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AVALIACAO DE INDICADORES HEMATOLOGICOS NO PROGNOSTICO DE
SEPSE SECUNDARIA A INFECCAO DO TRATO URINARIO

Myllena dos Santos Pereira’
Ana Carolina dos Santos Duarte da Rosa?

Luan Moreira Fernandes?®

RESUMO

A sepse deriva de uma resposta imunologica desregulada a uma infecg¢do, como a infec¢éo do trato urinario, e
constitui um grave desafio diagnoéstico, cuja deteccdo precoce é fundamental para a redugdo das taxas de
mortalidade. Diante das limitagdes dos métodos tradicionais, como por exemplo o longo tempo de espera para
obtencdo de resultados, este estudo avaliou o papel de indicadores hematoldgicos como ferramenta de triagem,
por meio de uma revisdo integrativa da literatura que analisou a correlagdo entre a condigdo e as alteragdes em
parametros do hemograma. Evidenciou-se que a Razdo Neutrofilo-Linfocito (NLR) elevada emergiu como um
potente indicador de mortalidade e infecgdo sistémica, a reducdo na contagem de plaquetas (trombocitopenia) e o
aumento da Amplitude de Distribuigdo Eritrocitaria (RDW) funcionaram como importantes indicadores de pior
progndstico, incluindo choque séptico. Portanto, estes marcadores hematologicos sdo indicadores acessiveis, de
baixo custo e processamento rapido. Quando combinados & avaliagdo clinica, possuem imenso valor para a
detecgdo precoce, estratificagdo de risco e monitoramento de pacientes com sepse, sendo cruciais para orientar
intervengdes terapéuticas em tempo habil e, consequentemente, contribuir para a redu¢do da mortalidade.

Palavras-chave: Sepse. Urosepse. Infec¢do urinaria. Hemograma. Indicadores hematologicos. Prognéstico.

ABSTRACT

Sepsis stems from a dysregulated immune response to an infection, such as a urinary tract infection. It poses a
serious diagnostic challenge, with early detection being critical to reducing mortality rates. Given the limitations
of traditional methods, such as the long wait time for results, this study evaluated the role of hematological
indicators as a screening tool through an integrative literature review that analyzed the correlation between the
condition and changes in blood count parameters. It was found that an elevated neutrophil-lymphocyte ratio
(NLR) emerged as a potent indicator of mortality and systemic infection. At the same time, a reduction in
platelet count (thrombocytopenia) and an increase in red blood cell distribution width (RDW) served as
important indicators of a worse prognosis, including septic shock. Therefore, these hematological markers are
accessible, low-cost, and quick to process. When combined with clinical evaluation, they are immensely
valuable for early detection, risk stratification, and monitoring of patients with sepsis, and are crucial for guiding
timely therapeutic interventions and, consequently, contributing to reduced mortality.

Keywords: Sepsis. Urosepsis. Urinary tract infection. Blood count. Hematological indicators. Prognosis.
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1. INTRODUCAO

A sepse ¢ uma condi¢do de alta gravidade desencadeada por uma resposta
imunologica desordenada a uma infeccdo causada por patégenos como bactérias, virus,
protozodrios ou fungos que gera uma inflamacao sistémica (VAN DER POLL; WIERSINGA,
2022). H4 nomenclaturas associadas a sepse como bacteremia, que trata-se de uma disfuncao
organica aguda mas sem intensa resposta inflamatoria, fator que a diferencia da sepse
(SANTIAGO et al., 2017). O Instituto Latino Americano de Sepse (2025) aponta que no
Brasil, em 2024, mais de 7 mil pessoas foram diagnosticadas com sepse no pronto socorro, ou
seja, esses pacientes ndo estavam em um cenario de internagdo hospitalar. Sabendo que a
emergéncia pode ser o primeiro local de contato para pacientes sépticos, urge a necessidade
de artificios para detec¢do precoce, reduzindo as possibilidades de evolucdo da condicao e
acelerando o inicio do tratamento (JULIAN-JIMENEZ et al., 2019). Além disso, a depender
da escala de gravidade, a sepse pode conduzir um cendrio de choque séptico, caracterizado
por colapso vascular, anormalidades circulatorias, celulares e metabdlicas que elevam o risco
de mortalidade (BRANT et al., 2023).

A heterogeneidade da intensa agdo imunoldgica que ocorre na sepse esta relacionada a
diversos fatores como idade, diferentes focos infecciosos e genética do paciente (QI et al.,
2021). A resposta imunoldgica ocorre pela ativacdo da deteccdo de padrdes moleculares
associados a patdgenos (PAMPs), como lipopolissacarideo (LPS), peptidoglicanos ou acido
lipoteicoico, que sdo substancias expressadas pelos microrganismos, os quais estimulam a
imunidade inata por meio dos receptores de reconhecimento de padrdes (PRRs), podendo ser
visualizado na figura 1 (CHANDLER; ERNST, 2017). Esses receptores celulares sdo
expressos por fagocitos, células dendriticas e células epiteliais, que ao serem associados aos
PAMPS induzem a resposta do hospedeiro contra o microorganismo, liberando citocinas e

mediadores pro-inflamatérios e anti-inflamatérios (CAJANDER et al., 2024).



Figura 1 - Representacdo de PAMPS e PRRs
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Os neutrofilos, por sua vez, agem na defesa do organismo através da liberacao de
NETS (rede extracelular de neutr6filo), compostas por fitas de DNA e histonas ligadas a
concentragdes elevadas de antimicrobianos como lisozima, elastase e defensinas (figura 2)
(CORREIA et al, 2020). Possui propriedades que quebram as ligagdes entre os
peptidoglicanos e invadem a membrana celular de microrganismos, gerando uma rede que
neutraliza o patdogeno, mas que agrava o cenario de inflamacdo e induz a lesdo tecidual

(ABBAS; LICHTMAN; PILLAI 2015).

Figura 2 - Esquema representativo da formagao de NETs
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Fonte: CORREIA et al., 2020.

A inflamagdo aguda ¢ capaz de gerar dano tecidual pois os mecanismos utilizados

pelos fagdcitos para eliminar microrganismos também agridem o tecido do hospedeiro, logo,
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a patologia da sepse estd relacionada as respostas inflamatorias e ndo diretamente a
capacidade toxica dos microrganismos (ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2015). Portanto,
pode-se afirmar que a sepse se trata de um distarbio sistémico visto que a liberacdo de
diversos mediadores inflamatérios leva a faléncia de multiplos sistemas de 6rgdos (FONT;
THYAGARAJAN; KHANNA, 2020).

De acordo com o Instituto Latino Americano de Sepse (2025), qualquer infeccdo pode
evoluir para sepse, ou seja, ¢ derivada de uma infecgdo anterior como abscessos, meningite,
pneumonia ou infec¢do urinaria. Em 2024, o instituto contabilizou no Brasil 14.369 pacientes
acometidos por sepse € choque séptico, sendo 14,8% com foco infeccioso no trato urinario.
As infecgdes do trato urinario (ITU’s) sdo infec¢des bacterianas que atingem em sua maioria
mulheres, esse fator ocorre pela anatomia feminina, pois a proximidade da uretra, vagina e
reto promove a colonizagdo bacteriana (GUIMARAES et al., 2023). Segundo estudos recentes
(PORAT; BUTTHA; KESLER, 2023), a Escherichia coli uropatogénica ¢ o principal
microrganismo causador de infeccdo do trato urinario, seguida de outros microrganismos
como Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterobacter sp € Pseudomonas aeruginosa.
As bactérias envolvidas nos casos de ITU se ligam aos receptores Toll-like, que pertencem ao
conjunto de receptores de reconhecimento de padrdoes (PRR’s), uma vez nos receptores,
induzem a secrecdo de quimiocinas e citocinas, além do recrutamento de neutrdfilos (Figura

3) (DIAZ et al., 2021).

Figura 3 - O ciclo vicioso da Infec¢do do Trato Urinario (ITU)
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No cenario de ITU, a sepse ocorre quando bactérias do trato urinario inferior
ascendem para o trato urinario superior, acessando o sistema circulatorio renal e atingindo a
corrente sanguinea, essa difusdo de bactérias originais da infec¢do de urina para o sangue ¢
denominada urosepse (SCOTLAND et al., 2019). Uma vez na circulacdo, as bactérias ativam
o sistema complemento e células imunoldgicas, que induzem uma resposta pro-inflamatoria
inicial que posteriormente conduz uma sindrome de resposta anti-inflamatoria contra
regulatoria resultando em imunossupressio (WAGENLEHNER et al., 2017). Portanto, a
urosepse decorre de uma infec¢do no trato urogenital, sendo a pieclonefrite sua causa mais
prevalente (WAGENLEHNER et al., 2015).

Um dos principais meios utilizados na identificacdo da sepse consiste em técnicas
microbiologicas como a elaboragdo de culturas de sangue, que deve ser realizada antes da
administra¢ao de antimicrobianos para que nao haja comprometimento no resultado do exame
(CHENG et al., 2019). A implementagdo de sistemas tecnologicos automatizados de cultura
como o sistema BD BACTEC permitem a visualizagdo de crescimento bacteriano por
fluorescéncia ou turbidez (BOTTINO et al., 2019). Porém, a identificagdo do agente causador
¢ realizada em um prazo de 48 a 96 horas, fator que dificulta a abordagem antimicrobiana
(ESPOSITO et al., 2017). A partir disso, inicialmente sdo prescritos antibioticos de amplo
espectro a fim de conter a infec¢do, porém ainda se torna necessario a identificagdo do
patégeno e teste de suscetibilidade antimicrobiana para aplicagdo de um tratamento mais
sensivel (EUBANK; LONG; PEREZ, 2020).

Outra ferramenta utilizada na deteccdo de sepse € o sistema de classificagdo SOFA
(Avaliacio Sequencial de Faléncia de Orgios), utilizado em pacientes internados em Unidades
de Tratamento Intensivo (UTI) e o SOFA rapido (qSOFA), que consiste na avaliagdo e
monitoramento de pacientes com suspeita de infeccdo fora da UTI e, sem necessitar de
exames laboratoriais, avalia frequéncia respiratoria, nivel de consciéncia e pressao arterial
(RODRIGUES et al., 2024). Porém, ha falta de sensibilidade nesse método, visto que existem
questdes que devem ser consideradas para o diagndstico como local de inicio da infec¢do,
agente causador, idade do paciente e outras doengas pré-existentes (WANG et al., 2023).
Diante disso, por se tratar de um exame de triagem, o hemograma também ¢ utilizado como
auxilio ao diagnoéstico de sepse por meio da andlise dos indices hematologicos (ORFANU et
al., 2017). Sendo o principal exame laboratorial requisitado pelos profissionais desde o
ambulatorio até¢ a unidade de terapia intensiva, o hemograma fornece amplas informagdes

sobre o estado de saude do paciente, e seus parametros sao divididos em 3 categorias:
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avaliacao de globulos vermelhos (RBC), plaquetas e globulos brancos (WBC) (AGNELLO et
al., 2021).

A sepse ¢ caracterizada pela reducao da contagem de eritrocitos, fator que ocorre por
hemolise associada a patdégenos e redugao da producao de eritropoetina, levando a um cenario
de anemia microcitica e hipocromica (AGNELLO et al., 2021). Além disso, pode-se observar
poiquilocitose induzida por acidose e hipotermia, caracteristicas clinicas da sepse
(MONNERAT; SILVA, 2024). Estudos ainda relataram o aumento da amplitude de
distribuicdo das hemacias (RDW) em processos inflamatérios, pois citocinas
pro-inflamatdrias podem suprimir a maturagao dos eritrocitos e diminuir sua meia-vida (JO et
al., 2013). Em um primeiro momento, a infec¢do pode gerar um aumento da contagem de
plaquetas, a trombocitose ocorre, pois, as bactérias associadas a urosepse as ativam e
estimulam a adesdo plaquetaria, mas logo a taxa de consumo supera a taxa de producdo de
plaquetas, desenvolvendo a trombocitopenia, indicando mau progndstico no contexto da sepse
(COX, 2023). Ademais, outro aspecto observado na sepse ¢ desvio a esquerda por leucocitose
neutrofilica através da analise de WBC (FULTON II; ZUBAIR; TAGHAVI, 2025). A
presenca de granuldcitos imaturos decorre da produgdo de citocinas, induzidas pela infecgao,
que estimula a liberacdo de células jovens como bastonetes, metamieldcitos e mieldcitos que
podem ser visualizados na microscopia (FARKAS, 2020).

Em um paciente saudavel, os neutrofilos sdo os leucdcitos mais presentes na
circulacdo sanguinea, todavia na sepse, o aumento significativo de neutréfilos decorre de sua
capacidade de fagocitar bactérias e de sua agao no estagio inicial da infec¢ao (QI et al., 2021).
No cenario fisioldgico, os neutréfilos realizam a fagocitose e sofrem apoptose, porém na
sepse, sofrem alteragdes funcionais como apoptose tardia e migragcdo reduzida que levam a
inflamac¢ao e imunossupressao (ZHANG et al., 2022). No entanto, a contagem de neutrofilos
utilizada sozinha n3o deve ser avaliada na urosepse, visto que seu aumento pode estar
relacionado a outros disturbios e infecgdes distintas (SEREE-APHINAN et al., 2020). Com
isso, surge a razio neutrdfilo-linfocito (NRL) ou Indice de Zahorec, um indicador de
inflamacao sistémica definido pelo nimero total de neutréfilos dividido pelo ntimero absoluto
de linfocitos (MARTINS et al., 2019). O estresse fisiologico gerado pela sepse eleva a
quantidade de neutréfilos e reduz o niimero de linfocitos, consequentemente aumentando a
NLR logo na fase inicial (Figura 4) (LORENTE et al., 2022). Trata-se de um parametro de
alta precisdo equivalente a calcitonina e superando a proteina C-reativa, marcadores também
utilizados no monitoramento da sepse (FARKAS, 2020). A fim de identificar o local de

origem da infeccdo e confirmar a suspeita de urosepse, podem ser realizados exames de
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imagem dos 0rgdos urogenitais a partir da clinica e queixas do paciente (WAGENLEHNER et
al., 2013).

Figura 4 - Medidor de NLR elaborado por Roman Zahorec
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Valores de NLR refletem a intensidade da resposta inflamatéria pelo sistema imunolégico. (Adaptado de

ZAHOREC, 2021).

Em suma, a intensa resposta inflamatéria ¢ responsavel por gerar alteragcdes na
microcirculacdo, esse fator resulta em disturbios nos eritrocitos, leucdcitos e plaquetas,
saturagdo da hemoglobina e obstru¢do de capilares, todas essas alteragdes podem ser
analisadas no hemograma para a identificacio precoce de sepse (SYGITOWICZ;
SITKIEWICZ, 2020). O diagnodstico imediato ¢ crucial para o impedimento da evolucgio da
sepse para choque séptico e para redugdo dos indices de mortalidade, todavia, a identificacao
de sepse na fase inicial e a determinacao do prognoéstico € um desafio para os profissionais de
saude pela falta de precisdo de alguns métodos, custos elevados e longo tempo de espera
(FILBIN et al., 2018). A auséncia de um biomarcador especifico para sepse exige uma
abordagem cuidadosa na escolha do método de diagnostico a ser empregado, visto que o
periodo entre o diagnodstico e inicio de tratamento determinam a evolu¢do da doenga
(LLITJOS et al., 2024). Com isso, os indicadores hematologicos fornecidos pelo hemograma
se tornam grandes aliados na identificacdo de sepse quando combinados a condigao clinica do
paciente, destacando seu baixo custo, rapido processamento e alta disponibilidade nos centros
e clinicas de saude. (AGNELLO et al., 2021).

Este estudo teve como objetivo avaliar o papel dos indicadores hematoldgicos na
deteccao e prognostico de sepse, especialmente em pacientes com infec¢ao do trato urinério.

Analisando sua incidéncia e as alteragdes hematologicas associadas, além de identificar as
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vantagens e limitagdes desse exame como ferramenta de triagem, buscando aprimorar a

pratica clinica, reduzir complicacdes graves e diminuir a mortalidade.

2. METODOLOGIA

Para a realizagdo do presente trabalho, foi conduzida uma revisdo integrativa baseada
no levantamento de artigos da literatura acerca da sepse, sua relagdo com as infec¢des do trato
urindrio e uma analise das alteragdes nos indices hematoldgicos. A busca e selecdo de artigos
se deu entre o periodo de fevereiro de 2025 a outubro de 2025, através das plataformas:
Pubmed, SciELO e Google Académico. Os artigos selecionados foram aqueles publicados
entre 2013 e 2025, dando énfase para os ultimos 5 anos (entre 2020 e 2025). A primeira etapa
da sele¢ao foi através da triagem dos titulos dos artigos, por meio do emprego das
palavras-chave, e os estudos que corresponderam ao critério de inclusdo foram lidos, os
titulos que destoavam da proposta do trabalho foram excluidos. Os termos empregados para a
pesquisa dos artigos foram: “sepsis”, “‘urosepsis”, “blood count”, “urinary infection”,
“diagnosis” e “septic chock”. Além dos sites de busca mencionados, foram utilizados livros
de referéncia sobre areas correlatas ao tema, englobando a hematologia e imunologia:
Medicina Interna de Harrison (LOSCALZO et al., 2023) e Imunologia Celular ¢ Molecular
(ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2015). Nao houve restri¢ao de idiomas, visto que o conceito
e definicdo de sepse sdo padronizados e regidos por diretrizes internacionais e globais como a

Surviving Sepse Compaign (SSC) e a Global Sepsis Alliance (GSA).

3. RESULTADOS

3.1 Reducio de plaquetas como indicador prognostico de sepse

Um estudo conduzido por Truong et al. (2024), envolvendo 60 pacientes
diagnosticados com Pielonefrite Obstrutiva Aguda (POA), analisou pardmetros hematoldgicos
e sua relacdo com a evolugdo para sepse. Entre os participantes, 36,7% evoluiram para sepse
grave, apresentando reducgdo significativa na contagem de plaquetas. Pacientes que
desenvolveram sepse grave apresentaram valores plaquetarios inferiores aos do grupo nao
séptico (Figura 5). Aqueles que progrediram para sepse registraram média de 181.270/mm? (+
95.080), variando de 276.350/mm? a 86.190/mm? — significativamente menor que a média

observada no grupo sem sepse, de 302.680/mm?* (£ 150.780), com valores variando de
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453.460/mm?* a 151.900/mm?>.

Figura 5 - Contagem média de plaquetas em pacientes com e sem sepse grave
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Pacientes com POA que evoluiram para sepse grave apresentaram valores menores de plaquetas em

relagdo aos pacientes estaveis. (Fonte: TRUONG et al., 2024, grafico gerado pela autora).

Em contraste, Li et al. (2024), analisaram caracteristicas clinicas e laboratoriais de 218
pacientes com sepse e choque séptico internados em Unidade de Terapia Intensiva, dos quais
15% apresentavam infeccdo de origem urogenital. Entre os participantes, 85 tiveram
hemoculturas positivas com identificagdo de patdégenos, enquanto 133 apresentaram culturas
negativas. Os autores observaram que hemoculturas positivas foram mais frequentes em
pacientes com infec¢des do trato urinario e de origem hepatobiliar. O estudo acompanhou a
contagem plaquetéria didria por sete dias, e no primeiro dia, ndo houve diferenga significativa
entre os grupos. Entretanto, do segundo ao sétimo dia, pacientes com hemocultura positiva
apresentaram contagens plaquetdrias inferiores as do grupo negativo (Figura 6). Durante esse
periodo, o grupo positivo apresentou em média uma queda de 60,5% na contagem de

plaquetas e variagdo de 11,18%, enquanto o grupo negativo uma queda significativamente

menor, de 12,4% e variagdo de 1,78%.
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Figura 6 - Contagem de plaquetas didrias por 7 dias
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Contagem de plaquetas por mm?® durante os 7 dias de experimento, entre o grupo positivo para

hemocultura e grupo negativo para hemocultura. (Fonte: LI ef al., 2024, grafico gerado pela autora).

3.2 Razao Neutrofilo-Linfocito (NLR) como biomarcador de sepse

Lee e colaboradores (2020) realizaram um estudo com 479 pacientes hospitalizados e
diagnosticados com infec¢do do trato urinario (ITU), dos quais 186 apresentaram bacteremia.
As coletas de dados ocorreram em até duas horas apds a chegada ao departamento de
emergéncia. Observou-se que pacientes bacterémicos (grupo 1, n = 186) apresentaram valores
médios de NLR de 13,1, enquanto aqueles sem bacteremia (grupo 2, n = 293) apresentaram
uma mediana de NLR de 9,1 (Figura 7). Além disso, individuos com NLR > 9 na admissao
tiveram maior probabilidade de apresentar ITU bacterémica em comparacido aqueles com

NLR < 9.
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Figura 7 - Distribui¢do de NLR entre pacientes com e sem bacteremia
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Comparagdo da distribuicdo da Razdo Neutrofilo-Linfocito (NLR) entre o grupo que evoluiu para

bacteremia (roxo) e grupo ndo bacteri€émico (laranja). (Fonte: LEE et al., 2020, grafico gerado pela autora).

Por outro lado, Lorente et al. (2022) conduziram um estudo multicéntrico em trés
hospitais da Espanha, avaliando a razdo neutréfilo-linfocito (NLR) em 203 pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva. Foram comparados pacientes sobreviventes (n
= 135) e ndo sobreviventes (n = 68), com medi¢des realizadas no 1°, 4° e 8° dia apos o
diagnostico de sepse. Constatou-se que, em todos os momentos avaliados, os ndo
sobreviventes apresentaram valores de NLR superiores aos sobreviventes (Figura 8). No
grupo sobrevivente, as medianas foram de 13,5; 11,9; e 9,8 nos dias 1, 4 e 8, respectivamente.
J& no grupo ndo sobrevivente, os valores foram de 19,2; 21,6; e 18,5, evidenciando

persisténcia de niveis elevados ao longo da primeira semana.
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Figura 8 - Medicao de NLR com pacientes sobreviventes e ndo sobreviventes
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Comparacdo de valores de NLR entre o grupo sobrevivente e ndo sobrevivente, em 3 datas de experimento, com

intervalo de 4 dias. (Fonte: LORENTE et al., 2022, grafico gerado pela autora).

3.3 Variacio de RDW em pacientes com sepse

Um estudo de Wang e Hsu (2021) investigou a associagdo entre o aumento da
Amplitude de Distribuicao Eritrocitaria (RDW) e a mortalidade em 504 pacientes com sepse
no departamento de emergéncia. 42,26% dos pacientes apresentaram RDW normal enquanto
57,74% obtiveram RDW elevado (Figura 9). A infec¢do do trato urinério foi a terceira causa
mais comum de sepse neste grupo, acometendo 80 pacientes (Figura 10). Dentre esse grupo,
60% apresentaram valores elevados de RDW. A figura 11 revela a associagdo de RDW
elevado com os desfechos clinicos dos pacientes como maior admissdo da UTI, choque

séptico, lesdo renal aguda e mortalidade hospitalar.
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Figura 9 - Distribui¢do total de pacientes por nivel de RDW (n = 504)
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Mais da metade de pacientes acometidos por sepse demonstraram RDW elevado. (Fonte: WANG; HSU, 2021,

grafico gerado pela autora).

Figura 10 - Distribuicdo de pacientes com ITU por nivel de RDW (n = 80)
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Em pacientes cuja sepse foi proveniente de ITU, RDW também se apresentou alto em mais de 50% dos casos.

(Fonte: WANG; HSU, 2021, grafico gerado pela autora).
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Figura 11 - Analise de resultados e prognodstico de pacientes com sepse com base no RDW

RDW normal RDW alto
Todos

Variaveis, 1 (%) (n=504) =14,5% =14,5%
n=
(n=213) (n=291)

Admissdo na unidade de terapia intensiva 211 (41,9) 69 (32,4) 142 (48,8)

Intubacdo endotraqueal 180 (35,7) 65(30,5) 115(39,5)
Choque séptico 164 (32,6) 50(23,5) 114 (39,2)
Lesdo renal aguda 175 (34,7) 69(32,4) 106 (36,4)

Mortalidade hospitalar em 30 dias 137 (27,2) 44(20,7) 93 (32,0)

Fonte: WANG; HSU, 2021.

4. DISCUSSAO

A redugdo do numero de plaquetas em pacientes sépticos com POA, descrita por
Truong et al. (2024), corrobora os achados de Ling et al. (2021), os quais afirmam que em
cenarios de infeccdes leves os indices plaquetarios tendem a permanecer dentro da
normalidade; entretanto, em quadros graves, observa-se queda significativa. Esse fenomeno ¢
explicado pela agdo das endotoxinas bacterianas, que inibem a producao de megacaridcitos na
medula dssea, bem como pela destruicdo acelerada de plaquetas mediada por citocinas e
outros mediadores inflamatorios.

De acordo com Chen et al. (2022), o padrao descendente da contagem de plaquetas
associa-se a pior prognostico em pacientes sépticos, uma vez que essas c¢lulas desempenham
papel essencial ndo apenas na hemostasia, mas também na inducao da proliferacdo e
maturacao de células do sistema imune. Logo, a queda plaquetaria compromete a resposta
imunoldgica, favorecendo a progressdo da sepse. Esse mecanismo pode justificar os achados
descritos por Li et al. (2024), que ao analisar a trajetoria da contagem plaquetéria ao longo de
sete dias identificaram associagdo entre o declinio sustentado e piores desfechos clinicos.

Segundo Elattar et al. (2024), a razao neutrofilo-linfocito (NLR) pode atuar como um
biomarcador alternativo a proteina C-reativa (PCR) na avaliagdo de infec¢des do trato urinario
(ITU), auxiliando na prevencao de complicacdes como a progressao para sepse. Além de seu
valor diagnostico inicial, a NLR também se mostra Util no acompanhamento clinico, como
demonstrado por Lee et al. (2020), que identificaram associag¢do entre valores elevados de
NLR e a ocorréncia de bacteremia em pacientes com ITU. Dessa forma, evidencia-se que o

aumento da NLR pode ser observado ainda nas fases iniciais da infec¢dao urinaria, antes
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mesmo da evolugdo para sepse, reforgando seu papel como marcador precoce de gravidade.

A ligagdo fisioldgica entre neutrofilia e linfopenia esta diretamente associada a
inflamacao sistémica e ao estresse caracteristicos da sepse. Liu et al. (2016) relatam que o
aumento de neutréfilos indica que a infecgdo ainda nao foi erradicada, enquanto a reducao de
linfécitos reflete supressdo do sistema imunoldgico. Esse desequilibrio resulta na elevacdo da
NLR, sugerindo que os pacientes se encontram em um estado de ndo resolucdo da inflamacao,
associado a menores taxas de sobrevivéncia. Esse fenomeno explica o aumento significativo
da NLR em pacientes ndo sobreviventes em compara¢do com os sobreviventes, conforme
observado por Lorente et al. (2022).

Os dados anteriormente apresentados por Wang e Hsu (2021) afirmam que
independente do foco infeccioso ha elevacao do indice RDW, e ainda relatam que pacientes
com prognostico desfavoravel tinham relagdo com RDW alto, logo, a progressao da doenga
aumentou juntamente com o indicador. De acordo com Liu et al. (2022), esse fendmeno pode
ser explicado pela destrui¢do da membrana citoplasmatica dos eritrocitos, desencadeada por
citocinas pro-inflamatérias. Esse processo promove estresse oxidativo, reduzindo a
sobrevivéncia dos eritrocitos e estimulando a liberacdo de células imaturas, que apresentam

tamanho superior ao dos eritrocitos maduros, resultando no aumento do RDW.

5. CONCLUSAO

A infeccdo do trato urinario pode evoluir para bacteremia, desencadeando sepse e, em
casos graves, conduzindo a um quadro de choque séptico. Considerando que a sepse
compromete diretamente a microcirculacdo, o hemograma se apresenta como uma ferramenta
relevante para analise e monitoramento do estado clinico do paciente. Os indicadores
hematologicos abordados neste trabalho refletem a intensa resposta inflamatodria caracteristica
dessa condigdo; entretanto, quando avaliados isoladamente, ndo sdao suficientes para
diagnosticar a sepse ou determinar seu foco infeccioso. Ademais, tais marcadores podem ser
influenciados por outras infecgdes ou processos inflamatorios, evidenciando a necessidade da
realizagdo de exames complementares e avaliagdes clinicas detalhadas para uma interpretagdo
mais precisa e completa dos dados. Estudos futuros, preferencialmente prospectivos e
multicéntricos, sdo fundamentais para validar o uso combinado desses parametros
hematologicos como ferramenta preditiva confidvel, aprimorando a deteccdo precoce da

sepse, reduzindo complicagdes e mortalidade.
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