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INTRODUCAO

A sepse pode ser definida como a resposta frente ao
agravamento clinico patolégico da disseminacdo de um agente agressor, no
sangue, frequentemente bacteriano, mas que pode ser causado por outros
agentes como fungos, virus ou protozodrios e que pode ser diagnosticado pelo
exame de hemocultura. Esta condicdo patolégica aumenta o0s riscos de
morbidade e mortalidade para o paciente, o que pode ser determinado por varios
fatores intrinsecos e extrinsecos, dentre 0os que podemos destacar sao: as
caracteristicas do patdgeno e sua resisténcia desde a antibioticoterapia, estado

nutricional do paciente e o grau da resposta inflamatéria do hospedeiro.

Com o aumento de sua incidéncia, a sepse vem adquirindo uma crescente
importancia. O crescimento da resisténcia bacteriana contribui muito por este
aumento, embora 0s numeros nao sejam realmente conhecidos e devam ser
subestimados, estima-se que cerca de 17 milhdes de casos anualmente em
todo o mundo. A sepse é a principal causa de morte em unidades de terapia
intensiva (UTI) ndo cardiologico, com elevadas taxas de letalidade. Essas taxas
variam de acordo com as caracteristicas socioeconémicas do pais, Por muitas
vezes a causa da morte é atribuida a patologia de base e ndo propriamente a

sepse. Infelizmente, 0 nimero de casos de sepse no Brasil ndo é conhecido.

Por anos a definicdo para caracterizar o paciente com infeccdo grave constitui
importante limitagdo para o seu melhor conhecimento. As nomenclaturas
utilizadas como septicemia, sindrome séptica ou infeccdo generalizada,
causavam inconvenientes tanto do ponto de vista assistencial como do ponto de
vista de pesquisa. Em 1922 a Society of Critical Care Medicine (SCCM) e o
American College of Chest Physicians (A CCP) se reuniram e padronizaram a

nomenclatura definidas no quadro (1) abaixo:



QUADRO 1: PARAMETROS PARA IDENTIFICAR A SEPSE (1922)

Sindrome da Resposta

Inflamatoria Sistémica (SRIS)

a) Presenca de pelo menos 2 itens:

b) Temperatura central >38,3° ou < 36°C

¢) Freqgléncia cardiaca > 90 bpm

d) Freqgléncia respiratoria >20 rpm ou Paco2 <
32 mmHg ou necessidade de ventilacédo
mecanica;

e) Leucdcitos totais >12.000/mms2 ou
<4.000/mm3 ou presenca de formas jovens
> 10%

Sepse

SRIS secundéria a processo infeccioso confirmado
ou suspeito, sem necessidade da identificacdo do

agente infeccioso.

Sepse Grave

Presenca dos critérios de sepse associada a
disfuncdo organicaou sinais de hipotensao.
Hipoperfusdo e anormalidades da perfusdo podem
incluir, mas ndo estdo limitadas a: hipotenséo,
hipoxemia, acidose lactica, oliglria e alteragcéo aguda

do estado mental.

Choque Séptico

Estado de faléncia circulatéria aguda
caracterizada pela persisténcia de hipotenséo
arterial em paciente séptico, sendo hipotenséo
definida como presséo arterial < 90 mmHg, reducgéo
da linha base >40mmHg, ou pressao arterial media
<60 mmHg, a despeito de adequada reposi¢cédo
volémica, com necessidade de vasopressores, na

auséncia de outras causas de hipotenséo.




A diferenciacédo entre sepse e SRIS, nem sempre € clara a presenca de foco
infeccioso. Em 2001 houve uma segunda conferéncia de consenso na tentativa
de acrescentar novos sinais e sintomas comumentes encontrados em pacientes
sépticos. em 2016, a Society of Critical Care Medicine ( SCCM) e a European
Society of Intensive Care Medicine ( ESICM) publicaram novas
definicbes baseadas em uma analise robusta de grande banco de dados,
compostas basicamente de americanos . a sepse passa a ser definida entdo pela
presenca de disfuncdo organica ameacgadora de vida secundaria a resposta

desreguladora do hospedeiro a uma infec¢cao. Quadro 2.

QUADRO 2: DEFINICAO DE SEPSE (2016)

Disfuncdo organica ameacadora a vida
secundaria a resposta desregulada do
Sepse hospedeiro a uma infeccdo. Disfuncéo
organica: aumento em 2 pontos no escore
Sequential Organ  Failure Assessment

(SOFA) como conseqiiéncia de infecgéo.

Anormalidade circulatoria e
celular/metabdlica secundariaa sepse o
Choque Séptico suficiente para aumentar significativamente a
mortalidade. Requer a presenca
de hipotensdo com necessidade de
vasopressores para manter pressao arterial
média /maior ou igual 65 mmHg e lactato
maior ou igual 2 mmol/L ap6s adequada

ressuscitacéo volémica.




As principais alterac6es hematoldgicas encontradas em paciente com sepse sao
elevacBes na contagem de leucdcitos (leucocitose) e o nimero de neutrofilos
(neutrofilia), com ativacdo destes. O oposto pode ocorrer também em relacdo a
contagem diferencial de leucdcitos, isto €, a associacdo de septicemia a uma
contagem de neutrdfilos diminuida (neutropenia), principalmente em pacientes

na pediatria.

A producéao e a ativacdo aumentada de neutrofilos circulantes, neutrofilia, pode
resultar em lesdes teciduais sérias, que em ultima andlise pode levar o paciente
a faléncia multipla de orgdos. Os granulécitos imaturos sao geralmente
encontrados na medula éssea de pacientes normais e podem estar presentes no
sangue periférico devidos a alteracdes fisioldégicas ou patolégicas do organismo.
Os granuldcitos sé@o precursores mieldciticos e sua presenca no sangue
periférico sdo uma importante informacdo que evidencia que a medula
Ossea esta ativada e, também, pode distinguir pacientes com neoplasias
hematoldgicas dos pacientes com processo infeccioso bacteriano agudo. A
identificacdo deve ser realizada por meio da microscopia, um trabalho
minucioso e intensivo. A ativacdo dos neutrofilos pode ser observada através
de alteracdes morfoldgicas destas células, no sangue periférico, pela presenca

de Granulag@es toxicas, vacuolizacao e/ou presenca de corpos de Dohle.

As granulacdes téxicas sao pequenas formacbes em granulos que sao
encontradas no citoplasma dos neutrofilos e refletem uma perturbacéo da
maturacdo dos mesmos, com persisténcia de granulos azurofilos nos estadios
celulares maduros, ou podem ainda ser produto da endocitose de agentes
toxicos( bactérias, proteinas séricas desnaturadas) com formacéo de granulos
anormais. O termo "toxico" € usado para indicar o estado do funcionamento da
célula, que ocorre numa variedade de doengas como infeccdes sistémicas,
cancer, pneumonia, coma hepatico e diabético, toxemia da gestacéao,

envenenamento e em estados téxicos;



OBJETIVO

O objetivo desta revisdo foi avaliar a importancia da liberagdo dos achados
hematoldgicos no paciente com sepse e assegurar um diagnéstico mais
especifico, para que o médico possa iniciar uma terapéutica de forma rapida e

eficaz.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, realizada por meio de uma revisédo
bibliografica de literatura ndo sistematica, por meio de pesquisa em manuscritos
para analise sobre o tema abordado. A base de dados consultada foi a Scientific

Electronic Library Online (ScieLO)

CONCLUSAO

Diante do conteudo exposto nesta reviséo de artigo fica ressaltada a importancia
da contagem diferencial de leucdcitos e dos achados hematol6gicos da linhagem
granulocitica, principalmente dos neutréfilos como um parametro para
diagnostico de sepse. Clinicamente, € sabido que apenas o0s resultados de
presenca ou auséncia de granulacdo nos neutréfilos ndo sdo dados para se
associar a uma suspeita de sepse, sendo assim é necessario a associacao da
granulacao téxica junto a outras alteracées hematoldgicas como a presenca de
leucocitose, neutrofilia, desvio a esquerda, plaquetopenia e anemia e demais

exames laboratoriais como o lactato.
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