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Sepse grave e choque séptico são as 
principais causas de morte nos pacien-
tes internados em Unidades de Terapia 
Intensiva (UTIs) (1–3). Nos Estados Uni-

dos, a mortalidade hospitalar associada 
à sepse grave é de aproximadamente 
25% dos pacientes internados (4), con-
figurando a 13a causa de morte naquele 
país (5). Estudos epidemiológicos brasi-
leiros demonstraram que esse número 
é ainda maior no Brasil, observando-se 
taxas de mortalidade ao 28° dia de inter-
nação de até 57,1% dos pacientes (6, 7). A 

avaliação de dois anos após a Campanha 
de Sobrevivência à Sepse (CSS) eviden-
cia clara redução da média mundial da 
mortalidade hospitalar associada à sepse 
(37% versus 30,8%; P < 0,001) (8). No Bra-
sil, no entanto, essa taxa ainda é de 55,6% 
entre os hospitais participantes da CSS 
(9). Além disso, é sabido que a alta le-
talidade da sepse não se restringe à fase 

Objetivo.  Descrever a repercussão da sepse grave e do choque séptico sobre a qualidade de 
vida após a alta hospitalar.
Métodos.  Estudo controlado realizado em dois hospitais gerais de Joinville, Santa Catarina, 
Brasil, envolvendo pacientes internados com sepse grave ou choque séptico no período de 
agosto de 2005 a novembro de 2007. Os pacientes foram contatados por telefone entre junho 
e novembro de 2009. Os sobreviventes responderam ao Short Form-36, um questionário de 
qualidade de vida, dois anos após a alta. O questionário também foi respondido por um grupo 
controle composto de pessoas que habitavam o mesmo domicílio dos sobreviventes, sem inter-
nação recente e com idade mais próxima possível à do paciente.
Resultados.  De 217 pacientes com sepse grave ou choque séptico, 112 (51,6%) sobrevive-
ram à internação. A sobrevida pós-alta hospitalar foi de 41,02% em 180 dias, 37,4% após um 
ano, 34,3% em 18 meses e 32,3% em dois anos. Trinta e seis sobreviventes responderam ao 
Short Form-36. Houve comprometimento da qualidade de vida dos sobreviventes (No. = 36) 
em relação ao grupo controle (No. = 36) nos domínios: capacidade funcional (59 ± 32 versus  
91 ± 18; P < 0,001), vitalidade (48 ± 13 versus 59 ± 14; P < 0,008), saúde mental (48 ± 13 
versus 59 ± 14; P < 0,03), dor (50 ± 26 versus 76 ± 16; P < 0,001), estado geral de saúde  
(53 ± 18 versus 67 ± 13; P < 0,004), aspectos físicos (67 ± 45 versus 85 ± 34; P < 0,05) e 
aspectos sociais (70 ± 28 versus 90 ± 16; P < 0,05).
Conclusões.  Sepse grave ou choque séptico podem resultar em comprometimento signifi-
cativo da qualidade de vida, assim como limitar a probabilidade de sobrevida a longo prazo.
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aguda da doença, mas também aumenta 
o risco de morte ao longo dos anos sub-
sequentes à alta hospitalar (2, 10). 

É possível considerar que as falhas 
estruturais e organizacionais que resul-
tam em taxas inaceitáveis de mortali-
dade associada à sepse nos países em 
desenvolvimento (11) também tenham 
implicações na qualidade de vida dos 
sobreviventes. Como a letalidade a curto 
e a longo prazo relacionada à sepse 
parece estar diretamente associada às 
disfunções orgânicas desenvolvidas na 
fase aguda, infere-se que tais disfunções 
podem implicar também no comprome-
timento crônico de capacidades físicas 
e mentais, que deterioram a qualidade 
de vida e a aptidão para o trabalho dos 
sobreviventes (2, 12). 

O impacto das doenças sobre a quali-
dade de vida é avaliado com a aferição 
de variáveis que compõem o quotidiano 
humano, por meio de questionários espe-
cíficos, como o World Health Organization 
Quality of Life (WHOQOL-100) (13) e o 
Medical Outcomes Study — Item Short-Form 
Health Survey (SF-36) (12, 14). Uma re-
visão sistemática de 12 publicações que 
estudaram a qualidade de vida após a 
alta hospitalar em sobreviventes à sepse 
evidenciou a clara associação entre a in-
ternação por sepse e a deterioração da 
qualidade de vida (10). Recentemente 
demonstramos o benefício da detecção 
precoce da sepse na probabilidade de 
sobrevida hospitalar de pacientes com 
sepse grave ou choque séptico (15, 16). 
No entanto, a sobrevida e as condições 
de vida dos que sobreviveram à inter-
nação não eram conhecidas. Nesse con-
texto, a avaliação da qualidade de vida a 
longo prazo desses pacientes pode ser de 
grande utilidade para traçar possíveis es-
tratégias de reabilitação. Além disso, des-
conhecemos estudos latino-americanos 
que abordem o tema. 

O objetivo do presente estudo foi des-
crever a repercussão da sepse grave e do 
choque séptico sobre a qualidade de vida 
após a alta hospitalar.

MATERIAIS E MÉTODOS

Desenho do estudo, local e período

Trata-se de um estudo controlado de 
delineamento transversal conduzido em  
duas UTIs de dois hospitais gerais loca-
lizados em Joinville, Santa Catarina, Bra-
sil, no período de agosto de 2005 a no-
vembro de 2007. O projeto de pesquisa 

foi aprovado pela Comissão de Ética em 
Pesquisa sob o registro de número 11.008. 
Todos os pacientes incluídos assinaram 
termo de consentimento informado. 

População

Pacientes com sepse grave ou choque 
séptico detectados a partir do protocolo 
de triagem diagnóstica da CSS (17). O 
diagnóstico de sepse grave ou choque 
séptico foi realizado com base nas de-
finições do American College of Chest 
Physicians/Society of Critical Care Medicine 
Consensus Conference Committee (ACCP/
SCCM) de 1992 (18): 

•	 síndrome da resposta sistêmica (SIRS): 
presença de pelo menos dois dos 
seguintes dados clínico-laboratoriais: 
(a) febre ou hipotermia; (b) taquicar-
dia; (c) taquipneia; (d) leucocitose ou 
leucopenia;

•	 sepse: SIRS secundária a um processo 
infeccioso; 

•	 sepse grave: trata-se de um quadro 
de sepse complicado pela presença de 
pelo menos uma disfunção orgânica 
definida;

•	 choque séptico: presença de hipoten-
são refratária à reposição volêmica 
vigorosa (13). 

Trata-se do arrolamento consecutivo 
de uma amostra “de conveniência” com-
posta por pacientes com sepse grave ou 
choque séptico triados e tratados con-
forme orientação da CSS e que sobrevi-
veram após dois anos da alta hospitalar 
(17, 19). Tentou-se contato telefônico 
com todos os sobreviventes da hospitali-
zação. Os indivíduos encontrados cons-
tituíram o “grupo de sobreviventes” e 
foram entrevistados presencialmente em 
seus domicílios, utilizando-se o questio-
nário SF-36. 

Critérios de exclusão: menores de 18 
anos, não concordância em participar 
do estudo, déficit cognitivo que impos-
sibilitasse responder ao questionário, 
ausência de co-habitante ou vizinho de 
características sociodemográficas seme-
lhantes ou impossibilidade de acesso ao 
domicílio do paciente. 

Dados demográficos e características 
clínicas dos pacientes foram obtidos a 
partir dos registros individuais em for-
mulário específico da CSS.

O grupo controle foi formado por um 
co-habitante ou vizinho com idade, sexo 
e escolaridade mais próxima das carac-

terísticas de cada paciente e que não ti-
vesse histórico de internação hospitalar 
nos últimos dois anos. Esse indivíduo 
respondeu ao mesmo questionário que o 
paciente, em entrevista pessoal. A reali-
zação do contato com o indivíduo con-
trole seguiu os mesmos procedimentos 
de contato com o paciente. 

Questionário SF-36

Trata-se de um instrumento genérico 
de avaliação da qualidade de vida com-
posto por 36 questões, devidamente va-
lidado para a língua portuguesa e que 
permite avaliar aspectos de saúde física e 
mental, subdivididos em oito domínios: 
capacidade funcional, aspectos físicos, 
dor, estado geral de saúde, vitalidade, 
aspectos sociais, aspectos emocionais e 
saúde mental (14). O valor bruto refe-
rente a cada domínio é convertido numa 
escala de 0 a 100, sendo que os valores 
mais altos indicam melhor qualidade 
de vida no domínio correspondente. A 
pontuação de cada domínio foi calculada 
separadamente (não há média geral) e 
comparada ao grupo controle. 

Análise dos dados

Variáveis clínicas e demográficas 
como sexo, idade, escolaridade, estado 
civil, renda familiar, Acute Physiology 
and Chronic Health Evaluation II score 
(APACHE II), diagnóstico de admissão, 
sequelas relacionadas à causa da inter-
nação na UTI, permanência na UTI e 
hospitalar, e mortalidade foram avalia-
das. Variáveis contínuas estão apresen-
tadas em seus valores médios ± desvio-
-padrão e comparadas utilizando-se o 
teste t de Student. As variáveis cate-
góricas foram expressas em seus valo-
res absolutos e relativos e comparadas 
com o teste qui-quadrado. A distribui-
ção não normal dos dados relativos à 
pontuação dos domínios do SF-36 mo-
tivou a utilização do teste de Mann- 
Whitney, para comparação intergrupos 
sobre a qualidade de vida. O valor de 
P < 0,05 foi considerado estatisticamente 
significativo. A estimativa da probabili-
dade de sobrevida em dois anos a partir 
da alta hospitalar foi realizada a partir 
da análise de Kaplan-Meier. Todas as 
análises foram realizadas utilizando-se 
os programas Number Cruncher Statistical 
System (NCSS) versão 2000, e o Power 
Analysis Statistical Software (PASS), ver-
são 2000 (NCSS, Kaysville, Utah), ou o 
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programa Statistical Package for the Social 
Sciences, versão 13.0 (SPSS Inc, Chicago, 
Illinois).

RESULTADOS

Foram identificados 217 pacientes com 
sepse grave ou choque séptico, dos quais 
112 (51,6%) sobreviveram à internação. 
Destes, 27 (24,1%) faleceram após a alta 
e 63 (56,3%) foram confirmados como 
sobreviventes (figura 1). Vinte e dois 
(19,6%) não foram localizados e, por essa 
razão, censurados na análise de sobre-
vida. A probabilidade acumulada de so-
brevida associada à sepse grave e choque 
séptico foi de 41,02% (80/195) em 6 me-
ses, 37,4% (73/195) em 12 meses, 34,3% 
(67/195) em 18 meses e 32,3% (63/195) 
em 24 meses.

Dentre os sobreviventes, 27 foram ex-
cluídos da análise de qualidade de vida 
pelas seguintes razões: não foram encon-
trados no endereço fornecido no contato 
telefônico inicial (No. = 8); negaram-se a 
participar do estudo (No. = 3); residiam 
em outro município (No. = 12); ou porque 
não havia indivíduo controle correspon-
dente (No. = 4). Ao final, 36 indivíduos 
constituíram o grupo de sobreviventes e 
responderam às perguntas do questioná-
rio SF-36 (figura 1). O tempo médio entre 
a alta hospitalar e a entrevista foi de 
35  ±  6,5 meses (mínimo: 24 meses; má-
ximo: 51 meses). 

A tabela 1 exibe as características clí-
nicas dos sobreviventes por ocasião da 
internação. Idade, sexo, estado civil e es-
colaridade do grupo de sobreviventes fo-
ram semelhantes aos do grupo controle. 

A comparação entre os grupos de-
monstra menor pontuação no escore de 
qualidade de vida do grupo de sobrevi-
ventes em relação ao grupo controle em 
sete dos oito domínios avaliados. Não 
houve diferença estatisticamente signi-
ficativa no domínio “aspectos emocio-
nais”. Os sumários de saúde física e de 
saúde mental foram diferentes entre os 
grupos (tabela 1).

No momento da entrevista, 11 pa-
cientes tinham sequelas associadas ao 
diagnóstico de internação e que pode-
riam afetar a qualidade de vida (sequela 
de trauma: 4; sequela de meningite: 1; 
colostomia: 2; câncer: 2; sequela de aci-
dente vascular encefálico: 2). A supres-
são desses indivíduos da análise global 
não modificou os resultados: capaci-
dade funcional (59  ±  32 versus 91  ±  18; 
P  <  0,001), vitalidade (48  ±  13 versus 

FIGURA 1. Distribuição dos indivíduos incluídos no estudo

Pacientes com sepse grave/choque séptico
(217)

Alta hospitalar (112)

SF-36: Short Form-36.

Excluídos (27)
     - Não localizados no endereço fornecido (8)
     - Negativa em participar do estudo (3)
     - Residencia em outro município (12)
     - Sem indivíduo controle correspondente (4)

Sobreviventes em
2 anos (63)

Responderam ao SF-36
(36)

Grupo controle
(36)

Óbito as longo de
2 anos (27)

Não localizados
(22)

Óbito hospitalar (105)

TABELA 1. Características clínico-demográficas e pontuação dos domínios do SF-36 e pneu-
monia observadas entre o grupo de sobreviventes e grupo controle

Característica
Sobreviventes

(n = 36)
Controle
(n = 36) Valor de P

Idade, anos 46,6 ± 18,8 43,5 ± 16,1 0,55
Sexo masculino, No. (%) 17 (47,3) 11 (52,7) 0,14
APACHE II 17 ± 7 — —
Permanência hospitalar, dias 44,4 ± 46,6 — —
Permanência na UTI, dias 17,6 ± 24,2 — —
Sepse grave, No. (%) 16 (44,5) — —
Choque séptico, No. (%) 20 (55,5) — —
Foco infeccioso
  Abdominal, No. (%) 9 (25) — —
  Meningite, No. (%) 2 (5,5) — —
  PNM, No. (%) 13 (36,1) — —
  Partes moles, No. (%) 3 (8,3) — —
  Urinário, No. (%) 3 (8,3) — —
  Indeterminado, No. (%) 6 (16,6) — —
Estado civil
  Solteiro, No. (%) 10 (27,8) 13 (36,1) 0,44
  Casado, No. (%) 20 (55,6) 19 (52,8) 0,81
  Divorciado/viúvo, No. (%) 6 (16,6) 4 (11,1) 0,49
Escolaridade
  Ensino fundamental, No. (%) 19 (52,8) 14 (52,8) 0,23
  Ensino médio, No. (%) 14 (38,9) 13 (36,1) 0,80
  Ensino superior, No. (%) 3 (8,3) 9 (11,1) 0,06
Domínios do SF-36
  Capacidade funcional 62 ± 33 93 ± 16 < 0,001
  Vitalidade 51 ± 14 60 ± 14 < 0,008
  Saúde mental 63 ± 22 75 ± 18 < 0,03
  Dor 57 ± 27 76 ± 17 < 0,001
  Estado geral de saúde 55 ± 19 66 ± 15 < 0,004
  Aspectos físicos 67 ± 45 85 ± 34 < 0,05
  Aspectos sociais 76 ± 27 89 ± 16 < 0,05
  Aspectos emocionais 72 ± 43 89 ± 29 0,11
Sumário de saúde física 62 ± 20 78 ± 12 < 0,004
Sumário de saúde mental 67 ± 30 82 ± 20 < 0,03

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; variáveis contínuas estão expressas em média ± desvio-
padrão. Aplicou-se o teste do qui-quadrado para análise de variáveis categóricas, o teste t de Student para análise de 
variáveis com distribuição normal, e o teste de Mann-Whitney para variáveis de distribuição não normal (comparação 
intergrupos da qualidade de vida). Valores de P < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos. 
UTI: Unidade de Terapia Intensiva; PNM: pneumonia; SF-36: Short Form-36.
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59 ± 14; P < 0,04), saúde mental (60 ± 24 
versus 75 ± 17; P < 0,02), dor (50 ± 26 ver- 
sus 76  ±  16; P < 0,004), estado geral de  
saúde (54 ± 18 versus 67 ± 13; P < 0,02),  
aspectos físicos (60  ±  45 vesus 87  ±  34;  
P < 0,02) e aspectos sociais (70 ± 28 versus 
90  ±  16; P < 0,003) e “aspectos emocio- 
nais” (64 ± 46 versus 85 ± 33; P = 0,09). 

Em relação ao período anterior à inter-
nação, houve relato de limitações impor-
tantes para realização das atividades la-
borais, diminuição da renda e impressão 
subjetiva de comprometimento global 
da saúde por parte dos sobreviventes à 
sepse (tabela 2).

DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo demons-
tram que os sobreviventes da sepse 
grave e/ou choque séptico estão sujeitos 
a grave comprometimento da qualidade 
de vida na maior parte dos aspectos físi-
cos e mentais quando comparados a uma 
população controle, e reforçam a ideia 
de que a maior probabilidade de óbito 
desses pacientes perdura mesmo após 
alta hospitalar. 

Qualidade de vida e mortalidade após 
a alta hospitalar de pacientes graves são 
focos de intensa pesquisa nos últimos 
anos. No que diz respeito à qualidade 
de vida de pacientes com sepse grave, 
há um número cada vez maior de publi-
cações. Na América Latina, no entanto, 
este é o primeiro registro de qualidade 
de vida após alta hospitalar que avalia 
tal população específica com o questio-
nário SF-36. Nossos resultados, de forma 
geral, são semelhantes aos de outras pu-
blicações que, em sua maioria, demons-
tram redução de qualidade de vida nos 

mais diversos aspectos (10). Cabral et al. 
avaliaram a qualidade de vida pós-alta 
hospitalar a partir da aplicação da escala 
de Karnofsky em todos os pacientes gra-
ves que receberam alta da UTI. Houve 
preservação da qualidade de vida na 
análise global dessa população e tam-
bém no subgrupo de pacientes sépticos. 
Os resultados provavelmente foram in-
fluenciados pela utilização da escala de 
Karnofzky, que se limita a avaliar o grau 
de autonomia/dependência individual 
baseada essencialmente na capacidade 
de realizar autocuidados. Ao contrário, 
o questionário SF-36 avalia diversos do-
mínios que influenciam a qualidade de 
vida. A ênfase da escala de Karnofsky 
sobre a capacidade de realização de 
autocuidados explica a redução de quali-
dade de vida encontrada exclusivamente 
no subgrupo de pacientes com acidente 
vascular encefálico (20). 

Apesar do melhor momento para ava-
liação de qualidade de vida em pacientes 
graves que sobreviveram à internação 
hospitalar não estar bem estabelecido, 
a maioria dos estudos sobre esse tema 
faz a avaliação entre o 6° e o 12° mês 
após a alta (10, 21). A revisão sistemática 
publicada por Winters et al. avaliou 12 
estudos de qualidade de vida em pacien-
tes sépticos e o período de seguimento 
dos pacientes foi menor que 1 ano em 
sete dessas 12 publicações (3 a 12 meses) 
(10), diferindo do nosso estudo, no qual 
o tempo médio entre alta e entrevista 
foi de 35 ± 6,5 meses. Nesse aspecto, 
entendemos que um período maior de 
observação pode nos informar de forma 
mais precisa as repercussões da sepse 
grave e do choque séptico sobre a saúde 
dos sobreviventes. Curtos períodos de 

observação não permitem avaliar alguns 
efeitos da doença sobre a saúde a longo 
prazo (10).

Há vários métodos de aferição de 
qualidade de vida pós-alta hospitalar 
em pacientes graves, dentre os quais po-
demos citar o SF-36 (58,4% dos estudos), 
Nottingham Health Profile (NHP), Euro-
Qol-5D (EQ-5D), RAND 36-Item Health 
Survey (RAND-36) e o Patrick’s Perceived 
Quality of Life Scale (PQoL) (21). Dos 12 
estudos que avaliaram qualidade em 
sobreviventes da sepse grave, o SF-36 foi 
utilizado em seis, o EuroQol-5D em três, 
WHO score em um, Modified quality of life 
score (Modified Qol) em um e Karnovsky 
em um (10). Pacientes que sobreviveram 
ao episódio séptico apresentam diminui-
ção da qualidade de vida independente-
mente do método de aferição empregado 
(10). Não há consenso sobre qual o me-
lhor instrumento para medir qualidade 
de vida em pacientes de UTI e/ou com 
sepse. Optamos pela utilização do SF-36, 
por se tratar de um questionário de 
simples aplicação, amplamente utilizado 
para avaliar a qualidade de vida de di-
versas populações e validado para ava-
liação da qualidade de vida de pacientes 
sépticos (10, 12, 21). 

A aplicação de questionários para ava-
liação de qualidade de vida após alta 
hospitalar deveria, idealmente, ser pre-
cedida de entrevista que contemplasse a 
fase pré-doença. Karlson et al., utilizando 
o questionário EQ-5D, observaram que a 
qualidade de vida de 98 pacientes com 
sepse grave foi comprometida de forma 
significativa após 17 meses da alta em 
relação ao período pré-internação hos-
pitalar (22). Hofhuis et al. observaram 
prospectivamente a ocorrência de um 
forte declínio da qualidade de vida du-
rante a internação na UTI seguida de 
recuperação gradual, mas incompleta, 
em vários domínios ao longo de 6 meses 
(23). No entanto, a comparação com o pe-
ríodo pré-hospitalização é permeada de 
grande dificuldade prática. Boa parte das 
informações sobre morbidade prévia não 
são confiáveis, considerando que a possí-
vel presença do viés de tempo decorrente 
dos longos períodos após a alta hospita-
lar pode acarretar falsas percepções do 
passado remoto nos pacientes. 

No presente estudo, apesar do resul-
tado das entrevistas pós-alta não ter sido 
comparado à fase pré-doença, houve 
comparação com o grupo controle cons-
tituído de indivíduos com características 
sociodemográficas semelhantes às dos 

TABELA 2. Mudanças nas condições de saúde, trabalho e renda do 
grupo de sobreviventes em relação ao período anterior à internação

 No. (%)

Comparado há 1 ano como está sua saúde hoje?
  Muito melhor 0 (
  Pouco melhor 15 (41,7)
  Igual 15 (41,7)
  Pouco pior 6 (16,6)
  Muito pior 0 (
Com relação ao trabalho
  Diminuiu o tempo de dedicação 11 (30,5)
  Realizou menos tarefas 11 (30,5)
  Apresentou limitação 13 (36,1)
  Teve dificuldade na realização 13 (36,1)
Renda no último ano
  Diminuiu 10 (27,8)
  Não diminuiu 23 (63,9)
  Não possui 3 (8,3)
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sobreviventes da sepse. Essa particula-
ridade, embora aborde apenas superfi-
cialmente tais características, diferencia 
nosso estudo de outros que comparam 
os dados da média populacional (12, 22–
24), permitindo estimar de forma mais 
apropriada o impacto da sepse grave so-
bre a qualidade de vida. Por outro lado, 
não comparamos a população séptica 
com portadores de outras doenças. 

O declínio de qualidade de vida pós- 
alta hospitalar de pacientes sépticos 
observado no nosso e em outros estudos 
é similar ao que se observa em pacientes 
com lesão pulmonar aguda (LPA) ou 
síndrome do desconforto respiratório 
agudo (SDRA), doença pulmonar obs-
trutiva crônica (DPOC) e insuficiência 
cardíaca congestiva (ICC) (10, 25–27), 
assim como em outras doenças agudas 
graves (7, 28–32). Considerando que a 
sepse é uma das principais complica-
ções dos pacientes graves e a principal 
causa de LPA/SDRA, não é possível 
determinar se os efeitos observados a 
longo prazo são decorrência exclusiva 
da sepse, da LPA/SDRA ou da doença 
aguda subjacente (10). 

Weycker et al. observaram que, além 
da mortalidade, também os custos dire-
tos são elevados nos anos que se seguem 
à hospitalização (33). Embora a avaliação 
de custo direto não tenha sido realizada 
aqui, é possível fazer algumas considera-
ções sobre o custo indireto, que compõe 
cerca de 70% do custo total relacionado à 
sepse (2, 34, 35). De acordo com o recente 
estudo de Koenig et al., grande parte 
desse custo está ligado à abreviação 
de anos de vida produtivos associada 
à alta mortalidade dessa doença (35). 
Considerando a baixa média de idade 
(46,6 ± 18,8 anos de idade) dos 36 pacien-
tes avaliados no presente estudo, pode- 
se inferir que não apenas a mortalidade, 
mas também a deterioração da quali-
dade de vida, afeta a capacidade laboral 
de pacientes que desenvolveram sepse, 
tendo implicações socioeconômicas. Esse 
aspecto é reforçado quando observamos 
que 30,5% dos pacientes relataram ter 
limitações em relação à sua capacidade 
produtiva e que em 27,8% houve com-
prometimento da renda pessoal do úl-
timo ano (tabela 2). Desse modo, o custo 
para a sociedade derivado da perda da 
produtividade individual e não oriunda 
apenas da mortalidade, mas também 
do comprometimento da qualidade de 

vida. Algumas análises econômicas dis-
poníveis mostram que a padronização 
dos regimes terapêuticos reduz a morta-
lidade e o custo direto hospitalar relacio-
nado à sepse (1, 36–38). Nesse sentido, é 
possível que a adoção de programas de 
reabilitação e reintegração desses indi-
víduos possa acelerar a recuperação da 
capacidade produtiva e reduzir o custo 
indireto da sepse à sociedade.

É provável que a gravidade das altera-
ções celulares agudas da sepse seja res-
ponsável pela deterioração das funções 
orgânicas ao longo do tempo, afetando 
a qualidade de vida dos sobreviventes a 
longo prazo. Do mesmo modo, a gravi-
dade do episódio séptico está associada 
ao maior risco de morte após a alta 
hospitalar (2, 10). Quartin et al. obser-
varam que a vida de um paciente que 
sobrevive à sepse é reduzida em 2,6 anos 
(2). Esses dados são corroborados pela 
revisão sistemática publicada em 2010 
por Winters et al., na qual se observa que 
a mortalidade associada ao choque sép-
tico continua elevada mesmo nos meses 
e anos que se seguem à alta hospitalar 
nos 30 estudos analisados. Em todos os 
estudos que avaliaram a mortalidade re-
lacionada à sepse até um ano após a alta, 
foram observadas taxas de mortalidade 
de 21,5% a 71,9% (10). Entre os estudos 
observacionais (8 em 17), a mortalidade 
em um ano variou de 11 a 42,5% (10). 
Os dois estudos em que o seguimento 
foi de dois anos a mortalidade global ao 
final desse período era de 44,9 e 67% (a 
mortalidade hospitalar foi de 28,3 e 40% 
respectivamente) (10). Esses resultados, 
de forma geral, assemelham-se aos do 
nosso estudo, em que a mortalidade 
hospitalar foi de 48,4%, enquanto a mor-
talidade global, em um ano, foi de 56,2%, 
e, em dois anos, de 60,8%. A semelhança 
se mantém quando se avalia a taxa de 
mortalidade ao final de um ano dos que 
sobreviveram à internação. Essa taxa va-
ria de 7 a 43% na literatura (10). 

Há algumas limitações que devem ser 
consideradas. Em razão das caracterís-
ticas do formulário original de triagem 
dos pacientes incluídos pelo protocolo 
da CSS (17), não houve registro de co-
morbidades existentes por ocasião da 
internação hospitalar. Assim, a análise 
dessas comorbidades não foi possível. 
Outro aspecto a ser levado em conta é 
que os pacientes entrevistados não fo-
ram comparados com pacientes graves 

não sépticos, fator que poderia auxiliar 
na definição da participação de comorbi-
dades prévias ou decorrentes da estada 
na UTI na deterioração da qualidade de 
vida. Essa preocupação é reforçada pelos 
resultados de Cook et al. que, apesar 
da redução de qualidade de vida em 
relação à população normal, não houve 
diferenças em relação à população não 
séptica internada na UTI, embora o pe-
ríodo de observação tenha se limitado 
a três meses (24). Os critérios utilizados 
para assemelhar os grupos do nosso es-
tudo (um co-habitante ou vizinho com a 
idade, sexo e escolaridade mais próxima 
das características de cada paciente e 
que não tivesse histórico de internação 
hospitalar nos últimos dois anos), em-
bora permitam levar em conta o contexto 
socioeconômico, fazem a avaliação desse 
aspecto apenas de maneira superficial. 
Por fim, o longo período decorrido até 
a realização da entrevista pode ter in-
fluenciado os resultados, tendo em vista 
o potencial somatório de comorbidades 
ao longo desse período. 

A escassez de recursos financeiros e 
a demanda crescente por tecnologias 
de ponta para tratamento de pacientes 
graves tornam o conhecimento sobre a 
repercussão da sepse na mortalidade e 
qualidade de vida aspecto essencial para 
o planejamento de ações de saúde e des-
tinação de recursos. A baixa média de 
idade da população estudada e os anos 
de vida produtiva comprometidos em 
consequência da síndrome séptica refor-
çam a importância de tais ações, assim 
como a ideia de que os desfechos estu-
dados não podem se resumir à contabili-
zação de mortos e vivos (12, 21). Apesar 
dos resultados enfatizarem achados de 
outras publicações, devemos destinar 
esforços para transpor as limitações de 
estudos dessa natureza. É fundamental 
a busca por alternativas metodológicas 
que permitam avaliar o efeito isolado da 
síndrome séptica sobre a qualidade de 
vida, suplantando a influência da sub-
jetividade dos escores de qualidade de 
vida e de afecções coexistentes. 

Podemos concluir que a sepse grave, 
além de estar associada a altas taxas de 
mortalidade hospitalar, pode resultar 
em comprometimento significativo da 
qualidade de vida daqueles que sobre-
vivem à internação, bem como compro-
meter a probabilidade de sobrevida a 
longo prazo. 
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Objective.  Describe the impact of severe sepsis and septic shock on patients’ quality 
of life following hospital discharge. 
Methods.  A controlled study conducted in two general hospitals of Joinville, Santa 
Catarina, Brazil, of in-patients with severe sepsis or septic shock during the period 
of August 2005 through November 2007. The patients were contacted by telephone 
between June and November 2009. The study group responded to Short Form-36, a 
questionnaire on the quality of life, two years after being discharged from hospital. 
The questionnaire was also answered by a control group composed of people who 
lived at the same residence as the study subjects, had no recent hospitalization, and 
were close in age. 
Results.  Of 217 patients with severe sepsis or septic shock, 112 (51.6%) survived 
hospitalization. The survival rate after hospital discharge was 41.02% at 180 days, 
37.4% at one year, 34.3% at 18 months, and 32.3% in two years. Thirty-six survivors 
responded to Short Form-36. There were declines in the quality of life for survivors 
(No. = 36) in comparison to the control group (No. = 36) in the following areas: 
physical functioning (59 ± 32 versus 91 ± 18; P < 0.001), vitality (48 ± 13 versus 59 ± 14;  
P < 0.008), mental health (48 ± 13 versus 59 ± 14; P < 0.03), bodily pain (50 ± 26 versus  
76 ± 16; P < 0.001), general health perceptions (53 ± 18 versus 67 ± 13; P < 0.004), 
physical role functioning (67 ± 45 versus 85 ± 34; P < 0.05), and social role functioning  
(70 ± 28 versus 90. ± 16; P < 0.05). 
Conclusions.  Severe sepsis or septic shock can result in significant negative effects 
on the quality of life, in addition to reducing long-term survival probability. 

Sepsis; shock, septic; quality of life; mortality; Brazil.
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Analysis of quality of life 
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