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RESUMO 

A sepse é caracterizada como uma disfunção orgânica, secundária a resposta desregulada do 

paciente a uma infecção. O uso de biomarcadores como os leucócitos, em especial os bastões, 

plaquetas e demais parâmetros leucocitários como as razões RNL, RPL e RML, têm sido 

utilizados para auxiliar no diagnóstico, prognóstico e acompanhamento da resposta terapêutica 

e inflamatória, servindo como preditores de desfecho. Nesse contexto, objetivo do presente 

estudo é analisar parâmetros leucocitários e plaquetários, e os valores de RNL, RPL e RML, 

como biomarcadores inflamatórios em pacientes incluídos em protocolo de sepse por qualquer 

causa, por ocasião da entrada e saída da instituição hospitalar, e sua relação com o desfecho 

favorável (alta) ou não (óbito). A pesquisa se desenvolveu na forma de um estudo transversal 

exploratório e correlacional, ainda em andamento, realizado com pacientes (n=15) que 

iniciaram o protocolo de sepse em um Hospital Geral localizado no município de Ijuí- RS, 

seguindo critérios de inclusão e exclusão. A coleta e análise da amostra de sangue foi realizada 

no Laboratório de Análises Clínicas do local de estudo (Parecer CEP n. 4.081.841). Os dados 

estatísticos foram expressos como média ± dpm e as médias dos parâmetros entre os grupos 

(grupos Alta n=7 e Óbito n=7) comparadas por Teste T de Student, utilizando P<0,05. Foi 

observado aumento do número de neutrófilos do subtipo bastões, o que pode indicar uma 

possível disfunção hematológica associada com desfecho desfavorável 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 são ainda preliminares. 

 

Palavras-chave:  Bastonetes. Leucócitos. Choque séptico. Inflamação. Razões leucocitárias. 

 

INTRODUÇÃO 

 A sepse é caracterizada como uma disfunção orgânica, secundária a resposta 

desregulada do paciente a uma infecção 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 inflamatória, determinados biomarcadores podem 

ser utilizados para auxiliar no diagnóstico, prognóstico, monitoramento da resposta terapêutica 

e predição de desfecho, dentre os quais pode-se citar a concentração de leucócitos circulantes, 

em especial os bastões, (LANZIOTTI, et al, 2016). Concentrações elevadas de leucócitos 

podem estar associadas ao aumento de mortalidade em pacientes com sepse, servindo para 

auxílio no prognóstico da doença (GOLDBERG et al, 2021). É comum haver quedas abruptas 

com quadros de plaquetopenia em pacientes com sepse, sendo um fator de risco importante para 

análise do leucograma (ILAS, 2015). Valores das razões entre neutrófilos/linfócitos (RNL), 

monócitos / linfócitos (RML) e plaquetas / linfócitos (RPL) também são importantes 

biomarcadores da resposta inflamatória, estando relacionados à taxa de mortalidade em 

pacientes em terapia intensiva. A RNL reflete a carga inflamatória pela elevada contagem de 

neutrófilos, além de representar o estresse fisiológico pela diminuição de linfócitos 

(KARAGOZ; YOLDAS, 2019). 

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi analisar parâmetros leucocitários e 

plaquetários, e os valores de RNL, RPL e RML, como biomarcadores inflamatórios em 

pacientes incluídos em protocolo de sepse por qualquer causa, por ocasião da entrada e da saída 

da instituição hospitalar, e sua relação com o desfecho favorável (alta) ou não (óbito). 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal exploratório e correlacional, ainda em andamento, 

realizado com pacientes que iniciaram o protocolo de sepse em um Hospital Geral localizado 

no município de Ijuí- RS. A população do estudo foi composta pelos pacientes que acessaram 

o Setor de Emergência da Unidade hospitalar e que foram incluídos no Protocolo Gerenciado 
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de Sepse Adulto - Emergência. A seleção dos sujeitos foi por conveniência, sendo incluídos 

todos pacientes inseridos no referido protocolo, seguindo critérios de inclusão e exclusão. Até 

o momento foram avaliados 15 pacientes, que foram categorizados em dois grupos, 

estabelecidos de acordo com o desfecho: grupo Alta (desfecho favorável) (n=7) e grupo Óbito 

(n=7). Um (01) paciente foi liberado sem internação após ter sido incluído no protocolo. A 

coleta de dados ocorreu por ocasião da inclusão do paciente no Protocolo Gerenciado de Sepse 

Adulto - Emergência da instituição hospitalar, logo após a suspeita de desenvolvimento de 

quadro séptico, e por ocasião (antes) da saída da instituição hospitalar (por alta ou por óbito). 

Projeto aprovado conforme Parecer CEP UNIJUI n. 4.081.841. 

Foi realizada a coleta de sangue para realização dos exames, por profissional 

especializado na área, do Laboratório de Análises Clínicas do local de estudo. Com base nos 

laudos dos exames dos pacientes, foram analisados os parâmetros leucocitários e plaquetário, 

obtidos por ocasião do momento da internação (entrada) e na saída da instituição hospitalar. Foi 

realizado também o cálculo das razões neutrófilos/linfócitos (RNL), monócitos / linfócitos 

(RML) e plaquetas / linfócitos (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 DISCUSSÃO 

Os resultados mostram que, por ocasião da internação ou entrada na instituição 

hospitalar, não há diferença entre os grupos (Alta e Óbito) nos parâmetros avaliados (Tabela 1). 

Quando se analisam os mesmos parâmetros nos mesmos pacientes por ocasião da 

respectiva saída (por alta ou óbito) da instituição hospitalar, observa-se uma maior concentração 

de neutrófilos do subtipo bastões (P = 0,035) no grupo de pacientes que foram a óbito (Tabela 

2). De acordo com Pereira Júnior et al, 1998, as manifestações clínicas da ativação inflamatória 

são inespecíficas e podem incluir leucocitose com aumento do número de bastões, sendo que 

este pode servir como marcador de risco indicando possível disfunção hematológica, 

principalmente quando está complementado pela presença de linfopenia, com contribuição no 

prognóstico. Além disso, estudos realizados por Valeiro & Silva, 2012, indicam que o aumento 

de bastões é considerado como um dos critérios para o diagnóstico de sepse. Um aspecto 

relevante é o fato de que alguns dos indivíduos participantes do estudo apresentavam suspeita 
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de COVID-19. A infecção por coronavírus potencializa ainda mais a possibilidade de 

leucocitose com aumento de bastões, sendo mais evidente em pacientes que apresentam quadro 

grave e internação (CARELLI et al, 2020). Os demais parâmetros leucocitários analisados não 

diferiram entre os grupos. Entretanto, vale ressaltar que tais resultados ainda são preliminares, 

tendo em vista o prosseguimento da inclusão de pacientes no estudo. 

Tabela 1 – Parâmetros leucocitários e desfecho de pacientes com sepse no momento da 

entrada (internação) na instituição hospitalar. 

 

Tabela 2 – Parâmetros leucocitários, plaquetários anteriores à saída da instituição 

hospitalar. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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O aumento do número de neutrófilos do subtipo bastões em pacientes do grupo óbito 

pode indicar uma possível disfunção hematológica associada com desfecho desfavorável, em 

pacientes internados com suspeita de sepse, podendo estar relacionado com COVID-19. 

Considerando ser um estudo em andamento, os resultados ora evidenciados são ainda 

preliminares. 
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