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RESUMO: Em 2019, na cidade de Wuhan na China, surgiu um novo virus chamado de
SARS-CoV-2, de alta transmissibilidade e que acarretou uma répida disseminagio por todos
os paises, caracterizando assim uma pandemia. A infecgdo viral apresenta-se de diversas
formas, desde assintomitica até formas mais graves levando ao ébito. Dentre diversos
estudos, sabe-se que j4 existe indicios de algumas alteraces hematoldgicas uteis para prever
um prognéstico critico, sendo estas o objetivo deste estudo, que foi baseado em um trabalho
de abordagem quantitativa, cardter observacional, exploratério e descritivo utilizando os
laudos de hemograma de pacientes que foram internados com a COVID-19 no Hospital
Maicé de Cagador/SC. Foram selecionados pacientes na faixa etdria entre 21 4 99 anos de
idade de ambos os géneros, que apresentaram quadros graves da doenca e que necesitavam
de internagdo na unidade de terapia intensiva (UTI). Nos dados comparados por anélise
estatistica nio foram encontradas altera¢des significativas nos parimetros hematolégicos,
contudo, descritivamente, observou-se diferenca entre os parimetros hematolégicos dos
pacientes com alta por melhora dos que vieram a ébito, visto que os pacientes de extrema
gravidade e que evoluiram negativamente apresentaram leucocitose e linfopenia,
caracterizando assim um desequilibrio do sistema imunoldgico, consequentemente um
prognéstico desfavordvel. Sendo assim, as alteragdes hematdlogicas observadas no
hemograma sdo importantes para que a equipe médica consiga determinar se o paciente é de

risco ou ndo, determinando assim as estratégias para o mesmo.
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ABSTRACT: In 2019, in the city of Wuhan, China, a new virus called SARS-CoV-2
emerged, which is highly transmissible and has rapidly spread throughout all countries, thus
characterizing a pandemic. Viral infection presents itself in various forms, from
asymptomatic to more severe forms leading to death. Among several studies, it is known
that there is already evidence of some hematological changes useful to predict a critical
prognosis, which is the objective of this study, which was based on a work with a
quantitative approach, observational, exploratory and descriptive using blood count reports
of patients who were hospitalized with COVID-19 at Hospital Maicé de Cacador/SC.
Patients aged between 21 and 99 years old of both genders, who presented severe disease and
who required admission to the intensive care unit (ICU) were selected. In the data
compared by statistical analysis, no significant changes were found in the hematological
parameters, however, descriptively, there was a difference between the hematological
parameters of patients who were discharged due to an improvement in those who died, since
extremely severe patients who evolved negatively had a greater amount of leukocytes and
a low lymphocyte count, thus characterizing an imbalance in the immune system,
consequently a poor prognosis. Thus, the hematological changes observed in the blood count
are important for the medical team to be able to determine whether the patient is at risk or
not, thus determining strategies for it.

Keywords: Hematological. SARS-CoV-2. COVID-19. Coagulation.
INTRODUGAO

Em 2019, surgiu em Wuhan, na China, o primeiro caso de infec¢do por SARS-CoV-
2, que rapidamente se disseminou pelo mundo, tornando-se a maior pandemia dos tltimos
tempos. A alta transmissibilidade e as complicacdes decorrentes da infec¢io sio alarmantes,
pois o virus tem-se demonstrado capaz de atingir de forma grave e répida vérios sistemas do
corpo humano, podendo ocorrer patologias importantes como pneumonia, insuficiéncia
respiratéria e disfuncdes sistémicas que levam ao choque séptico e morte (SARKESH et al.,
2020).

A COVID-19, doenga causada pelo novo SARS-CoV-2, apresenta alteragdes
hematolégicas significativas, dentre elas a linfocitopenia, devido a interagdo do virus com
os receptores da enzima conversora de angiotensina II (ECA 2) dos linfécitos presentes na
mucosa oral, pulmdes e sistema gastrointestinal, facilitando assim a invasio. Outras
alteracdes importantes, sdo a neutrofilia, causando uma tempestade de citocinas e
inflamacdo intensa, e a trombocitopenia (URRA et al., 2020).

Tem muitos aspectos que ainda n3o foram esclarecidos sobre a fisiopatologia da
COVID-19, sabe-se que, o virus entra nas células pelo receptor da enzima conversora de
angiotensina 2 (ECAII), que estd presente nos alvéolos. Essa interacdo do virus causa um

acumulo excessivo de ECA II, induzindo a sindrome do desconforto respiratério agudo
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(SDRA) e miocardite fulminante. O virus se funde com as membranas celulares através da
serino-protease transmembrana 2 (TMPRSS2), que ativa a proteina S viral, mediando
assim, a entrada do SARS-CoV-2 nas células (ORSINI et al., 2020).

Devido a afinidade de alguns tecidos pela ECA II, se tornam mais suscetiveis ao
ataque do virus, como os pulmdes, rins, coracdo, bexiga e ileo. Isso esclarece as
manifestacdes extrapulmonares. Outro aspecto importante, é o fato de criancas
apresentarem menor expressio de ECA II no epitélio nasal, podendo ser a explicagdo porque
a infec¢do e menos prevalente nessa faixa etaria. Tanto a ECA II como a TMPRSS2, sdo
expressas particularmente, nas células epiteliais alveolares tipo 2 (MENDES et al., 2020).

Apés a infecgio, quando ocorre o aumento progressivo da replicacdo viral, a unidade
da barreira epitelial-endotelial é danificada ocorrendo um aumento da resposta inflamatéria,
e consequentemente um influxo de mondcitos e neutréfilos. Esse infiltrado e o edema que
ocorre devido ao processo intenso da resposta inflamatéria, aparecem na tomografia como
imagem de vidro fosco. Com essa interrupgdo da barreira epitelial, ocorre alteracdes que
dificultam a passagem do oxigénio pelos alvéolos, diminuindo assim, a oxigenagio.
Conforme a Figura 1, todas essas altera¢des podem levar a um quadro de Sindrome do

desconforto respiratério agudo (SRDA). Também a inflamagio pulmonar, tecidos e

endotélio, podem formar microtrombos, contribuindo para complicagdes trombéticas 1278

(NASCIMENTO et al., 2020).
Figura 1 - Fisiopatologia do COVID-19
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O hemograma é importante na avaliagio do paciente, visto que através dele é possivel
diagnosticar varias patologias, entre elas podemos destacar, anemias, leucemias, processos
infecciosos e alteracdes plaquetirias. Portanto, é o exame mais utilizado na rotina médica,
para se ter uma avaliagdo geral da satide do paciente. (ROSENFELD et al., 2019).

E fundamental que o profissional da satde reconheca os pardmetros hematoldgicos,
pois eles contribuem para avaliar o estado geral, bem como fazer progndsticos referentes as
patologias diagnosticadas. E através do hemograma que é realizada a avaliacio quantitativa
e qualitativa, sendo os seguintes elementos que sio avaliados: eritrécitos, leucédcitos e
plaquetas (OLIVEIRA, 2015).

O hemograma ¢é dividido em eritrograma, leucograma e plaquetograma. No
eritrograma ¢é avaliado as células vermelhas, ou seja, os eritrécitos. Através da anélise das
hemaicias pode-se reconhecer alteracdes de quantidades, forma, tamanho e coloragio,
indicando diversas patologias, entre elas as anemias. O eritrograma, é constituido pelos
valores totais da contagem dos eritrécitos, hematédcrito, hemoglobina e indices
hematimétricos (OLIVEIRA, 2015).

No leucograma ¢é realizado a contagem total das células brancas, ou seja, leucécitos,
e a contagem diferenciada, onde é quantificada cada classe de leucécitos, entre eles,
linfécitos, mondcitos, eosindfilos, neutrdfilos segmentados, bastonetes e baséfilos
(MARTY, 2015).

A linfopenia pode ser considerada um achado laboratorial bésico, com um potencial
de prognéstico. A razio neutréfilos/linfécitos e a relagio pico de plaqueta/linfocito podem
também ter um valor de prognéstico para determinar casos graves. Durante o curso da
doenga, uma avaliacdo longitudinal da contagem de linfécitos, sua dinimica e os indices
inflamatérios, incluindo proteina C reativa e Interleucina 6 (IL-6), podem auxiliar na
identificacdo de casos com prognéstico ruim e na imediata intervenc¢do com o objetivo de
melhorar os resultados (TAN et al., 2020).

Quando a linfopenia é analisada em termos de estudos de subpopulacées de linfécitos
T, nio foram relatadas diferencas entre os grupos de pacientes estudados para linfécitos T-
CD4, nem em porcentagem de linfécitos nem em nimero absoluto. No entanto, para
linfécitos T-CDS8, as diferengas sio significativas para ambos os parimetros nos pacientes
mais graves. Sendo assim, apenas a diminui¢io na subpopulacio de linfécitos CD8 esta

associada a maior gravidade da doenga. Nesse sentido, hd uma correlagdo entre os maiores
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valores dos indicadores de inflamacio com a diminui¢io da porcentagem de linfécitos T-
CD8 (KRATZER et al., 2020).

An et al. (2020) observaram que apés o tratamento, a contagem de leucécitos e
plaquetas aumentaram significativamente. Sendo assim, concluiram que os resultados dos
exames de sangue tém valor clinico potencial em pacientes com a COVID-19.

Segundo Bikdeli et al. (2020) os pacientes analizados apresentaram alteracdes
hematolégicas significativas, sendo principalmente a trombocitopenia, que pode ser leve a
grave, e aumento do D-dimero, que é um produto da degradacio da fibrina. Sendo que a
gravidade relaciona-se com o prolongamento do tempo de trombina (TT) e do tempo de
protrombina (TAP) e o tempo parcial de tromboplastina (TTPa) pode estar diminuido.

O D-dimero por ser um proteina que est4 envolvida com a formacio de codgulo, tem
sido associado ao aumento de mortalidade. Segundo alguns estudos pode-se destacar a
mortalidade devido a hipercoagulabilidade durante a infec¢do por SARS-CoV-2, visto que
com o aumento do D-dimero ocorre a exacerbacio da infec¢io, levando ao desenvolvimento
de SDRA e piora do padrio radiolégico, e em alguns casos mais graves podendo levar a
comprometimentos cardiacos e coagulagdo intravascular diseminada (LI et al., 2020).

O presente trabalho torna-se relevante em razio ao indice elevado de mortalidade
pelas complicagcdes da infec¢do por SARS-CoV-2. Verifica-se que os paridmetros
hematolégicos sdo de grande valia para avaliar e prever desfechos graves, sendo possivel
estabelecer critérios e tratamento para as complica¢des que ocorrem durante o percurso da
infeccdo. Através do hemograma, podemos analisar o comportamento das células
sanguineas, desde as alteracdes de coagulacio até a funcionalidade do nosso sistema
imunolégico frente ao SARS-CoV-2.

Sendo assim, o objetivo geral da pesquisa foi analisar a incidéncia de altera¢Ges nos

parimetros hematoldgicas dos pacientes com a COVID-19, internados no hospital Maicé de

Cacador/SC.

METODOLOGIA

A proposta metodolégica foi baseada em um trabalho de abordagem quantitativa de
cariter observacional, exploratério e descritivo utilizando os laudos de hemograma de
pacientes que foram internados com a COVID-19 fornecidos pelo Hospital Maicé de

Cagador/SC. Incluiram neste estudo, como populacdo alvo, os pacientes internados na

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Maicé, com infec¢io por SARS-CoV-2

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.9.n.04. abr. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

1280



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

entre os periodos de janeiro a junho de 2021, de ambos os géneros e faixa etdria entre 15 4 99
anos. Sendo que o critério de exclusdo foram pacientes com patologias hematolégicas prévias
e pacientes transferidos que nio foi possivel verificar o desfecho.

A amostra foi composta por 91 laudos de hemograma de pacientes com a COVID-19,
assim assinalados nos prontuidrios médicos, internados na UTI no periodo vigente da
pesquisa. Os laudos dos hemogramas foram retirados do programa prontuério digital versio
2021 e analisados com o objetivo de identificar alteracdes hematolédgicas e a relagdo dessas
alteragdes com sintomatologia grave e dbitos.

A execucio do projeto de pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade com o niimero 4.871.841 conforme recomenda a
Resolugdo 466/12, CNS/MS, sendo assegurado o sigilo das informacdes e os nomes dos
participantes nio serio revelados.

O processamento e anilise dos dados obtidos foram apresentados sem a identificagio
do participante da pesquisa, respeitando a lei de protecdo de dados e sigilo dos pacientes.

Apbés uma leitura sistemitica dos prontudrios, foi realizada uma anélise e
interpretacio desses dados utilizando os softwares Excel 2013, para Windows, e GraphPad
Prism versio 8.0 também para Windows, sendo os resultados obtidos interpretados e
classificados na forma de tabelas. Utilizou-se 0 método ANOVA e teste de comparagio de

Bonferroni com nivel de confianca em 959 para comparagio e anélise estatistica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre janeiro a junho de 2021 foram coletados dados de 114 pacientes que foram
diagnosticados com a COVID-19 e internados na UTI do Hospital Maicé em Cagador-SC.
Destes, foram excluidos pacientes que apresentavam alguma patologia hematolégica pré-
existente, sendo assim selecionados g1 prontuérios para serem incluidos na pesquisa, visto
que se enquadravam aos critérios determinados, correspondendo a 79,8206 do total de
pacientes.

Em referéncia a idade, houve uma variagio entre 21 4 99 anos, e a média da faixa
etdria entre as mulheres foi em 54,47 anos, sendo que os homens apresentaram uma média
de 58,59 anos. Da populacio estudada, 49,45% corresponderam ao sexo masculino, enquanto
50,54% corresponderam ao sexo feminino. Segundo Candido (2021) os individuos do sexo

masculino apresentam a maioria dos casos de interna¢io em unidades de terapia intensiva,
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maior gravidade e consequentemente maior indice mortalidade, sendo que na revisio
bibliogrifica realizada por esse autor, somente um estudo apresentou maior indice do sexo
feminino. Em relacido as condices de alta e 6bito, 55,55% dos pacientes do sexo masculino
vieram a 8bito, enquanto 44,5% das mulheres apresentaram o mesmo desfecho desfavorivel.

No que se refere a andlise estatistica das tabelas abaixo, ndo houve diferencas
estatisticas significativas entre as varidveis do eritrograma, leucograma e plaquetograma dos
pacientes enquadrados por faixa etéria, condi¢Ses de alta e ébito. Mas mesmo sem diferenca
estatistica significativa, observou-se que os pacientes que foram a ébito apresentam um nivel
mais elevado de leucécitos, sendo que os linfécitos se apresentam reduzidos. J4 na populagio
que mesmo estando em situagdo grave, mas tiveram alta, os leucécitos ndo aumentaram
muito, mas em relagio aos linfécitos pode-se observar um aumento maior.

Na tabela 1 e 2, observa-se os pacientes masculinos e femininos, que apresentaram
leve alteragio dos leucécitos, com a quantidade de linfécitos dentro da normalidade,
sugerindo que apesar da infecgdo viral, o sistema imunoldgico desses pacientes ndo estaria

tio prejudicado, o que justifica a recuperacio dos mesmos e alta por melhora.
prej y O que perag P
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Tabela 1 - Média dos pardmetros hematolégicos de pacientes masculinos com alta por melhora.

Parimetros 21 — 32 anos 69 — 80 anos 81 — 92 anos
ERITROGRAMA
Eritrécitos (milh&es /ml) 4,4 * 0,5 4,6 + 0,6 5,0 + 0,06 5,03 + 0,4 5,07 + 0,4 5,3 + 0,2 4,9 * 0,0
Hemoglobina (g/dL) 12,I + 0,0 13,8 + 0,6 12,8 + 0,82 13,1 £ 0,03 13,8 + 1,0 12,9 + 1,0 12,4 + 0,0
Hematécrito (%) 37,1 + 0,0 43,0 * 3,1 40,4 * 2,1 41,7 + 1,4 43,4 + 1,8 37,6 + 0,2 38,1 + 0,0
VCM (1) 91,2 + 1,7 87,2 + 2,4 88,5 + 1,6 88,4 + 2,9 88,8 + 1,7 90,5 + 1,1 89,3 + 0,0
HCM 20,9 + 0,4 28,2 + 1,1 29,4 * 1,3 29,0 + 0,8 28,5 + 0,7 33,8 + 0,3 35,3 + 0,0
CHCM (g/dL) 31,9 + 0,7 33,9 + 1,4 33,5 + 1,1 33,1 £ 0,3 32,9 + 2,0 35,8 + 0,4 36,4 + 0,0
RW (96) 12,5 + 0,3 11,9 + 0,3 12,2 + 0,2 12,4 + 0,2 12,4 + 0,07 12, + 0,2 12,4 + 0,0
LEUCOGRAMA
Leucécitos (mms3) 15.150 + 150 15.100 + 961 16.867 + 1.977 15.075 + 641 15.320 * 1.193 17.000 * 100 17.300 + O
Neutréfilos Bastonetes (90) L,5 £ 0,5 1,0 + 0,8 0,6 + 0,4 0,5 + 0,8 0,0 0,0 0,0
Neutrofxlos(jo;gmentados 68,0 + 2,0 66,0 + 3,6 62 + 2,1 65,2 + 3,7 66,5 + 1,1 69,5 + 1,5 67,0 + 0,0
Eosinéfilos (o) 2,0 - 0,0 0,5+ 0,8 1,67 + 0,4 0,75 * 0,4 L5+ 0,5 L5 + 0,5 2,0 + 0,0
Linfécitos (o) 26,5 £ 1,5 29,2 —* 4,3 30,3 + 3,2 3,7 + 2,4 29,2 + 1,3 25,0 + 3,0 28,0 + 0,0
Baséfilos (o0) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Monécitos (%) 3,50 + 1,5 3,0 + 1,2 2,33 £ 0,4 3,0 + 0,7 2,75 + 0,4 2,5+ 0,5 3,0 + 0,0
PLAQUETOGRAMA
336.800 +

Plaquetas (mm3) 7,000 322.667+-27.353 277.667 + 11.264 320.250 * 22.185 345.750 + 38.816 360.000 + 6.000 325.000 * 0,0
TTPa 26,0 + 0,6 25,3 + 1,3 26,4 * 1,5 26,3 + 2,1 25,6 + 1,1 26,1 + 0,2 26,8 + 0,0
TAP 16,0 + 0,3 15,1 + 1,8 15,4 * 0,1 14,4 + 0,7 14,6 1583 15,8 + 0,5 16,2 + 0,0
INR 1,00 + 0,0 1,00 + 0,0 1,00 + 0,0 1,02 + 0,04 1,02 + 0,04 1,00 + 0,0 1,00 + 0,0
ATIV 98,5+ 0,5 81,9 + 4,7 87,5+ 9,9 79,9 * 5,27 80,8 + 12,6 88,9 + 0,4 86,7 + 0,0

Legenda: VCM: Volume Corpuscular Médio; HCM: Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM: Concentragio de Hemoglobina Corpuscular Média; RW: Amplitude
de Distribuicdo dos Glébulos Vermelhos; TTPa: Tromboplastina Parcial Ativada; TAP: Tempo de Atividade da Protombina; INR: [ndice Internacional Normalizado;
ATIV: Atividade. Os valores numéricos nas colunas correspondem as médias aritméticas dos dados obtidos seguido do seu desvio padrdo (+). As unidades de medidas
estdo indentificadas no inicio de cada linha e na coluna os parimetros.

Fonte: Os autores (2021).
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Tabela 2 - Média dos parimetros hematolégicos de pacientes femininos com alta por melhora.

Parimetros 2I — 32 anos 33 — 44 anos 45 — 56 anos 57 — 68 anos 69 — 80 anos 81 — 92 anos 93 — 99 anos
ERITROGRAMA
Eritrécitos (milh&es /ml) 3,9 + 0,1 4,6 + 0,7 5,1 + 0,3 5,1 + 0,0 4,9 + 0,0 5,6 + 0,0 5,01 + 0,0
Hemoglobina (g/dL) 12,5 + 0,4 15,3 * 0,07 13,4 * 1,27 14,3 * 0,0 I5,I + 0,0 12,1 + 0,0 11,4 + 0,0
Hematécrito (oo) 42,5 * 2,2 44,9 * 1,7 43,0 * 1,7 44,2 * 0,0 42,5 *+ 0,0 46,4 + 0,0 45,2 *+ 0,0
VCM (fl) 88,7 + 0,6 87,6 + 1,4 88,8 + 3,0 85,6 + 0,0 87,4 + 0,0 90,3 + 0,0 89,8 + 0,0
HCM 28,7 + 0,2 28,7 + 0,9 28,5 + 1,5 27,6 + 0,0 25,3 + 0,0 32,3 * 0,0 33,2 + 0,0
CHCM (g/dL) 23,7 + 0,1 33,0 + 0,3 32,4 + 1,5 32,3 + 0,0 33,6 + 0,0 33,2 + 0,0 31,2 + 0,0
RW (90) 12,3 + 0,1 12,8 + 0,05 12,3 + 0,6 12,0 + 0,0 13,4 + 0,0 12,4 + 0,0 12,5 + 0,0
LEUCOGRAMA
Leucdcitos (mms3) 14.800 * 500 15.120 * 315 15.727 + 1.680 14.800 * 0 15'4:))0 * 17'0;)0 * 18'620 *
Neutréfilos Bastonetes (%) 1,5 + 0,5 0,67 + 0,4 o o o o o
Ne““‘"fﬂ°s(oi)egme“tad°s 66,5 + 0,5 58,67 + 2,0 70,5 + 4,8 68 + o 64+ 0 69 + o 68 + o
Eosinéfilos (o) L5 + 0,5 0,33 + 0,4 I+1 o o 2+0 2+0
Linfécitos (o) 28,5 + 3,5 35,3 + 1,2 24,7 + 4,3 31+ 0 35+ 0 26 + 0 28 + o
Baséfilos (o) o o o
Monécitos (%) 4,5 - 0,5 5,33 - 0,4 3,6 +1,9 1+o0 I+o0 3+0 2+0
PLAQUETOGRAMA
Plaquetas (mm3) 331. 00O+ 348. 667 + 30.258 317.000 *+ 375.000 + 389.000 * 357. 000+ 375.000 +
23.000 29.822 o o o o
TTPA 24,4 + 0,9 26,4 + 0,7 25,1 + 1,5 28,6 + 0 26 + 0 22,5+ 0 23,7+ 0
TAP 17,3 - 1 14,43 - 1,0 14,8 - 0,9 12,6 - 0 13,5 + O 18,4 + 0 16,7 £ 0
INR 1+0 1+0 1,0 + 0,03 1+0 I1+0 I1+0 1+0
ATIV 79,6 + 0,7 89 +1,8 86,0 + 8,3 100 + 0 97+ 0 93,4 £ 0 98,6 + o

Legenda: VCM: Volume Corpuscular Médio; HCM: Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM: Concentracio de Hemoglobina Corpuscular Média; RW: Amplitude
de Distribuicdo dos Glébulos Vermelhos; TTPa: Tromboplastina Parcial Ativada; TAP: Tempo de Atividade da Protombina; INR: Indice Internacional Normalizado;
ATIV: Atividade. Os valores numéricos nas colunas correspondem as médias aritméticas dos dados obtidos seguido doygy desvio padrio (+). As unidades de medidas
estdo indentificadas no inicio de cada linha e na coluna os parimetros.

Fonte: Os autores (2021).
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J4 os pacientes que tiveram alta por dbito, apresentam-se os dados nas tabelas 3 e 4, classificados também por género e idade, onde

observa-se o dobro de leucécitos, em relacdo aos recuperados, mas a quantidade de linfécitos e muito inferior, corroborando assim para a

comprovagio de outros estudos que apresentam as mesmas caracteristicas.

Tabela 3 - Média dos pardmetros hematolégicos de pacientes masculinos com alta por ébito.

Parimetros 26 — 36 anos 37 — 47 anos 48 — 58 anos 59 — 69 anos 70 — 8o anos 81 — 91 anos 92 — 99 anos
ERITROGRAMA
Eritrécitos (milhdes /ml) 3,4 + 0,89 4,0 + 0,69 4,3 + 0,48 4,7 * 0,79 5,1 + 0,78 4,8 +0 S,L+ 0
Hemoglobina (g/dL) 1,8 + 0,5 12,0 + 1,6 12,3+ 1,9 14,1 - 2,7 14,8 + 1,8 12,2 + 0 15,2 £ 0
Hematécrito (o) 38,1 + 0,1 37,0 + 5,4 38,3 + 4,6 44,2 - 7,2 47,0 + 7,1 32+0 36,6 + 0
VCM (f) 86,2 + 1,6 oL,2 + 4,2 88,2 + 3,6 93,6 - 5,5 oI + 4,5 94,7 + 0 90,5+ 0
HCM 28,3 + 0,05 29,8 + 1,3 28,2 + 2,7 29,7 - 1,7 29,1 + 1,2 36,1 + 0 33,5+ 0
CHCM (g/dL) 33 £ 0,7 32,6 £ 0,7 31,0 + 2,2 31,8 - 1,1 32,0 £ 1,2 381+0 35,7+ 0
RW (%) 13,1 + 0,3 12,9 + 0,6 13,5 + 1,5 13,5 - 0,8 13,3 + 0,4 14+0 143+ 0
LEUCOGRAMA
Leucécitos (mm3l) 31.450 + 850 20.592 + 1.445 31317 + 2.571 30.157 + 1.083 30.000 + 2.689 29.000 + O 26.800+ 0
Neutréfilos Bastonetes (20) 3,5+ 1,5 2+ 2,0 3,17 + 2,0 4,37 * 1,4 4+ 2,54 3+0 1to
Neutréfilos Segmentados 83+ 2,5 89 + 6,1 87,5 + 2,6 85,2 + 5,2 87,4 + 4,2 89 + o 90 + 0
(o)

Eosinéfilos (o) L5+ 1,5 141 1+0,5 141 0,67 + 0,6 o o
Linfécitos (o) 6+ 1,5 5+ 2, 6 + 1,9 4,3 + 1,87 5,44 * 1,9 6+o0 8+o0
Baséfilos (o0) ) ) ) ) )

Monécitos (o) 7+2 3+1,6 2,3+ 0,4 4,5+ 2,5 3,5+ 2,0 2+0 1+0

PLAQUETOGRAMA
Plaquetas (mm3) 326.000 + 40.500 313.600 + 25.192 336.167 + 42.787 286.428 + 39.366 3&%?@1 21.751 352.000 *+ O 298.000 * 0
TTPA 26 + 3,5 27,5 + 9,1 23,7 *+ 3,9 26,4 + 5,1 27,8 + 3,9 32,8 + 0 333+0
TAP 13 + 0,9 13,8 + 3,9 13,9 + 1,0 15,9 + 1,3 15,7 + 2,3 15,1 + 0 16,6 + 0
INR 1+ 0,05 1,05 + 0,1 1,07 + 0,07 1,19 *+ 0,1 1,13 + 0,1 1+0 ,3+0
ATIV 94 +5,8 79,2 * 13, 85,1 + 10,1 74,4 * 4,5 86,3 + 7,1 70,7 + 0 81+o0

Legenda: VCM: Volume Corpuscular Médio; HCM: Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM: Concentragio de Hemoglobina Corpuscular Média; RW: Amplitude
de Distribui¢io dos Glébulos Vermelhos; TTPa: Tromboplastina Parcial Ativada; TAP: Tempo de Atividade da Protombina; INR: Indice Internacional Normalizado;
ATIV: Atividade. Os valores numéricos nas colunas correspondem as médias aritméticas dos dados obtidos seguido do seu desvio padrdo (+). As unidades de medidas

estdo indentificadas no inicio de cada linha e na coluna os pardmetros.

Fonte: Os autores (2021).
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Tabela 4 - Média dos pardmetros hematolégicos de pacientes femininos com alta por ébito.

Hemograma 26 — 35 anos 36 — 45 anos 46 — 55 anos 56 — 65 anos 66 — 75 anos 76 — 85 anos
ERITROGRAMA
Eritrécitos (milh&es /ml) 4,3 £ 0,7 4,2 % 0,7 4,8 + 0,4 4,4 + 0,4 4,4 * 0,9 4,8 - 0,2
Hemoglobina (g/dL) 13,0 * 1,1 12,7 + 1,3 13,9 * 0,8 12,8 + 1,3 12,8 + 2,8 12,2 - 0,8
Hematécrito (%) 38,1 + 2,09 38,2 £ 1,7 38,5+ 2,9 38,1 + 3,6 38,3+ 8,3 37,8 - 2,0
VCM (fl) 88,6 + 3,6 88,7 + 4,1 92,2 * 4,7 88,3 + 4,5 85,8 + 4,1 81,4 - 1,7
HCM 28,3+ 1,7 29,7 + 2,9 30,2 * 2,2 28,9 + 1,5 28,2 + 0,9 25,1 - 2,1
CHCM (g/dL) 31,8 + 0,8 34,2 + 2,7 32,7 £ 1,2 32,9 + 0,9 30,8 + 5,5 32,3 - 1,3
RW (96) 13,7 + 0,5 13,4 + 0,1 12,9 + 0,7 13,1 + 0,7 15,1 £ 6,5 14 - 1,3
LEUCOGRAMA
Leucécitos (mms3) 30.017 * 30.020 + 5.246 29.038 + 4.120 29.362 + 2.716 30.090 * 1.602 30.625 + 3.130
4.386
Neutréfilos Bastonetes (o) 5,8 + 3,1 2,8 + 2,7 2,8 2,4 5,3 * 1,9 2,2 * 2,3 2,2 £ 1,0
Neutréfilos Segmentados (o) 84 + 2,4 88,2 + 5,4 88,2 + 4,5 85,8 + 2,4 89,8 + 4,6 88,2 + 1,4
Eosinéfilos (o) 2+ 1, 1+0,8 LI + 1,I 1+ 0,5 0,9 + 0,7 0,5+ 0,5
Linfécitos (o) 43+ 1,4 4,2 £ 2,5 5,3+ 2,2 3,8 1,5 3,8 + 2,0 5+ 1,7
Baséfilos (o0) o o o o o o
Mondécitos (%) 4,3 1,2 3,4+ 1,8 2,3 + 1,4 3,8 + 2,4 3,3 £ 0,9 3,5 £ 0,5
PLAQUETOGRAMA
Plaquetas (mm3) 320.167 + 32.313 308.000 + 50.219 330.875 + 33.557 317.667 + 29.295 204.000 * §52.425 328.000 + 26.617
TTPA 23,2 * 4,7 21,5 + 3,7 25,2 + 7,7 25,5 * 2,7 28,6 + 9,7 27,0 + 2,0
TAP 11,5 + 0,6 14,3 + 1,1 18,2 + 5,5 13,9 + 0,9 14,0 + 2,3 13,7 + 0,7
INR 0,9 + 0,04 1,0 + 0,I L1 + 0,I L1 + 0,07 1,0 + 0,I 1,0 + 0,04
ATIV 96,4 + 7,0 88,4 + 10,2 83,2 + 13,6 86,8 + 11 87,4 £+ 1,5 91,8 + 5,3

Legenda: VCM: Volume Corpuscular Médio; HCM: Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM: Concentragio de Hemoglobina Corpuscular Média; RW: Amplitude
de Distribuigio dos Glébulos Vermelhos; TTPa: Tromboplastina Parcial Ativada; TAP: Tempo de Atividade da Protombina; INR: Indice Internacional Normalizado;
ATIV: Atividade. Os valores numéricos nas colunas correspondem as médias aritméticas dos dados obtidos seguido do seu desvio padrio (+). As unidades de medidas
estdo indentificadas no inicio de cada linha e na coluna os pardmetros.

Fonte: Os autores (2021). 1286
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Obser
vou-se na populagio estudada o aumento de leucécitos, indicando uma leucocitose, o que
pode justificar o agravamento do quadro devido a tempestade de citocinas. Segundo algumas
pesquisas, o estado critico e 6bito pelo SARS-CoV-2 estd relacionado com a resposta
imunolégica ineficiente, devido as disfuncdes das células de defesa, levando a producio
excessiva de interleucinas pré-inflamatérias, consequentemente provocando uma resposta
inflamatéria descontrolada (GRUNEWALD, 2020).

Sendo que a COVID-19 apresenta uma clinica bastante variada, desde assintomaitica
ou leve, até uma forma grave, apresentando insuficiencia respiratéria, que requer ventilacdo
mecanica, faléncias de orgdos e 6bito (NAPOLI, 2020), e dificil prever o desfecho de cada
caso, entdo sugere-se o auxilio de alguns exames para tentar prever o prognéstico.

Segundo Favaloro e Lippi (2020), as alteragdes nos parimetros hematolégicos
observadas nas infec¢des por SARS-CoV-2 sio comuns e tornam o progndstico mais
reservado, com possibilidade de agravamento do quadro clinico, o que conseguimos observas
algumas diferengas, mesmo nio sendo significativas nas anélises estatisticas. Portanto é de
suma importincia estabelecer algumas rotinas laboratoriais que possam auxiliar no
progndstico e tratamento precoce. Sendo assim, através do hemograma, podemos analisar o
comportamento das células sanguineas, desde as alteracdes de coagulagio até a
funcionalidade do nosso sistema imunolégico frente ao SARS-CoV-2.

As alteragdes laboratoriais mais frequentes em pacientes com a COVID-19 sio
aumento de 75%-93% da proteina C reativa (PCR) com diminui¢io da albumina sérica em
50%-98% e contagem total de leucédcitos com considerdvel variacdo, conforme relatos na
literatura, por vezes aparecendo alta ou diminuida, mas com evidente presenca de linfopenia
(35%-75%). Ha também diminui¢do da hemoglobina de cerca de 41% a 509% e aumento da
taxa de sedimentacio de eritrécitos (VHS) em 159%-859 (LIPPI et al., 2020). Observou-se o
aumento de leucocitos, e diminui¢do significativa de linfocitos entre os pacientes que
desfecho foi ébito e os pacientes que obtiveram alta por melhora, podendo sugerir a possivel
gravidade, quando apresenta leucocitose e linfopenia.

A linfopenia pode ser considerada um achado laboratorial basico, com um potencial
de prognéstico. A razio neutréfilos/linfécitos e a relagdo pico de plaqueta/linfocito podem
também ter um valor de prognéstico para determinar casos graves. Durante o curso da
doenga, uma avaliacdo longitudinal da contagem de linfécitos, sua dinimica e os indices

inflamatérios, incluindo PCR e Interleucina 6 (IL-6), podem auxiliar na identificagio de
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casos com progndstico ruim e na imediata interven¢io com o objetivo de melhorar os

resultados (TAN et al., 2020).

CONCLUSAO

Na anélise estatistica utilizada nio foi encontrada nenhuma alteragio significativa

A 7’ . . .
nos parimetros hematoldégicos, mas observa-se uma diferenca entre os pacientes com alta
por melhora e por 6bito, visto que os pacientes de extrema gravidade e que evoluiram
negativamente apresentaram maior quantidade de leucocitos e um nivel quase insignificante
de linfécitos, caracterizando assim um desequilibrio do sistema imunolégico,
consequentemente um progndstico ruim.

Sendo assim, o hemograma é um exame que auxilia no acompanhamento do

agravamento do quadro do paciente, bem como a eficacia do tratamento utilizado.
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