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RESUMO

Introducdo: Durante a COVID-19, o sistema hematopoiético é afetado e alterado pela infeccdo sistémica
causada pelo virus. Durante o curso da doenca, neutrofilia, eosinofilia, trombocitopenia, niveis elevados de
D-dimero e fibrinogénio e alteracdes morfoldgicas de leucdcitos, eritrocitos e plaquetas podem ser
observados. Este estudo teve por objetivo analisar as principais alteracdes hematolégicas associadas a
infeccdo por SARS-CoV-2, bem como a proteina C reativa (PCR) e o D-dimero em individuos com
diagnostico de COVID-19 leve e COVID-19 grave. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa transversal
analitica, utilizando-se de uma amostra com 40 individuos da cidade de Gurupi/TO, com infeccao aguda. Os
individuos participantes do estudo foram distribuidos em dois grupos: 20 pacientes sem internacao hospitalar
(casos leves) e 20 hospitalizados (casos graves). Resultados: Os dados evidenciam que a COVID-19 se
manifesta de forma mais grave em individuos com mais de 60 anos. Além disso, os niveis de D-dimero e PCR
aumentaram significativamente nos individuos que tiveram COVID-19 grave. As alteracdes no hemograma
se relacionaram com um aumento dos bastonetes e segmentados em relagdo a COVID-19 grave. Além
disso, valores diminuidos na COVID-19 grave foram encontrados nas hemacias, hematdcrito e hemoglobina.
Conclusédo: Conclui-se que a COVID-19 grave esta associada a aumentos significativos nos niveis de D-
dimero e PCR, além de altera¢des hematoldgicas como neutrofilia e reducdo de hemacias, hematécrito e
hemoglobina. Esses achados reforcam a relevancia do monitoramento hematoldgico em casos graves para
melhor manejo clinico.

Palavras-chave: Alteracdes hematolédgicas; D-dimero; Proteina C Reativa; SARS-CoV-2.

ABSTRACT:

Introduction: During COVID-19, the hematopoietic system is affected and altered by the systemic infection
caused by the virus. Throughout the course of the disease, neutrophilia, eosinophilia, thrombocytopenia,
elevated levels of D-dimer and fibrinogen, as well as morphological changes in leukocytes, erythrocytes, and
platelets can be observed. This study aimed to analyze the main hematological alterations associated with
SARS-CoV-2 infection, as well as C-reactive protein and D-dimer in individuals diagnosed with mild and severe
COVID-19. Methodology: This is cross-sectional analytical research using a sample of forty individuals from
Gurupi/TO, who have acute infection. The study participants were divided into two groups: twenty non-
hospitalized patients (mild cases) and twenty hospitalized patients (severe cases). Results: The data show
that COVID-19 tends to manifest more severely in individuals over the age of sixty. Furthermore, the levels of
D-dimer and C-reactive protein increased significantly in individuals with severe COVID-19. Hemogram
alterations were related to an increase in band neutrophils, segmented and neutrophils in severe COVID-19
cases. Additionally, decreased values were found in red blood cells, hematocrit, and hemoglobin in severe
COVID-19 cases. Conclusion: It is concluded that severe COVID-19 is associated with significant increases in
D-dimer and CRP levels, in addition to hematological changes such as neutrophilia and reduced red blood
cell, hematocrit and hemoglobin levels. These findings reinforce the relevance of hematological monitoring in
severe cases for better clinical management.

Keywords: Hematologic changes; D-dimer; C-reactive protein; SARS-CoV-2.
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INTRODUCAO

De acordo com relatérios diarios publicados pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), até agosto de 2023, um total de 769.369.823 casos confirmados de COVID-19
foram relatados em todo o mundo, com 6.954.336 mortes®. J& o Brasil, registrou até agosto
de 2023, um total de 37.739.057 de casos confirmados e 704.897 mortes pela doenca
desde o inicio da pandemiaZ.

A apresentacao clinica da COVID-19 é heterogénea, pois os individuos infectados
podem apresentar desde a forma assintomatica até manifestacdes clinicas que variam de
uma doenca respiratoria leve a uma pneumonia viral grave, reagfes imunes inflamatoérias
intensas, ativacao da coagulacdo com presenca de trombose, progressao para faléncia de
multiplos 6rgdos e morte®+4.

Embora esteja bem evidenciado que a COVID-19 se apresenta como uma infeccéo
do trato respiratério, também pode ser considerada como sendo uma doenca sistémica,
haja vista que abrange sistema cardiovascular, respiratério, gastrointestinal, hematologico,
imunologico e neuroldgico. Os resultados laboratoriais podem fornecer a equipe clinica
muitos marcadores progndsticos Uteis. Evidencia-se claramente que o laboratdrio clinico é
um parceiro importante na triagem e no manejo dos pacientes acometidos>®.

As alteracdes hematolégicas sdo comuns nas diversas manifestacdes clinicas e
laboratoriais da doenca descrita ao longo da pandemia. Os principais eventos citados foram
o estado de hipercoagulabilidade e as alteracdes na contagem de plaguetas, leucdcitos e
hemacias®. Alteracdes laboratoriais como neutrofilia, linfopenia, aumento do tempo de
protrombina e aumento do D-dimero foram encontradas em pacientes com evolucao
adversa da doenca’.

Dessa forma, a necessidade de um perfil hematologico laboratorial da infec¢éao pelo
SARS-CoV-2 e 0 monitoramento de outros exames ja comprovadamente importantes para
avaliar os pacientes com COVID-19, torna-se de grande valia®. O laboratério clinico vai
muito além do seu papel central de diagndstico da enfermidade, pois traz para os clinicos
informacgdes criticas por meio de alguns marcadores, sobre prognostico, estagio da doenca
e resposta terapéutica®.

O D-dimero é um marcador para a avaliacdo da coagulagdo intravascular
disseminada, que é um produto da degradac¢éo da fibrina, formada como resultado da acao
sequencial de trés enzimas: trombina, fator Xllla e plasmina®. J& a proteina c reativa (PCR),
€ um importante biomarcador, cuja proteina é de fase aguda, sintetizada por hepatocitos e
macrofagos alveolares como resposta a diversas citocinas inflamatérias, com destaque
para a interleucina-6 (IL-6). Seus niveis aumentam cerca de seis horas apds a exposicao
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ao estimulo inflamatério, duplicando a cada oito horas e atingindo o pico entre 36 e 50
horas. Apds a eliminacdo ou cessacao do estimulo, a concentracdo da proteina PCR
diminui rapidamente, apresentando uma meia-vida aproximada de 19 horas™°.

Nesse sentido, os resultados provindos da realizagdo do hemograma podem
cooperar com a deteccdo da doenca, bem como com a compreensdo de como esti
afetando o sistema. Assim, o objetivo foi analisar as principais alteracdes hematoldgicas
associadas a infeccdo por SARS-CoV-2, proteina C reativa e o D-dimero em individuos

com diagnéstico de COVID-19 leve e grave.

METODOS

Delineamento da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa transversal analitica, cuja populacdo de estudo foi
composta por individuos com idades que variaram de 18 a 90 anos, na cidade de Gurupi-
TO, com infec¢do aguda de COVID-19 leve e COVID-19 grave. A quantidade individuos
participantes do estudo foi de 20 para cada grupo. A coleta da amostra biolégica aconteceu
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no periodo de

agosto a outubro de 2021.

Critérios de incluséo e excluséo

Os critérios de inclusao para o grupo da COVID-19 leve foram: individuos com idade
acima de 18 anos, com diagnostico confirmado por meio de RT-gPCR, em tratamento
ambulatorial. Os critérios de exclusdo para o grupo da COVID-19 leve foram: individuos
gue se recusaram em assinar o termo de consentimento livre e esclarecido e que nao
tinham realizado algum dos exames analisado no presente estudo.

Os critérios de inclusdo para o grupo da COVID-19 grave foram: individuos com
idade acima de 18 anos, com diagndstico confirmado por meio de RT-qPCR, em tratamento
de internacao hospitalar. Os critérios de excluséo para o grupo da COVID-19 grave foram:
individuos que se recusaram ou estavam impossibilitados de assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido e que nao tinham realizado algum dos exames analisados
no presente estudo.

Coleta de dados

A coleta de sangue de cada voluntério foi realizada por meio de puncdo venosa,
assim, coletou-se 20 mL de sangue divididos em tubo com ativador de codgulo, tubo com
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anticoagulante EDTA e tubo com anticoagulante citrato de sdédio de cada individuo
participante. Apos a coleta as amostras foram armazenadas e refrigeradas em temperatura
de 2° a 8° C para posterior quantificacao.

Para a identificacdo do SARS-CoV-2 o teste utilizado foi o RT-gPCR, em que a
confirmagé&o ocorreu por meio da detecgdo do RNA do SARS-CoV-2 na amostra analisada,
preferencialmente obtida de raspado de nasofaringe. A RT-gPCR permite a deteccao do
virus entre 2 e 5 dias apos a infeccdo, quando ocorre significativa replicacdo viral nas
células do paciente infectado. O teste da resultados confiaveis em amostras coletadas de
3 a 7 dias ap0Os o inicio dos sintomas, sendo o dia 5 considerado ideal para esta
metodologia de teste.

O teste RT/PCR pode dar dois resultados: a) Detectado (positivo); indica que o
paciente esta infectado com o virus SARS-CoV-2, o que significa que o virus esta presente
e se replica em suas vias respiratérias superiores. Essa deteccao indica uma infeccao
recente. b) Nao detectado (negativo): indica que o paciente ndo possui o0 virus SARS-CoV-
2 ativo no trato respiratdrio ou a quantidade de virus no momento esta abaixo do limite de
deteccao suficiente do teste.

O método utilizado para a quantificacdo do D-Dimero foi a Imunoturbidimetria, um
imunoensaio de microparticulas otimizado para a quantificacdo de D-dimeros em plasma
citratado humano. Para a deteccéo, foi utilizado o equipamento Humaclot Junior da marca
HUMAN. O valor de referéncia do nivel de D-dimero é de <200ng/ml.

A guantificagdo da PCR ocorreu por meio da Imunoturbidimetria, em que ocorre a
determinacdo quantitativa da PCR in vitro no soro. Tal procedimento foi realizado no
equipamento A 15 da marca Biosystems. Assim, os valores normais de PCR devem ser
até 5,0 mg/L.

O hemograma foi realizado por equipamento automatizado BC 5380 da marca
Mindray, o anticoagulante utilizado foi EDTA, contendo 4 ml de amostra. Os parametros
utilizados foram a analise do D-dimero, Heméacias, Hematdcrito, Hemoglobina, Plaqueta,
Leucdcitos, Bastonetes, Segmentados, Eosinofilo, Linfécito e Mondcitos.

Tratamento dos dados

Foram avaliados, no presente estudo, 40 participantes, divididos em: 20 com
COVID-19 leve e 20 com COVID-19 grave, ou seja, 50,0% em cada categoria. Os dados:
demografico, clinico e laboratorial, dos 40 participantes, foram digitados em planilha
eletrbnica do Microsoft Excel®. As variaveis coletadas foram: demograficas: idade (em
anos) e sexo; clinica: status da COVID-19; e laboratoriais: PCR; D-dimero; heméacias;
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hematdcrito; hemoglobina; plaqueta; leucdécitos; neutrofilos bastonetes; neutrofilos
segmentado; eosindfilo; linfécito e mondcitos.

A principio, foi realizada estatistica descritiva. Neste contexto, foram calculadas,
para as variaveis continuas: média (medida de tendéncia central) e desvio padrdo (medida
de dispersao); e para as variaveis categoricas: frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa
percentual [f(%)]. Posteriormente, foi realizada estatistica inferencial. Foi aplicado o teste G
(LxC) para avaliar a associacao das variaveis categoricas (idade e sexo) e o status da
COVID-19.

As variaveis continuas foram submetidas aos testes de normalidade: Shapiro-Wilk
e Kolmogorov-Smirnov, para avaliar as distribuicbes dos dados (paramétrica ou nao
paramétrica). As idades (em anos) apresentaram distribuicdo paramétrica (p=0,8056) e as
demais variaveis, distribuicdo ndo paramétrica (p<0,05).

As distribuicBes ndo paramétricas foram corrigidas com a estratégia de
bootstrapping. Foi aplicado o teste t de Student para comparar as médias das variaveis
continuas entre os grupos: COVID-19 leve e COVID-19 grave. Todas as variaveis, com p-
valor significativo nas andlises univariadas (teste t de Student com bootstrapping), foram
utilizadas em uma analise de regressao linear multipla (método forward), com o objetivo de
investigar em que medida as variaveis influenciaram o status da COVID-19 leve e COVID-
19 grave.

Adicionalmente, foram realizados calculos de cut-off para a idade e os parametros
laboratoriais por meio de curvas Receiver Operator Characteristic (ROC) entre os status da
COVID-19 leve vs. COVID-19 grave?l,

Para a realizacdo dos calculos estatisticos, foi utilizado o software IBM® SPSS®
(Statistical Package for the Social Sciences), adotando o nivel de significAncia de 5% (p-
valor<0,05).

Aspectos éticos

O presente trabalho foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Pontificia Universidade Catolica de Goias (PUC Goias), em que recebeu sua aprovacao em
14 de junho de 2021 com o parecer 4.776.737.

RESULTADOS

O presente estudo avaliou um universo amostral de 40 participantes, divididos
igualmente em: 20 com COVID-19 leve e 20 com COVID-19 grave, ou seja, 50,0% em
cada categoria. Quando considerado todo o grupo (N=40), a média das idades foi de 56,2
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(x17,9) anos (mediana=58,5; 11Q=44,0-67,3). Percebeu diferenca estatistica significativa
entre as idades (p=0,0010), quando comparadas entre os dois status para COVID-19.

Os casos de COVID-19 leve se concentraram na faixa etaria abaixo dos 60 anos de
idade (p<0,0001), enquanto a grande maioria dos participantes da pesquisa acima de 60
anos tiveram COVID-19 grave (p<0,0001). N&o houve diferenga significativa entre homens

e mulheres no que se refere aos casos de COVID-19 leve e COVID-19 grave (Tabela 1).

Tabela 1. Variancia da relacédo idade e sexo em relagcdo a COVID-19 leve E COVID-19
grave. Gurupi, Tocantins, Brasil, 2021.

. COVID () (n=20) COVID (g) (n=20) Todos (N=40)
Variaveis p-valor*
n (%) n (%) N (%)
Idade (anos)
Até 40 anos 8 40,0 0 0,0 8 20,0
41 a 59 anos 8 40,0 5 25,0 13 32,5
60 anos ou mais 4 20,0 15 75,0 <0,0001 19 47,5
Sexo
Feminino 8 40,0 4 20,0 12 30,0
Masculino 12 60,0 16 80,0 0,1645 28 70,0

Legenda: COVID (l): COVID leve; COVID (g): COVID grave; n: frequéncia absoluta; f(%): frequéncia relativa percentual; *teste G (LxC).

Os resultados com significancia estatistica na comparacdo entre 0S grupos
investigados demonstraram que as variaveis relacionadas a COVID-19 grave foram:
aumento da idade (p=0,0011), valores aumentados na PCR (p=0,0205) e valores
aumentados no D-dimero (p=0,0062) (Tabela 2).

Ja uma diminuicdo dos parametros hematoldgicos em relacado a COVID-19 grave foi
identificado nas hemacias (p=0,0175), hematdécritos (p=0,0204) e hemoglobina (p=0,0183)
(Tabela 2).

Tabela 2. Alteragbes na PCR, D-Dimero e Hemograma decorrentes da infeccdo pelo
SARS-Cov-2. Gurupi, Tocantins, Brasil, 2021.

Varidveis COVID (1) (n=20) COVID (g) (n=20) o-valor Todos (N=40)
Média DP Média DP Média DP
Idade (anos) 47,4 18,5 65,0 12,3 0,0011 56,2 2,8
PCR (mg/L) 17,7 23,7 45,0 44,6 0,0205 31,4 6,0
D-Dimero (ng/mL) 177,9 133,0 2263,8 3026,5 0,0062 1220,8 373,7
Hemacias (Tera/lL) 4,77 0,75 4,21 0,65 0,0175 4,49 0,12
Hematocrito (%) 41,7 6,2 37,2 5,5 0,0204 39,4 1,0
Hemoglobina (g/dL) 14,2 2,6 12,4 2,0 0,0183 13,3 0,4
Plagueta (/mm?3) 237900,0 169546,4 266300,0 92236,0 0,5145 252100,0 214219
Leucocitos (/mm3) 8852,0 4640,7 11306,5 5080,5 0,1189 10079,3 784.,4
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Bastonetes (/mm?) 417,6 5477 749,5 579,1 0,0703 583,5 91,9

Segmentado (/mm?3) 6440,6 3841,6 8792,0 4007,4 0,0658 7616,3 640,9
Eosindfilo (/mms3) 104,4 79,6 143,0 58,9 0,0888 123,7 11,4
Linfécito (/mm3) 1407,2 800,3 1068,2 578,6 0,1330 1237,7 112,3
Mondcitos (/mm?3) 476,4 311,8 456,4 2151 0,8151 466,4 41,8

Legenda: COVID (I): COVID leve; COVID (g): COVID grave; DP: desvio padrao; *teste t de Student com
bootstrapping.

Quando realizada a anélise da area da curva ROC para o calculo do ponto de corte
dos marcadores de comparagao da COVID-19 leve para a COVID-19 grave, identificaram-
se as variaveis D-dimero (1,00), idade (0,80), PCR (0,76), bastonetes (0,70) e segmentados
(0,70) (Tabela 3).

Quando realizada a mesma analise entre os pacientes com COVID-19 leve e COVID-
19 grave, conseguiu-se definir um ponto de corte (Odds Ratio) que discriminasse parametro
para aqueles pacientes que iriam apresentar a forma grave da COVID-19. De acordo com
a curva ROC, o ponto de corte para as variaveis significativas foi: D-dimero (cut off=444,00
e OR=361,00), idade (cut off=59,5 e OR=12,00), PCR (cut off=42,5 e OR=2,15), bastonetes
(cut 0off=946,0 e OR=1,33) e segmentados (cut 0ff=8360,5 e OR=4,89) (Tabela 3).

Tabela 3. Calculo do cut-off por meio da curva ROC para a idade e os parametros
laboratoriais para as categorias de COVID (I) leve e COVID (g) grave (N=40). Gurupi,
Tocantins, Brasil, 2021.

Variaveis (N=40) Cut off Area ) 1C95% ) OR ) 1C95% )
Min Max Min Max
Idade (anos) 59,5 0,80 0,66 0,95 12,00 2,70 53,33
PCR (mg/L) 42,5 0,76 0,61 0,91 2,15 0,51 9,00
D-Dimero (ng/mL) 444,0 1,00 1,00 1,00 361,00 23,36 6848,07
Heméacias (Tera/L) 4,29 0,25 0,09 0,42 0,31 0,07 1,25
Hematocrito (%) 36,8 0,26 0,10 0,43 0,58 0,14 2,50
Hemoglobina (g/dL) 12,5 0,28 0,11 0,44 0,31 0,07 1,25
Plagueta (/mm3) 265000 0,67 0,50 0,84 4,00 0,98 16,27
Leucocitos (/mm?3) 11830 0,68 0,50 0,86 2,67 0,65 10,97
Bastonetes (/mm?3) 946,0 0,70 0,53 0,87 1,33 0,30 5,93
Segmentado (/mm?3) 8360,5 0,70 0,53 0,87 4,89 1,20 19,94
Eosindéfilo (/mms3) 145,0 0,72 0,55 0,89 4,00 0,98 16,27
Linfécito (/mm?) 939,5 0,32 0,15 0,50 0,13 0,03 0,56
Mondcitos (/mm?) 537,5 0,51 0,33 0,70 1,17 0,40 7,34

Legenda: 1C95%: intervalo de confiangca de 95%; OR: Odds Ratio.

DISCUSSAO
Dados da presente pesquisa identificaram que a COVID-19 grave esta diretamente

associada com o aumento da idade. Uma robusta pesquisa mundial de Tem-Caten et al.
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(2021) corrobora com estes achados, onde foi realizada uma analise de milhares de
registros contendo parametros laboratoriais e testes de diagnostico para 178.887
individuos, dos quais 33.266 foram diagnosticados positivos para o SARS-CoV-2. Os testes
analisados foram: contagem completa de células sanguineas, eletrélitos, metabdlitos,
gases sanguineos arteriais, enzimas, hormonios, biomarcadores de cancer e outras'?.
Encontrou ainda evidéncias cientificas de que os perfis clinicos da doenca séo influenciados
pelo sexo bioldgico e pela idade do paciente, bem como pela gravidade do quadro. A grande
coorte de pacientes analisadas com COVID-19 evidenciou discrepancias significativas em
gue se identifica uma influéncia direta da idade. H4, dessa forma, uma imbricada relacao
da doenca COVID-19 com essa variavel e a resposta imunoldgica inerentes aos pacientes
com tal caracteristica sociodemografica'?.

Quando observados parametros laboratoriais, o presente estudo encontrou valores
de PCR aumentados nos pacientes com COVID-19 grave. O aumento consideravel da
PCR tém sido amplamente descrita como consequéncia da producdo de citocinas pro-
inflamatorias, como a IL-6. Tal fato contribui para a resposta inflamatéria sistémica em
pacientes com COVID-19%3, bem como, em parametros aumentados principalmente em
homens mais velhos portadores da doenga'?14,

Em uma pesquisa que objetivou identificar marcadores inflamatorios significativos
para o tratamento de pacientes com COVID-19, foi identificado que marcadores
inflamatérios como PCR estavam elevados em todos 0s grupos avaliados e apresentaram
variagao significativa entre os grupos. A IL-6, uma citocina pré-inflamatéria e um marcador
de inflamacéo aguda, embora elevada, ndo conseguiu identificar pacientes com COVID-19
grave. Embora vérios estudos indiqguem que niveis elevados de IL-6 sdo um fator
prognostico desfavoravel, o estudo em questdo demonstrou que a IL-6 estava elevada
independentemente do estado do paciente®®.

Em relagcéo aos valores de D-dimero, pode-se afirmar que o valor preditivo clinico
do D-dimero elevado no presente estudo corrobora com os achados observados em outros
estudos em que o D-dimero elevado foi associado a um risco aumentado de COVID-19
grave e, consequentemente, a necessidade de suporte ventilatorio!416-18,

A fisiopatologia da coagulopatia infectada por SARS-CoV2 é complexa, decorrente
das interrelagbes entre componentes da resposta imune inata, células do sistema
hemostéatico e componentes do plasma, que induzem a producdo de citocinas e a
expressao do fator tecidual. As citocinas também sdo aumentadas devido a piora das

trocas gasosas e a inflamacéo pulmonar, que estimula a fibrindlise pulmonar e produz um
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aumento detectavel do D-dimero. O aumento da expressdo do fator tissular € um
importante ativador do sistema hemostatico?®.

A DIC, por exemplo, ocorre com frequéncia em pacientes com COVID-19 com
insuficiéncia respiratoria grave, conforme evidenciado quando ha pardmetro de D-dimero
elevado. E uma sindrome adquirida caracterizada por uma ativacdo difusa da coagulacio
intravascular, levando a formacéo e deposicéo de fibrina na microvasculatura®®. Sabe-se
gue os pacientes com COVID-19 com altos niveis de D-dimero tém um prognaostico pior,
cuja correlacéo é positiva com eventos trombéticos e maior mortalidade?°.

Os valores elevados de D-dimero em pacientes com COVID-19 estdo associados a
desfechos clinicos mais graves, principalmente com taxas mais altas de intubacéo e
mortalidade. Torna-se imperioso acompanhar os parametro do D-dimero nas fases iniciais
da condicdo clinica de um paciente com COVID-19, melhorando oportunidades de
intervencdes precoces!’.

Ademais, o valor de D-dimero pode ser um marcador precoce e Util para aprimorar
0 manejo dos pacientes com COVID-19. Em uma pesquisa realizada no Hospital Geral de
Wuhan na China que objetivou avaliar se niveis elevados de D-dimero poderiam prever a
mortalidade em pacientes com a doencga, foi evidenciado que um valor aumentado de
guatro vezes de D-dimero na admissdo do paciente conseguiu prever a mortalidade
hospitalar em pacientes com COVID-1918,

Na andlise da curva ROC, bastonetes e segmentados aumentados apareceram
como preditores de COVID-19 grave. Pode-se dizer que no passado, era comum acreditar
gue os neutrdfilos tinham principalmente a funcdo imediata de defesa contra bactérias e
fungos causadores de doencas?'. Hoje, sabe-se que o papel desempenhado pelos
neutrofilos € mais intrincado e variado do que se pensava. Isso ocorre porque eles também
desempenham um papel essencial na protecdo contra infecgdes virais?2.

Ha um aumento significativo na contagem de neutréfilos entre pacientes com
COVID-192%3. Pacientes com a forma grave tinham contagens de neutréfilos notavelmente
mais altas do que pacientes com a forma leve a moderada, sem ter coinfeccéo associada,
com por exemplo, a bacteriana. Além disso, a contagem elevada de neutrofilos tem sido
associada ao aumento da gravidade da doenca e a um pior prognéstico?4. Assim como
outros biomarcadores, como o D-dimero e a PCR, evidencia-se que a contagem de
neutrofilos significativamente elevada pode servir como um indicador para avaliar a
gravidade da doenca e a condicéo clinica do paciente?®.

Embora os neutrdéfilos estejam diretamente implicados na eliminacéo viral do SARS-
CoV-2, o recrutamento e a ativacdo excessivos de neutrdfilos podem mediar o

V.24, N.1, FLUXO CONTINUO - 2024



desenvolvimento de tempestades de citocinas e a amplificagdo da trombose no COVID-
192,

Corroborando com o presente estudo, evidencia-se que a contagem
significativamente aumentada de neutrofilos estad ligada ao aumento da gravidade da
doenca e ao mau progndstico, tornando-o um biomarcador promissor para monitorar a
gravidade e a progressédo do COVID-192%6.

Existe um claro padrdo anormal de parametros hematologicos em pacientes graves
com COVID-19 em comparagdo com pacientes leves?’. H& claras alteracGes
hematoldgicas devido a infeccéo por SARS-CoV-228, Portanto, entender os resultados dos
exames de sangue de pacientes com COVID-19 é crucial para facilitar o atendimento ao
paciente?®,

Uma diminuicdo dos parametros hematologicos em relacdo a COVID-19 grave foi
identificado nas hemacias, hematoécritos e hemoglobina. O SARS-Cov-2 ataca a
hemoglobina das hemacias ao interagir com a cadeia B do grupo heme, resultando na
dissociacao do ferro e na formacdo de um complexo com a porfirina. Isso leva a falta de
hemoglobina para o transporte de oxigénio e diéxido de carbono, causando hipoxia,
desconforto e insuficiéncia respiratéria®=.

Em um estudo observacional, foram investigados a prevaléncia, patogénese e
significado clinico da anemia entre 206 pacientes com COVID-19 no momento da
internacdo. A prevaléncia de anemia foi de 61% na patologia, em comparagdo com 45%
em um grupo de controle. A concentracdo de hemoglobina néo foi relacionada a sobrevida
global que foi, pelo contrario, influenciada pela largura de distribuicdo dos globulos
vermelhos, idade, lactato desidrogenase e relacdo entre pressao parcial de oxigénio arterial
e fragdo inspirada de oxigénio. Os resultados destacam a anemia como uma manifestagcéo
comum na COVID-19. Embora a anemia nao influencie diretamente na mortalidade,

geralmente afeta pacientes idosos e frageiss?.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que os pacientes com COVID-19 grave apresentaram niveis elevados
de D-dimero e PCR, indicando uma resposta inflamatéria exacerbada e maior risco de
complicacBes tromboembadlicas. Além disso, foram observadas alteragcdes no hemograma,
como aumento de bastonetes e segmentados, e uma reducdo nas hemacias, hematocrito
e hemoglobina em pacientes hospitalizados, reforcando o impacto da infeccéo no sistema

hematopoiético. Esses achados destacam a importancia do monitoramento hematolégico
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em pacientes com COVID-19, especialmente em casos graves, para uma melhor conducao
clinica e prognostico da doenca.

O presente estudo apresentou limitacdes quanto a populacdo e o numero de
amostras. Tais dados, embora corroborem com a literatura cientifica, devem ser vistos com
cautela em relacdo a populacao estudada.

Pode-se concluir que ha um claro padrdo de anormalidade em relacdo aos
parametros hematolégicos em pacientes que desenvolvem a forma grave da COVID-19.
Entender os resultados dos exames de sangue de pacientes com COVID-19 é crucial para

realizar o correto manejo clinico e aprimorar o atendimento ao paciente.
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