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INTRODUCAO

A sepse permanece como um dos principais
desafios da medicina moderna, representando
causa significativa de morbidade e mortalidade
mundial. De acordo com a definicdo atual
estabelecida por Singer et al. (2016), a sepse €
compreendida como uma disfung@o orgénica re-
sultante de uma resposta desregulada do hospe-
deiro a infecgdo, enquanto o choque séptico
constitui sua forma mais grave, caracterizado
por anormalidades circulatorias, celulares e
metabolicas que aumentam substancialmente o
risco de morte. Essa redefini¢do aprimorou a
compreensdo fisiopatoldgica da sindrome ao
enfatizar a necessidade de reconhecimento rapi-
do para prevencao de deterioragdo organica pro-
gressiva.

As recomendagdes mais atuais da Surviving
Sepsis Campaign reforcam que o diagndstico
precoce e a implementagdo imediata de inter-
vengoes nas primeiras horas sdo determinantes
para reduzir mortalidade, destacando a impor-
tancia de estratégias de triagem e reconheci-
mento rapido em todos os niveis de atengdo a
saude (PRESCOTT et al., 2026). Apesar da pa-
dronizacao crescente dos protocolos assistenci-
ais, o diagnostico inicial permanece um desafio
significativo, sobretudo em populagdes imuno-
comprometidas.

Entre esses grupos vulneraveis, os pacientes
neutropénicos se destacam pela elevada susceti-
bilidade a infec¢des graves. A neutropenia, fre-
quentemente decorrente de quimioterapia ou de
malignidades hematologicas, compromete pro-
fundamente a resposta inflamatoria, reduzindo a
manifestacdo de sinais clinicos classicos de in-
feccao. Dessa forma, a febre frequentemente € o
unico indicador inicial, mas apresenta baixa es-
pecificidade para distinguir infecgdes bacteri-
anas, respostas inflamatdrias ndo infecciosas ou
efeitos relacionados ao tratamento, dificultando

a identificacdo precoce de bacteremia e evolu-
¢ao para sepse (PRESCOTT et al., 2026). Essa
apresentacdo clinica atenuada aumenta o risco
de deterioracao silenciosa e pode atrasar inter-
vengdes essenciais.

Nesse contexto, cresce o interesse pela uti-
lizagdo de biomarcadores inflamatérios como
ferramentas auxiliares para deteccdo precoce de
infeccdes em pacientes neutropénicos. Estudos
comparativos recentes tém avaliado moléculas
associadas a ativagdo imune e a resposta infla-
matoria precoce. Entre essas evidéncias, desta-
ca-se a investiga¢do conduzida por Kostic et al.
(2019), que analisou o desempenho diagndstico
de presepsina, procalcitonina, interleucina-8 e
proteina C-reativa em pacientes neutropénicos
adultos com febre. Os autores observaram que a
presepsina ¢ a interleucina-8 apresentaram
maior sensibilidade e acurdcia para deteccao
precoce de bacteremia quando comparadas a
marcadores tradicionais. A presepsina destacou-
se por identificar infeccdo bacteriana logo nas
primeiras horas de avaliacdo, enquanto a inter-
leucina-8 demonstrou capacidade de refletir ati-
vacao inflamatoéria muito precoce. Em contras-
te, a procalcitonina apresentou desempenho in-
termediario, e a proteina C-reativa mostrou me-
nor utilidade nas fases iniciais de avaliagao de-
vido a sua elevagao tardia.

Esses achados sdao especialmente relevantes
para o manejo clinico de pacientes neutropéni-
cos, pois evidenciam a necessidade de métodos
diagnosticos mais sensiveis, capazes de superar
as limitagdes impostas pela resposta inflama-
toria reduzida. A integracdo de biomarcadores
especificos aos protocolos de avaliagdo inicial
pode contribuir para a identificagdo mais rapida
de infecgdes graves, permitindo intervencoes
oportunas e mitigando a progressao para choque
séptico. Assim, a combinacao entre defini¢des
fisiopatoldgicas contemporaneas, diretrizes in-
ternacionais atualizadas e evidéncias emergen-
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tes sobre biomarcadores oferece um arcabougo
robusto para o aprimoramento do diagndstico
precoce de sepse nesses pacientes.

METODO

Para a elaboracao deste capitulo sobre bio-
marcadores inflamatérios no diagndstico preco-
ce do choque séptico, serd realizada uma revisao
narrativa da literatura com abordagem sistema-
tizada, com o objetivo de integrar evidéncias
relacionadas aos mecanismos fisiopatologicos
da sepse, a resposta inflamatoria sistémica e a
aplicabilidade clinica dos principais biomarca-
dores utilizados no reconhecimento precoce do
choque séptico. A busca bibliografica sera con-
duzida nas bases de dados PubMed, SciELO ¢
LILACS, utilizando descritores como “septic
shock”, “sepsis”, “inflammatory biomarkers”,

’

“procalcitonin”, “C-reactive protein”, “lacta-
te”, “presepsin”, “early diagnosis” e “systemic
inflammatory response”, combinados por ope-
radores booleanos (AND, OR). Serdo incluidos
estudos publicados preferencialmente nos ulti-
mos 10 anos, priorizando revisdes sistematicas,
meta-analises, estudos observacionais, ensaios
clinicos e diretrizes internacionais atualizadas
sobre sepse e choque séptico. Estudos classicos
também poderdo ser utilizados para fundamen-
tacdo tedrica acerca da fisiopatologia inflama-
toria da sepse e evolucdo dos métodos diagnos-
ticos laboratoriais. Os critérios de inclusdo com-
preenderdo pesquisas que avaliem o desempe-
nho diagndstico, prognostico e terapéutico dos
biomarcadores inflamatorios em pacientes com
sepse ou choque séptico, especialmente em am-
bientes de terapia intensiva e emergéncia. A
andlise serd conduzida de forma descritiva e
critica, integrando evidéncias clinicas, laborato-
riais e epidemioldgicas disponiveis na literatura.
A sintese final buscard fornecer embasamento
cientifico atualizado sobre o papel desses mar-
cadores na pratica clinica, contribuindo para

aprimoramento das estratégias diagndsticas, re-
du¢do da mortalidade ¢ melhoria da assisténcia
ao paciente critico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia

O choque séptico ¢ uma emergéncia médica
decorrente de uma resposta desregulada do hos-
pedeiro a infeccdo, caracterizada por intensa ati-
vacdo da resposta inflamatoéria, disfungdo circu-
latoria, celular e metabolica, culminando em hi-
poperfusdo tecidual e faléncia de multiplos or-
gdos. O reconhecimento dos patégenos pelo sis-
tema imunologico desencadeia a liberagdo de
citocinas pro-inflamatorias e a ativagao de dife-
rentes vias imunoldgicas, que, quando exacer-
badas, promovem lesdo endotelial, ativagdo da
coagulagdo, aumento da permeabilidade vascu-
lar e perda da integridade da glicocalice. Essas
alteracdes favorecem extravasamento de liqui-
dos, edema, hipotensdo persistente ¢ compro-
metimento da perfusdo tecidual, principais ca-
racteristicas fisiopatoldgicas do choque séptico
(LAZZARO et al., 2022; MCMULLAN et al.,
2024).

A disfungdo endotelial constitui um dos
principais mecanismos fisiopatologicos da sep-
se e do choque séptico, sendo responsavel por
alteracdes no tonus vascular, aumento da per-
meabilidade capilar, ativagdo da coagulacao e
comprometimento da microcirculagdo. A res-
posta inflamatoria sist€émica promove ativagao
das células endoteliais, com aumento da expres-
sdo de moléculas de adesdo, recrutamento leu-
cocitario e producao excessiva de 6xido nitrico,
resultando em vasodilatagdo, hipotensao e redu-
cdo da responsividade vascular as catecola-
minas (JOFFRE et al., 2020; DOLMATOVA et
al.,2021).

Paralelamente, ocorre degradagao do glico-
calice endotelial, estrutura fundamental para a
manutengdo da barreira vascular, favorecendo
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extravasamento de liquidos, edema intersticial e
agravamento da hipoperfusao tecidual. A ativa-
¢do concomitante da coagulagdo leva a forma-
¢do de microtrombos e imunotrombose, com-
prometendo ainda mais o fluxo capilar e a oferta
de oxigénio aos tecidos (WANG et al., 2025).

Como consequéncia, desenvolve-se impor-
tante dissociagdo entre a perfusdo macro e mi-
crocirculatoria, de modo que alteracdes da mi-
crocirculagdo podem persistir mesmo apos a
estabilizacdo hemodinamica. A reducdo da per-
fusdo capilar, associada ao edema e a disfung¢do
mitocondrial, favorece hipoxia celular, metabo-
lismo anaerébio e progressdo para faléncia de
multiplos 6rgdos. Pulmdes, rins, coragdo, figado
e sistema nervoso central estdo entre os orgaos
mais frequentemente acometidos, sendo a per-
sisténcia da disfuncdo endotelial um dos prin-
cipais determinantes da gravidade e da mortali-
dade no choque séptico (MEYER; PRESCOTT,
2024; WANG et al., 2025).

Epidemiologia do choque séptico

Atualmente, o choque séptico constitui um
importante desafio para a medicina e para os
sistemas de satde, sendo uma das principais
causas de mortalidade hospitalar tardia em todo
o mundo. Estima-se que ocorram anualmente
mais de 48,9 milhdes de casos de choque sépti-
co, resultando em aproximadamente 11 milhdes
de obitos. A maior parte dessa carga epidemio-
logica concentra-se em paises de baixa e média
renda, onde a elevada prevaléncia de doencas
infecciosas, como a infec¢ao pelo virus da imu-
nodeficiéncia humana (HIV) e a tuberculose,
associada a limitacdes nas estratégias de preven-
¢do, diagndstico e tratamento, contribui signifi-
cativamente para o aumento da incidéncia e da
mortalidade relacionadas a condi¢ao. Além dis-
S0, a escassez de recursos assistenciais € o aces-
so restrito a cuidados intensivos agravam o

prognostico desses pacientes (FLEISCHMANN
- STRUZEK et al., 2020).

No Brasil, o aumento da expectativa de vida
da populagdo, a crescente prevaléncia de doen-
¢as cronicas, a ampliagdo do uso de procedi-
mentos invasivos e o avango da resisténcia mi-
crobiana aos antibioticos constituem fatores que
contribuem para a maior incidéncia de sepse e
choque séptico. Estima-se que aproximadamen-
te 200 mil casos sejam registrados anualmente
em hospitais brasileiros, com predominancia
nos servicos vinculados ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Além da elevada incidéncia, o
choque séptico apresenta expressiva letalidade,
com taxas de mortalidade variando entre 52% e
62%, evidenciando seu impacto significativo na
morbimortalidade hospitalar e refor¢cando a ne-
cessidade de estratégias eficazes para preven-
¢do, diagndstico precoce e tratamento adequado
(BEZERRA et al., 2025).

Além das elevadas taxas de mortalidade, o
choque séptico esta associado a significativa
morbidade, caracterizada por disfungdes organi-
cas persistentes, prolongamento do tempo de
internagdo hospitalar e reducao da qualidade de
vida dos sobreviventes. Pacientes acometidos
frequentemente necessitam de cuidados intensi-
vos prolongados, suporte ventilatorio, terapias
de substitui¢ao renal e monitorizagdo continua,
0 que aumenta substancialmente a complexida-
de do tratamento (LIMA et al., 2025).

Consequentemente, essa condigdo impoe
expressiva sobrecarga aos sistemas de saude,
representando um dos agravos de maior impacto
econdOmico no ambiente hospitalar. Estima-se
que o custo médio do tratamento por paciente
seja de aproximadamente US$22.100, podendo
variar conforme a gravidade do quadro clinico e
a duracao da interna¢ao. Nos Estados Unidos, os
gastos anuais relacionados ao manejo da sepse e
do choque séptico ultrapassam US$17 bilhdes,
evidenciando a magnitude do impacto financei-
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ro dessa sindrome. Dessa forma, além de consti-
tuir um importante problema clinico devido a
sua elevada letalidade, o choque séptico repre-
senta um relevante desafio econdomico e assis-
tencial, reforgando a necessidade de estratégias
voltadas para a prevengao, o diagnostico preco-
ce e a implementacao de protocolos terapéuticos
eficazes (LIMA et al.,, 2025).

As alteragdes metabodlicas do choque sépti-
co decorrem da combinagdo entre hipoperfusdo
tecidual, resposta inflamatoria exacerbada e dis-
funcdo mitocondrial. A hiperlactatemia, tradi-
cionalmente atribuida ao metabolismo anaerd-
bio secundario a hipdxia, é atualmente reconhe-
cida como resultado de mecanismos multifato-
riais, incluindo aumento da glicélise, inibi¢cdo da
piruvato desidrogenase, redu¢do da depuracao
do lactato e incapacidade das mitocondrias de
utilizar adequadamente o oxigénio disponivel.
Dessa forma, niveis elevados de lactato podem
persistir mesmo apos a restauracao da perfusao
e da oxigenacdo tecidual, refletindo importante
desregulagdao metabolica celular (GATTINONI
etal., 2019).

Paralelamente, a disfun¢ao mitocondrial de-
sempenha papel central na fisiopatologia do
choque séptico. O excesso de espécies reativas
de oxigénio e nitrogénio promove lesdo do
DNA mitocondrial, comprometimento da ca-
deia transportadora de elétrons, redugdo da sin-
tese de ATP e perpetuacdo da crise bioenergé-
tica celular. Esses processos favorecem a falén-
cia metabolica, agravam a disfunc¢do orgéanica e
constituem potenciais alvos para novas estraté-
gias terap€uticas voltadas a preservacao da fun-
¢do mitocondrial e da homeostase energética
durante a sepse (HU et al., 2024).

Importancia do diagnostico precoce
O reconhecimento precoce do choque sépti-

co ¢ determinante para reduzir a mortalidade.
Estudos demonstram que a rapida imple-

mentac¢do dos protocolos de sepse, especialmen-
te a administragdo precoce de antimicrobianos,
esta associada a melhores desfechos clinicos,
sendo o atraso no tratamento um importante fa-
tor relacionado ao aumento da mortalidade hos-
pitalar (SEYMOUR et al., 2017).

O diagnostico baseia-se na identificagdo de
infeccdo associada a disfungdo organica, utili-
zando avaliagdo clinica, exames laboratoriais e
ferramentas de estratificacao de risco. Segundo
o consenso Sepsis-3, o choque séptico caracteri-
za-se pela necessidade de vasopressores para
manter pressdo arterial média >65 mmHg e
concentragdo sérica de lactato superior a 2
mmol/L, apesar da adequada ressuscitacao volé-
mica (SINGER et al., 2016).

As diretrizes mais recentes da Surviving
Sepsis Campaign reforgam que o manejo deve
incluir protocolos institucionais de triagem, ad-
ministracdo precoce de antimicrobianos, reposi-
¢d0 volémica inicial com cristaloides, monitori-
zagdo seriada do lactato e utilizacdo de norepi-
nefrina como vasopressor de primeira linha nos
pacientes com hipotensao persistente. Além dis-
so, destacam a importancia da avaliacdo conti-
nua da perfusdo tecidual e da individualizacdo
das condutas terapéuticas conforme a resposta
clinica (PRESCOTT et al., 2026).

A avaliagdo hemodindmica nido deve ba-
sear-se exclusivamente nos sinais clinicos, pois
manifestagdes como hipotensdo, taquicardia,
oliguria, extremidades frias e aumento do tempo
de enchimento capilar ndo permitem definir,
1soladamente, o estado circulatorio do paciente.
Dessa forma, recomenda-se a associagao de mé-
todos complementares, como dosagem seriada
de lactato e ecocardiografia, para orientar a re-
posi¢cdo volémica, o uso de vasopressores € a
monitorizagdo da perfusao tecidual (SUH et al.,
2023).

171/Pagina




Proteina C reativa (PCR)
A proteina C reativa (PCR) ¢ uma proteina

de fase aguda sintetizada principalmente pelos
hepatdcitos em resposta a estimulagdo por cito-
cinas inflamatdrias, especialmente a interleuci-
na-6 (IL-6), podendo suas concentragdes séricas
aumentar rapidamente durante infecgdes, pro-
cessos inflamatodrios e lesoes teciduais. Além de
atuar como biomarcador inflamatorio, a PCR
participa da imunidade inata ao promover a op-
soniza¢ao de microrganismos e a ativagao do
sistema complemento, contribuindo para a eli-
minagdo de patogenos e células lesadas (ZHOU
et al., 2024).

Na prética clinica, a PCR ¢ amplamente uti-
lizada como marcador inespecifico de inflama-
¢do para auxiliar no diagndstico, monitoramento
da atividade da doenca e avaliacdo da resposta
terapéutica em diversas condigoes, incluindo in-
feccoOes, doengas autoimunes, enfermidades in-
flamatorias intestinais e doencgas cardiovascula-
res. Sua rapida elevagdo apods o estimulo infla-
matoério e redugdo com a resolucdo do processo
tornam esse biomarcador particularmente util
no acompanhamento clinico (SINGH; GOYAL;
PATEL, 2025).

Entretanto, a PCR apresenta elevada sensi-
bilidade, porém baixa especificidade, podendo
estar aumentada em diferentes condi¢des infec-
ciosas e ndo infecciosas. Além disso, sua res-
posta varia entre individuos e doengas, de modo
que valores normais ndo excluem a presenca de
inflamacdo. Assim, sua interpretacao deve sem-
pre ser realizada em conjunto com os achados
clinicos e outros exames complementares, evi-
tando seu uso isolado para defini¢ao diagndstica
(ZHOU et al.,2024; SINGH; GOYAL; PATEL,
2025).

Outros biomarcadores inflamatorios
A procalcitonina (PCT) ¢ um biomarcador

amplamente utilizado na pratica clinica por sua
elevada especificidade para infecgdes bacte-

rianas. Sua rapida elevacdo durante processos
infecciosos e redugdo apos o controle da infec-
¢do tornam sua dosagem util para o diagndstico,
monitoramento da resposta terapéutica e orien-
tagcdo da antibioticoterapia (BUDZIANOWSKI,
2025).

A presepsina (CD14 soluvel) destaca-se
como um biomarcador precoce da ativacao da
resposta imune inata, apresentando rapida ele-
vacdo apds a fagocitose bacteriana. Em con-
junto, o lactato sérico constitui importante mar-
cador metabdlico de hipoperfusdo tecidual e es-
tresse sistémico, sendo amplamente empregado
na estratificagdo de gravidade e na avaliagdo da
resposta as medidas terapéuticas (LIU et al.,
2025).

Entre os biomarcadores inflamatorios, as in-
terleucinas desempenham papel central na re-
gulacdo da resposta imune. A interleucina-6
(IL-6) e a interleucina-1p (IL-1p) refletem a in-
tensidade da resposta pro-inflamatoria, enquan-
to a interleucina-10 (IL-10) esta relacionada a
modulagdo da inflamagao e aos mecanismos de
imunorregulacdo. A integracdo desses biomar-
cadores em painéis multiparamétricos represen-
ta uma estratégia promissora para aprimorar o
diagnostico, a estratificagdo progndstica € a in-
dividualizagdo do tratamento em diferentes con-
dicdes clinicas (SCHALKWIIK, 2025).

Diagnostico, estratificaciao de risco e
prognostico

O diagnoéstico precoce e a diferenciagdo
assertiva entre a injUria de etiologia infecciosa e
as sindromes inflamatorias estéreis sao determi-
nantes para o desfecho clinico. Nesse cenario,
os biomarcadores inflamatorios e de hipoperfu-
sdo tecidual atuam como ferramentas funda-
mentais a beira do leito, subsidiando decisoes
diagnosticas, a estratificacdo de risco prognos-
tico e a monitorizagdo da resposta terapéutica.
Contudo, a interpretagdo clinica desses parame-
tros exige cautela, uma vez que a elevacao iso-
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lada de marcadores de fase aguda ou de hipoxia
celular ndo ¢ patognomonica de choque séptico,
impondo a exclusdo sistematica de outras etiolo-
gias de colapso circulatorio (SINGER et al.,
2016).

Os choques cardiogénico e obstrutivo —
este ultimo exemplificado pelo tromboembolis-
mo pulmonar macigo e pelo tamponamento car-
diaco — compartilham com o choque séptico
uma grave disfuncao circulatdria e hiperlactate-
mia severa decorrente da hipoperfusao tecidual
global. Todavia, na admissdo hospitalar, esses
cenarios de insulto puramente mecanico ou mio-
cardico apresentam marcadores de atividade
bacteriana, como a procalcitonina (PCT) e a pre-
sepsina, habitualmente normais ou discretamen-
te elevados. A distingdo diagndstica, portanto,
fundamenta-se na avaliacdo das alteracdes he-
modinamicas, achados ecocardiograficos ¢ na
elevagdo combinada de biomarcadores de inja-
ria miocardica e estresse parietal, como as tro-
poninas e os peptideos natriuréticos (BNP/NT-
proBNP) (SINGER et al., 2016).

Por fim, o choque distributivo de etiologia
ndo infecciosa — a exemplo do choque ana-
filatico e do neurogénico — manifesta um perfil
de vasoplegia e hipotensao refrataria que mime-
tiza o padrdo hemodinamico da sepse. No entan-
to, essas condigdes distinguem-se clinicamente
pela auséncia do incremento caracteristico dos
biomarcadores de ativacdo imunoldgica bacte-
riana, reforcando o papel discriminatorio da
PCT e da presepsina na conducdo do paciente
critico.

A estratificacdo de risco na sepse e no cho-
que séptico baseia-se na integragcdo entre bio-
marcadores laboratoriais e escores clinicos de
gravidade, permitindo identificar precocemente
pacientes com maior probabilidade de evolucao
desfavoravel. Entre os biomarcadores, desta-
cam-se a procalcitonina (PCT), associada a in-
tensidade da resposta inflamatdria em infecgdes

bacterianas, o lactato sérico, considerado o prin-
cipal marcador de hipoperfusdo tecidual e de
pior progndstico, e a proteina C reativa (PCR),
que auxilia no monitoramento da resposta infla-
matoéria. Evidéncias recentes demonstram que a
combinagdo desses biomarcadores com media-
dores inflamatorios, como a interleucina-6 (IL-
6) e a pentraxina-3, associada a escores clinicos
como SOFA, NEWS e APACHE II, proporcio-
na uma estratificagdo de risco mais precisa do
que a utilizacdo de marcadores isolados (LEE et
al., 2024).

Além do valor diagnostico, os biomarcado-
res apresentam importante papel prognostico. A
monitorizagdo seriada do lactato permite avaliar
a resposta a ressuscitagdo, sendo que niveis
persistentemente elevados ou baixa depuragao
estdo relacionados a maior mortalidade e falén-
cia organica. De forma semelhante, a reducdo
progressiva da procalcitonina estd associada a
resposta favoravel ao tratamento, enquanto sua
persisténcia sugere manuten¢ao do processo in-
feccioso. Embora biomarcadores emergentes,
como IL-6, IL-10, presepsina e pentraxina-3, te-
nham demonstrado associacdo com desfechos
clinicos desfavoraveis, nenhum marcador isola-
do supera a avaliacao clinica. Assim, a combi-
nacao entre biomarcadores laboratoriais e esco-
res de gravidade, especialmente o SOFA, per-
manece como a estratégia mais robusta para es-
timar o prognostico e orientar o manejo de paci-
entes com sepse € choque séptico (LEE et al.,
2024; SINGER et al., 2016).

Limitacoes dos biomarcadores
Os biomarcadores inflamatorios constituem

importantes ferramentas para o diagnostico € o
monitoramento da sepse e do choque séptico.
Entretanto, sua utilizacdo em pacientes neutro-
pénicos apresenta limitacOes relevantes, uma
vez que a imunossupressao decorrente da doen-
ca hematologica ou do tratamento antineopla-
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sico modifica a resposta inflamatdria do hospe-
deiro, reduzindo a sensibilidade e a especifici-
dade desses marcadores (KOSTIC et al., 2019).

Entre os biomarcadores mais empregados
destacam-se a proteina C reativa (PCR), a pro-
calcitonina (PCT), a interleucina-8 (IL-8) e a
presepsina. Apesar de auxiliarem na identifica-
¢do de infecgdes bacterianas e na estratificagao
de risco, valores normais ou discretamente ele-
vados nao excluem bacteremia, sepse ou choque
séptico em pacientes neutropénicos, limitando
sua utilizacdo como ferramentas diagnosticas
isoladas (KOSTIC et al., 2019).

Além disso, diversos fatores nao infeccio-
sos, como toxicidade relacionada a quimiotera-
pia, inflamagao estéril, lesao tecidual e disfun-
¢Oes organicas, podem elevar os niveis desses
biomarcadores, reduzindo sua especificidade.
Soma-se a isso o fato de que a sepse resulta da
interacdo de multiplos mecanismos inflamat6-
rios, imunoldgicos e metabolicos, impossibili-
tando que um unico biomarcador represente
adequadamente toda a complexidade da doenca.
A sobreposi¢do dos valores entre pacientes in-
fectados e ndo infectados, a influéncia do mo-
mento da coleta e a auséncia de pontos de corte
universalmente estabelecidos também dificul-
tam a interpretacdo clinica dos resultados (PI-
ERRAKOS et al., 2020).

Dessa forma, embora os biomarcadores se-
jam tteis como ferramentas complementares,
seu emprego deve sempre ser associado a ava-
liagdo clinica, aos exames microbioldgicos e aos
escores de gravidade, ndo devendo ser utilizado
isoladamente para o diagndstico precoce da
sepse e do choque séptico em pacientes neutro-
pénicos (KOSTIC et al., 2019; PIERRAKOS et
al., 2020).

CONCLUSAO

Os biomarcadores inflamatérios desempe-
nham papel fundamental no diagnostico precoce

da sepse e do choque séptico, especialmente em
pacientes neutropénicos, nos quais as manifesta-
¢oes clinicas frequentemente sdo inespecificas
ou atenuadas. Marcadores como a proteina C
reativa, a procalcitonina, as interleucinas e ou-
tros mediadores inflamatorios auxiliam na iden-
tificacdo da resposta infecciosa sistémica, favo-
recendo o reconhecimento precoce da doenga e
a instituicdo oportuna do tratamento.

Entretanto, nenhum biomarcador apresenta
desempenho diagndstico suficiente quando uti-
lizado isoladamente. Assim, sua interpretacao
deve estar integrada a avaliacao clinica, aos exa-
mes laboratoriais e microbioldgicos, aos méto-
dos de imagem e aos parametros de disfungao
organica, permitindo maior precisdo diagnosti-
ca, melhor estratificacdo de risco ¢ tomada de
decisdo mais segura.

Apesar dos avangos observados, persistem
limitagdes relacionadas a heterogeneidade das
populagdes estudadas, a auséncia de pontos de
corte universalmente estabelecidos e a variabili-
dade na sensibilidade e especificidade dos dife-
rentes marcadores. Nesse cenario, o desenvolvi-
mento de biomarcadores emergentes, painéis
multiparamétricos e ferramentas baseadas em
inteligéncia artificial representa uma perspecti-
va promissora para aprimorar o diagnéstico
precoce e a avaliagdo prognostica da sepse.

Portanto, a utilizagdo racional dos biomar-
cadores inflamatorios constitui importante fer-
ramenta no manejo de pacientes neutrop€nicos,
desde que fundamentada em evidéncias cientifi-
cas e integrada a protocolos assistenciais bem
estabelecidos. Essa abordagem contribui para o
reconhecimento precoce do choque séptico, a
implementac¢ao rapida das medidas terapéuticas
e, consequentemente, para a melhoria dos desfe-
chos clinicos e da seguranga do paciente.
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