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RESUMO

Introdugdo: A doenga causada pelo novo coronavirus, covid-19, responsavel pelo desencadeamento de
uma sindrome aguda do sistema respiratério, foi detectada inicialmente na provincia de Wuhan, na China.
A doenga pode cursar de diferentes formas entre os individuos, variando desde casos assintomaticos até
graves.

Objetivo: Objetivou-se investigar a associacdo entre resultados de exames laboratoriais e mau prognostico
em pacientes infectados pelo novo coronavirus.

Métodos: Trata-se de estudo transversal, do tipo documental retrospectivo, desenvolvido em unidades de
pronto atendimento do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba. A amostra foi composta por 187 pacientes. A
coleta de dados foi realizada no periodo entre junho e agosto de 2020, subsidiada por instrumento
estruturado contendo informagdes referentes aos dados sociodemogréaficos, exames laboratoriais,
desfechos em saude e o instrumento News-FAST-COVID. Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva de natureza univariada para todas as variaveis. Realizou-se ainda, a analise inferencial,
por meio do teste exato de Fischer, T-Student e correlagcdo de Spearman.

Resultados: Observou-se associacdo estatisticamente significativa entre Obito e as seguintes variaveis:
acidose metabdlica (p = 0,004); SDRA moderada (p = 0,017); hipocapnia (p = 0,002); bicarbonato baixo (p
= 0,034); leucocitose (p = 0,029); aumento de uréia (p = 0,003) e de creatinina (p = 0,042); lactato (p<
0,001); e proteina c-reativa (p = 0,002). Em relagdo aos valores obtidos no News-FAST-COVID, observou-
se correlagdo estatistica positiva com as varidveis: leucocitos, proteina c-reativa, D-dimero, uréia,
creatinina, sédio, troponina e CKMB. Em contrapartida, evidenciou-se correlagdo negativa entre o escore
News-FAST-COVID e pH, relagdo P/F e plaquetas.

Conclusao: Conclui-se que os resultados de exames laboratoriais e sintomas clinicos estudados possuem
relagdo com a infeccdo pelo novo coronavirus. Assim, destaca-se que conhecer esses fatores auxilia na
identificacdo precoce do mau progndstico, além de dar suporte na tomada de decisdo clinica dos
profissionais da salide envolvidos na assisténcia.

Palavras-chave: Coronavirus; Covid-19; Diagndstico laboratorial; Enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: The disease caused by the novel coronavirus, COVID-19, which triggers an acute respiratory syndrome, was initially
detected in the province of Wuhan, China. The disease can present in different forms among individuals, ranging from
asymptomatic to severe cases.

Objective: The aim of this study was to investigate the association between laboratory test results and poor prognosis in patients
infected with the novel coronavirus.

Methods: This is a cross-sectional, retrospective documentary study developed in emergency care units in the city of Jodo Pessoa,
Paraiba. The sample consisted of 187 patients. Data collection was carried out between June and August 2020, supported by a
structured instrument containing information regarding sociodemographic data, laboratory tests, health outcomes, and the
News-FAST-COVID instrument. Data were analyzed using univariate descriptive statistics for all variables. Inferential analysis was
also performed using Fisher's exact test, Student's t-test, and Spearman's correlation.

Results: A statistically significant association was observed between death and the following variables: metabolic acidosis (p =
0.004); moderate ARDS (p = 0.017); hypocapnia (p = 0.002); low bicarbonate (p = 0.034); leukocytosis (p = 0.029); increased urea
(p = 0.003) and creatinine (p = 0.042); lactate (p < 0.001); and C-reactive protein (p = 0.002). Regarding the values obtained in
News-FAST-COVID, a positive statistical correlation was observed with the variables: leukocytes, C-reactive protein, D-dimer,
urea, creatinine, sodium, troponin, and CKMB. On the other hand, a negative correlation was found between the News-FAST-
COVID score and pH, P/F ratio and platelets.

Conclusion: It was concluded that the results of laboratory tests and clinical symptoms studied are related to infection by the
new coronavirus. Thus, it is highlighted that knowing these factors helps in the early identification of poor prognosis, in addition
to supporting the clinical decision-making of health professionals involved in care.

Keywords: Coronavirus; COVID-19; Laboratory diagnosis; Nursing.

RESUMEN

Introduccion: La enfermedad causada por el nuevo coronavirus, covid-19, responsable de desencadenar un sindrome agudo del
sistema respiratorio, fue detectada inicialmente en la provincia de Wuhan, China. La enfermedad puede ocurrir de diferentes
maneras entre los individuos, desde casos asintomaticos hasta casos graves.

Objetivo: El objetivo fue investigar la asociacién entre los resultados de las pruebas de laboratorio y el mal prondstico en
pacientes infectados con el nuevo coronavirus.

Métodos: Se trata de un estudio documental retrospectivo, transversal, desarrollado en unidades de atencién de emergencia de
la ciudad de Jodo Pessoa, Paraiba. La muestra estuvo compuesta por 187 pacientes. La recoleccion de datos se realizé entre
junio y agosto de 2020, apoyado en un instrumento estructurado que contiene informacién sobre datos sociodemograficos,
pruebas de laboratorio, resultados de salud y el instrumento News-FAST-COVID. Los datos se analizaron mediante estadistica
descriptiva univariada para todas las variables. También se realizé andlisis inferencial mediante la prueba exacta de Fischer, T-
Student y correlacion de Spearman.

Resultados: Se observo asociacién estadisticamente significativa entre la muerte y las siguientes variables: acidosis metabdlica
(p = 0,004); SDRA moderado (p = 0,017); hipocapnia (p = 0,002); bicarbonato bajo (p = 0,034); leucocitosis (p = 0,029); aumento
de urea (p = 0,003) y creatinina (p = 0,042); lactato (p< 0,001); y proteina C reactiva (p = 0,002). En relacién a los valores
obtenidos en News-FAST-COVID, se observé correlacion estadistica positiva con las variables: leucocitos, proteina c reactiva,
dimero D, urea, creatinina, sodio, troponina y CKMB. Por otro lado, hubo una correlacién negativa entre la puntuacion News-
FAST-COVID y el pH, la relacién P/F y las plaquetas.

Conclusion: Se concluye que los resultados de las pruebas de laboratorio y los sintomas clinicos estudiados estan relacionados
con la infeccién por el nuevo coronavirus. Por lo tanto, se destaca que conocer estos factores ayuda en la identificacion temprana
de un mal pronoéstico, ademas de apoyar la toma de decisiones clinicas por parte de los profesionales de la salud involucrados
en la atencion.

Palabras-clave: Coronavirus; Covid-19; Diagnodstico laboratorial; Enfermeria.

INTRODUCAO

A doenga causada pelo novo coronavirus, responsavel pelo desencadeamento de uma sindrome
aguda do sistema respiratério, foi detectada inicialmente no ano de 2019, na provincia de Wuhan, China
(WOLFEL et al, 2020). Em janeiro de 2020, a cepa SARS-CoV-2 foi isolada com sucesso por
pesquisadores e denominada como doenga do coronavirus 2019 (covid-19), pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS). Poucos meses depois, em 11 de marco de 2020, frente aos altos indices de
contaminagdo em diferentes continentes, a OMS definiu a infeccdo por covid-19 como uma emergéncia
em saude publica de importancia mundial, declarando estado de pandemia (WOLFEL et al., 2020; OMS,
2020; GORBALENVA et al,, 2020; ZHOU et al., 2020).

O SARS-CoV-2 infectou mais de 18 milhdes de pessoas em todo o mundo. No Brasil, os primeiros
casos foram identificados em fevereiro de 2020, na cidade de Sao Paulo, sudeste do pais. De acordo
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com o Ministério da Saude (MS), sdo mais de trés milhdes de casos confirmados em todo o pais, com
106.523 &bitos, até o dia 14 de agosto de 2020. Deste modo, o virus alcancou uma taxa de letalidade
de 3,3% (OMS, 2020; GORBALENVA et al,, 2020; ZHOU et al,, 2020; BRASIL, 2020).

De acordo com a vivéncia internacional, observa-se que cerca de 1% dos infectados cursam como
assintomaticos, ao passo que, 80% serao oligossomaticos, evoluindo com uma apresentacao leve da
doenca e ndo necessitando de hospitalizacdo. No entanto, é possivel projetar que 20% dos expostos
desenvolverdo a forma grave da patologia e irdo demandar assisténcia hospitalar, dentre os quais pelo
menos 5% serdao encaminhados aos cuidados intensivos e 2,3% necessitara de ventilacdo mecanica
invasiva (VMI) (RAFAEL et al., 2020).

Considerando isto, os diversos sintomas clinicos subjetivos podem ser interpretados com maior
seguranca por meio da avaliacao de resultados de exames laboratoriais, a exemplo dos biomarcadores.
Estudos demonstram o valor preditivo dos exames laboratoriais, sobretudo em clientes que cursam
com formas graves e desfechos desfavoraveis para a saude. Dentre os exames avaliados na literatura,
observa-se proteina C-reativa, interleucina-6 (IL-6), gasometria arterial, contagem de plaquetas e de
leucdcitos, lactato desidrogenase, D-dimero, troponina cardiaca e marcadores renais (LIU et al, 2020;
MUHAMMED et al., 2020; BHATRAJU et al,, 2020).

Destaca-se que, apesar de tratar-se de um virus com baixa letalidade, possui alta infectividade e, dessa
forma, pode atingir um grande nimero de pessoas, e proporcionalmente, ocasionar grandes impactos
na saude publica. Os relatérios dos paises que iniciaram a pandemia antes do Brasil, a exemplo da
China, Italia e Estados Unidos, sugerem um elevado percentual de casos graves que provocam
saturacdo dos servicos de saude, e, por conseguinte, aumento da taxa de mortalidade (HUANG et al,
2020).

Considerando as ponderacdes ora expostas e o carater inédito e singular da referida infeccao, faz-se
necessario o conhecimento dos marcadores laboratoriais e sua associacdo com desfechos de salde, a
exemplo de alta e 6bito. Dessa forma, busca-se obter dados objetivos ao longo do curso da doenga,
que possam predizer um mau progndstico e viabilizar, assim, embasamento teorico-cientifico mais
sélido para o desenvolvimento das agdes de saude e orientar a tomada de decisdao envolvendo os
tratamentos intensivos e a alocacao de recursos humanos e materiais, permitindo interven¢des mais
precoces. Neste contexto, a presente investigagcao objetivou investigar a associacao entre resultados de
exames laboratoriais e mau prognostico em pacientes infectados pelo novo coronavirus.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, exploratério, descritivo, do tipo documental retrospectivo, com
abordagem quantitativa, desenvolvido a partir de dados secundarios obtidos por meio da analise de
prontuarios de duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil. Tais servigos sdo de referéncia para atendimento de pacientes acometidos por covid-19.

A populacdo do estudo compreendeu todos os individuos com sintomas gripais internados no
servigo ora citado durante o periodo de abril a junho de 2020, totalizando 314 pessoas. A determinacao
da amostra probabilistica se deu por meio da técnica de amostragem simples, considerando a seguinte
férmula: n = Z2 PQ/d2, sendo n = tamanho amostral minimo; Z = variavel reduzida; P = probabilidade
de encontrar o fendmeno estudado; Q = 1-P; d = precisdo desejada. Adotou-se p = 50%, por se tratar
de uma avaliagdo multidimensional, e parametro de erro amostral de 5%.

Para tanto, foram incluidos na pesquisa individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior
a 18 anos que foram admitidos no setor amarelo ou vermelho das referidas unidades de emergéncia.
Contudo, foram excluidos do presente estudo pacientes que ndo obtiveram o diagndstico laboratorial
de covid-19 e prontuarios que apresentavam elevado nimero de informagdes subnotificadas. Dessa
forma, a amostra final foi constituida por 187 participantes.

A coleta de dados foi realizada no periodo entre junho e agosto de 2020, mediante a analise dos
prontuarios, disponibilizados pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) das unidades
investigadas. Utilizou-se um instrumento estruturado contemplando questbes pertinentes aos
objetivos propostos para o estudo, como dados sociodemograficos (idade, sexo e estado civil), exames
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laboratoriais e desfecho clinico (alta, transferéncia para unidade de referéncia e ébito). Para avaliar a
gravidade do paciente, foi utilizado o escore News-Fast-COVID, desenvolvido pela Secretaria de Saude
do Estado da Paraiba (SES-PB) com o principal objetivo de direcionar a decisao clinica. O referido escore
foi adaptado do National early warning score (NEWS) e avalia a presenga de comorbidades, indice de
SpO2, frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial (PA), frequéncia respiratéria (FR), temperatura, idade e
nivel de consciéncia. A pontuagao pode variar de zero a cinco e estratifica a gravidade em quatro niveis
de risco: baixo (0-1); intermediario (2); intermediario com comprometimento respiratério (1-2,
associado a alteracao de frequéncia respiratéria ou saturacdo) e alto (> 3) (BRASIL, 2020).

Os dados coletados foram compilados e armazenados no software Microsoft Office Excel e
posteriormente importados para o sistema computacional Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 20.0, por ser adequado ao alcance dos objetivos do estudo e por possibilitar a precisao
e generalizagdo dos seus resultados. A analise dos dados efetivou-se por meio da estatistica descritiva
de natureza univariada para todas as variaveis. Para dados categoricos, analisou-se a distribuicao de
frequéncia absoluta e relativa. No tocante as variaveis continuas, determinou-se a média, amplitude e
desvio-padrao.

Com o objetivo de avaliar a associacdo entre as varidveis categodricas, empregou-se o teste Qui-
quadrado, com nivel de significancia estatistica de p<0,05 e intervalo de 95% (IC:95%) de nivel de
confianca. Frente a impossibilidade da realizagdo do referido teste, optou-se por utilizar o teste exato
de Fisher. Posteriormente, empregou-se aos subgrupos o teste de normalidade Shapiro-Wilk e, nos
casos em que as hipoteses de normalidade ndo foram satisfeitas, optou-se por testes ndo-paramétricos.

Para a comparagado dos valores obtidos por meio dos exames laboratoriais em diferentes grupos,
considerou-se apenas os individuos que evoluiram com alta da unidade secundaria ou 6bito. Diante da
normalidade da varidvel dependente, utilizou-se o teste T-Student, considerando valores de
significancia estatistica com p<0,05. O teste de correlacdo de Spearman foi utilizado para medir o grau
de correlacdo linear entre duas variaveis, considerou-se que “r" variou de +1/-1, para correlagdes
positivas ou negativas e quando r=0 a correlagdo foi considerada nula. Para verificar a forca de
correlacdo, considerou-se: 0 — auséncia de correlacdo; 0 a 0,30 — correlacdo fraca; 0,30 a 0,70 —
correlacdo moderada; >0,70 — correlacao forte. Em todos os testes, considerou-se nivel de significancia
de 5% (X-AKOGLU, 2018).

Cabe destacar que durante todo o processo da pesquisa, especialmente na fase da coleta de
informacdes empiricas, foram observados os aspectos éticos que normatizam a pesquisa envolvendo
seres humanos dispostos na Resolugcao 466/2012 do CNS/MS/BRASIL, especialmente o sigilo e a
confidencialidade das informacdes. A presente pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Centro Universitario de Jodo Pessoa sob o parecer n°® 4.077.113.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a caracterizagdo da amostra, prevaleceram os individuos do sexo masculino 103 (55,2%)
e casados 101 (54,2%). A média de idade entre os pacientes foi de 63,29 anos (DP + 17,09), com faixa
etaria variando de 21 a 110 anos. A maioria dos pacientes 84 (48,3%) obteve o diagndstico da infecgdo
viral por meio do exame de Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR), enquanto 83 (47,7%) dos individuos
foram diagnosticados através da realizacao do teste rapido e apenas 07 (4,0%) realizaram o exame de
sorologia.

Quanto a gravidade clinica, 82 (43,7%) apresentaram classificacao alta no News-Fast-COVID, seguido
por intermediario com comprometimento respiratério 51 (27,6%); intermediario 33 (17,7%) e baixo 21
(11,5%). Os valores obtidos no referido escore variou entre zero e cinco, com média de 2,67 (DP + 1,07).
Em relacdo aos desfechos de saude, 125 (66,7%) pacientes foram transferidos para servicos de
referéncia; 32 (17,2%) receberam alta médica e 30 (16,1%) vieram a obito.

No que se refere aos valores obtidos na gasometria, 60 (43,5%) nao apresentaram alteracdes na
analise acido-basico; 61 (44,2%) evidenciaram pressao de O2 dentro dos padrdes de normalidade; 93
(67,3%) revelaram hipocapnia; 67 (49,6%) apresentaram niveis baixos de bicarbonato; observou-se,
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ainda, normalidade na relacdo P/F em 43 (30,7%) prontuarios e 45 (64,3%) demonstraram valores
normais de lactato (Tabela 1).

Tabela 01: Distribuicdo do resultado da gasometria arterial em pacientes acometidos por COVID-19.

Variaveis n %
Analise acido-basico
Sem alteracdo 60 43,5
Alcalose respiratéria 22 15,9
Acidose metabdlica 17 12,3
Alcalose metabdlica 13 09,4
Alcalose mista 13 09,4
Acidose mista 07 05,1
Acidose respiratoria 06 04,3
Total 138 100
Pressao de O;
Normal 61 44,2
Hiperoxia 51 36,9
Hipodxia 26 18,9
Total 138 100
Pressiao de CO;
Hipocapnia 93 67,3
Normal 34 24,7
Hipercapnia 11 08,0
Total 138 100
Bicarbonato
Baixo 67 49,6
Normal 42 31,1
Alto 26 19,3
Total 135 100
Relacao P/F
Normal 43 30,7
SDRA moderada 35 25,0
SDRA leve 32 22,9
SDRA grave 30 21,4
Total 140 100
Lactato
Normal 45 64,3
Aumentado 25 35,7
Total 70 100

Obs.: O nimero total de cada varidvel é determinado pela apresentacdo dos dados no prontuario.

Quanto aos exames laboratoriais, a maioria dos pacientes apresentaram valores dentro da
normalidade para: leucécitos 97 (56,4%), plaquetas 136 (79,1%), ureia 74 (51,03%), creatinina 47
(53,4%), sédio 72 (52,8%), potassio 119 (86,2%), troponina 46 (70,8%) e CKMB 21 (61,8%). Observou-
se aumento nos valores de lactato desidrogenase 40 (93%), neutrofilos 100 (58,1%) e proteina c-reativa
145 (90,6%); e valores diminuidos para linfocitos tipicos 117 (68%) (Tabela 2).

Tabela 02: Distribuicdo dos exames laboratoriais realizados em pacientes acometidos por COVID-19.

Variaveis n %

Lactato desidrogenase

Aumentado 40 93,0
Normal 03 07,0
Total 43 100
Leucdcitos

Normal 97 56,4
Leucocitose 65 37,8
Linfocitose 10 05,8
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Total 172 100

Neutroéfilos

Alto 100 58,1

Normal 70 40,7
Baixo 02 01,2
Total 172 100

Linfocitos tipicos

Baixo 117 68,0
Normal 53 30,8
Alto 02 01,2
Total 172 100

Plaquetas

Normal 136 791

Diminuido 32 18,6
Aumentado 04 02,3
Total 172 100

Proteina c-reativa

Aumentado 145 90,6
Normal 14 08,8
Diminuido 01 0,6

Total 160 100

Ureia

Normal 74 51,03
Aumentado 64 44,13
Diminuido 07 04,84
Total 145 100

Creatinina

Normal 47 53,4
Aumentado 30 34,1

Diminuido 11 12,5
Total 88 100

Sédio

Normal 72 52,8
Diminuido 62 44,6
Aumentado 05 03,6
Total 139 100

Potassio

Normal 119 86,2
Aumentado 12 08,7
Diminuido 07 05,1

Total 138 100

Troponina

Normal 46 70,8
Aumentado 19 29,2
Total 65 100

CKMB

Normal 21 61,8
Aumentado 13 38,2
Total 34 100

Obs.: O nimero total de cada variavel é determinado pela apresentacdo dos dados no prontuario.

No que diz respeito a associacdo entre os desfechos clinicos e os resultados obtidos nos exames
laboratoriais, observou-se associacdo estatisticamente significativa entre ébito e as seguintes variaveis:
acidose metabdlica (p = 0,004); SDRA moderada (p = 0,017); hipocapnia (p = 0,002); bicarbonato baixo
(p = 0,034); leucocitose (p = 0,029); aumento de uréia (p = 0,003) e de creatinina (p = 0,042); lactato (p
<0,001) e proteina c-reativa (p = 0,002) (Tabelas 3 e 4).

Tabela 03: Associagdo entre os desfechos clinicos e resultados obtidos por meio de exames laboratoriais em pacientes
acometidos por COVID-19.
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Variaveis Desfecho p-valor*

Alta Obito Transferéncia
n (%) n (%) n (%)

pH

Normal 05 (25,0) 06 (28,6) 49 (50,5)

Acidose respiratoria 01 (05,0) 02 (09,5) 03 (03,1)

Alcalose respiratéria 03 (15,0) 02 (09,5) 17 (17,5)

Acidose metabdlica 04 (20,0) 06 (28,6) 07 (07,2) 0,004

Alcalose metabdlica 03 (15,0) 01 (04,8) 09 (09,3)

Acidose mista - 04 (19,0) 03 (03,1)

Alcalose mista 20 (20,0) - 09 (09,3)

Total 20 (100) 21 (100) 97 (100)

Relacao P/F

Normal 08 (40,0) 03 (13,0) 32 (33,0)

SDRA leve 04 (20,0) 01 (04,3) 27 (27,8)

SDRA moderada 04 (20,0) 10 (43,5) 21 (21,6) 0,017

SDRA grave 04 (20,0) 09 (39,1) 17 (17,5)

Total 20 (100) 23 (100) 97 (100)

PCO.

Normal 04 (20,0) 05 (25,0) 25 (25,8)

Hipercapnia - 06 (30,0) 05 (05,2)

Hipocapnia 16 (80,0) 09 (45,0) 67 (69,1) 0,002

HCO;

Baixo 07 (35,0) 16 (80,0) 44 (46,3) 0,034

Normal 07 (35,0) 03 (15,0) 32 (33,7)

Alto 06 (30,0) 01 (05,0) 19 (20,0)

Total 20 (100) 20 (100) 95 (100)

Leucécitos

Normal 17 (56,7) 09 (34,6) 71(61,2)

Leucocitose 11 (36,7) 17 (65,4) 37 (31,9) 0,029

Linfocitose 02 (06,7) - 08 (06,9)

Total 30 (100) 26 (100) 116 (100)

Ureia

Normal 16 (57,1) 05 (21,7) 53 (55,8)

Aumentado 12 (42,9) 18 (78,3) 35 (36,8) 0,003

Diminuido - - 07 (07,4)

Total 28 (100) 23 (100) 95 (100)

Creatinina

Normal 12 (80,0) 06 (46,2) 29 (48,3)

Aumentado 03 (20,0) 07 (53,8) 20 (33,3) 0,042

Diminuido - - 11 (18,3)

Total 15 (100) 13 (100) 60 (100)

Obs.: *Teste exato de Fisher

Tabela 04: Distribuicdo dos resultados dos exames laboratoriais em relacdo aos desfechos clinicos ajustados dos pacientes
acometidos por COVID-19.

Variaveis Desfecho clinico p-valor*
Alta Obito
Média + DP Média + DP
pH 7,45+0,11 7,24+0,21 <0,001
Relacao P/F 294,9+181,5 165,2+160,1 0,018
Lactato desidrogenase 622,6+157,0 1671,2+767,7 <0,001
Leucécitos 9215,0+5421,6 14635,7+6447,1 0,001
Proteina c-reativa 36,40+3,39 82,09+6,26 0,002
Ureia 49,50+3,56 99,6846,78 0,004

Obs.: *Teste T-Student
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Em relacdo aos valores obtidos no News-FAST-COVID, observou-se correlacdo estatistica
positiva e fraca com as variaveis: leucocitos, proteina c-reativa e sédio, indicando que quanto maior o
valor no escore, maiores também seriam os valores obtidos nos referidos exames; correlacao positiva
e moderada entre o escore e os valores de ureia e creatinina; positiva e forte com o D-dimero. Em
contrapartida, evidenciou-se correlacao negativa e fraca entre o escore e pH, relagdo P/F e plaquetas,
demonstrando que quanto maior a gravidade expressa no escore, menor os valores obtidos nestes
parametros (Tabela 5).

Tabela 05: Correlagao entre os resultados dos exames laboratoriais e a pontuacdo obtida através do News-Fast-COVID por
meio do Teste de Correlacdo de Spearman.

Variavel News-FAST-COVID

R p-valor
Ph -0,19 0,021
Relacao P/F -0.23 0,006
Leucécitos 0,14 0,050
Plaquetas -0,22 0,003
Proteina c-reativa 0,16 0,037
D-Dimero 0,90 0,005
Ureia 0,34 <0,001
Creatinina 042 <0,001
Sédio 0,17 0,033
Troponina 0,12 0,331
CKMB 0,15 0,372

Observou-se que o desfecho ébito obteve associacdo estatisticamente significativa com quadros
de acidose metabdlica e niveis diminuidos de bicarbonato sérico, parametros avaliados por meio da
analise da gasometria arterial. Ressalta-se que este desequilibrio acido-basico, em pacientes
acometidos pelo SARS-CoV-2, esta relacionado a casos de maior gravidade, conforme evidenciado
em literatura pertinente (FERNANDES et al., 2023).

A acidose metabdlica caracteriza-se por valores de bicarbonato sérico (HCO3) menor que 22mEq/L,
gue pode ou ndo vir acompanhado da elevacgdo nos niveis de hidrogénio (H+) (LEON; TANGRI, 2020).
No curso do processo infeccioso ocasionado pela covid-19, observa-se vasodilatacdo generalizada
mediada pelas citocinas pro-inflamatodrias. Tal mecanismo ocasiona extravasamento de fluidos em
todas as regides do corpo, resultando em edema generalizado. Por conseguinte, observa-se
diminuicdo da pressao arterial e do débito cardiaco, os quais provocam redug¢do na taxa de filtracao
glomerular (TFG), tornando a excrecdo realizada pelo sistema renal insuficiente e ineficaz. Com a
retencao de acidos nao volateis, o pH torna-se cada vez mais acido e o individuo fica mais suscetivel
ao agravamento e consequentemente, ao obito (ZIEHR et al, 2020).

Ao analisar os resultados obtidos por meio da gasometria arterial, foi verificado uma associa¢do
entre os valores diminuidos da relacdo pressdo parcial de oxigénio (PaO2) e a fracdo inspirada de
oxigénio (FiO2), e o desfecho 6bito. A relagdo entre PaO; e a FiO, é uma medida de oxigenacgdo utilizada
para estimar a SDRA, considerada leve quando os valores se apresentam entre 200 mmHg e 300
mmHg; SDRA moderada com PaO2/FiO2 entre 100 mmHg e 200 mmHg; e SDRA grave quando a
relacdo entre parametros ora citados estdao <100 mmHg (CAPELA et al,, 2024). Estudo realizado em
Boston com 66 pacientes acometidos por covid-19 demonstrou que 85% destes apresentavam
resultados sugestivos de SDRA, sendo a maioria classificada como leve a moderada (ZIEHR et al., 2020).
Ademais, estudo realizado na Lombardia (Italia), com 1.591 pacientes com teste positivo para a
doencga, identificou que 781 (49,1%) destes apresentaram a SDRA, sendo 445 (28%) classificada como
moderada, semelhante aos achados do presente estudo (GRASSELLI et al,, 2020).

O predominio de SDRA tem sido relatado na infeccdo por SARS-CoV-2 em decorréncia das lesdes
de natureza inflamatodria. O conjunto de mediadores que efetivam essa resposta, em consequéncia ao
dano tecidual, incluem a IL-1a e IL-1B, sendo a primeira liberada por células epiteliais e endoteliais e
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a segunda produzida pela infiltracdo de mondcitos, macréfagos e neutréfilos. Para que a regulagao
desse mecanismo ocorra, € necessario que o antagonista do receptor da IL-1 atue efetivamente.
Porém, na ocorréncia da infec¢do, esse mecanismo regulatério ocorre de forma lentificada em
comparagao a velocidade de producao dos mediadores inflamatorios, tornando, assim, a resposta
excessiva (CAVALLI et al, 2020).

A exacerbacao dessa resposta favorece o aumento da permeabilidade nos vasos sanguineos, que
ocasiona edema intersticial e dificulta a perfusdo do oxigénio e do géas carbonico, realimentando o
estado de hipodxia tecidual, aspecto central do processo inflamatoério causado pelo SARS-CoV-2. Neste
contexto, evidenciou-se no presente estudo, a ocorréncia da hipocapnia, caracterizada por niveis de
didxido de carbono (CO2) inferiores a 35mmHg, sobretudo entre os pacientes que evoluiram para o
obito (SANDOVAL, 2016). Quadros de hipocapnia podem ser evidenciados em clientes que
apresentam dano alveolar difuso com espessamento intersticial, sendo este um dos responsaveis por
comprometer a homeostase da troca gasosa exercida pelo individuo. Ademais, a hiperventilagao,
atelectasia e consolidacdo sdo comumente responsaveis pelo referido disturbio na afeccdo por SARS-
CoV-2 (OTTESTAD; SOVIK, 2020).

No que se refere a avaliacdo das células brancas, a quantidade de leucécitos apresentou-se elevada,
sendo a leucocitose significativamente associada aos pacientes que evoluiram para 6bito nos servigos
investigados. Corroborando este achado, pesquisa realizada na China com 452 pacientes, identificou
aumento do numero de leucocitos em 5,6% dos casos graves, além de aumento em 4,9% nos casos
nao graves (CHUAN et al, 2020).

Nesse contexto, a literatura evidencia a associacdo entre a gravidade e aumento no nimero de
células brancas, sendo este marcador importante indicador da evolucdo clinica da doenca (ROP et al,,
2024). Destaca-se que os resultados sao facilmente obtidos através de hemograma durante o estagio
inicial da doencga, proporcionando assim, uma classificacdo de gravidade e direcionamento da
abordagem terapéutica (CHI et al, 2020; GROTO et al., 2021; FERREIRA et al., 2023).

Com relagdo aos marcadores renais, os niveis de ureia e creatinina apresentaram-se elevados
predominantemente nos pacientes que evoluiram para ébito. Achados semelhante ao encontrado em
estudo prospectivo, realizado com 701 pacientes em Wuhan, o qual observou elevacao de ureia e
creatinina em 13,1% e 14,4% da populagdo investigada, respectivamente (CHENG et al, 2020). Nesse
interim, coorte prospectiva com 709 pacientes no sudeste do Brasil indicou que os niveis de criatinina
estiveram maiores no grupo de pacientes graves (BARBOSA et al., 2023).

Fisiopatologicamente, esse acometimento grave desencadeado nos pacientes que sao infectados
pelo SARS-CoV-2 decorre da acao inflamatoria exacerbada exercida nos tecidos renais, sendo, a IL-6
a principal citocina pré inflamatoria desse mecanismo. Destaca-se também que, a principal porta de
entrada utilizada pelo virus € a Enzima Conversora de Angiotensina Il (ECA Il), presente nos pulmdes,
coracao e rins. Portanto, frente a disfuncao renal ocorre alteracdo nas taxas de filtracdo, e por
conseguinte, nos valores dos referidos marcadores (RODRIGUES et al, 2020; ).

Além do exposto, os pacientes acometidos por covid-19 apresentaram relacdo significativa entre
os resultados de exames laboratoriais e desfecho, como os indices de lactato desidrogenase (LDH)
associados aos pacientes que evoluiram para 6bito. Estudos no Ira e na Turquia identificaram valores
mais elevados de lactato naqueles que evoluiram com maior gravidade (AKHAVIZADEGAN et al., 2021;
GAMSIZKAN et al.,, 2022). Ainda nesse contexto, pesquisa multicéntrica realizada com 1.099 pacientes
correlaciona a extensao dos danos apresentados nos individuos com os niveis elevados de lactato
(GUAN et al,, 2020). Ademais, ha ainda, relacao entre o biomarcador com as imagens apresentadas
nas tomografias, indicando quadros clinicos mais graves (XIONG et al., 2020).

A LDH trata-se de uma enzima que possui a responsabilidade de converter o piruvato em lactato
durante o metabolismo da glicose. Logo, a apresentacao em niveis elevados indica que esta ocorrendo
necrose de membrana celular, comum em infec¢des virais e pulmonares, refrataria na infeccao por
SARS-CoV-2 (FERRARI et al., 2020).

Outro biomarcador que esteve significativamente relacionado a mortalidade, conforme
apresentado neste estudo, foi a Proteina c-reativa. Trata-se de uma proteina plasmatica produzida no
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figado, considerado um importante marcador inflamatério e preditor de gravidade, conforme
observou-se em um estudo realizado na China, em que os valores elevados de proteina c-reativa
demonstraram maior efetividade em identificar pacientes com quadro grave em comparacao as
imagens de tomografia, que ndo subsidiou a diferenciagdo entre casos leves e graves (CHAOCHAO et
al, 2020).

Nesse interim, estudo retrospectivo realizado em Wuhan identificou niveis significativamente mais
elevados (57,9mg/L) de proteina c-reativa em pacientes graves comparados aos nao graves (33,2mg/L)
(ZIEHR et al, 2020). Outra investigacdao com abordagem semelhante, realizada com 140 pacientes,
demonstrou que os individuos que apresentaram niveis de proteina c-reativa superiores a 41,8mg/L
apresentaram formas graves da doenca (LIU et al, 2020). Pesquisa realizada em Sao Paulo, Brasil,
evidenciou que durante o processo de internacdao houve aumento de 40% dos niveis de proteina c-
reativa em pacientes que evoluiram ao 6bito, enquanto houve reducdo de 69,2% nos que tiveram alta
hospitalar (SILVA et al., 2022).

Além disso, com vistas a mensurar a gravidade clinica do paciente, esta pesquisa utilizou o escore
do News-Fast-COVID que demonstrou correlacdo positiva com alguns marcadores investigados, como
os leucocitos, proteina c-reativa, D-dimero, uréia, creatinina e soédio. O quantitativo de leucdcitos,
proteina c-reativa, ureia e creatinina, foram anteriormente discutidos como associados ao pior
desfecho, o que estd de acordo com o observado no referido escore, visto que quanto pior o estado
clinico do paciente durante a admissdo no servico de salde, maior é a tendéncia de evoluir para o
Obito. Em contrapartida, o potencial de hidrogénio (pH), relacdo PaO,/FiO, e plaquetas foram
negativamente associados, ou seja, quanto menor os valores laboratoriais apresentados maior a
gravidade do paciente (LIU et al, 2020).

No que se refere ao pH, considera-se normal quando este encontra-se entre 7,35 a 7,45, sendo
classificado como acido quando sua apresentagdo estad inferior a referéncia e alcalino quando
sobressai os indices de normalidade (COSTA et al, 2020). Com relacdo a relacdo PaO,/FiO,, estudo
realizado com 10 pacientes com testes positivos para covid-19 identificou valor médio de 169 + 37,4,
sendo realizada intubagdo invasiva em 70% destes, demonstrando assim, a gravidade anteriormente
citada. Este achado encontra estreita relagdo entre o déficit da perfusdo de oxigénio e o gas carbonico,
que ira interferir diretamente na troca gasosa, representada na gasometria pelos valores da medida
de oxigenacao (PONCE et al, 2020).

Quanto ao estado de coagulacdo observado em pacientes acometidos pelo novo coronavirus,
destaca-se que os dados aqui apresentados demonstram incremento nos valores mensurados do D-
dimero, o que esta associado ao aumento de coagulacgdo. Pesquisas em capitais do nordeste e sudeste
brasileiro apresentaram resultados semelhantes (BARBOSA et al., 2023; FERREIRA et al., 2023). Nesse
sentido, estudo de coorte retrospectivo realizado com 343 pacientes infectados pelo SARS-CoV-2,
encontrou associacdo entre os niveis elevados de D- dimero e os indices de mortalidade, reforcando
a relacdo entre essa alteracdo laboratorial e a gravidade do processo infeccioso (LIPPI; PLEBANI;
HENRY, 2020).

Em contrapartida, evidenciou-se quadros de plaquetopenia entre os pacientes investigados no
presente estudo, o que esta estritamente relacionado ao aumento da probabilidade de eventos
hemorragicos. Investigacdo multicéntrica na Espanha revelou que a diminuicdo da contagem de
plaquetas esteve associada aos maiores indices de mortalidade hospitalar (GUALDIANA-ROMUALDO
et al, 2021).

Tal fato ocorre devido a atuagao das citocinas pro-inflamatérias nas células endoteliais, diminuindo
a capacidade de anticoagulagdo e estimulando um perfil pr6-coagulante, ativando, assim, a cascata
de coagulagdo. A ativacao desta, por sua vez, favorece a liberacdao de D-dimero, subproduto da
degradacdo da fibrina. Tal ativagdo endotelial ocorre em diversos locais do corpo, causando
coagulagdo intravascular disseminada. Este aumento de agregacdo plaquetaria, por conseguinte,
desencadeia um elevado consumo dos fatores de coagulagdo desvelado pela plaquetopenia e
consequente aumento da possibilidade de eventos hemorragicos (LIPPI; PLEBANI; HENRY, 2020;
ZHANG et al, 2020).

Revista Ciéncia et Praxis, 2024, v. 19, n. 34, jul/dez, p. 99-112, ISSNe: 1983-912X



Silva et al.,, 2024

Destacam-se como limitacdes deste estudo o desenho do tipo transversal, o qual ndo permite
estabelecer relacbes de causa e efeito entre as variaveis. Ademais, ao analisar os prontuarios, foi
observada a subnotificagdo de alguns dados, ocasionando lacunas na obtencao das informacdes. A
subnotificagdo em prontuarios € uma limitacdo comum em estudos que utilizam dados secundarios,
uma vez que a falta de informagdes completas pode impactar diretamente a analise e a interpretacdo
dos resultados. Sendo assim, tal fato pode ter influenciado a relevancia estatistica dos fatores que nao
apresentaram significancia, bem como a forca de correlagdo entre as variaveis investigadas. Embora
os prontuarios que apresentaram um elevado niumero de informagdes subnotificadas tenham sido
retirados do estudo, é reconhecido que lacunas no registro de alguns dados limitam a abrangéncia
das conclusdes, uma vez que podem introduzir vieses, comprometendo a representagdo precisa do
perfil e das condigdes dos pacientes estudados.

CONCLUSAO

A presente pesquisa possibilitou a percepgdo da importancia da realizacdo de uma avaliagdo
conjunta entre sintomatologia e resultados laboratoriais de pacientes acometidos pela covid-19,
tendo em vista as associa¢des identificadas entre os desfechos clinicos e gravidade da doenga.

Ressalta-se que os resultados desse estudo demonstram o valor preditivo atribuido aos
biomarcadores laboratoriais e evidenciam sua importancia para embasar a terapéutica para a
patologia em questdo. Ademais, as associagdes apresentadas reforcam a gravidade relacionada a
infecdo pelo SARS-CoV-2, bem como, ddo énfase a importancia da atuacdo de uma equipe
multiprofissional.

Considerando que a covid-19 se trata de uma doenga complexa ainda em curso, é importante a
realizacdo de novos estudos em outras regides do Brasil e do mundo, sobretudo aqueles com
delineamento prospectivo, com vistas a garantir abordagens baseadas em evidéncias cientificas,
contribuindo para uma terapéutica eficiente, garantindo melhor prognostico para os pacientes.
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