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RESUMO

Introducéo: A razdo neutrdfilo-linfécito (RNL) é calculada pela divisdo da contagem de
neutrofilos pela contagem de linfécitos e tem se mostrado como um potencial
biomarcador inflamatério, sendo util no diagnostico precoce de diversas condicdes
clinicas. Porém, ndo ha relatos na literatura de estudos conclusivos que associem 0 uso
da RNL ao diagnostico de pacientes suspeitos de infeccbes Osseas, sobretudo em
pacientes pediatricos. Objetivo: O estudo buscou aplicar a RNL em pacientes
pediatricos suspeitos de infeccado 6ssea e observar como esse marcador se comportou
guando comparados o0s grupos de pacientes com infeccdo e sem infecgcdo. Materiais e
Métodos: Foram coletados dados de prontuarios de pacientes pediatricos entre 1 e 18
anos do Hospital Santa Izabel com suspeita de infeccdo 0ssea. Esses pacientes foram
divididos entre “Grupo Infecgdo” e “Grupo Comparagao”. Os dados colhidos foram
comparados e a variavel infeccdo O0ssea foi a caracteristica independente principal,
sendo a RNL a medida de desfecho dependente principal. Os dados foram
apresentados sob a forma de estatistica descritiva em tabelas de distribuicdo por
frequéncia com numeros absolutos e percentuais para variaveis discretas ou em média
e desvio-padrdo para variaveis continuas. Resultados: Foram coletados, no total,
dados de 24 pacientes, sendo 8 componentes do grupo infeccdo e 16 do grupo
comparacdo. A RNL apresentou valor significantemente mais elevado no grupo
infeccdo. Conclusdo: Os valores significantemente mais elevados da RNL em
pacientes infectados é um forte indicio de que esse marcador pode ser bastante eficaz
e util no meio clinico, no que tange a avaliacdo e diagnostico precoce de pacientes
suspeitos de infeccdo 6ssea. Assim, percebe-se a importancia que outros trabalhos que
abordem esse tema sejam publicados e aperfeicoem ainda mais o conhecimento

acerca desse dado laboratorial ainda pouco explorado.

ABSTRACT

Introduction: The neutrophil-lymphocyte ratio (RNL) is calculated by dividing the

neutrophil count by the lymphocyte count and has been shown to be a potential



inflammatory biomarker, being useful in the early diagnosis of several clinical conditions.
However, there are no reports in the literature of conclusive studies that associate the
use of NRL to the diagnosis of patients suspected of having bone infections, especially
in pediatric patients. Objective: The study sought to apply NRL in pediatric patients
suspected of bone infection and observe how this marker behaved when comparing the
groups of patients with and without infection. Materials and Methods: Data were
collected from medical records of pediatric patients between 1 and 18 years old at
Hospital Santa Izabel with suspected bone infection. These patients were divided into
“Infection Group” and “Comparison Group”. The data collected were compared and the
variable bone infection was the main independent characteristic, with NRL being the
main dependent outcome measure. Data were presented as descriptive statistics in
frequency distribution tables with absolute numbers and percentages for discrete
variables or as mean and standard deviation for continuous variables. Results: In total,
data from 24 patients were collected, being 8 members of the infection group and 16 of
the comparison group. NRL had a significantly higher value in the infection group.
Conclusion: The significantly higher values of NRL in infected patients is a strong
indication that this marker can be very effective and useful in the clinical setting,
regarding the evaluation and early diagnosis of patients suspected of having bone
infection. Thus, one can see the importance that other works that address this topic are
published and further improve the knowledge about this still little explored laboratory
data.

Palavras-chave: Neutrdfilo. Linfécito. Raz&o. Infeccdo. Osteomielite. Artrite.
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TITULO: APLICACAO DO MARCADOR NEUTROFILO-LINFOCITO EM PACIENTES
PEDIATRICOS SUSPEITOS DE OSTEOMIELITE E ARTRITE INFECCIOSA DO
HOSPITAL SANTA IZABEL

1. INTRODUCAO

A razédo neutrofilo-linfécito (RNL) é calculada pela divisdo da contagem de neutrofilos
pela contagem de linfocitos, a partir de um simples exame laboratorial de hemograma.
Além da simplicidade envolvida na obtencdo desse dado, o RNL tem se mostrado como
um potencial biomarcador inflamatoério, sendo util no diagndéstico precoce de diversas
condi¢cBes clinicas, tal como pancreatite, diabetes, pneumonia comunitaria, sepse e
sindrome coronariana aguda (1-5).

Muitos dados advindos de exames laboratoriais como a proteina C reativa (PCR) e
velocidade de hemossedimentacédo (VHS) séo tipicamente utilizados como marcadores
laboratoriais de inflamacdo. Recentemente, entretanto, foi apontado que as mudancas
na taxa de leucécitos circulantes durante um processo inflamatério sistémico também
podem ser um parametro rapido e promissor em muitas doencas (6,7). Neutrofilos e
linfécitos constituem a primeira linha de defesa dentro do corpo contra invasores
estranhos. Ademais, sdo o0s primeiros marcadores inflamatérios e regulatorios,
respectivamente, encontrados nas areas lesadas. Eles ativam o0s principais tipos de
células envolvidas na inflamacdo aguda e crbnica (8). Partindo desse principio, a
aplicacdo do marcador neutrdfilo-linfocito reflete um pouco das diversas alteracdes
celulares envolvidas em um quadro inflamatério, dando ao médico um instrumento de
avaliacdo do estado do paciente, levando em conta o seu quadro clinico em particular.
Apesar dos estudos avaliando a eficacia do marcador neutrofilo-linfécito na avaliagéo
de pacientes em diversas circunstancias, ndo ha relatos na literatura de estudos
conclusivos que associem o uso da RNL ao diagndstico de pacientes suspeitos de
infeccbes Osseas, sobretudo em pacientes pediatricos.

Infeccbes 6sseas compreendem a osteomielite, artrite séptica e espondilodiscite, os

quais geralmente resultam de fonte hematogénica ou de inoculagéo direta (8). O quadro



inflamatorio séptico nestes casos sdo a principal caracteristica clinica, podendo levar,
em alguns casos, a septicemia grave ou até mesmo a sequelas permanentes e
incapacitantes no sistema musculoesquelético (9). Tendo em vista que o tratamento
precoce € a Unica forma de evitar evolucdo desfavoravel, o RNL poderia representar um
marcador precoce, simples e de baixo custo na avaliagéo destas infecgoes.

O estudo em questdo busca aplicar o marcador neutrofilo-linfocito tanto em pacientes
pediatricos que tiveram a confirmacdo de osteomielite ou atrite infecciosa, quanto em
pacientes que eram suspeitos, mas que tiveram seu diagndstico negativo para infeccao
Ossea. Tais dados serdo obtidos de forma retrospectiva por analise de prontuéarios
através de exames laboratoriais realizados durante o internamento dos pacientes com
quadro infeccioso, durante o pico de sintomas. Valores de VHS e PCR também serdo
coletados e relacionados com a RNL de forma a criar uma medida de comparacéo de
acuracia diagnostica.

Assim, espera-se que haja uma discrepancia nos achados da RNL entre ambos os
perfis de pacientes avaliados, de tal forma que pacientes positivados para infeccéo
Ossea apresentem valores de RNL notoriamente maiores daqueles pacientes que nao
apresentaram infeccdo confirmada por evolucdo clinica. Tal fato, caso evidenciado,
possibilitaria a aplicacdo do RNL em futuros casos de infeccdo O6ssea na pediatria,

possibilitando um diagnéstico mais preciso e um tratamento mais eficaz.



2. OBJETIVOS

2.1 GERAL:
Avaliar o marcador neutrofilo-linfécito no diagnostico de infeccbes osteoarticulares

(osteomielite hematogénica ou artrite infecciosa) em pacientes pediatricos.

2.2 ESPECIFICOS:

-Descrever como o marcador RNL se comportou quando comparados 0S grupos
comparacao e infeccao.

-Discutir como os achados laboratoriais podem auxiliar no diagnéstico de futuros casos
de osteomielite e artrite infecciosa.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 A RESPOSTA METABOLICA
A resposta sistémica ao acometimento por politrauma, grandes cirurgias, estados de

choque, queimaduras, infec¢ao grave, isquemia ou lesdo de reperfusdo é regulada pela
resposta imune humoral e celular. Tal resposta inflamatoria € caracterizada pelo
reconhecimento do local da lesdo pela acdo de diversos tipos celulares. Séo
populacées de leucdcitos imunocompetentes: mondcitos, linfécitos e neutrofilos, os
quais visam a remocao do agente agressor (9).

No ambito da medicina intensiva, parametros que possam ser facilmente obtidos e que
possam refletir a intensidade do estresse e da inflamacdo sistémica em pacientes
criticamente enfermos sdo a todo tempo pesquisados, de forma a auxiliar em um
diagnéstico precoce, minimizando danos e contribuindo para um melhor prognostico
(10). Um bom exemplo sédo as contagens diferenciais de leucocitos, as quais séo
facilmente mensuraveis, além de disponiveis e confiaveis, o que pode ser usado como
um indice de resposta imune em reacdes inflamatorias (9).

Dessa maneira, a analise do niumero de linfécitos e neutréfilos pode ser uma importante
evidéncia clinica, tendo em vista a ocorréncia de linfocitopenia e neutrofilia. Ambos
decorrem de uma resposta fisioldgica do sistema imunoldgico inato a inflamacéo
sistémica, lesdo e estresse. Uma diminuicdo significativa na contagem de linfécitos
circulantes apoOs trauma grave, cirurgia de grande porte, sepse grave e inflamacao
sistémica foi descrita por muitos autores (11-13). J4 a neutrofilia € causada pela
desmarginacdo e apoptose retardada de neutrofilos, além da estimulacdo de células-
tronco por fatores de crescimento (9). Os neutrofilos desempenham um papel
especialmente crucial na resposta inflamatéria aguda a lesdo do tecido e estédo

relacionados com les&o de reperfuséo (14).

3.2 O MARCADOR RAZAO NEUTROFILO-LINFOCITO
A razédo neutrdéfilo-linfécito (RNL) se baseia nas alteragdes celulares diante de um

agente agressor, de forma a ser calculada pela divisdo do numero absoluto de
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neutrofilos pelo nimero absoluto de linfocitos. Logo, os valores obtidos pelo resultado
dessa divisdo tornam-se um biomarcador indicativo de inflamacédo sistémica, e que
pode ser util também em diversas outras circunstancias clinicas (4). Assim, muitos
autores ja descreveram situacfes nas quais a RNL foi aplicada, como sepse,
pancreatite, diabetes, sindrome metabdlica e doencas cardiovasculares, buscando

evidenciar alteracfes importantes e de relevancia prognostica (1,3,5,8,15).

3.3 RNL EM CASOS NA LITERATURA
O RNL ja foi previamente descrito como um preditor de bacteriemia (16), sendo

aplicado em quadros suspeitos de sepse, de maneira a constatar sua contribuicdo para
diagnosticos mais eficientes e, consequentemente, um inicio de tratamento mais
precoce (17). Assim também, ja se evidenciou que ha relacdo entre o RNL e
mortalidade em quadros sépticos, visto que maiores valores desse marcador foram
significativamente elevados em pacientes sépticos ndo sobreviventes em comparacao
com sobreviventes. Assim, ficou provado que a RNL pode desempenhar um papel ativo
na estratificacdo do risco na sepse, otimizando o tratamento e controlando os pacientes
(18).

Ja em casos de pancreatite, estudos de caso-controle que objetivaram investigar o
valor prognéstico do NLR na pancreatite aguda (PA) e determinar uma proporc¢ao ideal
para predicdo de gravidade, evidenciaram um NLR significativamente maior pacientes
com pancreatite aguda grave quando comparados com pacientes com pancreatite de
grau leve (2,19).

O NLR também demonstrou eficacia em prever o desenvolvimento da sindrome
metabdlica (SM) em um estagio inicial. As pontua¢cdes de SM variam de 1 a 5, e uma
pontuacdo elevada indica um risco maior de SM. O monitoramento da RNL pode
prevenir o risco da sindrome, visto que foi evidenciado um aumento gradativo, de
maneira diretamente proporcional, entre valores da RNL e das pontua¢des empregadas
na SM (8).

Apesar da RNL ter demonstrado aplicabilidade em diversas condi¢des clinicas, ndo ha
relatos conclusivos na literatura acerca da eficacia desse biomarcador em casos de

infeccdes osteoarticulares, sobretudo em pacientes pediatricos.
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3.4 AS INFECCOES OSSEAS
As infeccdes osteoarticulares em criangcas compreendem um espectro de distarbios que

dependem da localizacdo da infeccdo, como osteomielite, artrite séptica, uma
combinacdo de ambas ou espondilodiscite (20).

Osteomielite é a inflamacdo do osso causada por organismos piogénicos. Os Varios
tipos de osteomielite requerem diferentes estratégias terapéuticas médicas e
cirdrgicas. Esses tipos incluem osteomielite secundaria a um foco contiguo de infeccéo
(apbs trauma, cirurgia ou insercdo de uma protese articular); aquele secundario a
insuficiéncia vascular, ou de origem hematogénica (21). A maioria dos casos de
osteomielite pediatrica é secundaria a disseminacao hematogénica (22).

Ja artrite séptica, € a inflamacdo de uma articulagdo causada por organismos
formadores de pus, na maioria das vezes também por meio da disseminacdo
hematogénica de bactérias na sindvia vascular. Em alguns casos, a disseminac¢édo pode
ser de focos adjacentes de osteomielite metafiséria (22).

A resposta inflamatéria aguda apds a infeccao bacteriana leva a uma resposta imune
potente e a liberacdo de enzimas que degradam a cartilagem, as quais, junto com as
toxinas bacterianas, levam a rapida destruicdo das articulagbes. Para otimizar os
resultados, o tratamento da infec¢do osteoarticular requer reconhecimento e terapia
antimicrobiana imediatos (20).

Dessa forma, percebe-se a possibilidade de aplicacdo do RNL em pacientes pediatricos
suspeitos de infeccdo 6ssea, sobretudo osteomielite e artrite infecciosa. Assim, visando
a obtencao de diagndsticos mais precoces e tratamentos mais eficazes, sera possivel
reduzir possiveis sequelas advindas dessa condicdo clinica, possibilitando um melhor

progndéstico e bem-estar ao paciente.
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4. METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO
O presente estudo se caracteriza por ser observacional, transversal, descritivo e

analitico, por coleta de dados de prontuarios. Assim, baseia-se na aplicacdo do
marcador neutrofilo-linfécito tanto em pacientes pediatricos que tiveram a confirmacao
de osteomielite ou atrite infecciosa, quanto em pacientes que eram suspeitos, mas que
tiveram seu diagndstico negativo para infeccdo 6ssea. Tais dados foram obtidos de
forma retrospectiva por andlise de prontudrios através de exames laboratoriais
realizados durante o internamento dos pacientes com quadro infeccioso, durante o pico

de sintomas.

4.2 LOCAL E PERIODO
As informacfes colhidas para o estudo advieram de prontuarios médicos

disponibilizados pelo Servico de Ortopedia do hospital Santa Izabel. A busca dos
prontuarios foi realizada a partir das listas com os nomes dos pacientes admitidos
durante o periodo de janeiro de 2018 a abril de 2021, também disponibilizadas pelo
Servico de ortopedia do hospital.

O Hospital Santa Izabel é uma referéncia nacional em diversas especialidades médicas,
inclusive ortopedia, estando localizado no bairro de Nazaré, em Salvador-Bahia.

4.3 AMOSTRA
Os pacientes incluidos na pesquisa possuem entre 1 e 18 anos e foram admitidos no

Hospital Santa Izabel entre os anos de 2018 e 2021. A amostra foi selecionada de
forma ndo probabilistica do tipo sequencial, tendo como critérios de inclusdo aqueles
com um quadro suspeito de infeccdo Ossea, incluindo dor, edema, sinais flogisticos e

sepse.

4.4 VARIAVEIS DO ESTUDO
De todos os pacientes incluidos foram coletados dados clinicos e sociodemogréficos

tais como idade, sexo, peso e naturalidade. As informacgdes laboratoriais colhidas foram
valor quantitativo de leucdcitos, neutrofilos, linfocitos, hemacias, hematdcrino,

hemoglobina, plaquetas, bastbes, blastos, PCR e VHS. Além disto, também foram
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coletados dados do exame fisico: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e
temperatura axial. Tais informacdes foram colhidas diretamente do prontuario médico
desses pacientes, de acordo com exames laboratoriais realizados na data de admisséo
no hospital.

4.5 METODOLOGIA DA COLETA
Os pacientes foram separados em dois grupos: aqueles que obtiveram seu diagndstico

final positivo para infeccdo 0ssea confirmada por visdo direta na cirurgia e/ou cultura da
secrecdo que compuseram o “Grupo Infec¢do”; e pacientes que tiveram diagnostico
negativo confirmado pela evolucdo clinica, os quais compuseram o “Grupo
Comparacao”. Para efeito de andlise, os dados colhidos dos dois grupos foram
comparados e a variavel infeccdo Ossea foi a caracteristica independente principal,
sendo a RNL a medida de desfecho dependente principal. A RNL é calculada dividindo-

se 0 numero total de neutréfilos pelo namero total de linfocitos (4).

4.6 PLANO DE ANALISE DOS DADOS
Todos os dados foram apresentados sob a forma de estatistica descritiva em tabelas de

distribuicdo por frequéncia com numeros absolutos e percentuais para variaveis
discretas ou em média e desvio-padréo para variaveis continuas. Os testes t de Student,
o teste do qui-quadrado e a correlacdo de Pearson foram usados na andlise das
comparacdes, de acordo com suas caracteristicas. Todos os testes adotaram p=0,05
como medida de significancia.
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5. RESULTADOS

A busca de dados foi realizada entre o periodo de abril e maio de 2021, de forma
presencial pelos pesquisadores, sendo cada caso minuciosamente analisado.

Devido a escassez de pacientes pediatricos com infeccdo 6ssea admitidos no Hospital
Santa lIzabel, houve certa dificuldade em atingir um grande numero de casos
confirmados, totalizando em apenas 8 pacientes com infec¢cdo 6ssea. Ja no caso de
suspeitos de infeccdo, ha uma maior presenca de pacientes que se adeguem a esse
perfil, possibilitando um total de 16 pacientes suspeitos, mas de diagnéstico negativado
por evolugdo clinica. Assim, totalizam-se 24 pacientes, todos admitidos entre janeiro de
2018 e abril de 2021. Quanto a faixa etaria, buscou-se pacientes de 0 a 18 anos. Dentre
os selecionados para o estudo, todos possuem entre 1 e 14 anos, sendo 13 do sexo
masculino e 11 do sexo feminino. Quanto ao sexo, ndo foi observada diferenca
significativa entre os sexos masculinos e feminino, com valor de p=0,562. Assim
também, ndo houve diferenca significativa nas caracteristicas idade, temperatura,
frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria.

Foram coletadas informacdes da evolucao clinica do paciente, como presenca de dor e
de sinais flogisticos (calor, dor, rubor, edema e perda de funcdo). Demais dados como
valor da temperatura axilar, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria também foram
coletados a critério de maior investigacdo. Ademais, informa¢gdes como o uso de anti-
inflamatoério e antibidtico prévios também foram investigados, visto que o uso desses
medicamentos pode vir a alterar tanto dados laboratoriais, quanto quadro clinico do
paciente. Assim, foi notada uma diferenca significativa entre os grupos comparacao e
infeccdo, no que tange os aspectos dor, uso de antibidtico e anti-inflamatorio anterior,
com p respectivamente de 0,037, 0,032 e 0,033. Percebe-se, portanto, 0 uso
predominante desses medicamentos no grupo comparagédo, quando comparado ao
grupo infeccdo. Ja quanto aos demais aspectos de evolucdo clinica analisados, ndo

foram identificadas diferengas estatisticamente significantes entre os grupos.



Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e dados clinicos da amostra, n=24

16

Caracteristicas Grupo comparagao (16) Grupo infecgao (8) Valor de p
n (%)/ (média) (+DP) n (%)/ (média) (+DP)
Masculino 8 (50%) 5 (62,5%) 0,562*
Idade 6,69 (+4,87) 6,88 (4,76) 0,929*
Temperatura 36,1 (+0,64) 36,1 (+0,68) 0,965*
FC 97 (+13,52) 105 (+15,56) 0,187*
FR 23 (+2,70) 25  (+4,5) 0,091*
Dor
Sem dor 0 (0%) 1(12,5%) 0,037**
Com dor 16 (100%) 7 (87,5%)
Flogose
Sem Flogose 5(31,3%) 0 (0%) 0.333**
Com flogose 11(68,8%) 8 (100%)
Uso de AINE anterior
Sim 11(75%) 6 (25%) 0,032%*
N3o 5 (25%) 2 (75%)
Uso de ATB anterior
Sim 13 (81,25%) 3 (37,5%) 0,033**
Ndo 3(18,75%) 5(62,5%)

*Teste de Qui-quadrado de Pearson
**Teste Exato de Fisher
(FC) = Frequéncia cardiaca
(FR) = Frequéncia Respiratoria
(AINE) = Anti-Inflamato6rio N&o Esteroidal
(ATB) = Antibiotico

Quanto aos exames laboratoriais, a média do numero absoluto de leucdcitos e
neutréfilos mostrou-se significativamente maior no grupo infeccdo em relagéao ao grupo

comparacao, com valor de p respectivamente de 0,049 e 0,002 (Tabela 2).
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Outros dados laboratoriais, como Proteina C Reativa (PCR) e Velocidade de
Hemossedimentacdo (VHS) também foram coletados. Entre os 8 pacientes com
diagnostico de infeccao, a média do PCR ficou em 7,61 mg/ dL, enquanto que, no grupo
comparacao, essa mesma média ficou em 2,42 mg/dL. Ja quanto ao exame de VHS,
entre os pacientes com diagndstico confirmado de infeccdo, a média ficou com valor de
96,71 mm/h, em contrapartida, o grupo comparacdo ficou com uma média de 42,5
mm/h. Ambos dados, PCR e VHS, corroboram para o diagndéstico de infec¢do, visto que
se encontram mais elevados no grupo infeccdo. Entretanto, ndo foi detectada
significAncia estatistica para tais dados, com valor de p respectivamente de 0,066 e
0,075.

Outros dados laboratoriais como numero relativo de hemacias, hemoglobina,
hematocrino e nimero absoluto de plaquetas e linfécitos também foram averiguados,
porém, sem demonstrar diferenca significativa entre os grupos comparacéao e infeccao

(Tabela 2).

Tabela 2 - Dados laboratoriais, n=24

Caracteristicas Grupo comparac¢ao Grupo infeccao Valor de p*
média (+DP) média (+DP)
Leucdcitos 4406 (+3315) 11323 (+4406) 0,049*
Linfécitos 2715 (+1560) 3496 (+1366) 0,221*
Neutréfilos 4214 (+1826) 7137,3 (+2224) 0,002*
PCR (mg/dL) 2,42 (+3,67) 7,61 (+7,52) 0,066*
VHS (mm/h) 42,50 (+47,37) 96,71 (+29,03) 0,075*
Hemdcias (%) 4,40 (+0,46) 4,62  (+0,47) 0,279*
Hemoglobina (%) 11,77 (¥1,39) 11,41 (%1,19) 0,537*
Hematécrino (%) 35,48 (+4,00) 34,90 (%2,56) 0,714%*
Plaquetas 332,56 (+91,28) 330,63 (+105,79) 0,965*

* Teste T de Student
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A razéao neutréfilo-linfocito (RNL), principal foco do estudo, foi calculada e comparada
entre ambos grupos, sendo seu valor significantemente mais elevado no grupo infeccéo,
com uma média de 3,25 contra os 1,36 do grupo comparac¢do. O valor de p ficou em
0,001, demonstrando significancia estatistica deste achado (Tabela 3).

Tabela 3 - Razdo N/L nos grupos comparacdo e infeccdo

Caracteristica Grupo comparagao (16) Grupo infecgdo (8) Valor de p
(+DP) (+DP)
RNL 1,35 (+0,65) 3,29 (1,79) 0,001*

*Teste T de student
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6. DISCUSSAO

Os leucécitos sao as células que compdem o sistema imunolégico, sendo os neutrofilos
as células que compdem a primeira linha de defesa do organismo. Assim, ja € esperado
que o contingente celular de neutrdéfilos esteja aumentado em individuos com infeccéo
presente, sobretudo nos casos mais graves. Os resultados desse estudo trouxeram
dados que condizem com esta légica, visto que demonstrou valores de neutréfilos
significativamente maiores quando comparado aos linfocitos nos individuos com
infeccdo 0ssea. Um estudo de analise retrospectiva, o qual analisou 27 casos de artrite
séptica durante uma década, verificou a existéncia de leucocitose como um fator
preditivo de complica¢des e de piora do quadro de infecgéo (23).

A razédo neutrofilo-linfécito (RNL) € calculada pela divisdo da contagem de neutrdfilos
pela contagem de linfécitos, sendo, portanto, dependente dos valores absolutos desses
tipos celulares. Logo, em individuos com infeccdo e inflamacao sistémica, como espera-
se um valor aumentado de neutrofilos, espera-se também valores mais altos da RNL (4).
Os resultados desse estudo estdo de acordo com esse principio, pois demonstraram
diferencas significantes entre os valores da razdo neutréfilo-linfocito, quando
comparados grupos de pacientes com infeccdo Ossea presente e pacientes sem
infeccéo.

Outros estudos também foram capazes de demonstrar neutrofilia e altos valores da
Razdo Neutrofilo-linfocito em quadros de infeccdo/ inflamacédo sistémica. Assim, em
quadros distintos, como sepse, gastrite, cancer, pancreatite, diabetes e sindrome
metabdlica, por exemplo, 0 mesmo marcador mostrou-se também mais elevado em
individuos acometidos, sobretudo naqueles de pior prognéstico. (1-5). Entretanto, o uso
desse marcador em casos de infeccdo O0ssea em criancas era algo até entdo nao
retratado.

Um estudo de Coorte retrospectiva, composto por 276 pacientes de UTI com sepse e
388 pacientes de UTI sem sepse, também apresentou resultados com significancia
estatistica, com diferencas significativas nos valores de RNL entre pacientes com sepse

e sem sepse (4).
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Outros dados laboratoriais colhidos no estudo, como Proteina C Reativa (PCR) e
Velocidade de Hemossedimentacdo (VHS) ja sdo conhecidamente marcadores de
inflamagéo e infecgdo sistémica (7). Os resultados do estudo demonstraram esses
valores significativamente mais elevados em individuos com infeccdo em comparacgéo a
individuos sem infeccdo. Um estudo que analisou 21 casos de osteomielite em criancas
em um Hospital em Sdo Paulo, também verificou valores de VHS mais elevados em
individuos com infeccdo. Nesse referido estudo, a VHS mostrou-se como a principal
prova inflamatoria utilizada no acompanhamento dos casos de osteomielite (24). VHS e
PCR também se mostram elevados em 100% dos pacientes com atrite séptica em uma
analise retrospectiva, em um Hospital de referéncia (23).

Dados clinicos como dor e sinais flogisticos também foram pesquisados e verificados
na maioria dos pacientes. Pacientes com infeccdo 6ssea ja cursam normalmente com
sinais de dor, calor e rubor no local acometido. Uma revisdo sistematica que analisou
mais de 800 artigos sobre osteomielite e 0ssos longos, relatou como manifestacbes
especificas da osteomielite dor local profunda (6ssea), calor, edema e eritema cutaneo
(25). Tais achados foram também verificados majoritariamente nos pacientes sem
infeccdo presente, visto que a presenca de sinais clinicos semelhantes a infeccao
Ossea foi critério de inclusdo para esta pesquisa, ja que todos os pacientes deveriam
ser suspeitos de infeccao Ossea.

O uso de anti-inflamatério e antibidtico anteriores foi predominante no grupo
comparacao. Imagina-se que tal uso foi feito no intuito de tratar a causa base dos
sintomas, a qual acabou ndo se confirmando em infeccdo Ossea. Tal uso
medicamentoso pode vir a alterar os dados de exame fisico, como dor e sinais
flogisticos, visto que esses medicamentos buscam reduzir justamente sinais de
inflamacéo e de proliferacéo bacteriana.

O estudo contou com um tamanho amostral reduzido, devido a escassez de pacientes
pediatricos admitidos no hospital, fator que pode ser encarado como uma limitagdo
desse trabalho. Porém, apesar do tamanho amostral reduzido, o trabalho obteve
sucesso ao apresentar significancia em seu principal objetivo, a diferenca da RNL do
grupo infeccéo e do grupo comparacao. Ademais, € notdria a escassez, na literatura, de

pesquisas que avaliassem o perfil laboratorial de pacientes com infeccdo 0ssea,
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sobretudo pacientes pediatricos. Essa pouca disponibilidade de estudos limita uma
discussdo mais apurada sobre o assunto, bem como a elaboracdo de comparacoes
entre diferentes pesquisas. E ainda mais raros sado os trabalhos que apliquem o
marcador RNL em pacientes pediatricos com infec¢do 0ssea. Essa auséncia impede a

comparacao do resultado mais importante encontrado nessa pesquisa.

7. CONCLUSAO

Percebe-se a importancia que outros trabalhos que abordem a aplicacdo do marcador
RNL em pacientes pediatricos com infeccdo 6ssea sejam publicados, de forma que
sejam estudados tanto o publico pediatrico, quanto demais faixas etarias. Outros
publicos, em diversas localizacdes e culturas também devem ser estudados, tendo em
vista que os perfis de adoecimento podem variar bastante a depender da populagéo
estudada. Dessa maneira, diagnosticos precoces e mais apurados poderdo ser feitos
na medida em que melhor se conheca o perfil laboratorial dos pacientes estudados.

Espera-se que, a partir deste estudo e dos dados obtidos, haja uma continuidade das
pesquisas, em outros hospitais e em maiores amostras populacionais. Tal
prosseguimento daria possibilidade para a expansdo desse conhecimento e conclusées
ainda mais significativas. Assim, o RNL poderia ser mais um dado laboratorial, gerado
automaticamente através dos sistemas hospitalares e entregue em conjunto com
demais exames de rotina. Tal informacé&o contribuiria tanto no diagnéstico, quanto para

um atendimento de maior agilidade e exceléncia.
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