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Introdução: A sepse representa um grande desafio para a saúde pública, com elevadas taxas de morbimortalidade nas fases precoce e tardia. Os mecanismos envolvidos alternam entre atividade inflamatória e anti-inflamatória, com predomínio de atividade inflamatória na fase precoce e anti-inflamatória na fase tardia. Após um episódio de sepse, os pacientes apresentam maior predisposição a infecções oportunistas e menor sobrevida. Os linfócitos T reguladores (Treg) e uma população específica de monócitos podem ter relação com a resposta imune da sepse, em especial na fase de imunodepressão. 

Objetivo: Investigar a relação entre as atividades imunológica e inflamatória e o prognóstico de pacientes com sepse. 

Material e métodos: Foi realizado um estudo do tipo coorte com pacientes com sepse admitidos na Unidade de Emergência do HC-FMRP. As porcentagens de Treg foram mensuradas nos dias D0, D2, D7, D14, D21, D28, e 3 a 6 meses após a alta hospitalar. A análise do perfil dos monócitos foi realizada após a alta hospitalar. Além disso, foi feita a coleta de dados clínicos e laboratoriais durante o período de internação de todos os pacientes incluídos. Será ainda realizada a dosagem dos níveis de interleucinas inflamatórias e anti-inflamatórias. Estes dados foram correlacionados com dados clínicos, como mortalidade e escores de gravidade (SOFA, SAPS, APACHE II). Voluntários saudáveis foram submetidos aos mesmos procedimentos.
Resultados: Foram incluídos 34 pacientes com sepse. A média da mortalidade hospitalar foi 26% (33% em pacientes com choque séptico e 23% em pacientes com sepse grave). Houve um aumento significativo na porcentagem de Treg nos pacientes sépticos após a alta hospitalar em relação à admissão e aos controles saudáveis (p<0,05). Adicionalmente, após a alta hospitalar, houve aumento significativo nos níveis de IL-10 e IL-13 em relação aos controles saudáveis (p<0,05). Em relação aos monócitos, após a alta hospitalar, houve um aumento significativo na expressão de CD163 e CD206 (p<0,05). Pacientes com redução de Treg no D2, aumento no escore SOFA no D7 e com maior tempo de internação apresentaram mais complicações infecciosas (p<0,05). Pacientes com aumento no escore SOFA no D2, D7 e D14, nos escores SAPS e APACHE II apresentaram maior mortalidade (p<0,05). 
Conclusão parcial: Pacientes com sepse apresentam maiores porcentagens de Tregs após a alta hospitalar.
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