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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar as caracteristicas clinicas de pacientes
internados com sinais e sintomas de covid-19 e exames laboratoriais desses pacientes
internados, verificando sua relagdo com a mortalidade. Foram analisados 500 prontudrios
de pacientes com diagndstico de covid-19 durante os anos de 2020 e 2021. A média de
idade foi de 61,27 anos, e o indice de massa corporal médio foi de 30,09Kg/m2. A
populacdo acima de 72 anos, apresentou risco de 3,74 (222 a 6,29) vezes maior de morrer
gue a populacdo abaixo de 72 anos. Observou-se relacdo significativa com idade,
marcadores inflamatérios hematoldgicos e marcadores de coagulacdo. Este estudo mostra
gue a obesidade isoladamente ndo foi determinante para o risco de mortalidade na
populacdo avaliada. A idade foi um fator determinante para esse risco. Essa caracteristica
pode ser explicada pelo mecanismo de imunossenescéncia observado nessa populacgao.

Palavras-chave: Covid-19. Inflamagdo. Mortalidade. Imunossenescéncia. indice 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.
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INTRODUCAO

A covid-19 é uma doenca altamente contagiosa provocada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2) apresentando similaridades aos virus responsdveis pela
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (Severe Acute Respiratory Syndrome - SARS) e pela
Sindrome Respiratdria do Oriente Médio (Middle East Respiratory Syndrome - MERS)
(WHO, 2020). A covid-19 é altamente contagiosa, sendo transmitida de pessoa a
pessoa por goticulas respiratérias contaminadas com o virus, através de secre¢des de
vias aéreas e contato direto de mdos ou objetos contaminados com a mucosa oral,

nariz ou olhos (CHEN, 2020).

O periodo de incubacdo do SARS-CoV-2 é de 5 a 12 dias, porém a
transmissibilidade pode ocorrer depois de 7 dias da infec¢do quando aparecem os
sintomas ou antes deste periodo sem sintomas aparentes. Na maioria dos casos sdo
assintomdticos ou sintomaticos, com sintomas leves apresentando somente uma
sindrome gripal (LAUER, 2020). A infecgdo com o SARS-CoV-2 pode evoluir na sua
forma mais severa, que é caracterizada pela tempestade inflamatéria de citocinas, com
alteragdes hematoldgicas, como linfopenia e aumento dos neutroéfilos e da coagulacao
em relacdo a hemorragias disseminadas, que podem levar ao dano tecidual e morte.
Alguns exames laboratoriais podem apresentar aumentados ou diminuidos conforme o
percurso da doenca, e tém sido Uteis na prevencdo de complicacbes da doenca

(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 imunoldgico, sendo muito
estudada em individuos infectados pela SARS-CoV-2 (ALLEGRA, et al.,, 2020). A
contagem de plaquetas pode se encontrar diminuida devido as altera¢des da via de
coagulacdo, provocadas pelo dano da tempestade de citocinas, embora ndo sejam
todos os pacientes positivos que apresentam alteracbes nas plaquetas (BATSCHAUER,
et al., 2020). Ainda no ambito da coagulacdo, além dos marcadores padrées de tempo
de coagulagdo como tempo de protrombina (TP) e tempo de tromboplastina parcial
ativada (TTPa), a dosagem do D-dimero pode ser utilizada e associada a evolucdo

clinica dos pacientes com covid-19. Ao elevar-se, este pode estar associado a maior
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taxa de mortalidade destes pacientes. Estudos destacam o papel do estado de
hipercoagulabilidade na fisiopatologia da covid-19, sendo que o dimero-D aumenta

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

Ainda no contexto hematoldgico, é possivel observar a redugdo da
hemoglobina evidente no eritrograma, estando relacionada com o quadro de hipdxia
do paciente que ocorre durante a forma grave da infec¢do. A anemia ndo estd
presente em todos os casos, mas pode ocorrer naqueles pacientes que sofrem perda
de sangue em hemorragias disseminadas ou devido a redugdao drdstica da
hemoglobina. Na maioria dos casos os indices eritrocitarios como, VCM (Volume
Corpuscular Médio), HCM (Hemoglobina Corpuscular Média) e CHCM (Concentracado
da Hemoglobina Corpuscular Média) se encontram dentro da normalidade (PEREIRA,

et al,, 2021).

Com relagdo a outros parametros clinico-laboratoriais, o envolvimento
hepatico em paciente com covid-19 pode se correlacionar com a gravidade geral da
doenca e servir como um fator progndstico para o desenvolvimento de sindrome
respiratéria 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 glutamico-piruvica)
elevada. Essas anormalidades foram relatadas em até 50% dos pacientes com covid-19
e suscitam grande preocupacao clinica. O mecanismo de lesdo hepatica ainda carece
de maiores investigacdes. Até o presente momento, a hipdtese que melhor explica as
alteracdes de enzimas hepaticas consiste na acao direta do virus nos colangiécitos, via
receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2). Porém, a resposta
inflamatdria sistémica com disfuncdo de multiplos érgaos, doencas hepaticas
subjacentes e uma hepatotoxicidade induzida por drogas utilizadas na terapia
medicamentosa para covid-19 também podem explicar as alteracbes observadas

(MONTEIRO et al., 2021).

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar caracteristicas
clinicas dos pacientes internados (idade, sexo, habito tabagista e etilista, indice de
massa corporal, SO2) com sinais e sintomas da covid-19 e exames hematoldgicos e

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

METODOLOGIA

Populagdo e amostra do estudo

A presente pesquisa caracterizou-se como quantitativa em relacdo ao modo de
abordagem, explicativa quanto ao objetivo e utilizou como procedimento técnico a
anadlise documental, sendo que a obtencdao dos dados foi de forma retrospectiva. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) sob parecer nimero

4.578.339.

Foram analisados prontudrios e evolugdes médicas, bem como exames
laboratoriais de pacientes diagnosticados com covid-19 atendidos em um hospital de
médio porte de um municipio do interior do Rio Grande do do Sul, Sul do Brasil
durante o ano de 2020 e 2021. Foram incluidos todos os pacientes atendidos e
diagnosticados com covid-19 no hospital em estudo e periodo selecionado. Foram
excluidos aqueles que nao apresentaram dados de exames laboratoriais ou sintomas

em seus prontudrios.

Coleta dos dados

Os dados foram obtidos através da analise prontudrios, evolu¢des médicas e
exames laboratoriais disponiveis no sistema Tasy® do hospital para a verificacdo dos
dados como: idade, habito tabagista, etilista, altura e peso (para calculo do IMC),
método de diagndstico covid-19, nimero de dias em internacdo, sinais (febre,
dispneia, tosse, falta de ar, mialgia, cefaleia, diarreia, ndusea, anosmia, astenia),
saturacdo de Oxigénio (SO2), Proteina C reativa (PCR), hemograma (contagem de
hemicias, hemoglobina, VCM, eritroblastos, leucometria, neutrdfilo segmentados,
neutréfilos bastonetes, monocitos, baséfilos, linfocitos, eosindfilos, plaquetas),
marcadores hepaticos (TGO, TGP, Glutamina transferase- GGT, Bilirrubinas totais-BT,
Bilirrubinas direta- BD, Bilirrubinas indireta-Bl, fosfatase alcalina) e marcadores de

coagulacdo sanguinea (TP, TTPa D-Dimero, fibrinogénio).
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Andlise de dados

Os dados foram tabulados em planilha do Excel e analisados com estatistica
descritiva e correlagbes 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 nao paramétricos,

sendo utilizado o teste de Mann Whitney para as analises estatisticas.

RESULTADOS

Foram analisados 500 prontudrios 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 indice de massa corporal (IMC) da
amostra foi 30,09 +(6,87) Kg/m? (n=269) indicando obesidade grau I. A maioria dos
pacientes era ndo tabagista (88,9%, n=340) e nado alcoolista (97,6%, n=340). Em relacao
a frequéncia 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 ocorréncia de febre. Com relagdo a saturacdo de O;
(502), a média foi de 92,88% +(6,86) (n=425), sendo a minima descrita de 37% e a

maxima 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
Nausea 22(6,1) 358
Anosmia 27 (7,5) 358
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Astenia 78 (21,7) 359

Febre 45 (9,22) 488

n*numero total de pacientes avaliados. n**nimero de pacientes que apresentaram o quadro

sintomatico.

Na analise dos parametros laboratoriais e caracteristicas fisicas dos pacientes
em comparacdao com os casos de obito e ndo 6bito, foi observada uma relacao

significativa com a idade, marcadores hematoldgicos inflamatérios e marcadores de

coagulacdo (Tabela 2).

Tabela 2: Associacdo de caracteristicas clinico-laboratoriais dos pacientes
diagnosticados com covid-19 e o ébito.
N3o Obito Obito

Parametro N total 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
Saturagdo 02 337 (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
Linfocitos 324 (243/81) 1162 (756-1690) 924 (540-1340) 0,005
Plaguetas 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-dimero 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 relagdo ao IMC dos individuos e a idade, foi observado que a idade mais
elevada foi fator predominante para os casos de ébito. Sendo que o IMC e/ou o peso
para os casos de ébitos apresentaram mediana menor quando comparados aos casos
de ndo dbito. Do total de 175 casos com IMC (peso e altura) e alta médica ou dbito
presentes, 32% foram a 6bito, sendo que as proporgdes mais altas de dbitos se
relacionam a média de idade mais elevada e ndo ao grau de obesidade mais elevado

(Tabela 3).

Tabela 3: Classificacdo do IMC de acordo com a idade e a relagdo entre casos de ébito

e ndo obito.

Classificacdo IMC N total Média daidade N d6bitos (%)
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 25a29,9 48 61,5 (15,2) 11 (22,9%)
Obesidade Grau 1 30a34,9 54 60,9 (12,2) 15 (27,8%)
Obesidade Grau 2 35a39,9 21 56,1 (18,9) 5(23,8%)
Obesidade morbida >40 9 51(11,1) 2(22,2%)

Na populagao abaixo de 60 anos observou-se um percentual de 13,5% obitos,
enguanto na populacdo acima de 60 anos este percentual ficou em 35,1%. Na andlise
de risco, observou-se que um paciente acima de 60 anos tem risco 3,45 (1,99-5,98)

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

DISCUSSAO

O coronavirus compreende uma familia de virus altamente contagiosa,
considerando os niveis de disseminacdo e severidade da doenca, foi observado que
pacientes com comorbidade e idosos sdo mais vulneraveis a desenvolver a forma mais
grave da covid-19 (YGNATIOS, et al., 2021). O entendimento entre o envelhecimento e
a gravidade desta doenca é fundamental para o manejo clinico desses pacientes e
desenvolvimento de possiveis alvos terapéuticos destinados a esta populacdo

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

Dos pacientes incluidos neste estudo foi possivel 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 frequéncia de individuos com 60 anos ou mais
hospitalizados. Segundo Chen et al., 2020, existem varios fatores contribuintes para a
gravidade e progressao da doenca, como idade, sexo e comorbidades, porém, o autor
destaca que a idade é um risco proeminente para a doenga de forma mais severa e
maior risco de 6bito. 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, histérico de
doenca pulmonar obstrutiva cronica, diabetes tipo 2 e hipercolesterolemia foram

fatores de risco para mortalidade.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) os sintomas iniciais da doenca
lembram um quadro gripal comum, mas podem variar de pessoa para pessoa. As
manifestacbes de sintomas mais comuns sdo o quadro respiratério agudo,
caracterizado por sensacao febril ou febre, acompanha a tosse, dor de garganta, dor
no corpo, dor de cabeca, coriza e dispneia, apresentando 02 menor que 95% em ar
ambiente. Em relacdo a frequéncia de sintomas descritos neste estudo, os sintomas
mais persistentes nos individuos foram tosse e dispneia. A temperatura média foi de
36,42C sendo pouco frequente a ocorréncia de febre e a saturacdo de 02 média foi de
92,88%. J4 os sintomas em idosos e pessoas imunocomprometidas podem ser atipicos

e piorar rapidamente, podendo evoluir com 6ébito, sendo mais prevalente do que
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pessoas sem comorbidades pré-existentes. A queixa de dispneia reflete na média de
saturacao dos pacientes, que foi 92,88%. A hipertermia esteve presente em apenas
9,22% dos pacientes. Segundo Iser et al, a febre ndo estd necessariamente presente
em todos os individuos afetados, considerando assim que ndao é um sinal especifico da

doenca (ISER, et al., 2020).

Mesmo antes do surgimento da pandemia pelo SARS-CoV-2, as doengas
infecciosas representam uma grande causa de morte na populacdo idosa. Nesta
populacdo pode-se observar uma diminuicdo da fungdo do sistema imunolégico,
diminuindo a protegdo contra doengas infecciosas, devido a imunossenescéncia
(JERGOVIC et al., 2021). A imunossenescéncia é conhecida como altera¢ées do sistema
imune induzidas pela idade, e desenvolve papel importante no surgimento de doencas
neurodegenerativas, tumores, doencas cardiovasculares, doengas autoimunes e, mais

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

No presente estudo, os niveis de hemoglobina apresentaram-se menores no
grupo de pacientes que foram a dbito comparados aos pacientes com alta hospitalar.
Estudos como de Bergamaschi, et al. (2021), estes consideraram como anémico
individuos com Hb < 13,0 g/dL no sexo masculino e < 12,0 g/dL no sexo feminino.
Também demonstraram que niveis aumentados de ferritina estavam associados com a
baixa saturacdo de transferrina e um baixo indice de reticuldcitos. O quadro de
anemia encontrado nos pacientes com covid-19 pode ser associado a inflamacdo
causada pela doenca, e pode também ser responsavel pela piora do quadro dos
pacientes em razao da diminuicdo do aporte de oxigénio para os tecidos periféricos.
Dos quadros de anemia encontrados, poucos pacientes apresentaram associacdo com
a deficiéncia vitaminica (B12, B9 e ferro), sendo que na maioria dos casos a deficiéncia
funcional de ferro é devido a retencdo de ferro pelos macréfagos (BERGAMASCHI, et

al.,, 2021).

Embora os neutrdfilos possam apresentar um papel protetor, uma ativacao
exacerbada pode levar a efeitos prejudiciais nos pulmdes que levam a pneumonia e/ou
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA). Ainda, a liberacdo de espécies
reativas de oxigénio (ROS) pelos neutréfilos leva ao estresse oxidativo que contribui

para a tempestade de citocinas e formacdo de codgulos sanguineos. A neutrofilia é um
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indicador de sintomas respiratdrios graves e que leva a um desfecho desfavoravel aos
pacientes com covid-19 (CAVALCANTE-SILVA et al.,, 2021). Wang e colaboradores
(2020) verificaram que o surgimento da neutrofilia coincide com lesdo pulmonar em
pacientes graves, pois o acumulo de neutréfilos, principalmente no alvéolo, diante de
uma tentativa de combater o SARS-CoV-2, desencadeia uma liberacdo de espécies
reativas de oxigénio (ERO) que auxiliam para uma tempestade de citocinas e formagao
de coagulos sanguineos. Fato este associado ao dano alveolar, trombose, reducdo da
saturacdo de oxigénio e aumento da gravidade. Além das ERO, a elastase de
neutrdfilos estd relacionada a patogénese da Sars-CoV-2. Esta enzima proteolitica,
armazenada em seus granulos azurdfilos é liberada para tentar destruir o patégeno,
entretanto ela acaba induzindo, juntamente com outras proteinas, uma lesdo na
barreira alvéolo-capilar levando assim ao edema pulmonar (CAVALCANTE-SILVA et al.,

2021).

No presente estudo, a presenca de neutrofilos segmentados foi significativamente
maior em pacientes que foram a dbito (p=0,045). Além disso, a presenca de neutréfilos
bastonetes também se mostrou elevada neste grupo (p=0,002), demonstrando a
presenca de desvio nuclear a esquerda (DNE) com quadro inflamatério importante
para estes pacientes. Corroborando ao cenario inflamatério como fator de risco para o
Obito em pacientes infectados pela covid-19, também foi observado um aumento
significativo da Proteina C reativa (PCR), marcador inflamatdrio agudo (p<0,001).
Comprometendo o cendrio inflamatdrio agudo e a menor taxa de resposta viral, ainda
se observa uma diminuicdo significativa do nimero de linfécitos nos pacientes que
foram a ébito (p=0,005).

Aproximadamente 60 a 70% dos leucdcitos no sangue periférico sdo neutrofilos
polimorfonucleares maduros (PMN). A neutrofilia é o tipo mais comum de leucocitose
por se relacionar com o mecanismo da imunidade inata, entdo ao mesmo tempo que
houver uma leucocitose, a neutrofilia vai se fazer presente diante de uma infecgao
aguda (COATES, 2021). Sahu e colaboradores concluiram que as concentracdes da PCR
eram altas em pacientes que foram a o6bito por infeccdo por covid-19 e pode ser
utilizado como um biomarcador para avaliar a letalidade da doenca (SAHU et al.,
2020). Vale ressaltar que o presente estudo evidenciou os valores laboratoriais de

entrada no servico de salde, e, portanto, o valor da PCR pode auxiliar como preditivo
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de gravidade e direcionar melhor o manejo clinico deste paciente.

Dos 500 pacientes analisados, 309 apresentaram plaquetopenia, sendo esta
associada como fator de risco para Obito (p=0,008). Esses resultados foram
condizentes com outros estudos, como o de Pereira et al. (2021) onde apontaram uma
associacao entre a plaquetopenia e a gravidade da infecgdo pela covid-19, onde
geralmente aparece em pacientes que desenvolveram a forma mais severa da doenca.
Além disso, a plaguetopenia foi associada a maior mortalidade e a um risco cinco vezes

maior de doenca grave, representando um importante fator progndstico da doenca.

Ainda em relacdo as plaquetas, a alteracdao morfoldgica com a presenca de plaquetas
imaturas sugere um consumo plaquetario aumentado na infecgdo por covid-19. Essas
fracoes de plaquetas imaturas aumentadas estdo presentes mesmo em pacientes com
contagens de plaquetas normais, isso porque as plaquetas imaturas s3ao mais
funcionais, o que explicaria os eventos trombodticos observados em pacientes
acometidos. Estudos tém mostrado que o pico de plaquetas imaturas observado, tém
sido preditivos no maior tempo de hospitalizacdo dos pacientes internados,
principalmente de pacientes de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (PAULA, et al.,
2021).

A dosagem do D-dimero apresentou-se aumentada nos pacientes que evoluiram
para obito em relacdo aos pacientes que sobreviveram (p=0,001). Em relacdo aos
tempos de coagulagao, foi observado que TTPa prolongado foi associado com o maior
risco de dbito na populacdo analisada. Segundo, GOmez-Mesa et al. (2020), um
individuo infectado gravemente por covid-19 apresenta coagulopatia como parte da
resposta inflamatdria sistémica. Assim, de 20% a 50% dos pacientes apresentam
altera¢cdes hematoldgicas nos testes de coagulacdo, e essa condicdo é caracterizada

por eventos trombéticos.

Conforme os resultados do presente estudo, o aumento do TTPa e/ou D-dimero
esteve relacionado com maior mortalidade entre os pacientes internados. Favoravel a
isso, Li et al. (2020) descreveram uma relacdo entre pacientes graves e aumento
gradual do nivel de D-dimero, onde foi relacionado a um pior progndstico, e também
foi notado que a medida que o paciente se recupera ha uma diminuicdo dos niveis

deste parametro. Segundo, Alel et al. (2020), toda essa relacdo entre covid-19 e
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alteragGes nos marcadores de coagulacdo se deve ao virus apresentar um papel
importante na cascata de coagulagdo, onde a inflamagdo das células do parénquima
pulmonar e das células endoteliais vasculares pulmonares cursam com liberacdo
aumentada de fatores prod-coagulante, assim induzindo a cascata de coagulagdo,
causando trombose e deposicdo de fibrina dentro da vasculatura pulmonar,

aumentando a possibilidade de formagao de trombos ou microtrombos.

A atividade da tempestade de citocinas é capaz de ativar os fatores de
coagulacdo, sendo responsavel pelo estado de hipercoagulabilidade encontrado nos
pacientes. Outro fator importante para ativacdo da cascata de coagulacdo é o aumento
da concentragdo de Angiotensina-2 (Ang2) ainda no inicio da infeccdo, ela ocorre
devido a inibicdo da Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2) causada pela
infeccdo do SARS-CoV-2, que interrompe o metabolismo de Ang2, resultando em seu
acumulo no plasma (NERI, et al., 2021). Estudos como o de Lima et al. (2022) mostram
que uma das principais complicacdes das disfun¢des da hemostasia na covid-19 é o
tromboembolismo pulmonar onde 25% dos pacientes apresentaram o D-dimero
aumentado. E a hemorragia intravascular disseminada que se enquadra como outra
ocorréncia 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 niveis de D-dimero de 0,715 mg/dL considerando-se valores elevados
acima de 0,3 mg/dL, sendo valores preditivos para o acompanhamento da evolugdo da
doenca no periodo de internacdo hospitalar. Foi verificada uma correlagao fraca,

porém significativa, entre ébito e D-dimero.

Em analises de pacientes que morreram de SARS-CoV-2, a incidéncia de lesao
hepatica chega a 58% -78%. Ja em pacientes com doenca severa a elevacdo 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 ultimo observou
uma associacdo entre a gravidade da doenca e os niveis de TGO.

No presente estudo, ndo foi encontrada associacdo entre eleva¢des nos niveis de TGO,

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

no sistema para alguns marcadores hepaticos. Uma elevacgao leve na bilirrubina total
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também foi observada nos pacientes que foram a 6bito (p=0,036). De acordo com
Almeida e Chehter (2020) os quais fizeram uma analise de 14 estudos sobre elevagao
de enzimas hepaticas na covid-19 concluindo que na lesdo hepdtica a elevacdo de TGO,

TGP e bilirrubina foram as mais frequentes.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do cendrio rapido e grave da disseminacdo da infec¢do por covid-19,
muitos exames laboratoriais e possiveis marcadores foram sendo evidenciados ao
longo do tempo. Por este motivo, muitos dados nao podem ser identificados com
grande frequéncia nos prontuarios dos pacientes, justificando um nimero amostral
mais baixo para alguns parametros laboratoriais. Porém, ressalta-se a importancia de
estudos deste tipo para estabelecer bons marcadores de severidade da doencga para

gue a conduta mais adequada seja realizada.

Observou-se que a obesidade por si sé ndo foi determinante para o risco de
mortalidade na populacdo avaliada. Sendo que a idade foi um fator determinante para
este risco. Esta caracteristica pode ser explicada pelo mecanismo de imunosenescéncia
observada nesta populacdo, onde parametros imunolégicos diminuem suas funcdes

permitindo maior agravamento do quadro infeccioso.
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