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RESUMO

Em dezembro de 2019, foi descoberto na cidade de Wuhan na China, o
coronavirus 2; patdégeno causador da sindrome respiratoria aguda grave (Sars-Cov-
2), também denominada Covid-19. A doenca, que apresentou disseminacao rapida,
foi contextualizada como condicdo de pandemia apds o surto de 2020. O virus é
transmitido por meio de goticulas respiratorias, que possuem uma alta taxa de
propagacdo e baixa taxa de mortalidade, principalmente em pacientes com
comorbidades, em idosos e também em imunossuprimidos. O presente estudo
buscou evidenciar as principais alteracdes laboratoriais decorrentes da doenca em
relacdo ao organismo humano, destacando dentre os achados, as alteracbes
hematoldgicas e bioquimicas mais frequentes, os biomarcadores como a proteina c
reativa, albumina, transaminases e também as variacbes contempladas no
hemograma (série vermelha, branca, plaquetaria). O diagnostico da doenca pode
ser realizado através do metodo de RT-PCR (reacdo da cadeia em polimerase em
tempo real), designado mundialmente como teste padrdo ouro para deteccdo do
virus causador da Covid-19, sendo o exame, capaz de detectar o RNA do virus. O
presente trabalho buscou salientar que o diagnéstico e a interpretacdo harmoniosa
das alteracdes laboratoriais sdo de fundamental importancia para que se possa
acompanhar o quadro clinico dos pacientes, sejam eles sintomaticos,
assintomaticos, criancas, adultos ou idosos. A correta e atempada interpretacédo
laboratorial (convencional e funcional) influenciam de forma decisiva na tomada de
decisbes, buscando dentro deste contexto a manutencdo da homeostase do

paciente.

Palavras-chave: Covid-19; Alteragcbes Hematoldgicas; Alteracbes Bioquimicas;

Sindrome Respiratdria Aguda Grave; Coronavirus.
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1 INTRODUCAO

A doenca do coronavirus, COVID-19 como foi denominada pela Organizacéo
Mundial da Saude, é uma doenca infecciosa que atinge o trato respiratério, causando
uma sindrome respiratoria aguda grave (Sars-Cov-2) nos pacientes, surgiu inicialmente
na China, na cidade de Wuhan, no final de 2019. O novo coronavirus acomete
principalmente pacientes com fatores de risco, tais como, imunodeprimidos, idosos,
fumantes, diabéticos, hipertensos e cardiopatas. A transmissao do novo coronavirus, da-
se principalmente por meio de goticulas respiratdrias, a partir de tosse, espirro, saliva e

objetos contaminados por meio destas goticulas (XAVIER ET AL, 2020).

A sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) esta ligada a casos de sindromes
gripais, nos quais causam infeccdo respiratéria e sdo transmitidos por virus como o
SARS e o Sars-Cov-2, alguns dos sintomas mais comuns da SRAG séo pressao
toracica, dispneia, baixa saturacdo de oxigénio e cianose (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

De acordo com Xavier et al (2020), os pacientes infectados pelo Sars-Cov-2,
podem ser assintomaticos, apresentar sintomas leves a moderados, ou ainda podem ser
pacientes graves/criticos, que necessitam de atendimento e tratamento em Unidade de
Terapia Intensiva. Os sintomas mais comuns presentes na doenca séo febre, tosse seca,
mialgia e fadiga, alguns outros sintomas apresentados, porém menos comuns sdo a dor
de garganta, perda de paladar (disgeusia) e olfato (anosmia), cefaleia e diarreia.
Observamos em geral que 0s pacientes mais graves, possuem um agravamento no
quadro respiratério, como dispneia e perda da fala, neste quadro os pacientes infectados
precisam de uma maior atencdo e atendimento especializado. Dentro deste contexto, €
importante ressaltar que a pandemia propagada pelo COVID-19 traz consigo um quadro
calamitoso tanto para a economia mundial, quanto para a saude de toda a populacao,
deixando o que podemos denominar de passivo da patologia, onde podemos ressaltar,
as milhdes de mortes em todo o mundo e sequelas permanentes em muitos dos

pacientes infectados pelo virus do Sars-Cov-2.

Shereen et al (2020), afirma que o nome Coronavirus esta relacionado ao fato de
0 virus possuir em sua superficie externa uma estrutura semelhante a coroas. Segundo
Lima, Sousa e Lima (2020), os coronavirus possuem em seu material genético um RNA
+ de fita simples, que varia em 26 a 32 quilobases. Os Sars-Cov-2 tem formato circular e

a presenca de espiculas na sua superficie, se assemelhando a uma coroa. Atualmente
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existem sete diferentes tipos de espécies responsaveis por infeccbes em animais e
humanos, pertencem a subfamilia Orthocoronavirinae e eles sdo divididos em alfa, beta,
delta e gamma, o Sars-Cov-2 se encontra no género betacoronavirus, juntamente com o
MERS-Cov e o SARS-Cov, responsaveis por outras duas grandes epidemias, que
também atacam o trato respiratério. Xavier et al (2020), comenta que o Sars-Cov-2,
como foi denominado pelo Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV), € o

agente etiolégico da doenca e faz parte da familia Coronaviridae.

Por meio de investigacfes epidemioldgicas, pode se confirmar que a origem do
virus esta correlacionada a cidade de Huanan, em um mercado local de frutos do mar,
onde além de peixes e outros animais provenientes do mar, foram encontrados diversos
tipos de animais selvagens para venda (JIN et al, 2020).

A andlise gendmica revelou que o SARS-CoV-2 esta filogeneticamente
relacionado a virus de morcegos semelhantes a sindrome respiratoria

aguda (semelhantes a SARS), portanto, os morcegos poderiam ser o
possivel reservatdrio priméario (SHEREEN et al, 2020).

Nos anos de 2002 e 2012 houve outras duas grandes epidemias causadas pelos
coronavirus, respectivamente pelo Sars-Cov e Mers-Cov. A epidemia do Sars-Cov
infectou 8.422 pessoas e teve sua origem na China, enquanto a epidemia do Mers-Cov
infectou um total de 2.500 pessoas e teve sua origem na Ardbia Saudita, esta, porém,
teve um indice de mortalidade maior que o Sars-Cov, em torno de 34% (HASOKSUZ;
KILIC e SARAC, 2020).

ApOs um ano e nove meses do primeiro caso de Covid-19, no dia 27 de setembro
de 2021 ja contamos mais de 231 milhdes de casos e 4 milhdes de mortes mundialmente
(OMS, 2021). Enquanto no Brasil, nesta mesma data, os niumeros ja alcangcaram mais de
16 milhdes de casos confirmado e mais de 460 mil 6bitos (MINISTERIO DA SAUDE,
2021).

As manifestacdes laboratoriais decorrentes do COVID-19 evidenciam o ataque do
virus no organismo humano. Os exames laboratoriais ttm como finalidade identificar e
diagnosticar a causa (agente etioldégico — suas variantes), assim como as alteracdes
homeostaticas organicas provocadas no paciente (fisiopatologia, manifestacdes clinicas,

desordens funcionais), com o intuito de balizar a avaliacdo e conduta na patologia.
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2 OBJETIVO GERAL

Tem como finalidade contrastar as principais caracteristicas laboratoriais na
infeccéo pelo SARS-COV-2.

3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar os achados laboratoriais levantados durante o0 manejo de pacientes
com a infeccdo pelo Sars-Cov-2.

Evidenciar as alteracdes (bioquimicas, funcionais e estruturais) na
homeostasia no organismo de pacientes, sendo eles criancas, adolescentes, adultos,
idosos e portadores de doencas cronicas.

Relatar caracteristicas laboratoriais de pacientes assintomaticos e
sintomaticos durante todo o periodo da infeccdo pelo Sars-Cov-2; exames 0s quais
orientardo o0s cuidadores e pacientes quanto a avaliacdo e conduta no manejo da

patologia.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 O Sars-Cov2 - Contextualizacéo

A infeccdo pelo novo coronavirus, que se manifestou em dezembro de 2019
na cidade de Wuhan, na China. Foi denominada como sindrome respiratéria aguda
grave (Sars-Cov-2) pelo Comité Internacional de Taxonomia de Virus, e titulado como
COVID-19 pela Organizacdo Mundial de Saude em fevereiro de 2020 (XAVIER et al,
2020, p.2).

O Sars-Cov-2 tem sua estrutura composta por glicoproteinas, como a proteina
Spike (S), que é responsavel por identificar os receptores do hospedeiro e da o formato
de coroa ao virus, a proteina M que serve de refor¢co no envelope viral, a proteina E, que
€ hidrofébica, a proteina N (Nucleoproteina) que se encontra internamente ligado ao
RNA, com funcao de proteger o mesmo e ainda a proteina HE (CRUZ et al, 2020).

O Sars-Cov-2 possui varias etapas durante o seu ciclo de replicacdo. De
acordo com Khalil e Khalil (2020), as etapas sao “adeséo, entrada, tradugéo da replicase
viral, transcricdo e replicacdo do genoma, traducéo de proteinas estruturais, montagem e
liberagéo do virion”.

A manifestacdo dos sintomas do Covid 19 em pacientes infectados tendem a
ser de leve a severa e varia de acordo com a idade, 0os pacientes mais jovens tendem a
ter sintomas gripais leves ou até mesmo ser assintomatico, enquanto os pacientes acima
de 60 anos tendem a ter sintomas severos e criticos, pacientes imunossuprimidos e
portadores de doencas cronicas também tendem a ter quadros mais graves da doenca.
O virus se replica principalmente no trato respiratorio, mais precisamente nas vias
aéreas e nos pulmdes, esta replicagdo pode gerar comorbidades como a insuficiéncia
respiratoria e levar o paciente a 6bito (HU et al, 2020).

Cruz et al (2020), afirma que o0s pacientes mais graves possuem uma
transmissao maior, isso se da pelo fato de que liberam uma carga de particulas com o
virus mais alta, quando comparada aos pacientes mais leves da doenca, sendo assim,
tendo uma maior possibilidade de transmisséao.

As medidas de prevencdes foram divulgadas pela Organizacdo Mundial de
Saulde por meio de varios canais (radios, jornais, televisdes), com o intuito de levar
informacdes simples e eficazes para ajudar na disseminacdo do Covid-19, e entregar
recomendacdes e orientacdes seguras e eficazes a nivel global. A OMS recomenda: o

distanciamento fisico; evitar locais aglomerados, com ma ventilagdo ou fechados; limpar
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as maos frequentemente com agua e sabdo ou alcool 70%; utilizar mascaras; ao tossir
ou espirrar cobrir com o cotovelo dobrado; evitar tocar olhos, nariz e boca; seguir o

isolamento e buscar ajuda médica na presenca de sintomas da Covid-19 (WHO, 2020).

4.2 As vacinas autorizadas no combate ao Covid-19

Com o progresso da Covid 19 no mundo inteiro, foi autorizado o uso
emergencial de algumas vacinas no comeco do ano de 2021 e atualmente existem
diversas vacinas com o uso autorizado em diferentes paises. Até o més de junho de
2021 (dentro do recorte temporal deste trabalho), encontravam-se 16 vacinas em uso, 83
em testes clinicos e 260 em desenvolvimento. As vacinas em uso sdo: Moderna,
AstraZeneca, Pfizer, Janssen, Zifivax, Sputnik V, Ad5-nCov, QazCovid-in, Coronavac,
BBIBP-CorV, EpivacCorona, Covaxin, Soberana 02, CIGB-66, Covivac, Sinopharm /
Wuhan (THE MILKEN INSTITUTE, 2020).

As vacinas, em sua maioria, ttm como objetivo inibir a captacdo do virus na
ECA 2 (Enzima Conversora de Angiotensina 2), através de anticorpos neutralizantes
(LIMA, ALMEIDA, KFOURI, 2021).

A vacinacdo em massa € importante para que ocorra a imunidade de rebanho
(coletiva), que ocorre quando cerca de 50% a 90% da populagéo entra em contato com o
virus, seja por infec¢do ou por meio da vacina, e a partir deste contato a disseminacgao
do virus cai drasticamente, evitando o colapso no sistema de saude e,
conseguentemente, diminuindo as taxas de mortalidade (OPAS, 2021).

Existem no mercado diversas tecnologias distintas para elaborar a vacina,
dentre elas, é possivel encontrar nas vacinas de uso autorizado as seguintes plataformas
utilizadas: subunidade de proteina; vetor viral sem replicacdo; baseado em RNA; virus
inativado (OPAS, 2021).

Subunidade de proteina: nesta plataforma sdo utilizadas proteinas virais ou
particulas semelhantes ao virus para a composi¢cdo da vacina, como por exemplo a
proteina S (LIMA, ALMEIDA, KFOURI, 2021). A finalidade desta plataforma €& induzir o
sistema imunolégico a reconhecer o virus por meio das subunidades de proteinas
utilizadas (THE MILKEN INSTITUTE, 2020).

Vetor viral sem replicacdo: um dos principais vetores virais utilizados na
elaboracdo da vacina tem sido o adenovirus, a vacina tem por objetivo manifestar a
proteina S e estimular o organismo a resposta imune e também celular (LIMA, ALMEIDA,

KFOURI, 2021). As vacinas de vetor viral sem replicagao utilizam de um vetor viral morto
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para carregar as informacfes necessarias para produzir as proteinas virais, sao
necessarias doses adicionais para ter uma boa resposta imune (THE MILKEN
INSTITUTE, 2020).

Baseado em RNA: as vacinas genéticas baseadas em RNA mensageiro tém o
objetivo de estimular a producdo de anticorpos neutralizantes, e também a imunidade
humoral e celular (LIMA, ALMEIDA, KFOURI, 2021). As vacinas de RNA induzem a
resposta imune, para isso utilizam lipidios para adentrar as células, que captam o RNA e
passam a produzir proteinas virais (THE MILKEN INSTITUTE, 2020).

Virus inativado: € uma plataforma tradicional onde ha o cultivo da célula do
virus em células denominadas ‘Vero’ (LIMA, ALMEIDA, KFOURI, 2021). O virus pode ser
inativado através de produtos quimicos ou calor, porém esté plataforma faz com que o
virus ndo possua uma resposta imune tdo resistente, sendo necessarias doses
adicionais (THE MILKEN INSITUTE, 2020).

Quadro 1: Vacinas autorizadas
= A T RO AT AR AN
Moderna Baseado em RNA
Pfizer
Ad5-nCov
AstraZeneca Vetor viral sem replicagéo
Janssen
Sputnik V
BBIBP-CorV
Coronavac
Covaxin Virus Inativado
Covivac
QazCovid-in
Sinopharm / Wuhan
CIGB-66
EpivacCorona Subunidade de proteina
Soberana 02
Zifivax (ZF2001)

Tabela criada com informac¢des do The Milken Institute

As vacinas passam por 4 fases durante o seu desenvolvimento. A fase pré-clinica

é realizada antes de ser aplicado em humanos, pode ser realizada por meios in vivo
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(realizado em animais) ou in vitro (realizado em laboratoério), nesta fase o maior objetivo
é verificar a toxicidade e o potencial da vacina contra a doenca. Nas fases 1, 2 e 3 0
teste passa a ser realizado em humanos, € avaliado a seguranca e também a eficicia da
vacina, o que diferencia as fases € o nimero de pessoas que participam do teste, sendo
que a fase 1 ocorre em um pequeno grupo de pessoas (1-100), a fase 2 ocorre em
centenas de pessoas (100-300) e a fase 3 ocorre em milhares de pessoas (300-3000). A
fase 4 comeca apos a autorizacdo das agéncias regulamentadoras para o uso da vacina
na populacdo mundial e tem como objetivo analisar a eficacia da vacina (THE MILKEN
INSTITUTE, 2020).

4.3 A deteccdao laboratorial do Sars-Cov-2

O periodo de incubacéo pela infeccdo do Covid-19 €, em média, de 5 a 6 dias,
podendo este ser diversificado entre 1 e 14 dias (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). E
possivel afirmar que durante a infeccao pelo Sars-CoV-2 existem trés estagios, durante o
primeiro estagio ocorre a incubacdo do virus no organismo, podendo este ser
indetectavel e ainda ndo apresentar sintoma. Enquanto no o segundo estagio da
infeccdo é manifestada a presenca do virus e alguns sintomas. Ja no terceiro estagio o
paciente tende a ter sintomas mais aparentes e fortes e uma carga viral mais elevada no
organismo (LIPPI et al, 2020).

Pereira et al (2020, p.2) afirma que “os sintomas mais comuns relatados sao febre,
tosse seca, mialgia, dispneia e até cefaleia, diarreia, hemoptise, coriza, bem como tosse
produtiva”. Enquanto para Ma et al (2020, p.212) a dispneia geralmente ocorre uma
semana apos o inicio da doenca e alguns pacientes podem progredir rapidamente para
outros quadros clinicos mais graves.

O diagnéstico laboratorial da infeccéo pelo Sars-CoV-2 pode ser efetivado através
de exames por biologia molecular (RT-PCR) ou imunoldgicos (sorologia) (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020). E recomendado que o RT-PCR seja realizado na fase aguda da
doenca, entre o terceiro dia até o sétimo dia do inicio dos sintomas, periodo similar ao
teste imunocromatografico, onde também ¢é realizado durante a fase aguda, ainda que
seja um exame menos especifico e sensivel que o RT-PCR. Outros testes,
especificamente para a deteccdo de anticorpos, devem ser realizados a partir do oitavo
dia de sintoma (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O RT-PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real) é um teste

molecular, recomendado mundialmente para a deteccdo do Sars-Cov-2, é uma técnica
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altamente sensivel quando comparada a outras metodologias disponiveis, como o teste
imunocromatografico (sorologico), ensaio imunoenzimatico (ELISA), quimiluminescéncia
(CLIA), eletroquimioluminescéncia (ECLIA) e imunofluorescéncia direta e indireta. O RT-
PCR detecta a presenca do RNA do virus, por meio deste pode-se ter a confirmacao
diagndstica do virus no organismo. A coleta é realizada através de um swab orofaringeo
ou nasofaringeo e deve ser coletado entre o terceiro e nono dia de sintoma, pois € o
momento em que a carga viral se encontra elevada no organismo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

O profissional que realiza a coleta deve estar devidamente equipado com mascara
N95 ou FFP2, protetor facial, sapatos fechados, avental e luvas descartaveis, a fim de
diminuir o risco de contaminacao do profissional por meio de goticulas. A coleta por meio
nasal é realizada com o auxilio de um swab de fibras sintéticas e haste pléstica, o
profissional deve introduzir o swab na narina do paciente suspeito, a uma profundidade
aproximada de 8 a 10 cm, até encontrar a nasofaringe, € necessario que seja realizado
métodos de friccdo e rotacdo do swab e que ndo ocorra inclinacfes durante o percurso
do swab, o mesmo deve permanecer imével por 10 segundos ao encontrar a parede da
nasofaringe. A coleta por meio oral deve ser realizada em segundo plano, somente em
casos especificos onde o paciente tenha algum impedimento na via nasal que inviabilize
o contato do swab na parede nasofaringea, neste método o swab deve encontrar a
faringe e as amigdalas do paciente. O swab utilizado deve ser transferido imediatamente
ap0s a coleta para o tubo de transporte viral e deve permanecer refrigerado
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

4.4 Exames laboratoriais realizados para avaliacdo e conduta do Sars-Cov-2

Os exames laboratoriais possuem expressiva funcdo no diagnostico e
acompanhamento da evolugdo da doencga, pois a partir destes o paciente se credencia a
receber de forma mais acertada seu tratamento, possibilitando com estas acodes, a
minimizacdo de possiveis riscos e danos gerados pelo Sars-Cov-2 (CHRISTENSEN et
al, 2020).

Nas alteracbes bioquimicas, imunologicas e hematolégicas em pacientes
infectados pelo virus do Sars-Cov 2, Xavier et al (2020) notou-se que as alteracbes
laboratoriais mais frequentes eram a alteracdo (aumento) da proteina C reativa (PCR),
linfopenia, aumento da Velocidade da Hemossedimentacdo (VHS), diminuicdo da

albumina seérica, alanina aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase (AST) e
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lactato desidrogenase (LDH). Enquanto para Zancanaro et al (2021), as alteracfes mais
frequentes encontradas foram o aumento do PCR, diminuicdo da albumina, linfopenia,
diminuicdo da hemoglobina e o aumento do VHS.

Em pacientes assintomaticos, as alteracbes foram constatadas em linfopenia,
aumento da PCR, ALT, desidrogenase lactica (LDH), albumina sérica, D dimero (XU et
al, 2020). Enquanto para Ma et al (2020) os pacientes assintomaticos apresentaram
alteracdes nos leucdcitos, linfécitos e nas plaquetas, elevados niveis em LDH e creatina
quinase-MB, e ainda alterac6es no fibrinogénio, D dimero, PCR e VHS.

Segundo Martins et al (2020), em criancas infectadas foi possivel visualizar
alteracbes  principalmente nos exames PCR  (aumento), procalcitonina,
creatinofosfaquinase, transaminases, leucocitose, leucopenia, neutropenia e VHS.

Quanto ao hemograma, entendemos que 0 mesmo € composto por trés series
diferentes, o eritrograma (série vermelha), plaquetograma (série plaquetaria) e o
leucograma (série branca). Os eritrécitos (ou hemacias) possuem a funcdo de realizar a
troca gasosa no organismo, levando oxigénio e retirando o dioxido de carbono, a
hemoglobina auxilia nesse transporte por intermédio do ferro, sendo que quando esta se
encontra com o0s niveis abaixo do ideal indica a presenca de anemia no paciente. As
plaguetas executam as funcdes hemostaticas, quando alterada pode indicar anemias,
caréncia de vitaminas, infec¢des e problemas na coagulacéo (SILVEIRA, 2015).

No leucograma é possivel obter informagfes a respeito do sistema imune, os
leucécitos quando alterado indica infeccbes no organismo, por diversas causas. Os
leucdcitos se dividem cinco tipos: bastbes, segmentados, eosindfilos, mondcitos e o0s
linfécitos. Os segmentados quando alterados indicam infecgé@o fungica e bacteriana; os
eosindfilos estdo relacionados a alergias e infecgbes por parasitas; os mondcitos estdo
relacionados a infecg¢des virais e bacterianas; os linfocitos estédo ligados a infeccéo virais
e tumores; enquanto os bastdes indicam apenas a infec¢éo (SILVEIRA, 2015).

O hemograma, observando-se o0 contexto exposto anteriormente, sinergicamente
apresenta-se como um exame de baixo custo quanto a sua realizagdo, assim como se
mostra de facil e rapida execucéo, norteando de forma importante e pratica a avaliacao e
conduta do Covid 19. Dentro deste contexto de apreciacdo do hemograma, foi possivel a
observacgéo de diferentes alteracdes de suas séries (vermelha, branca, plaquetéria) nos

desdobramentos apresentados pelos diferentes pacientes que apresentam o Covid19.
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2 ARTIGO
Manifestacdes Laboratoriais em Pacientes com Infec¢cédo pelo SARS-COV-2

ZANIN, J. M. At

FERREIRA, L. C.2
RESUMO

Em dezembro de 2019, foi evidenciado na cidade de Wuhan na China, o
coronavirus 2; patogeno causador da sindrome respiratdria aguda grave (Sars-
Cov-2), também denominada correntemente de Covid-19. A doenca, que
apresentou disseminacdo rapida, foi contextualizada como condicdo de
pandemia apés o surto de 2020. O virus é transmitido por meio de goticulas
respiratérias, que possuem uma alta taxa de propagacdo e de mortalidade,
principalmente em pacientes com comorbidades, em idosos e também em
imunossuprimidos. O presente estudo buscou evidenciar as principais alteracées
laboratoriais decorrentes da doenca em relacdo ao organismo humano,
destacando dentre os achados, as alteracbes hematoldgicas e bioquimicas mais
frequentes, os biomarcadores como a proteina ¢ reativa, albumina,
transaminases e também as variacbes contempladas no hemograma (série
vermelha, branca, plaguetaria). O diagnéstico da doenca pode ser realizado pelo
metodo de RT-PCR (reacao da cadeia em polimerase em tempo real), designado
mundialmente como teste padrdo ouro para detec¢do do virus causador da
Covid-19, sendo o exame, capaz de detectar o RNA do virus. O presente
trabalho buscou salientar que o diagnostico e a interpretacdo harmoniosa das
alteracdes laboratoriais sdo de fundamental importancia para que se possa
acompanhar o quadro clinico dos pacientes, sejam eles sintomaticos,
assintomaticos, criancas, adultos ou idosos. A correta e atempada interpretacéo
laboratorial (convencional e funcional) influenciam de forma decisiva na tomada
de decisbes, buscando dentro deste contexto a manutencdo da homeostase do

paciente.

Palavras-chave: Covid-19. Alteragcdes Hematologicas. Alteragdes Bioquimicas.

Sindrome Respiratoria Aguda Grave. Coronavirus.

tJaqueline Mingoia de Assis Zanin. Graduanda do Curso de Biomedicina da Faculdade de Apucarana — FAP.
Apucarana — Pr. 2021. Contato: jaquelineazanin@outlook.com

2|_uciano César Ferreira. Orientador da pesquisa. Docente Especialista do Curso de Biomedicina da Faculdade de
Apucarana — FAP. Apucarana — Pr. 2021. Contato: luciano.ferreira@fap.com.br



22

Laboratory Manifestations in SARS-COV-2 infection
ZANIN, J. M. AL
FERREIRA, L. C.2

ABSTRACT

In December 2019, coronavirus 2; the pathogen causing severe acute
respiratory syndrome (Sars-Cov-2), also commonly referred to as Covid-19, was
evidenced in the city of Wuhan in China. The disease, which has spread rapidly,
has been contextualized as a pandemic condition following the 2020 outbreak.
The virus is transmitted through respiratory droplets, which have a high rate of
spread and mortality, especially in patients with comorbidities, in the elderly, and
also in immunosuppressed patients. The present study sought to highlight the
main laboratory changes resulting from the disease in relation to the human body,
highlighting among the findings, the most frequent hematological and biochemical
changes, biomarkers such as c-reactive protein, albumin, transaminases, and
also the variations included in the blood count (red, white and platelet series).
The diagnosis of the disease can be made by the RT-PCR method (real-time
polymerase chain reaction), designated worldwide as the gold standard test for
detection of the virus that causes Covid-19, and the test is able to detect the
virus' RNA. The present work sought to highlight that the diagnosis and
harmonious interpretation of laboratory changes are of fundamental of
fundamental importance to follow the clinical picture of patients, whether
symptomatic, asymptomatic, children, adults or elderly. The correct and timely
laboratory interpretation (conventional and functional) have a decisive influence
on decision making, seeking within this context the maintenance of the patient's

homeostasis.

Keywords: Covid-19. Hematologic alterations. Biochemical alterations. Severe Acute

Respiratory Syndrome. Coronavirus.
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INTRODUGCAO

A doenca do coronavirus, COVID-19 como foi denominada pela Organizacéo
Mundial da Saude, é uma doenca infecciosa que atinge o trato respiratorio, causando
uma sindrome respiratoria aguda grave (Sars-Cov-2) nos pacientes, surgiu
inicialmente na China, na cidade de Wuhan, no final de 2019. O novo coronavirus
acomete principalmente pacientes com fatores de risco, tais como, imunodeprimidos,
idosos, fumantes, diabéticos, hipertensos e cardiopatas. A transmissdo do novo
coronavirus, da-se principalmente por meio de goticulas respiratorias, a partir de
tosse, espirro, saliva e objetos contaminados por meio destas goticulas (XAVIER ET
AL, 2020).

A sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) esté ligada a casos de sindromes
gripais, nos quais causam infeccdo respiratoria e sdo transmitidos por virus como o
SARS e o Sars-Cov-2, alguns dos sintomas mais comuns da SRAG s&o presséo
toracica, dispneia, baixa saturacdo de oxigénio e cianose (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

De acordo com Xavier et al (2020), os pacientes infectados pelo Sars-Cov-2,
podem ser assintomaticos, apresentar sintomas leves a moderados, ou ainda podem
ser pacientes graves/criticos, que necessitam de atendimento e tratamento em
Unidade de Terapia Intensiva. Os sintomas mais comuns presentes na doenca séo
febre, tosse seca, mialgia e fadiga, alguns outros sintomas apresentados, porém
menos comuns sdo a dor de garganta, perda de paladar (disgeusia) e olfato
(anosmia), cefaleia e diarreia. Observamos em geral que 0s pacientes mais graves,
possuem um agravamento no quadro respiratério, como dispneia e perda da fala,
neste quadro os pacientes infectados precisam de uma maior atencao e atendimento
especializado. Dentro deste contexto, € importante ressaltar que a pandemia
propagada pelo COVID-19 traz consigo um quadro calamitoso tanto para a economia
mundial, quanto para a saude de toda a populacdo, deixando o0 que podemos
denominar de passivo da patologia, onde podemos ressaltar, as milhées de mortes
em todo o mundo e sequelas permanentes em muitos dos pacientes infectados pelo

virus do Sars-Cov-2.

Shereen et al (2020), afirma que o nome Coronavirus esta relacionado ao fato

de o virus possuir em sua superficie externa uma estrutura semelhante a coroas.
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Segundo Lima, Sousa e Lima (2020), os coronavirus possuem em seu material
genético um RNA + de fita simples, que varia em 26 a 32 quilobases. Os Sars-Cov-2
tem formato circular e a presenca de espiculas na sua superficie, se assemelhando a
uma coroa. Atualmente existem sete diferentes tipos de espécies responsaveis por
infeccbes em animais e humanos, pertencem a subfamilia Orthocoronavirinae e eles
sao divididos em alfa, beta, delta e gamma, o Sars-Cov-2 se encontra no género
betacoronavirus, juntamente com o MERS-Cov e o SARS-Cov, responsaveis por
outras duas grandes epidemias, que também atacam o trato respiratorio. Xavier et al
(2020), comenta que o Sars-Cov-2, como foi denominado pelo Comité Internacional
de Taxonomia de Virus (ICTV), é o agente etioldgico da doenca e faz parte da familia

Coronaviridae.

Por meio de investiga¢cbes epidemioldgicas, pode se confirmar que a origem do
virus esta correlacionada a cidade de Huanan, em um mercado local de frutos do mar,
onde além de peixes e outros animais provenientes do mar, foram encontrados
diversos tipos de animais selvagens para venda (JIN et al, 2020).

A andlise gendmica revelou que o SARS-CoV-2 esté filogeneticamente
relacionado a virus de morcegos semelhantes a sindrome respiratoria

aguda (semelhantes a SARS), portanto, os morcegos poderiam ser 0
possivel reservatério primario (SHEREEN et al, 2020).

Nos anos de 2002 e 2012 houve outras duas grandes epidemias causadas
pelos coronavirus, respectivamente pelo Sars-Cov e Mers-Cov. A epidemia do Sars-
Cov infectou 8.422 pessoas e teve sua origem na China, enquanto a epidemia do
Mers-Cov infectou um total de 2.500 pessoas e teve sua origem na Arabia Saudita,
estd, porém, teve um indice de mortalidade maior que o Sars-Cov, em torno de 34%
(HASOKSUZ; KILIC e SARAC, 2020).

ApOs um ano e nove meses do primeiro caso de Covid-19, no dia 27 de
setembro de 2021 ja contamos mais de 231 milhdes de casos e 4 milhdes de mortes
mundialmente (OMS, 2021). Enquanto no Brasil, nesta mesma data, os numeros ja
alcancaram mais de 16 milhdes de casos confirmado e mais de 460 mil Obitos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

As manifestacdes laboratoriais decorrentes do COVID-19 evidenciam o ataque
do virus no organismo humano. Os exames laboratoriais tém como finalidade

identificar e diagnosticar a causa (agente etiolégico — suas variantes), assim como as
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alteracbes homeostaticas organicas provocadas no paciente (fisiopatologia,
manifestacdes clinicas, desordens funcionais), com o intuito de balizar a avaliacédo e

conduta na patologia.
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METODOLOGIA

O método do estudo se fez a partir de uma pesquisa exploratoria, a fim de
elevar o conhecimento do pesquisador a respeito do tema e obter uma maior
compreensdao do mesmo. Este trabalho foi construido através de levantamento
bibliografico, na qual ocorreu uma revisao literaria de maneira qualitativa e aplicada,
usufruindo de diferentes fontes para a resolugcdo do problema apresentado pelo
mesmo.

Quanto a delineacéo da pesquisa, compreende-se que a revisdo ordenada
da literatura caracteriza-se como uma investigacao cientifica com menor investimento
orcamentario, que se materializa com a realizacdo de um percurso que podera conter
algumas etapas como, por exemplo: 1) concepcdo da questdo de investigacao, 2)
geracdo de uma norma de investigacao e registro; 3) delimitacdo dos critérios de
inclusdo e excluséo; 4) estabelecimento da tatica para a realizacdo da pesquisa; 5)
eleicdo dos estudos a serem utilizados; 6) reflexdo dos atributos dos estudos; 7)
avulsédo dos dados pertinentes e subsequente propagac¢ao dos resultados (DONATO;
DONATO, 2019).

O presente levantamento bibliografico foi realizado a partir de consulta
eletrbnica onde foram pesquisados artigos em base de dados (Scielo, PubMed,
Google Académico), em lingua portuguesa, espanhola e inglesa. Esta pesquisa atenta
para a conversacdo presente em trabalhos de diferentes autores, na qual busca
encaminhar-se na direcdo dos questionamentos levantados durante este trabalho.
Sendo assim possivel, propor através desta pesquisa, uma abrangéncia e
profundidade que abarcam a obtencéo de resolugdo para a problematica que esta

sendo oferecida.

Local da Pesquisa

Foram utilizadas como fonte para a busca de informacdes na qual
constituiram o presente trabalho, as seguintes bases de dados, de livre acesso, por
meio do qual foi possivel encontrar outros mecanismos virtuais de pesquisas (Wiley,

ScienceDirect, PMC, entre outros).
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Critérios de Elegibilidade

Critérios de Incluséo
Os estudos foram selecionados para revisdo mediante aos seguintes
critérios: a) apresentar originalidade; b) disponibilidade de texto completo em meio

eletronico; c) abordagem do tema.

Critérios de Excluséao
E como critérios para exclusédo dos estudos foram adotados: a) publicacdes
em duplicidade; b) publicagdes que nao satisfizeram os requisitos desejados.

Coleta de Dados da Revisao
A coleta de dados foi realizada no primeiro semestre de 2021 e segundo

semestre do mesmo ano.

Descritores
Covid-19; Alteracbes Hematoldgicas;, Alteracbes Bioquimicas;

Sindrome Respiratéria Aguda Grave; Coronavirus.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Realizada a busca por intermédio dos bancos de dados online Scielo,
PubMed e Google Académico, utilizando dos critérios de inclusédo e excluséao, foram
eleitos os artigos cientificos publicados em diversos paises distintos, que estivessem
em inglés, portugués e espanhol. Foram analisados artigos em que possuem
pacientes infectados pelo Sars-Cov-2, de todas as faixas etarias, assintométicos ou
nao, em meio a essas publicacbes pode-se perceber que na maioria dos casos 0s

pacientes eram sintomaticos.
Figura 1: Fluxograma dos artigos

Scielo, PubMed, Artigos excluidos
Base de dados Google |:> apos a aplicagéo

Académico dos critérios

Palavras-chave 4 Motivos da ) 4 Motivos da )
incluséo exclusdo
Estudos Estudos
originais e que incompletos,
atendem aos resumos curtos,
. ~ objetivos ou com
Covid-19; Alteragbes ) . =
L propostos. informac&o com
Hematoldgicas; pouca
Alterac¢des Bioquimicas; \ /

relevancia
Sindrome Respiratéria \ vane /
Aguda Grave;

Coronavirus.
18 34
bibliografias bibliografias

Fonte: Autor do trabalho (2021)

Os exames laboratoriais possuem extrema importancia e atribuem tanto para o
diagnoéstico da patologia, quanto para acompanhar a condicdo em que a doenca se
encontra. Em relacdo ao Covid-19, possuimos varios biomarcadores que tem a
funcdo de retratar o quadro em que o paciente infectado se encontra na doenca
(XAVIER et al, 2020).
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Com base nos artigos analisados, os autores apontaram:

Quadro 2: Alteracdes hematolégicas e de coagulagcdo mais comuns em paciente
infectados pelo Sars-Cov-2.

Autor VHS Hemoglobina Linfocitos Leucécitos D Dimero | Neutroéfilos
Ma et al | Aumento - Diminuicdo | Diminuicdo | Aumento Variavel
(2020)
Martins et | Aumento - Variavel Variavel - Diminuicdo
al (2020)
Xavier et all Aumento| Diminuicdo | Diminuig&o Variavel Aumento Aumento
(2020)
Xu et al - Diminuicdo | Diminuicdo | Diminuicdo | Aumento | Diminui¢cdo
(2020)
Zancanaro| Aumento| Diminuicdo Diminuicdo Variavel Aumento Aumento
et al (2021)

VHS: Velocidade de Hemossedimentagdo. Varidvel: aumento e diminuicao.
Fonte: Autor do trabalho (2021)

O aumento da velocidade de hemossedimentacdo (VHS) entre os pacientes
infectados pelo Sars-Cov-2, indicam um processo inflamatério que esta ligado ao
agravamento do caso clinico, o VHS pode estar relacionado a diversos fatores
distintos, o exame consiste em calcular a sedimentacdo das hemacias apo6s a
coagulacao do sangue e nao é considerado um exame especifico (ALENDE-CASTRO
et al, 2019).

A hemoglobina se apresenta como um marcador relevante para o transporte de
oxigénio, e quando a mesma se encontrada em niveis abaixo do esperado, indica que
0 paciente presumivelmente ndo conseguira suprir a demanda de oxigénio do
organismo, portanto estando sua alteracdo a menor diretamente relacionada ao
agravamento de seu quadro clinico. A hemoglobina tem como a sua principal funcéo
realizar o transporte de oxigénio (O?) do pulméo para os tecidos periféricos, e levar
diéxido de carbono (CO?) dos tecidos periféricos para ser expelido a partir do pulméao
(TANERI et al, 2021).

Entre os achados mais encontrados nos pacientes infectados pelo virus no

presente estudo, podemos evidenciar a alteracdo nos leucécitos, como a linfopenia
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(nimero de linfocitos no sangue abaixo do normal) e a leucocitose (nimero de
leucdcitos no sangue acima do normal). Os leucocitos sdo células que atuam na
defesa do organismo contra possiveis alergias e infeccdes, seja ela parasitaria,
bacteriana ou viral. Zang et al (2020) afirma que os leucdcitos estdo mais presentes
em pacientes mais graves, enquanto os linfécitos se encontram alterados em
pacientes ndo graves.

As plaquetas se encontram em niveis alterados em pacientes que estédo
hospitalizados a um periodo de tempo elevado e em pacientes idosos, afirma ainda
gue a relacdo entre as plaquetas e a linfopenia podem auxiliar no monitoramento da
doenca (PEREIRA, 2020).

O D dimero é um produto de degradacéo da fibrina e serve de marcador para o
desenvolvimento da doenca e para o tromboembolismo venoso, 0 mesmo se encontra
elevado em pacientes mais severos que estdo hospitalizados (SILVA et al, 2020). O
fibrinogénio € um marcador de coagulagéo, igualmente ao D dimero, que pode indicar
trombose em pacientes infectados pelo Sars-Cov-2 (CARVALHO et al, 2020).

Em relacdo a coagulagdo, foi constatado que pacientes mais graves
acometidos pelo Sars-Cov-2 tiveram um grande aumento nos niveis do d dimero.
Slomka, Kowalewski e Zekanowska (2020), pontuam que os pacientes acometidos
pelos altos niveis do d dimero devem receber um monitoramento especial, para evitar
possiveis complicagcdes hemorragicas e trombdticas que possam o levar a Obito,
como a CID (coagulacao intravascular disseminada).

Quanto aos neutrofilos, Fleury (2020) afirma que ha poucos estudos
aprofundados no tema, porém foi possivel constatar que a sua alteracdo esta
diretamente ligada a fase de hiperinflamacdo e as tempestades de citocinas. Os
neutrofilos se encontram aumentados em pacientes mais acometidos pela Covid-19,
principalmente aqueles que necessitam de tratamento intensivo, sendo a neutrofilia
relacionada a um quadro onde o paciente possui um maior risco de o6bito.

Antonio (2020), alega que a infeccdo causada pelo Sars-Cov-2 gera uma
resposta exorbitante e impulsiva do sistema imune, sendo essa resposta designada
como tempestade de citocinas. Essa resposta ocorre durante a replicacao viral, onde

a carga viral se encontra elevada e advém a inibicdo da imunidade inata do paciente.
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Quadro 3: Alteracfes bioquimicas mais comuns em pacientes infectados pelo Sars-

Cov-2.
Autor Albumina PCR AST/ALT LDH CPK Procalcitoning
Ma et al - Aumento - Aumento | Aumento -
(2020)
Martins et - Aumento Aumento - Aumento Aumento
al (2020)
Xavier et al| Diminuicédo Aumento Aumento Aumento - Aumento
(2020)
Xu et al | Diminuicdo| Aumento ALT Aumento - -
(2020) aumento
Zancanaro| Diminuicéo Aumento - - - -
et al (2021)

AST: Aspartato Aminotransferase. ALT: Alanina Transaminase. LDH: Desidrogenase Lactica. CPK:
Creatinofosfoquinase. PCR: Proteina C Reativa.
Fonte: Autor do trabalho (2021)

A PCR é uma proteina fabricada pelo figado e se encontra elevado no
organismo quando submetido a um processo inflamatério agudo, a sua pesquisa é
feita diretamente na molécula. A VHS, também est4d ligado aos processos
inflamatorios agudos, é um exame laboratorial que visa mensurar a sedimentacédo do
sangue em um determinado periodo de tempo, sdo pesquisados, de forma indireta, o
fibrinogénio e as globulinas (VALADAS et al, 2019). Harrison (2015), afirma que o
PCR é um marcador de maior sensibilidade na fase aguda da inflamacédo em relacéo
ao VHS.

As transaminases AST e ALT sdo marcadores hepaticos, sendo o ALT mais
especifico em lesbes quando comparado ao AST. A elevacdo de ambos esta
associada a um agravamento no quadro do paciente infectado pelo Sars-Cov-2
(WAGNER et al, 2021).

De acordo com Pereira (2020), a procalcitonina € um marcador indicativo de
inflamacgbes e de doencas infecciosas, principalmente bacteriana. A albumina em
niveis baixos atua como marcador de inflamacdo e desnutricio (DUMMER; THOME;
VERONESE, 2007).
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De acordo com Xue et al (2014), a creatina quinase-mb (CK-MB) é um
marcador de lesdo cardiaca, que também é encontrada em outros musculos e
tecidos.

A desidrogenase lactica (LDH) é um marcador de lesdo hepatica, no qual
também se encontra presente no musculo, miocardio e eritrocitos (ARROYO et al,
2017).

A partir dos resultados destacados anteriormente, podemos destacar a
interpretacdo dos resultados correlacionados:

A proteina C reativa (PCR) e a velocidade de hemossedimentacdo (VHS),
guando alterados, geralmente, se encontram alterados em casos de lesdes teciduais
ou na presenca de agentes infecciosos, como o Sars-Cov-2 (GUIMARAES et al,
2014).

Marcadores como a proteina C reativa, a albumina e o perfil proteico
irdo auxiliar tanto no contexto inflamatdrio quanto na funcionalidade do
figado na sintese de proteinas e metabolismo (ALMEIDA et al, 2021).

O aumento nos parametros da creatinina evidenciou estar diretamente
relacionado com a circunstancia de que o Sars-Cov-2 apresenta a possibilidade de
adentrar nos vasos sanguineos do paciente infectado e acarretar lesdes renais
agudas ao concentrar-se no sistema renal, entretanto, os niveis de creatinina
alterados a maior também podem ter como significancia a impetracdo de uma total
insuficiéncia renal. Mediante ao quadro apresentado de lesdo renal, o paciente
infectado torna-se sujeito ao procedimento de hemodialise a fim de evitar e abrandar
os danos gerados (ALMEIDA et al, 2021).

O aumento dos exames pcr, ferritina, d dimero, procalcitonina, e também
troponina e NT-proBNP est4d correlatado a um agravamento do sistema
cardiovascular, estas alteracdes sugerem uma lesdo no sistema, podendo levar o
paciente a 6bito. O exame NT-proBNP é indicativo de uma disfuncdo miocérdica
(ALMEIDA et al, 2021).

De acordo com Pereira (2020), a linfopenia, juntamente com a leucopenia, esta
associada a uma delimitagdo do sistema imune em relacdo a resposta contra o virus,
guando a sua contagem se encontra a baixo de 1.000 células/mm3 indica que a

doenca esta em um estagio mais grave.
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De acordo com Zancanaro (2021) a inter-relacdo entre a diminuicdo dos
linfécitos, aumento do d dimero e neutrdfilos, juntamente com o aumento do tap
(tempo de atividade de protombina) estd ligado a um maior risco de Obito em
pacientes que se encontram hospitalizados.

As células sanguineas sofrem alteracbes quando submetidas a inflamacéo
sistémica, observando que nos pacientes infectados internados foi notavel o
expressivo aumento dos neutréfilos, j& por outro lado, foi perceptivel que inidmeros
pacientes ndo graves tiveram uma diminui¢éo nos linfécitos (ZANCANARO, 2021).

O processo inflamatério se manifesta por meio de estimulos de agentes
infecciosos ou por lesdes teciduais. Na inflamacdo, o organismo na busca pela
homeostase, compreende a necessidade de produzir proteinas como PCR, albumina,
fibrinogénio, proteina sérica amiloide A e haptoglobina. Entende-se que o0s
responsaveis por esta producdo sao os hepatdcitos, que recebem a informacao dessa
demanda por meio de substancias (citocinas) secretadas por diferentes células, como
pelos mondcitos ativos (GUIMARAES et al, 2014).

O organismo gera uma forte resposta inflamatéria a fim de eliminar o virus
Sars-Cov-2, causando uma tempestade de citocinas, na qual estdo associadas ao
agravamento do quadro clinico do paciente. Essa tentativa de erradicacdo €
responsavel pela SDRA (sindrome do desconforto respiratério agudo) e também a
inflamacéo intersticial (acamulo anormal de células inflamatérias), na qual o paciente
infectado desenvolve uma oxigenacao inadequada (BOTELHO et al, 2021).

A Covid-19 apresenta trés estagios da doenca, sendo eles: inicio da infeccao,
fase pulmonar e fase severa (hiperinflamatéria). A fase 1 da doenca € designada pela
fase de resposta viral, onde o paciente infectado apresenta sintomas leves da doenca
como a febre, cefaleia e tosse seca, acontece o aumento no niveis de exame como d
dimero, TAP, LDH e a linfopenia; na fase 2 o paciente comeca a apresentar sintomas
como falta de ar e hipOxia, os exames que se alteram sdo as transaminases,
procalcitonina, exames complementares de imagem, nesta etapa a doenga comeca a
progredir para a fase de resposta inflamatoria; na fase 3 o paciente possui um quadro
clinico agravado, apresenta sintomas como insuficiéncia cardiaca, sindrome
respiratoria aguda grave e sindrome da resposta inflamatoria sistémica, os exames
gue podem se encontrar alterados sdo os marcadores inflamatérios (pcr, Idh, ferritina
e IL-6), troponina e NT-proBNP (ANTONIO et al, 2021).
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O uso dos farmacos varia de acordo com o estado clinico do paciente, a
profilaxia € descontinuar o uso de imunossupressores (como a Prednisona) e de
preferéncia utilizar inalador dosimetrado ao invés de nebulizadores, devido a um risco
elevado em relagcdo a infeccdo por outros virus. Recomenda-se 0 uso de
Dexametasona e Remdesivir para casos de infec¢céo grave pelo Sars-Cov-2, no qual é
necessario o uso de oxigénio. Ja a Hidroxicloroquina ndo € indicada em casos de
infeccdo pelo Covid 19, pois ndo existem comprovacoes de beneficios em pacientes
hospitalizados (FRANCO et al, 2021).

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitem inferir que a infeccdo pelo
Sars-Cov-2 pode cursar em um quadro inflamatoério e/ou infeccioso (de maior ou
menor intensidade) no organismo do paciente acometido pela Covid- 19, gerando
diversificados problemas, podendo estes se apresentarem de forma local ou
sistemética.

A possibilidade da realizacdo e contemplagcdo das manifestacdes
laboratoriais demonstram extrema importancia na avaliacdo e conduta em todos os
estagios da doenca denominada Covid-19; seja o paciente de qualquer faixa etaria,
assintoméatico ou ndo. Os achados laboratoriais se mostram presentes e relevantes
desde a identificacdo inicial do virus, no acompanhamento da evolucdo do quadro
clinico do paciente e até mesmo no pdés Covid-19 norteando as condutas a serem
realizadas para o restabelecimento da completa homeostase do organismo do
paciente.

Compreende-se que a interpretacao funcional e translacional dos exames
laboratoriais em pacientes que apresentam o Covid-19 pode auxiliar de forma
importante na reducdo da taxa de sequelas e Obitos causados pela doenga. As inter-
relacdes dos exames realizados, relatam o que esta acontecendo no organismo do
paciente, (inflamacdes, infeccbes, lesbes, quebra da homeostase, doencas
oportunistas, entre outros) e juntamente com as demais informacgdes clinicas
(anamnese e exames de imagem, por exemplo) torna-se possivel direcionar o
paciente acometido pela patologia a um manejo adequado do seu caso clinico,
buscando seu rapido e completo restabelecimento.

Por tanto, dentro do contexto abordado, os resultados compilados nesse
trabalho podem cooperar com os profissionais de saude a fim de melhor
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compreenderem como os achados laboratoriais se evidenciam, quais os achados
comumente se encontram mais presentes (alterados) durante a infeccdo e seu real
auxilio na busca de um melhor prognéstico para o paciente, a fim de dirimir os danos

a homeostase organica.
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necessarios, devem ser incluidos diretamente no texto no formato JPG, JPEG ou GIF,
nos locais adequados e ndo em anexo, seguindo as normas da ABNT. Veja modelo
no Guia de Normas Trabalhos Académicos, no site da FAP.
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arial 12, maiusculas e alinhadas a esquerda; ja o texto deve ser em fonte 73 arial,
sem negrito, tamanho 12, conter de 100 a 250 palavras, e ter de 3 a 5 palavras-chave
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