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RESUMO

A sepse é caracterizada como uma disfuncdo organica, secundaria a resposta desregulada do
paciente a uma infeccdo. O uso de biomarcadores como os leucdcitos, em especial o0s bastdes,
plaquetas e demais parametros leucocitarios como as razbes RNL, RPL e RML, tém sido
utilizados para auxiliar no diagnostico, prognostico e acompanhamento da resposta terapéutica
e inflamatoria, servindo como preditores de desfecho. Nesse contexto, objetivo do presente
estudo é analisar parametros leucocitarios e plaquetarios, e os valores de RNL, RPL e RML,
como biomarcadores inflamatorios em pacientes incluidos em protocolo de sepse por qualquer
causa, por ocasido da entrada e saida da instituicdo hospitalar, e sua relagdo com o desfecho
favoravel (alta) ou ndo (Obito). A pesquisa se desenvolveu na forma de um estudo transversal
exploratério e correlacional, ainda em andamento, realizado com pacientes (n=15) que
iniciaram o protocolo de sepse em um Hospital Geral localizado no municipio de ljui- RS,
seguindo critérios de incluséo e exclusdo. A coleta e analise da amostra de sangue foi realizada
no Laboratdrio de Andlises Clinicas do local de estudo (Parecer CEP n. 4.081.841). Os dados
estatisticos foram expressos como média £ dpm e as médias dos parametros entre 0S grupos
(grupos Alta n=7 e Obito n=7) comparadas por Teste T de Student, utilizando P<0,05. Foi
observado aumento do numero de neutréfilos do subtipo bastdes, 0 que pode indicar uma
possivel disfuncdo hematoldgica associada com desfecho desfavoravel em pacientes internados
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com suspeita de sepse, podendo estar relacionado com COVID-19. Considerando ser um estudo
em andamento, os resultados ora evidenciados séo ainda preliminares.

Palavras-chave: Bastonetes. Leucocitos. Choque séptico. Inflamacéo. Razdes leucocitarias.

INTRODUCAO

A sepse é caracterizada como uma disfuncdo organica, secundaria a resposta
desregulada do paciente a uma infeccdo com alta taxa de mortalidade. De acordo com o Instituto
Latino Americano para Estudos da Sepse (ILAS), a taxa de mortalidade chega a 65% dos casos
no Brasil (ILAS, 2020). Durante a resposta inflamatéria, determinados biomarcadores podem
ser utilizados para auxiliar no diagndstico, progndstico, monitoramento da resposta terapéutica
e predicdo de desfecho, dentre os quais pode-se citar a concentracao de leucocitos circulantes,
em especial os bastdes, (LANZIOTTI, et al, 2016). ConcentracBes elevadas de leucocitos
podem estar associadas ao aumento de mortalidade em pacientes com sepse, servindo para
auxilio no progndstico da doenca (GOLDBERG et al, 2021). E comum haver quedas abruptas
com quadros de plaguetopenia em pacientes com sepse, sendo um fator de risco importante para
andlise do leucograma (ILAS, 2015). Valores das razdes entre neutréfilos/linfocitos (RNL),
mondcitos / linfocitos (RML) e plaquetas / linfocitos (RPL) também sdo importantes
biomarcadores da resposta inflamatoria, estando relacionados a taxa de mortalidade em
pacientes em terapia intensiva. A RNL reflete a carga inflamatoria pela elevada contagem de
neutréfilos, além de representar o estresse fisiolégico pela diminuicdo de linfocitos
(KARAGOZ; YOLDAS, 2019).

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi analisar parametros leucocitarios e
plaquetarios, e os valores de RNL, RPL e RML, como biomarcadores inflamatérios em
pacientes incluidos em protocolo de sepse por qualquer causa, por ocasido da entrada e da saida
da instituicdo hospitalar, e sua relagdo com o desfecho favoravel (alta) ou n&o (6bito).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal exploratério e correlacional, ainda em andamento,
realizado com pacientes que iniciaram o protocolo de sepse em um Hospital Geral localizado
no municipio de ljui- RS. A populacdo do estudo foi composta pelos pacientes que acessaram

o Setor de Emergéncia da Unidade hospitalar e que foram incluidos no Protocolo Gerenciado
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de Sepse Adulto - Emergéncia. A selecdo dos sujeitos foi por conveniéncia, sendo incluidos

todos pacientes inseridos no referido protocolo, seguindo critérios de inclusdo e exclusdo. Até
o momento foram avaliados 15 pacientes, que foram categorizados em dois grupos,
estabelecidos de acordo com o desfecho: grupo Alta (desfecho favoravel) (n=7) e grupo Obito
(n=7). Um (01) paciente foi liberado sem internacdo apds ter sido incluido no protocolo. A
coleta de dados ocorreu por ocasido da inclusdo do paciente no Protocolo Gerenciado de Sepse
Adulto - Emergéncia da instituicdo hospitalar, logo ap6s a suspeita de desenvolvimento de
quadro séptico, e por ocasido (antes) da saida da instituicdo hospitalar (por alta ou por 6bito).
Projeto aprovado conforme Parecer CEP UNIJUI n. 4.081.841.

Foi realizada a coleta de sangue para realizacdo dos exames, por profissional
especializado na &rea, do Laboratério de Analises Clinicas do local de estudo. Com base nos
laudos dos exames dos pacientes, foram analisados os parametros leucocitarios e plaguetario,
obtidos por ocasido do momento da internacao (entrada) e na saida da instituicdo hospitalar. Foi
realizado também o calculo das razdes neutréfilos/linfocitos (RNL), mondcitos / linfécitos
(RML) e plaquetas / linfécitos (RPL). Os dados foram expressos como média + dpm e as médias
dos grupos comparadas por Teste T de Student. Os resultados foram considerados

estatisticamente significativos quando P < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados mostram que, por ocasido da internacdo ou entrada na instituicdo
hospitalar, ndo ha diferenca entre os grupos (Alta e Obito) nos parametros avaliados (Tabela 1).

Quando se analisam 0s mesmos parametros nos mesmos pacientes por ocasido da
respectiva saida (por alta ou 6bito) da instituicdo hospitalar, observa-se uma maior concentracao
de neutrofilos do subtipo bastbes (P = 0,035) no grupo de pacientes que foram a 6bito (Tabela
2). De acordo com Pereira Junior et al, 1998, as manifestac6es clinicas da ativacdo inflamatoria
sdo inespecificas e podem incluir leucocitose com aumento do numero de bastfes, sendo que
este pode servir como marcador de risco indicando possivel disfuncdo hematoldgica,
principalmente quando estd complementado pela presenca de linfopenia, com contribuigdo no
prognostico. Além disso, estudos realizados por Valeiro & Silva, 2012, indicam que 0 aumento
de bastdes & considerado como um dos critérios para o diagnostico de sepse. Um aspecto

relevante € o fato de que alguns dos individuos participantes do estudo apresentavam suspeita
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de COVID-19. A infeccdo por coronavirus potencializa ainda mais a possibilidade de

leucocitose com aumento de bastdes, sendo mais evidente em pacientes que apresentam quadro
grave e internacdo (CARELLI et al, 2020). Os demais parametros leucocitarios analisados ndo
diferiram entre os grupos. Entretanto, vale ressaltar que tais resultados ainda sdo preliminares,
tendo em vista o prosseguimento da inclusdo de pacientes no estudo.

Tabela 1 — Parédmetros leucocitarios e desfecho de pacientes com sepse no momento da
entrada (internacdo) na instituicdo hospitalar.

Parimetros Alta (n=7) Obito (n=7) Valor
de P

Leucocitos totais (células / mm 3) 14213 £9197 | 115145205 | 0,492
Neutrdfilos (células/mm?) 11170+ 7621 | 92423 +4720 | 0,562
Bastdes (células/mm?) 884+ 881 445 +372 0,229
Segmentados (células/mm?) 10285 + 7450 | 8798 £4501 0,644
Eosinofilos (células/mm?) 33+79 19+31 0,643
Basofilos (células/mm?) 0 )

Mondcitos (células/mm?) 367 =247 201+216 0,534
Linfécitos (células/mm?) 2323+ 1769 1962 + 828 0,616
Plaquetas (mil/mm?) 231+93 308 £ 155 0,319
RNL 6,3+7 48+24 0,607
RML 0,1+0,1 0,2+0,11 0,361
RPL 02+02 02+0,11 0,539

Dados expressos como média + dpm. RNL= razdo neutrofilos/linfocitos; RML= razio monoc
linfécitos; RPL=razio plaquetas / linfocitos. Teste T de Student|

Tabela 2 — Parametros leucocitarios, plaquetarios anteriores a saida da instituicéo

hospitalar.
Parimetro Alta (n=7) Obito (n=7) Valor
de P
Leucdcitos totais (células / mm?) 11650 £ 6125 18680 + 6969 | 0,102
Neutréfilos (células/mm?) 9093 + 4900 15174 + 6804 | 0,129
Bastdes (células/mm?) 308 =419 3112 +2020 0,035
Segmentados (células/mm?) 8785 = 4600 12062 + 6231 | 0,345
Eosinéfilos (células/mm?) 89 +£91 172+ 105 0,182
Basofilos (células/mm?) 0 o]
Monécitos (células/mm?) 189 = 144 237+ 107 0,508
Linfécitos (células/mm?) 2279+ 1224 2297 + 1391 0,982
Plaquetas (mil/mm?) 218 =61 224+ 753 0,880
RNL 42+13 76+32 0,071
RML 0,1+0,1 0,1 £0,1 0,936
RPL 0,1+0,1 0,1 +£0,03 0,341

Dados expressos como média = dpm. RNL=razdo neutrofilos/linfocitos; RML= razao monocitos /

linfocitos; RPL=razio plaquetas / linfocitos. Teste T de Student.

CONSIDERAGCOES FINAIS
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O aumento do numero de neutréfilos do subtipo bastdes em pacientes do grupo 6bito

pode indicar uma possivel disfuncdo hematoldgica associada com desfecho desfavoravel, em
pacientes internados com suspeita de sepse, podendo estar relacionado com COVID-19.
Considerando ser um estudo em andamento, os resultados ora evidenciados sdo ainda

preliminares.
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