores de 60 anos, 16,3% (51/312) tiveram choque, 24,7% (77/312) foram a 

óbito e 58% (184/312) tiveram alta da unidade de internação. 
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Idade                 Óbitos Choque             Alta                  Total 

12-59                 19 16                   47                      82 

≥ 60                 77 51                  184                     312                                    

 

Tab.7  Prognóstico X Idade 

 

 

 DISCUSSÃO  

No presente estudo, foi investigado de forma retrospectiva a dinâmica do lactato entre 

3 e 6 horas, a partir do disparo do protocolo de sepse em pacientes admitidos ou já em 

internamento durante o ano de 2017. 

Se observou um predomínio na prevalência de sepse em pacientes mais idosos, um dado 

um pouco superior a outros trabalhos já realizados. Palomba6 por exemplo, em seu estudo 

apresentou 62,6% de pacientes maiores que 65 anos com sepse e 37,4% com idade inferior a 

65, enquanto que o nosso observamos que 79% possuíam idade ≥ 60 anos e 21% com idade 

entre 12 e 59 anos.  

Barreto7, em um estudo prospectivo também mostrou uma maior frequência de sepse 

ou choque entre os maiores quer 59 anos, pois se associavam a maiores situações de disfunções 

orgânicas. Associando também este evento ao aumento da expectativa de vida, melhoria no 

processo de detecção precoce e a implementação de protocolos que possibilitam o tratamento 

em tempo hábil.    

O grupo que apresentou hiperlactatemia nas primeiras 3 horas teve maior taxa de 

mortalidade e menor número de alta das unidades de internação, se comparado com o grupo 
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que tinha lactato inicial menor que 2 mmol/L, corroborando com o estudo de Bakker8, onde foi 

avaliado a resposta entre o tempo de medida do lactato sanguíneo e o prognóstico dos 

indivíduos que apresentaram choque séptico. Os indivíduos sobreviventes à sepse apresentaram 

uma maior pressão arterial média e uma hiperlactossemia menor em relação aos pacientes que 

foram a óbito, ou seja, a hiperlactatemia se relacionou com um prognóstico pior. 

Já com relação à prevalência de choque séptico, não houve diferença estatística quanto 

ao valor de lactato inicial, nossos dados mostram que, o número de pacientes que chocaram no 

grupo com lactato inicial ≥ 2 mmol/L foi igual ao grupo < 2 mmol/L. O que pode se relacionar 

a princípio a uma terapêutica adequada no tratamento da sepse, que pode ter contribuído a 

números menores de pacientes que evoluíram para choque séptico, evidenciando possivelmente 

que a terapêutica adequada seja mais relevante que uma hiperlactatemia inicial. Sendo 

necessário novos estudos que expliquemmelhor a redução do número de choque séptico. 

Em relação ao prognóstico após a terapêutica, foi possível observar maior mortalidade, 

maior número de pacientes chocados e menor taxa de alta hospitalar no grupo que teve uma 

redução do lactato inferior a 10%, e ainda, comparando esse grupo com o lactato inicial, houve 

pior prognóstico nos pacientes que tiveram esse valor inicial ≥ 2 mmol/L.  

O grupo que apresentou uma redução do lactato ≥ 10% e o lactato inicia < 2 mmol/L 

não apresentou choque ou óbito, e todos evoluíram com alta da instituição. Enquanto que, o 

grupo que apresentou o valor inicial do lactato ≥ 2 mmol/L houve mais pacientes que evoluíram 

para óbito ou chocaram e um número menor de altas. 

Demonstrando dessa forma, que a redução do lactato em pelo menos 10% associado a 

uma menor hiperlactatemia inicial traz melhores benefícios para os pacientes. Porémainda não 

existe uma definição de qual seria a ideal taxa de depuração que leve a melhores desfechos. 
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Neguyem9, é bem referenciado com seu estudo, que trouxe a redução do lactato em torno 

de 10% do valor basal em um período de 6 horas possui importância no contexto de diminuição 

de mortalidade da sepse. Necessitando de mais estudos que elucidem melhor as metas de 

redução. 

De acordo com o estudo de Jansen10, que demonstrou melhores prognósticos, com 

menores taxa de mortalidade e de internação em UTIs quando o monitoramento do lactato foi 

seguido de uma terapêutica precoce e adequada, se assemelhando com nossos resultados, que 

mostra um impacto importante no desfecho dos pacientes que tiveram a medida basal do lactato 

< 2 mmol/L associado a uma redução ≥ 10% após 6 horas.  

Jones11, em seu ensaio multicêntrico, randomizado e controlado de dois protocolos de 

ressuscitação precoce da sepse indicam que um protocolo visando a eliminação de lactato de 

pelo menos 10% como evidência de fornecimento adequado de oxigênio tecidual produz uma 

taxa de sobrevivência semelhante a curto prazo como um protocolo usando monitoramento de 

ScvO2. Os pacientes do grupo ressuscitados para um clearance de lactato de 10% ou mais 

tiveram uma mortalidade hospitalar 6% menor do que aqueles ressuscitados para uma ScvO2 

de pelo menos 70%. 

Promsin12, encontrou que uma redução do lactato de pelo menos ≥ 2,5% por hora trouxe 

menor mortalidade nas primeiras 24 horas e que um atraso na terapia associado a um lactato 

inicial  > 4 mmol/L e depuração de lactato baixa levou os pacientes a piores desfechos, 

mostrando a necessidade de um diagnóstico em tempo hábil associado a um tratamento 

adequado pelos profissionais.  

Não houve diferença relevante do desfecho em relação a idade dos pacientes, já que a 

taxa de mortalidade, o número de choques e as altas hospitalares  tiveram dados semelhantes, 

fato que corrobora com Palomba6, onde a mortalidade hospitalar dos pacientes com sepse grave 
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e choque séptico não apresentou diferença entre idosos e não idosos. Dado que se relaciona 

possivelmente ao alcance das metas terapêuticas atingidas, porém necessitando de mais estudos 

que justifiquem o benefício de pacientes idosos a um tratamento precoce da sepse. 

Temos como pontos fortes do nosso trabalho demonstrar a importância da 

monitorização do lactato, assim como também a elaboração de protocolos que visem um 

diagnóstico e tratamento adequado da sepse, contribuindo dessa forma para menor mortalidade 

por essa condição. 

Nossa fragilidade no trabalho foi de não ter relacionado o quadro de sepse às 

comorbidades dos pacientes estudados, visto que, em algumas situações como a insuficiência 

renal e hepática podem interferir nas taxas de redução do lactato, sendo assim, um viés que 

deve ser levado em consideração em futuros estudos. 

 

CONCLUSÃO 

Em suma, nosso estudo reafirma a relevância do diagnóstico precoce da sepse e o 

benefício de realizar uma abordagem terapêutica em tempo oportuno. E que a hiperlactatemia 

inicial associada a uma menor redução em 6 horas está intimamente relacionada com piores 

desfechos do paciente séptico. Dessa forma, a monitorização do lactato contribui com melhores 

desfechos se associado a uma intervenção precoce. 
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Ética  

Ao relatar experimentos em seres humanos, os autores devem indicar se os 
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experimentação humana (institucional e nacional, se aplicável) e com a Declaração de Helsinque 
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de 1975, revisada em 2000. Ao relatar experimentos em animais, os autores devem ser solicitados 

a indicar se o guia institucional e nacional para o cuidado e uso de animais de laboratório foi 
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Somente quem contribuiu diretamente para os conteúdos intelectuais do artigo deve ser 
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agradecimentos.   
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Página de rosto:  
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desenvolvido). Autor para correspondência completa endereço (incluindo números de telefone e 

fax e e-mail). A Instituição deve ser considerada como responsável pelo envio do artigo. A fonte 

de financiamento dos projetos. Título em execução - um título alternativo para o artigo, contendo 

até 60 caracteres com espaços. Este título deve ser exibidoem todos os cabeçalhos da folha de 
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Resumos  
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Resumo: O resumo em inglês deve ser fornecido apenas para manuscritos submetidos neste 
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pela revista.   

Palavras-chave  

Seis termos portugueses e ingleses devem ser fornecidos definindo o assunto dos 

artigos. Estes devem ser baseados na Biblioteca Nacional de Medicamentos MeSH (Medical 

SubjectHeadings), disponível em http://www.nlm.nih.gov/mesh.   

Texto  

Os artigos devem ser submetidos em arquivo MS Word® com fonte Times New 

Roman 12, espaço duplo, inclusive para tabelas, legendas e referências. Em todas as 
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Artigos originais  
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participação de cada autor. Artigos originais devem ter:   
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Os relatórios de ensaios clínicos devem, sempre que apropriado, incluir um resumo da 

pesquisa bibliográfica, indicando por que o estudo foi necessário e a contribuição do 

estudo. Esta seção deve terminar com uma breve declaração sobre o assunto do artigo.  

Métodos - Deve incluir o desenho do estudo, o cenário, o tipo de participantes ou 

materiais, uma descrição clara das intervenções e comparações, tipo de análise utilizada e 

seu poder estatístico, se apropriado.   
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Resultados - Os resultados devem ser apresentados em seqüência clara e lógica. Os 

resultados da análise estatística devem incluir, quando apropriado, os riscos relativos e 

absolutos ou reduções de risco e intervalos de confiança.   

Discussão - Todos os resultados devem ser discutidos e comparados com a literatura 

relevante.   

Conclusão - Esta seção deve discutir claramente as principais conclusões da 

pesquisa e fornecer uma explicação clara sobre sua relevância.   

Referências- As referências devem ser seqüenciais, de acordo com a ordem de 

cotação no texto, e limitadas a 40 referências. Veja abaixo as regras de referência.   

Artigos de revisão  

Um artigo de revisão é uma descrição abrangente de certos aspectos de assistência médica 

relevantes para o escopo da revista. Não deve ter mais de 4000 palavras (excluindo a folha de 

rosto, resumo, tabelas e referências) e até 50 referências. Devem ser escritos por autores 

experientes e reconhecíveis, e o número do autor não deve exceder três, exceto a justificativa a 

ser submetida à revista. As revisões podem ser sistemáticas ou narrativas. Nas revisões, também 

é recomendado ter uma seção "Métodos", relatando as fontes de evidência e as palavras-chave 

usadas para a pesquisa bibliográfica. Revisões sistemáticas da literatura contendo estratégias e 

resultados de busca apropriados são consideradas artigos originais.   

Relatos de casos  

Esta seção é dedicada a publicar relatórios médicos raros, descrevendo seus aspectos, 

história e gerenciamento. Eles devem incluir um resumo não estruturado, uma breve introdução 

e revisão da literatura, a descrição do caso e uma breve discussão. Os relatos de casos devem ter 

até 2000 palavras, com cinco autores e 10 referências.   

Comentários  
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Estes são artigos de opinião escritos por especialistas, para serem lidos pela comunidade 

médica geral. Geralmente os autores são convidados por um dos editores, no entanto, artigos não 

solicitados também são bem-vindos e rotineiramente avaliados para publicação. O objetivo do 

comentário deve estar destacando um problema, expandindo o assunto destacado e sugerindo a 

sequência. Qualquer declaração deve ser referenciada, no entanto, é preferível que a lista de 

referência seja limitada a 15. Por questões de legibilidade, as sentenças devem ser curtas e 

objetivas. Use legendas para dividir a seção de comentários. Isso deve ser curto, de 800 a 1000 

palavras, exceto o resumo e as referências. O número de autores não deve exceder dois, a menos 

que justificado.   

Cartas para o editor  

A RBTI publica comentários em qualquer artigo publicado na revista e uma resposta de 

autores ou editores é geralmente pertinente. Rebatter não é permitido. Estes devem ter até 500 

palavras e até 5 referências. O assunto do artigo RBTIs deve ser mencionado no texto e nas 

referências. Os autores também devem enviar sua identificação e endereço completos (incluindo 

número de telefone e e-mail). Todas as cartas são editadas e enviadas de volta aos autores antes 

da publicação.   

Diretrizes  

A revista publica regularmente diretrizes e recomendações elaboradas pela Associação 

Brasileira de Medicina Intensiva (AMIB) e pela Sociedade Portuguesa de Terapia Intensiva 

(SPCI).   

Agradecimentos  

Os autores devem usar esta seção para reconhecer o financiamento de pesquisas e o apoio 

de organismos acadêmicos; agências de fomento; colegas e outros colaboradores. Os autores 

devem conceder permissão de todos os mencionados na seção de agradecimentos. Isso deve ser 

conciso, não excedendo 4 linhas.   
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Referências  

As referências devem ser atualizadas, preferencialmente contendo os artigos mais 

relevantes publicados sobre o assunto nos últimos cinco anos. Eles não devem conter artigos não 

citados em texto ou trabalhos não publicados. As referências devem ser numeradas 

consecutivamente na seqüência de citações de texto e identificadas com algarismos arábicos. O 

display deve estar de acordo com o formato Vancouver Style, como nos modelos abaixo. Os 

títulos das revistas devem ser abreviados de acordo com a National Library of Medicine, 

disponível na ListofJournalIndexed in Index Medicus, em 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals .   

Para todas as referências, mencione até seis autores. No caso de mais de seis autores, 

mencione os seis primeiros autores, seguidos da expressão et al.   

Artigos impressos  

Dellinger RP, Vincent JL, E Silva, Townsend S, Bion J, Levy MM. Sobrevivendo a sepse 

em países em desenvolvimento. CritCare Med. 2008; 36 (8): 2487-8.   

Levy MM, JL Vincent, Jaeschke R, Parker MM, Rios E, Beale R, et al. Sobrevivendo 

Sepsis Campanha: Esclarecimento Diretriz. CritCare Med. 2008; 36 (8): 2490-1. ]  

 

Artigos eletrônicos  

Buerke M, Prondzinsky R. Levosimendan em choque cardiogênico: melhor que a 

enoximona! CritCareMed [Internet]. 2008 [cited 2008 Ago 23]; 36 (8): 2450-1. Disponível em: 

http://www.ccmjournal.com/pt/re/ccm/abstract.00003246-200808000-00038.htm  

  

Hecksher CA, Lacerda HR, Maciel MA. "Derrevivendo à Sepse" na prática clínica. 

RevBras Ter Intensiva [Internet]. 2008 [citado 2008 Ago 23; 20 (2): 13543. Disponível em: 

http://www.scielo.br/pdf/rbti/v20n2/04.pdf   
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Suplementos Walker LK. Uso de oxigenação por membrana extracorpórea para 

estabilização pré-operatória de hérnia diafragmática congênita. Crit Care Med. 1993; 21 (Sup. 

L): S379-S380.  Livros Doyle AC. Mistérios biológicos resolvidos. 2ª ed. Londres: Science 

Press; 1991.   

Capítulos de livros  

Lachmann B, van Daal GJ. Síndrome do desconforto respiratório do adulto: modelos 

animais. Em: Robertson B, van Golde LM. Surfactante pulmonar. 2ª ed. Amesterdão: Elsevier; 

1992. p. 635-66.  

Resumo publicado  

Varvinski AM, Findlay GP. Complicações imediatas da canulação venosa central na UTI 

[resumo]. CritCare. 2000; 4 (Suppl 1): P6.   

Artigos de imprensa  

Giannini A. Políticas de visita e presença da família na UTI: uma questão de legislação? 

Cuidados Intensivos Med. Na Imprensa 2012.  

Tabelas e figuras  

Todas as figuras e tabelas devem ser numeradas de acordo com a ordem mencionada no 

texto. Tabelas e figuras devem ser inseridas abaixo do texto, seguindo-se referências, apenas 

uma em cada página, sendo a última preferencialmente preparada como MS Excel®, TIF, ou 

JPG com 300 DPIarquivos. Figuras que precisam de resolução aumentada devem ser submetidas 

em arquivos separados. Figuras contendo textos devem ser fornecidas em arquivos abertos, para 

tradução. Se não for possível, o autor deve fornecer a tradução.  As quantidades, unidades e 

símbolos utilizados devem respeitar as regras nacionais. Os números devem ter legendas 

explicando os resultados, permitindo a compreensão sem consultar o texto. As legendas de 

tabelas e figuras devem ser concisas, mas auto-explicativas, permitindo a compreensão sem 

consultar o texto. As unidades devem estar dentro da tabela e os testes estatísticos indicados na 
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legenda.Cirurgias e biópsias com técnicas especiais de coloração serão consideradas para 

impressão a cores, sendo os custos adicionais de responsabilidade do autor. Os números já 

publicados devem ser acompanhados da autorização do autor / editor. Figuras reproduzidas, 

gráficos, gráficos ou tabelas, originalmente não pertencentes ao artigo, devem referenciar a fonte 

original.   

Abreviaturas e iniciais  

O uso de abreviaturas deve ser evitado nos cabeçalhos dos artigos título, resumo e tabelas 

e figuras. Seu uso deve ser minimizado em todo o texto. Eles devem ser precedidos pelo nome 

inteiro quando mencionado pela primeira vez no texto. As siglas, símbolos e outros significados 

de sinais devem ser fornecidos nas figuras e tabelas de notas de rodapé. 
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5. ANEXO B – DECLARAÇÃO DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

SERES HUMANOS 
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6. ANEXO C – PROTOCOLO SEPSE HOSPITAL SÃO LUCAS 
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