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ARTIGO ORIGINAL 

RESUMO 

O presente estudo teve como objetivo avaliar as características clínicas de pacientes 
internados com sinais e sintomas de covid-19 e exames laboratoriais desses pacientes 
internados, verificando sua relação com a mortalidade. Foram analisados 500 prontuários 
de pacientes com diagnóstico de covid-19 durante os anos de 2020 e 2021. A média de 
idade foi de 61,27 anos, e o índice de massa corporal médio foi de 30,09Kg/m2. A 
população acima de 72 anos, apresentou risco de 3,74 (222 a 6,29) vezes maior de morrer 
que a população abaixo de 72 anos. Observou-se relação significativa com idade, 
marcadores inflamatórios hematológicos e marcadores de coagulação. Este estudo mostra 
que a obesidade isoladamente não foi determinante para o risco de mortalidade na 
população avaliada. A idade foi um fator determinante para esse risco. Essa característica 
pode ser explicada pelo mecanismo de imunossenescência observado nessa população. 

 

Palavras-chave: Covid-19. Inflamação. Mortalidade. Imunossenescência. Índice de massa 
corporal. 
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Laboratory parameters and age as indicators of risk for 
mortality in SARS-CoV-2 diagnosis 
 
ABSTRACT 
 
The present study aimed to evaluate the clinical characteristics of hospitalized patients 
with signs and symptoms of covid-19 and laboratory tests of these patients, verifying 
its relationship with mortality. A total of 500 medical records were analyzed of patients 
diagnosed with covid-19 during the years 2020 and 2021.  The mean total age was 
61.27, and the average body mass index was 30.09Kg/m2. In the risk analysis, patients 
over 72 years old, the risk is 3.74 (222 to 6.29) times greater dying than patients under 
72 years. A significant relationship was observed with age, hematological inflammatory 
markers and coagulation markers. This study shows that obesity alone was not a 
determinant for the risk of mortality in the evaluated population. Age was a 
determining factor for this risk. This characteristic can be explained by the mechanism 
of immunosenescence observed in this population. 
 
Key-words: Covid-19. Inflammation. Mortality. Immunosenescence. Body mass index. 
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INTRODUÇÃO 

A covid-19 é uma doença altamente contagiosa provocada pelo novo 

coronavírus (SARS-CoV-2) apresentando similaridades aos vírus responsáveis pela 

Síndrome Respiratória Aguda Grave (Severe Acute Respiratory Syndrome - SARS) e pela 

Síndrome Respiratória do Oriente Médio (Middle East Respiratory Syndrome - MERS) 

(WHO, 2020). A covid-19 é altamente contagiosa, sendo transmitida de pessoa a 

pessoa por gotículas respiratórias contaminadas com o vírus, através de secreções de 

vias aéreas e contato direto de mãos ou objetos contaminados com a mucosa oral, 

nariz ou olhos (CHEN, 2020).  

O período de incubação do SARS-CoV-2 é de 5 a 12 dias, porém a 

transmissibilidade pode ocorrer depois de 7 dias da infecção quando aparecem os 

sintomas ou antes deste período sem sintomas aparentes. Na maioria dos casos são 

assintomáticos ou sintomáticos, com sintomas leves apresentando somente uma 

síndrome gripal (LAUER, 2020). A infecção com o SARS-CoV-2 pode evoluir na sua 

forma mais severa, que é caracterizada pela tempestade inflamatória de citocinas, com 

alterações hematológicas, como linfopenia e aumento dos neutrófilos e da coagulação 

em relação a hemorragias disseminadas, que podem levar ao dano tecidual e morte. 

Alguns exames laboratoriais podem apresentar aumentados ou diminuídos conforme o 

percurso da doença, e têm sido úteis na prevenção de complicações da doença 

(XAVIER, et al., 2020; VARGAS et al., 2020). 

O subconjunto de células TCD4 +, células TCD8 +, células B e células NK 

desempenha o papel central no funcionamento do sistema imunológico, sendo muito 

estudada em indivíduos infectados pela SARS-CoV-2 (ALLEGRA, et al., 2020). A 

contagem de plaquetas pode se encontrar diminuída devido às alterações da via de 

coagulação, provocadas pelo dano da tempestade de citocinas, embora não sejam 

todos os pacientes positivos que apresentam alterações nas plaquetas (BATSCHAUER, 

et al., 2020). Ainda no âmbito da coagulação, além dos marcadores padrões de tempo 

de coagulação como tempo de protrombina (TP) e tempo de tromboplastina parcial 

ativada (TTPa), a dosagem do D-dímero pode ser utilizada e associada à evolução 

clínica dos pacientes com covid-19. Ao elevar-se, este pode estar associado a maior 



Parâmetros laboratoriais e idade como indicadores de risco de mortalidade no 
diagnóstico de SARS-CoV-2 

Alencar Perondi Castoldi et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 8 (2024), Page 2187-2204. 

 

 

taxa de mortalidade destes pacientes. Estudos destacam o papel do estado de 

hipercoagulabilidade na fisiopatologia da covid-19, sendo que o dímero-D aumenta 

progressivamente com o aumento da infecção (NASCIMENTO, et al., 2020). 

Ainda no contexto hematológico, é possível observar a redução da 

hemoglobina evidente no eritrograma, estando relacionada com o quadro de hipóxia 

do paciente que ocorre durante a forma grave da infecção. A anemia não está 

presente em todos os casos, mas pode ocorrer naqueles pacientes que sofrem perda 

de sangue em hemorragias disseminadas ou devido à redução drástica da 

hemoglobina. Na maioria dos casos os índices eritrocitários como, VCM (Volume 

Corpuscular Médio), HCM (Hemoglobina Corpuscular Média) e CHCM (Concentração 

da Hemoglobina Corpuscular Média) se encontram dentro da normalidade (PEREIRA, 

et al., 2021). 

Com relação a outros parâmetros clínico-laboratoriais, o envolvimento 

hepático em paciente com covid-19 pode se correlacionar com a gravidade geral da 

doença e servir como um fator prognóstico para o desenvolvimento de síndrome 

respiratória aguda grave (NARDO et al., 2020). Em um estudo com 69 pacientes, 

realizado por Wang et al. (2020), 23 (33%) pacientes apresentaram TGO (transaminase 

oxalacética) elevada, e 19 (28%) apresentaram TGP (transaminase glutâmico-pirúvica) 

elevada. Essas anormalidades foram relatadas em até 50% dos pacientes com covid-19 

e suscitam grande preocupação clínica. O mecanismo de lesão hepática ainda carece 

de maiores investigações. Até o presente momento, a hipótese que melhor explica as 

alterações de enzimas hepáticas consiste na ação direta do vírus nos colangiócitos, via 

receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2). Porém, a resposta 

inflamatória sistêmica com disfunção de múltiplos órgãos, doenças hepáticas 

subjacentes e uma hepatotoxicidade induzida por drogas utilizadas na terapia 

medicamentosa para covid-19 também podem explicar as alterações observadas 

(MONTEIRO et al., 2021).   

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar características 

clínicas dos pacientes internados (idade, sexo, hábito tabagista e etilista, índice de 

massa corporal, SO2) com sinais e sintomas da covid-19 e exames hematológicos e 

bioquímicos destes pacientes internados em um hospital de médio porte no sul do 
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Brasil verificando suas relações com a morbi-mortalidade.   

 

METODOLOGIA 

 População e amostra do estudo 

A presente pesquisa caracterizou-se como quantitativa em relação ao modo de 

abordagem, explicativa quanto ao objetivo e utilizou como procedimento técnico a 

análise documental, sendo que a obtenção dos dados foi de forma retrospectiva. Este 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (COEP) sob parecer número 

4.578.339. 

Foram analisados prontuários e evoluções médicas, bem como exames 

laboratoriais de pacientes diagnosticados com covid-19 atendidos em um hospital de 

médio porte de um município do interior do Rio Grande do do Sul, Sul do Brasil 

durante o ano de 2020 e 2021. Foram incluídos todos os pacientes atendidos e 

diagnosticados com covid-19 no hospital em estudo e período selecionado. Foram 

excluídos aqueles que não apresentaram dados de exames laboratoriais ou sintomas 

em seus prontuários. 

  

Coleta dos dados 

Os dados foram obtidos através da análise prontuários, evoluções médicas e 

exames laboratoriais disponíveis no sistema Tasy® do hospital para a verificação dos 

dados como: idade, hábito tabagista, etilista, altura e peso (para cálculo do IMC), 

método de diagnóstico covid-19, número de dias em internação, sinais (febre, 

dispneia, tosse, falta de ar, mialgia, cefaleia, diarreia, náusea, anosmia, astenia), 

saturação de Oxigênio (SO2), Proteína C reativa (PCR), hemograma (contagem de 

hemácias, hemoglobina, VCM, eritroblastos, leucometria, neutrófilo segmentados, 

neutrófilos bastonetes, monocitos, basófilos, linfocitos, eosinófilos, plaquetas), 

marcadores hepáticos (TGO, TGP, Glutamina transferase- GGT,  Bilirrubinas totais-BT, 

Bilirrubinas direta- BD, Bilirrubinas indireta-BI, fosfatase alcalina) e marcadores de 

coagulação sanguínea (TP, TTPa D-Dímero, fibrinogênio).  
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Análise de dados 

Os dados foram tabulados em planilha do Excel e analisados com estatística 

descritiva e correlações adequadas usando o software SPSS® 20.0 e foram 

considerados significativos os valores, quando p ⩽ 0,05. Através do teste de 

normalidade Kolgoromov-Smirnov os dados foram considerados não paramétricos, 

sendo utilizado o teste de Mann Whitney para as análises estatísticas. 

 

RESULTADOS 

Foram analisados 500 prontuários de pacientes atendidos no hospital da cidade 

de Lajeado-RS, Brasil. A média de idade total da amostra analisada foi de 61,27 ± 

(15,92) anos, variando de 14 a 96 anos. A média do Índice de massa corporal (IMC) da 

amostra foi 30,09 ±(6,87) Kg/m2 (n=269) indicando obesidade grau I. A maioria dos 

pacientes era não tabagista (88,9%, n=340) e não alcoolista (97,6%, n=340). Em relação 

à frequência dos sintomas descritos na amostra avaliada, os mais frequentes foram 

dispneia e a tosse (Tabela 1). A temperatura axilar média foi de 36,40 ±(0,93) graus 

celsius,  sendo pouco frequente a ocorrência de febre. Com relação à saturação de O2 

(SO2), a média foi de 92,88% ±(6,86) (n=425), sendo a mínima descrita de 37% e a 

máxima 100%. 

 

Tabela 1: Sintomas encontrados na amostra avaliada. 

Sintoma n (%) ** n* 

Falta de ar 64 (18) 356 

Dispneia 322 (88,5) 363 

Tosse 223 (61,9) 360 

Mialgia 84(23,3) 361 

Cefaleia 27 (7,5) 358 

Diarreia 27 (7,5) 358 

Náusea 22(6,1) 358 

Anosmia 27 (7,5) 358 
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Astenia 78 (21,7) 359 

Febre 45 (9,22) 488 

n*número total de pacientes avaliados. n**número de pacientes que apresentaram o quadro 

sintomático. 

 

Na análise dos parâmetros laboratoriais e características físicas dos pacientes 

em comparação com os casos de óbito e não óbito, foi observada uma relação 

significativa com a idade, marcadores hematológicos inflamatórios e marcadores de 

coagulação (Tabela 2). 

 

Tabela 2: Associação de características clínico-laboratoriais dos pacientes 

diagnosticados com covid-19 e o óbito. 

Parâmetro N total 

Não Óbito Óbito 

p 

Mediana (25-75) Mediana (25-75) 

Idade 343 (256/87) 58 (46-68,5) 72 (60-80) <0,001 

Febre 334 (249/85) 36,3 (35,8-36,7) 36,8 (36-37,6) 0,001 

Saturação O2 337 (252/85) 94,5 (93-96) 93 (85-95) <0,001 

IMC 175 (118/57) 30,5 (26,4-34,1) 27,2 (23,3-31,6) 0,004 

Peso 179 (122/57) 88 (76-97) 72 (63,3-87,7) <0,001 

Hemoglobina 303 (229/74) 13,1 (11,7-14,3) 12,3 (9,8-14,2) 0,013 

Bastonetes 325 (244/81) 431 (230-894) 804 (318-1332) 0,002 

Segmentados 324 (243/81) 5814 (4248-8352) 6912 (4158-9823) 0,045 

Linfócitos 324 (243/81) 1162 (756-1690) 924 (540-1340) 0,005 

Plaquetas 309 (231/78) 235x103 (181-310) 213x103 (145-274) 0,008 

PCR 292 (220/72) 92 (43-170) 171 (89-223) <0,001 
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Bilirrubina entrada 110 (74/36) 0,4 (0,3-0,6) 0,6 (0,3-1,0) 0,036 

D-dímero 169 (132/37) 0,52 (0,26-1,18) 1,20 (0,78-3,10) 0,001 

TTPa 140 (91/49) 28 (25-35) 41 (27,5-70,5) 0,001 

 

 

Em relação ao IMC dos indivíduos e a idade, foi observado que a idade mais 

elevada foi fator predominante para os casos de óbito. Sendo que o IMC e/ou o peso 

para os casos de óbitos apresentaram mediana menor quando comparados aos casos 

de não óbito. Do total de 175 casos com IMC (peso e altura) e alta médica ou óbito 

presentes, 32% foram a óbito, sendo que as proporções mais altas de óbitos se 

relacionam à média de idade mais elevada e não ao grau de obesidade mais elevado 

(Tabela 3). 

 

Tabela 3: Classificação do IMC de acordo com a idade e a relação entre casos de óbito 

e não óbito. 

Classificação IMC N total Média da idade N óbitos (%) 

Abaixo do peso < 18,5 5 73,4 (12) 4 (80%) 

Ideal 18,6 a 24,9 38 70,5 (14,6) 19 (50%) 

Levemente acima 25 a 29,9 48 61,5 (15,2) 11 (22,9%) 

Obesidade Grau 1 30 a 34,9 54 60,9 (12,2) 15 (27,8%) 

Obesidade Grau 2 35 a 39,9 21 56,1 (18,9) 5 (23,8%) 

Obesidade mórbida >40 9 51 (11,1) 2 (22,2%) 

 

Na população abaixo de 60 anos observou-se um percentual de 13,5% óbitos, 

enquanto na população acima de 60 anos este percentual ficou em 35,1%. Na análise 

de risco, observou-se que um paciente acima de 60 anos tem risco 3,45 (1,99-5,98) 

vezes maior de ir à óbito do que os pacientes abaixo de 60 anos. Já para a população 
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acima de 72 anos, o risco é de 3,74 (222 a 6,29) vezes maior (p<0,001). 

 

DISCUSSÃO 

 O coronavírus compreende uma família de vírus altamente contagiosa, 

considerando os níveis de disseminação e severidade da doença, foi observado que 

pacientes com comorbidade e idosos são mais vulneráveis a desenvolver a forma mais 

grave da covid-19 (YGNATIOS, et al., 2021). O entendimento entre o envelhecimento e 

a gravidade desta doença é fundamental para o manejo clínico desses pacientes e 

desenvolvimento de possíveis alvos terapêuticos destinados a esta população 

(TAVARES, et al., 2020; WIERSINGA et al., 2020).  

 Dos pacientes incluídos neste estudo foi possível observar que a média de idade 

geral de pacientes internados por covid-19 foi de 61 anos. O estudo de Bastos et al. 

(2020) também indica uma frequência de indivíduos com 60 anos ou mais 

hospitalizados. Segundo Chen et al., 2020, existem vários fatores contribuintes para a 

gravidade e progressão da doença, como idade, sexo e comorbidades, porém, o autor 

destaca que a idade é um risco proeminente para a doença de forma mais severa e 

maior risco de óbito. Conforme estudo de Grasselli e colaboradores (2020), foram 

avaliados 3988 pacientes em um estudo coorte, e a média de idade dos pacientes foi 

de 63 anos. Ainda, foi observado que idade elevada, sexo masculino, histórico de 

doença pulmonar obstrutiva crônica, diabetes tipo 2 e hipercolesterolemia foram 

fatores de risco para mortalidade. 

 Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) os sintomas iniciais da doença 

lembram um quadro gripal comum, mas podem variar de pessoa para pessoa. As 

manifestações de sintomas mais comuns são o quadro respiratório agudo, 

caracterizado por sensação febril ou febre, acompanha a tosse, dor de garganta, dor 

no corpo, dor de cabeça, coriza e dispneia, apresentando O2 menor que 95% em ar 

ambiente. Em relação a frequência de sintomas descritos neste estudo, os sintomas 

mais persistentes nos indivíduos foram tosse e dispneia. A temperatura média foi de 

36,4ºC sendo pouco frequente a ocorrência de febre e a saturação de O2 média foi de 

92,88%. Já os sintomas em idosos e pessoas imunocomprometidas podem ser atípicos 

e piorar rapidamente, podendo evoluir com óbito, sendo mais prevalente do que 
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pessoas sem comorbidades pré-existentes. A queixa de dispneia reflete na média de 

saturação dos pacientes, que foi 92,88%. A hipertermia esteve presente em apenas 

9,22% dos pacientes. Segundo Iser et al, a febre não está necessariamente presente 

em todos os indivíduos afetados, considerando assim que não é um sinal específico da 

doença (ISER, et al., 2020). 

 Mesmo antes do surgimento da pandemia pelo SARS-CoV-2, as doenças 

infecciosas representam uma grande causa de morte na população idosa. Nesta 

população pode-se observar uma diminuição da função do sistema imunológico, 

diminuindo a proteção contra doenças infecciosas, devido a imunossenescência 

(JERGOVIC et al., 2021). A imunossenescência é conhecida como alterações do sistema 

imune induzidas pela idade, e desenvolve papel importante no surgimento de doenças 

neurodegenerativas, tumores, doenças cardiovasculares, doenças autoimunes e, mais 

recentemente, na covid-19 (WANG et al., 2022). 

 No presente estudo, os níveis de hemoglobina apresentaram-se menores no 

grupo de pacientes que foram a óbito comparados aos pacientes com alta hospitalar. 

Estudos como de Bergamaschi, et al. (2021), estes consideraram como anêmico 

indivíduos com Hb < 13,0 g/dL no sexo masculino e < 12,0 g/dL no sexo feminino. 

Também demonstraram que níveis aumentados de ferritina estavam associados com a 

baixa saturação de transferrina e um baixo índice de reticulócitos.  O quadro de 

anemia encontrado nos pacientes com covid-19 pode ser associado à inflamação 

causada pela doença, e pode também ser responsável pela piora do quadro dos 

pacientes em razão da diminuição do aporte de oxigênio para os tecidos periféricos. 

Dos quadros de anemia encontrados, poucos pacientes apresentaram associação com 

a deficiência vitamínica (B12, B9 e ferro), sendo que na maioria dos casos a deficiência 

funcional de ferro é devido à retenção de ferro pelos macrófagos (BERGAMASCHI, et 

al., 2021). 

 Embora os neutrófilos possam apresentar um papel protetor, uma ativação 

exacerbada pode levar a efeitos prejudiciais nos pulmões que levam a pneumonia e/ou 

síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA). Ainda, a liberação de espécies 

reativas de oxigênio (ROS) pelos neutrófilos leva ao estresse oxidativo que contribui 

para a tempestade de citocinas e formação de coágulos sanguíneos. A neutrofilia é um 
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indicador de sintomas respiratórios graves e que leva a um desfecho desfavorável aos 

pacientes com covid-19 (CAVALCANTE-SILVA et al., 2021). Wang e colaboradores 

(2020) verificaram que o surgimento da neutrofilia coincide com lesão pulmonar em 

pacientes graves, pois o acúmulo de neutrófilos, principalmente no alvéolo, diante de 

uma tentativa de combater o SARS-CoV-2, desencadeia uma liberação de espécies 

reativas de oxigênio (ERO) que auxiliam para uma tempestade de citocinas e formação 

de coágulos sanguíneos. Fato este associado ao dano alveolar, trombose, redução da 

saturação de oxigênio e aumento da gravidade. Além das ERO, a elastase de 

neutrófilos está relacionada à patogênese da Sars-CoV-2. Esta enzima proteolítica, 

armazenada em seus grânulos azurófilos é liberada para tentar destruir o patógeno, 

entretanto ela acaba induzindo, juntamente com outras proteínas, uma lesão na 

barreira alvéolo-capilar levando assim ao edema pulmonar (CAVALCANTE-SILVA et al., 

2021).  

No presente estudo, a presença de neutrófilos segmentados foi significativamente 

maior em pacientes que foram a óbito (p=0,045). Além disso, a presença de neutrófilos 

bastonetes também se mostrou elevada neste grupo (p=0,002), demonstrando a 

presença de desvio nuclear à esquerda (DNE) com quadro inflamatório importante 

para estes pacientes. Corroborando ao cenário inflamatório como fator de risco para o 

óbito em pacientes infectados pela covid-19, também foi observado um aumento 

significativo da Proteína C reativa (PCR), marcador inflamatório agudo (p<0,001). 

Comprometendo o cenário inflamatório agudo e a menor taxa de resposta viral, ainda 

se observa uma diminuição significativa do número de linfócitos nos pacientes que 

foram a óbito (p=0,005). 

 Aproximadamente 60 a 70% dos leucócitos no sangue periférico são neutrófilos 

polimorfonucleares maduros (PMN). A neutrofilia é o tipo mais comum de leucocitose 

por se relacionar com o mecanismo da imunidade inata, então ao mesmo tempo que 

houver uma leucocitose, a neutrofilia vai se fazer presente diante de uma infecção 

aguda (COATES, 2021). Sahu e colaboradores concluíram que as concentrações da PCR 

eram altas em pacientes que foram à óbito por infecção por covid-19 e pode ser 

utilizado como um biomarcador para avaliar a letalidade da doença (SAHU et al., 

2020). Vale ressaltar que o presente estudo evidenciou os valores laboratoriais de 

entrada no serviço de saúde, e, portanto, o valor da PCR pode auxiliar como preditivo 
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de gravidade e direcionar melhor o manejo clínico deste paciente. 

 Dos 500 pacientes analisados, 309 apresentaram plaquetopenia, sendo esta 

associada como fator de risco para óbito (p=0,008). Esses resultados foram 

condizentes com outros estudos, como o de Pereira et al. (2021) onde apontaram uma 

associação entre a plaquetopenia e a gravidade da infecção pela covid-19, onde 

geralmente aparece em pacientes que desenvolveram a forma mais severa da doença. 

Além disso, a plaquetopenia foi associada a maior mortalidade e a um risco cinco vezes 

maior de doença grave, representando um importante fator prognóstico da doença. 

Ainda em relação às plaquetas, a alteração morfológica com a presença de plaquetas 

imaturas sugere um consumo plaquetário aumentado na infecção por covid-19. Essas 

frações de plaquetas imaturas aumentadas estão presentes mesmo em pacientes com 

contagens de plaquetas normais, isso porque as plaquetas imaturas são mais 

funcionais, o que explicaria os eventos trombóticos observados em pacientes 

acometidos. Estudos têm mostrado que o pico de plaquetas imaturas observado, têm 

sido preditivos no maior tempo de hospitalização dos pacientes internados, 

principalmente de pacientes de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (PAULA, et al., 

2021). 

 A dosagem do D-dímero apresentou-se aumentada nos pacientes que evoluíram 

para óbito em relação aos pacientes que sobreviveram (p=0,001). Em relação aos 

tempos de coagulação, foi observado que TTPa prolongado foi associado com o maior 

risco de óbito na população analisada. Segundo, Gómez-Mesa et al. (2020), um 

indivíduo infectado gravemente por covid-19 apresenta coagulopatia como parte da 

resposta inflamatória sistêmica. Assim, de 20% a 50% dos pacientes apresentam 

alterações hematológicas nos testes de coagulação, e essa condição é caracterizada 

por eventos trombóticos.  

 Conforme os resultados do presente estudo, o aumento do TTPa e/ou D-dímero 

esteve relacionado com maior mortalidade entre os pacientes internados. Favorável a 

isso, Li et al. (2020) descreveram uma relação entre pacientes graves e aumento 

gradual do nível de D-dímero, onde foi relacionado a um pior prognóstico, e também 

foi notado que à medida que o paciente se recupera há uma diminuição dos níveis 

deste parâmetro. Segundo, Alel et al. (2020), toda essa relação entre covid-19 e 



Parâmetros laboratoriais e idade como indicadores de risco de mortalidade no 
diagnóstico de SARS-CoV-2 

Alencar Perondi Castoldi et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 8 (2024), Page 2187-2204. 

 

 

alterações nos marcadores de coagulação se deve ao vírus apresentar um papel 

importante na cascata de coagulação, onde a inflamação das células do parênquima 

pulmonar e das células endoteliais vasculares pulmonares cursam com liberação 

aumentada  de fatores pró-coagulante, assim induzindo a cascata de coagulação, 

causando trombose e deposição de fibrina dentro da vasculatura pulmonar, 

aumentando a possibilidade de formação de trombos ou microtrombos.  

 A atividade da tempestade de citocinas é capaz de ativar os fatores de 

coagulação, sendo responsável pelo estado de hipercoagulabilidade encontrado nos 

pacientes. Outro fator importante para ativação da cascata de coagulação é o aumento 

da concentração de Angiotensina-2 (Ang2) ainda no início da infecção, ela ocorre 

devido a inibição da Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2) causada pela 

infecção do SARS-CoV-2, que interrompe o metabolismo de Ang2, resultando em seu 

acúmulo no plasma (NERI, et al., 2021). Estudos como o de Lima et al. (2022) mostram 

que uma das principais complicações das disfunções da hemostasia na covid-19 é o 

tromboembolismo pulmonar onde 25% dos pacientes apresentaram o D-dímero 

aumentado. E a hemorragia intravascular disseminada que se enquadra como outra 

ocorrência nos casos mais severos, sendo relatada em 71,4% dos pacientes. Esses 

resultados corroboram com os achados nesta pesquisa, os pacientes apresentaram 

uma média de níveis de D-dímero de 0,715 mg/dL considerando-se valores elevados 

acima de 0,3 mg/dL, sendo valores preditivos para o acompanhamento da evolução da 

doença no período de internação hospitalar. Foi verificada uma correlação fraca, 

porém significativa, entre óbito e D-dímero. 

 Em análises de pacientes que morreram de SARS-CoV-2, a incidência de lesão 

hepática chega a 58% -78%. Já em pacientes com doença severa a elevação das 

transaminases é presente em 40 a 60% dos casos (VILLANUEVA et al., 2020). Ademais, 

os estudos de Luo et al (2020) e Cholankeril et al (2020) também relataram médias 

anormais de TGO e TGP em pacientes com SARS-CoV-2. Sendo que o último observou 

uma associação entre a gravidade da doença e os níveis de TGO.  

No presente estudo, não foi encontrada associação entre elevações nos níveis de TGO, 

TGP, GGT e o óbito. Salienta-se ainda um número amostral baixo de dados registrados 

no sistema para alguns marcadores hepáticos. Uma elevação leve na bilirrubina total 
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também foi observada nos pacientes que foram a óbito (p=0,036). De acordo com 

Almeida e Chehter (2020) os quais fizeram uma análise de 14 estudos sobre elevação 

de enzimas hepáticas na covid-19 concluindo que na lesão hepática a elevação de TGO, 

TGP e bilirrubina foram as mais frequentes.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante do cenário rápido e grave da disseminação da infecção por covid-19, 

muitos exames laboratoriais e possíveis marcadores foram sendo evidenciados ao 

longo do tempo. Por este motivo, muitos dados não podem ser identificados com 

grande frequência nos prontuários dos pacientes, justificando um número amostral 

mais baixo para alguns parâmetros laboratoriais. Porém, ressalta-se a importância de 

estudos deste tipo para estabelecer bons marcadores de severidade da doença para 

que a conduta mais adequada seja realizada. 

Observou-se que a obesidade por si só não foi determinante para o risco de 

mortalidade na população avaliada. Sendo que a idade foi um fator determinante para 

este risco. Esta característica pode ser explicada pelo mecanismo de imunosenescência 

observada nesta população, onde parâmetros imunológicos diminuem suas funções 

permitindo maior agravamento do quadro infeccioso. 
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