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Resumo

Introducao: A sepse é uma sindrome caracterizada por resposta inflamatoria
sisttmica desregulada, frequentemente levando a disfuncdo organica e elevada
mortalidade. A trombocitopenia estd associada a gravidade do quadro, mas a contagem
plaquetaria isolada ndo reflete toda a complexidade das alteracdes hematoldgicas.
Parametros plaquetarios avangados, como VPM, IPF%, PDW, PCT e P-LCR, tém sido
investigados como possiveis marcadores auxiliares no monitoramento da sepse.
Objetivo: Avaliar o comportamento de parametros plaquetarios e bioquimicos em
pacientes com sepse bacteriana, comparando infec¢des causadas por microrganismos
Gram-positivos e Gram-negativos. Métodes: Estudo retrospectivo, exploratorio e
comparativo conduzido com dados laboratoriais de pacientes diagnosticados com sepse
atendidos no Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais. Foram incluidos
individuos >18 anos, com cultura positiva e diagnostico médico para sepse. Foram
excluidos pacientes com condi¢des que pudessem interferir na contagem plaquetdria.
Foram analisados parametros plaquetarios (contagem de plaquetas, [IPF%, VPM, PDW,
PCT e P-LCR) e bioquimicos (PCR e lactato), avaliados no nadir plaquetario.
Resultados: Foram analisados 27 pacientes, sendo 17 com infeccdo por Gram-
positivos e 10 por Gram-negativos. Nao houve diferenca significativa entre os grupos
quanto a idade, sexo, tempo de internamento, foco infeccioso ou desfecho clinico.
Staphylococcus aureus e Klebsiella aerogenes foram os microrganismos mais
prevalentes nos respectivos grupos. Os parametros plaquetarios e bioquimicos nao
apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre infec¢des por Gram-
positivos e Gram-negativos. Conelusao: Os parametros plaquetarios avaliados ndo
foram capazes de discriminar entre sepse causada por bactérias Gram-positivas e Gram-
negativas na populacao estudada. Apesar disso, tais marcadores podem auxiliar no
monitoramento da gravidade da sepse, especialmente em pacientes com
trombocitopenia. O principal limitador do estudo foi o pequeno tamanho amostral,
reforcando a necessidade de pesquisas com maior numero de pacientes e diversidade
microbiologica.

Palavras-chave: Sepse, Trombocitopenia, Gram-positivos, Gram-negativos,
Parametros plaquetarios.

INTRODUGAO

A sepse pode ser definida como uma resposta inflamatéria sistémica, a

qual pode afetar varios 6rgaos do corpo, levando a disfungdes multiplas, e, se



nao tratada adequadamente, o paciente pode ir a ébito. Apesar dos avancgos
médicos, diagndsticos e terapéuticos, a sepse continua a ser uma das
principais causas de internacdo e mortalidade em unidades de terapia intensiva
(UTls). Ainda assim, sua identificacdo precoce e o monitoramento adequado
ainda representam desafios significativos na pratica clinica (MONNERAT,;
SILVA, 2024).

Essa condicdo ndo é apenas uma infec¢do em si, mas uma sindrome
clinica que envolve uma resposta imunoldgica exagerada a um microrganismo
invasor, com manifestagbes graves em todo o organismo do paciente. Essa
situagdo pode levar a alteragdes bioquimicas e hematoldgicas, causando um
desequilibrio homeostatico comumente detectado por biomarcadores classicos
da pratica clinica laboratorial. Apesar de n&o serem exames que possuem
especificidade suficiente para distinguir sepse de outras infecgdes, o conjunto €
essencial para monitorar ou descartar a doenga (NETO et al., 2023).

Ao considerar a sepse de origem bacteriana, € importante lembrar que
0s microrganismos podem ser classificados em dois grandes grupos: Gram-
positivos e Gram-negativos. Devido as particularidades estruturais de sua
parede celular e a fatores de viruléncia associados, infecgbes por bactérias
Gram-negativas estao frequentemente associadas a indices mais elevados de
mortalidade (BREIJYEH; JUBEH; KARAMAN, 2020).

Entre os biomarcadores classicos utilizados na pratica clinica, destacam-
se o lactato, a proteina C reativa (PCR) e a procalcitonina. Contudo, estudos
recentes tém investigado parametros hematolégicos derivados de contagens
automatizadas de plaquetas como potenciais marcadores auxiliares na sepse,
especialmente em pacientes com trombocitopenia, condicao frequentemente
associada a gravidade do quadro séptico (SEPANSKI; KALVA, 2024).

A trombocitopenia € uma alteragdo hematoldgica que é determinada
pela redugao do numero de plaquetas circulantes e pode estar associada a pior
prognéstico e maior risco de mortalidade. Porém, apenas a contagem de
plaquetas pode nao representar devidamente a complexidade das alteragdes
hematoldgicas que ocorrem durante a sepse (BOECHAT et al., 2012). Nessa
circunstancia, os parametros plaquetarios fornecidos pelos analisadores
hematoldgicos tém se mostrado promissores, pois permitem avaliar indicadores

avangados, como o volume plaquetario médio (VPM), a fracdo de plaquetas



imaturas (IPF%), o indice de distribuicdo plaquetaria (PDW), o plaquetdcrito
(PCT) e o percentual de macroplaquetas (P-LCR) (TOMIC et al., 2024). Tais
marcadores fornecem informagdes relevantes sobre produg¢do, consumo e
ativacao plaquetaria (BUDAK; POLAT; HUYSAL, 2016).

Além disso, destaca-se que o lipopolissacarideo, endotoxina presente na
membrana externa de bactérias Gram-negativas, representa um dos principais
desencadeadores de sepse e € capaz de induzir ativacdo plaquetaria
(GALGANO et al., 2022).

Assim, a investigacdo dos parametros plaquetarios torna-se importante,
pois pode aprimorar 0 manejo clinico de pacientes com sepse e
trombocitopenia ao fornecer informagdes mais precisas sobre producgéo,
consumo e ativacao plaquetaria. Além disso, considerando que infecgdes por
bactérias Gram-negativas e Gram-positivas desencadeiam respostas
imunolégicas e hemostaticas distintas, comparar o comportamento desses
marcadores entre esses dois grupos constitui um passo essencial para
compreender melhor a fisiopatologia da trombocitopenia na sepse e identificar
potenciais diferengas de valor progndstico.

Diante disso, este trabalho teve como objetivo avaliar o comportamento
dos parametros plaquetarios em pacientes com sepse bacteriana, comparando

infeccbes causadas por bactérias Gram-positivas e Gram-negativas.
METODOLOGIA

Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo retrospectivo, exploratério e comparativo com
avaliacao dos resultados laboratoriais de pacientes com diagnostico de sepse
obtidos da rotina do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais
(HURCG), no municipio de Ponta Grossa — Parana. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité Cientifico do HURCG e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa. Como esta investigagao
foi baseada em coleta de dados pré-existentes, ndo foi necessario o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esta pesquisa foi realizada em

conformidade com a Declaracio de Helsinki.



O diagnostico de sepse foi definido por meio de cultura positiva
diagnosticada com infeccdo bacteriana e avaliacdo clinica realizada pelo
meédico responsavel.

Foram utilizados como critérios de inclusdo no estudo: pacientes com
diagnostico de sepse, independentemente do tempo da admissdo hospitalar,
idade igual ou superior a 18 anos. E utilizados como critérios de exclusdo:
pacientes que receberam transfusdo de concentrado de plaquetas, pacientes
com doengas hematologicas prévias, pacientes acometidos por trauma,
pancreatite, hepatopatias e/ou outras causas de inflamagdes crénicas que
possam interferir no diagnostico preciso da sepse e/ou qualquer patologia que
possa interferir na contagem de plaquetas.

Foram obtidas informacgdes clinicas dos participantes da pesquisa, como
idade, sexo, tempo de internamento, microrganismo causador da sepse, foco
da infecgao e o desfecho clinico final (alta/ébito).

Os parametros plaquetarios selecionados do equipamento hematoldgico
Sysmex® XN-1000 (Kobe, Japao) foram: contagem de plaquetas pelo método
optico, IPF%, VPM, PDW, PTC e P-LCR. Também foram selecionados os
parametros bioquimicos: PCR, e lactato.

Os parametros plaquetarios foram avaliados no nadir plaquetario, ou
seja, a menor contagem de plaquetas durante o internamento, sendo que a
trombocitopenia foi definida pela contagem de plagquetas menor que
150.000/mm3. Os pacientes foram alocados em 2 grupos: 1) Sepse por Gram-

positivo e 2) Sepse por Gram-negativo (cultura’/hemocultura + identificagao).

Analise estatistica

A distribuigao das variaveis continuas foi avaliada pelo teste de Shapiro—
Wilk. A idade apresentou distribuicdo normal e foi expressa em média + desvio
padrdo, sendo a comparagao entre os grupos realizada pelo teste t de Student
para amostras independentes. As demais variaveis continuas (tempo de
internamento, parametros plaquetarios e bioquimicos) apresentaram
distribuicdo ndo normal e foram descritas em mediana e intervalo
interquartilico, sendo comparadas utilizando-se o teste de Mann—-Whitney.

As variaveis categodricas foram expressas como frequéncia absoluta e

percentual, sendo avaliadas pelo teste do Qui-quadrado ou pelo teste exato de



Fisher sempre que indicado. Todas as analises estatisticas foram conduzidas
no software SPSS Statistics®, versdo 20 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA). O

nivel de significancia estatistica adotado foi p < 0,05.
RESULTADOS

Foram analisadas 331 amostras de hemocultura positivas, de outubro de
2024 a outubro de 2025. Devido aos critérios de exclusdo, foi limitada a
avaliagéo de 27 pacientes com diagnéstico de sepse, sendo 17 (62,96%) casos
causados por microrganismos Gram-positivos e 10 (37,03%) por Gram-
negativos. As caracteristicas clinicas dos grupos avaliados no estudo estdo
apresentadas na Tabela 1. Nao houve diferenga significativa entre os grupos
quanto a idade, sexo, tempo de internamento, foco infeccioso ou desfecho
clinico, indicando que os grupos s&o comparaveis (Tabela 1).

A distribuicdo dos microrganismos isolados refletiu o perfil caracteristico
de cada grupo. Entre os microrganismos Gram-positivos, Staphylococcus
aureus foi o agente predominante, representando 76,5% dos casos (13/17)
(Tabela 1). No grupo Gram-negativo, Klebsiella aerogenes foi o microrganismo

mais frequente, correspondendo a 50% dos isolados (5/10) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e microbiolégicas dos pacientes com sepse
por Gram-positivo e Gram-negativo.

Sepse
Variaveis Gram-positivo Gram-negativo Valor de p
(n=17) (n=10)
Idade, anos 61,1+17,0 69,0+ 14,4 0,231
Sexo, n (%)
Feminino 5 (29,5%) 1(10,0%) 0,363
Masculino 12 (70,5%) 9 (90,0%)
Tempo de internamento, dias 21 (9-34) 35 (24 - 37) 0,248
Microrganismo, n (%)
Staphylococcus aureus 13 (76,5%) -
Staphylococcus hominis 1(5,9%) -
Streptococcus agalactiae 2 (11,8%) -
Streptococcus mitis/oralis 1(5,9%) -
Klebsiella aerogenes - 5 (50,0%)
Klebsiella pneumoniae - 1 (10,0%) NA

Pseudomonas aeruginosa - 1(10,0%)




Escherichia coli - 1 (10,0%)

Acinetobacter baumanii - 1(10,0%)

calcoaceticus complex

Salmonella species - 1(10,0%)

Foco da infecgao, n (%)

Pulmonar 6 (35,3%) 4 (40,0%) 0,562
Urinério 2 (11,8%) 2 (20,0%) 0,612
Abdominal 0 (00,0%) 2 (20,0%) 0,128
Indeterminado 9 (52,9%) 2 (20,0%) 0,124
Desfecho Final, n (%)

Alta 8 (47,1%) 2 (20,0%) 0,230
Obito 9 (52,9%) 8 (80,0%)

NA, n&o aplicavel.

Os resultados dos parametros plaquetarios e bioquimicos avaliados no

estudo estao apresentados na Tabela 2. Nao houve diferenga estatistica entre

os pacientes com diagnostico de sepse causada por microrganismos Gram-

positivos e por Gram-negativos nos parametros avaliados no estudo (Tabela 2).

Tabela 2 — Parametros plaquetarios e bioquimicos avaliados em pacientes com

sepse causada por microrganismos Gram-positivos e Gram-negativos.

Sepse

Parametros Gram-positivo Gram-negativo Valor de

(n=17) (n=10) b
Plaquetarios
Contagem de Plaquetas 58.000 (17.000 — 107.000) 99.500 (90.500 — 0,132
(mm?) 117.250)
IPF (%) 9,60 (4,80 — 19,80) 6,90 (6,00 -13,20) 0,493
VPM (fL) 11,75 (10,62 — 12,02) 11,50 (11,30 — 11,90) 0,922
PDW (fL) 13,75 (11,25 - 15,02) 13,70 (13,20 — 15,60) 0,435
PCT (%) 0,11 (0,08 — 0,12) 0,13 (0,10 - 0,13) 0,306
P-LCR (%) 38,15 (28,27 — 40,60) 37,75 (34,75 — 40,70) 0,769
Bioquimicos
PCR (mg/dL) 22,40 (8,8 — 32,5) 26,8 (17,2 — 31,6) 0,920
Lactato (mg/dL) 15,85 (13,3 — 23,10) 25,3 (14,8 0 63,05) 0,332

IPF, Fracdo de Plaquetas Imaturas (do inglés, immature platelet fraction). VPM, volume plaquetario
médio. PDW, largura de distribuicdo plaquetaria. PCT, Plaquetdcrito. P-LCR, percentual de
macroplaquetas. PCR, proteina C reactiva.



DISCUSSAO

Neste estudo, buscou-se avaliar e comparar parametros plaquetarios
avangados em pacientes com sepse causada por microrganismos Gram-
positivos e Gram-negativos, a fim de verificar se tais marcadores poderiam
auxiliar na diferenciacdo entre os tipos de infecgdo e contribuir para o
monitoramento clinico. Embora a literatura aponte que a sepse pode
desencadear alteragdes significativas na hemostasia e na dindmica plaquetaria,
especialmente em quadros mais graves ou associados a trombocitopenia, os
resultados obtidos ndo demonstraram diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos analisados. Possivelmente devido ao numero limitado de
amostras analisadas.

Esse trabalho contrasta com alguns estudos anteriores, mas esta de
certa forma em consondncia com a nog¢ao de que, embora existam
mecanismos fisiopatolégicos distintos entre bactérias Gram-positivas e Gram-
negativas, como ativagdo plaquetaria mediada por toxinas, exotoxinas ou
lipopolissacarideos, os efeitos finais na cinética plaquetaria podem convergir
para padrdes semelhantes de consumo, destruicdo e produgao reduzida de
plaquetas (TRIVIGNO et al., 2023).

A pesquisa de Tomic et al., 2024 mostrou variagdo ao analisar os
parametros plaquetarios, obtendo valores reduzidos de plaquetas e PCT e
aumento dos valores de VPM, PDW e P-LCR, indicando maior produgao de
plaquetas. Mostrando resultados mais proeminentes na sepse causada por
bactérias Gram-negativas em comparagdo com a sepse causada por bactérias
Gram-positivas (TOMIC et al., 2024).

Outros estudos mostram também a diminuigdo no niumero de plaquetas
e aumento nos parametros VPM e PDW nos pacientes sépticos, revelando a
importancia dos resultados para avaliagao prognostica dos pacientes (SALEH
et al., 2024).

Um fator relevante para interpretacdo dos resultados € o tamanho
reduzido da amostra, principalmente no grupo Gram-negativo. A sepse € uma
condi¢cao altamente complexa, em que variacdes no estado clinico, tempo de
coleta, resposta imune individual e presenga de comorbidades podem impactar

a expressao dos parametros hematoldgicos. Assim, é possivel que diferencas



sutis ndo tenham sido detectadas estatisticamente devido ao numero amostral
limitado.

Além disso, o fato de que Staphylococcus aureus e Klebsiella aerogenes
foram os microrganismos predominantes em cada grupo pode ter influenciado
a homogeneidade intragrupo, considerando que diferentes espécies
bacterianas, mesmo dentro da mesma classificagdo Gram, podem produzir
respostas inflamatérias e hematolégicas distintas, como mostrou Tomic et al.,
2024.

A avaliacao dos parametros bioquimicos classicos, como PCR e lactato,
também nao evidenciou diferengas relevantes entre os grupos. Isso era
esperado, devido ao numero amostral e visto que esses marcadores estao
relacionados principalmente a intensidade da resposta inflamatéria e a
perfusdo tecidual, fatores que nao necessariamente diferem entre infecgoes
Gram-positivas e Gram-negativas, mas sim conforme a gravidade da sepse
(GOYAL; SINHA; SARAF, 2024).

CONCLUSAO

O presente estudo avaliou parametros plaquetarios e marcadores
bioquimicos em pacientes com sepse causada por microrganismos Gram-

positivos e Gram-negativos, ndo identificando diferengas estatisticamente



significativas entre os grupos. Esses resultados sugerem que, embora as
alteragdes plaquetarias sejam frequentes na sepse e possam refletir a
gravidade do quadro, tais parametros, diante do reduzido tamanho amostral,
nao se mostraram capazes de discriminar o tipo de agente etiolégico envolvido.

Apesar disso, reforca-se que marcadores como VPM, PCT, IPF% e P-
LCR podem ter papel importante no monitoramento da evolugéo clinica e no
prognostico dos pacientes seépticos, especialmente quando associados a
trombocitopenia.

A principal limitagdo deste estudo € um numero relativamente reduzido
de amostras. Por esse motivo, os resultados aqui apresentados devem ser
interpretados com cautela e investigados com amostras mais amplas e

incluindo uma maior diversidade de bactérias associadas a sepse.
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