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 Introdução 

A COVID-19 representa uma 

doença infecciosa causada por uma 

variante do coronavírus, denominada 

SARS - CoV - 2. Teve início em 

dezembro de 2019 em Wuhan, China, 

e em 12 de março de 2020 foi 

declarada pandemia pela Organização 

Mundial da Saúde, tornando-se uma 

emergência de saúde pública. Entre os 

infectados, 15% progridem para a 

forma mais grave da doença, sendo 

que o risco de piores desfechos 

clínicos aumenta com uma maior 

idade, sexo masculino e a presença de 

outras comorbidades, incluindo 

hipertensão, diabetes mellitus, doença 

cardiovascular e, sobretudo, doença 

renal crônica (DRC). 1,2 Diversos 

estudos buscam elucidar marcadores 

bioquímicos de gravidade da doença, 

que poderiam ser usados para um 

melhor manejo do paciente 

potencialmente grave. Dentre eles, 

merecem destaque o Dímero D e 

Desidrogenase Láctica (DHL), objetos 

de estudo dessa Coorte Retrospectiva, 

que visou avaliar seus valores 

hematológicos a desfechos clínicos 

graves, como intubação e óbito, aqui 

em nosso trabalho o objetivo foi avaliar 

se ambos a elevação de ambos os 

marcadores no mesmo paciente 

poderia contribuir para um pior 

desfecho nos pacientes. 

 

Metodologia 

Este estudo foi submetido e 

aprovado pelos comitês de ética em 

pesquisa da Faculdade Atenas Passos 
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e do hospital referência onde o 

trabalho foi realizado. Trata-se de um 

estudo observacional longitudinal 

retrospectivo onde foram incluídos 100 

pacientes adultos (>18 anos), 

atendidos na Santa Casa de 

Misericórdia de Passos, com 

diagnóstico de COVID-19 através do 

exame de detecção de PCR viral em 

SWAB laringe. Foi realizada a coleta 

dos valores hematológicos de Dímero 

D e DHL, além da ocorrência de 

intubação e/ou óbito, no período de 

Maio a Dezembro de 2020. Como 

referência, foram considerados 

normais valores de Dímero D de 0 a 

500 ng/mL e de DHL de 125 a 220 

U/L. Foram incluídos em nosso estudo 

apenas os pacientes que tinham em 

seu prontuário uma coleta durante a 

internação de Dímero D e DHL, e os 

pacientes foram categorizados em 

grupos da seguinte forma: Pacientes 

com ambos marcadores normais, 

Pacientes com apenas DHL alterado, 

Pacientes apenas com Dímero D 

elevado, Pacientes com ambos 

marcadores alterados. Em relação aos 

dados estatísticos, as variáveis 

categóricas foram expressas em 

porcentagem e analisada pelo Teste 

Qui-quadrado. Para todas as foi 

considerado um nível de significância 

menor ou igual a 5% como sendo 

estatisticamente significativo e o 

software utilizado foi o SPSS para 

Windows. 

Resultado 

Acerca dos resultados 

encontrados neste estudo, foi 

observado que todos os pacientes 

intubados (n=35) possuíam valores 

alterados de Dímero D e/ou DHL. 

Destes pacientes, 2 apresentaram 

apenas o Dímero D aumentado , 4 

apresentaram apenas o DHL elevado 

e 29 tiveram alterações em ambos 

valores bioquímicos. Em relação aos 

pacientes não intubados (n=65), 6 não 

apresentaram nenhuma anormalidade, 

6 apresentaram apenas o Dímero D 

alterado, 20 apresentaram somente o 

DHL aumentado e 33 apresentaram 

ambos os exames acima do valor de 

referência. Observamos neste caso 

que no grupo de pacientes que 

necessitaram de intubação 82,9%  

possuíam ambos os marcadores 

elevados já no momento da internação 

enquanto aqueles que não 

necessitaram de intubação 50,9% 

possuíam ambos os marcadores 

alterados e essa diferença foi 

estatisticamente significativa 

(P=0,012). Em relação ao óbito como 

desfecho clínico, todos os pacientes 

que morreram (n=43) apresentaram 

alteração em pelo menos um 

marcador, sendo 7 com apenas o 

Dímero D alterado, 2 com apenas DHL 

elevado e 38 com ambos os valores 

aumentados. Para os pacientes que 

não vieram a óbito (n=57), 6 

apresentaram ambos os exames 

normais, 5 possuíam apenas dímero D 

elevado, 22 apresentaram alteração 

somente no DHL e 24 tinham ambos 

os valores aumentados. Como 

podemos observar pelas frequências 

descritas pacientes que vieram a óbito 

tinham ambos marcadores alterados 

em 88,4% dos casos enquanto 

paciente que não morreram tinham 

ambos marcadores alterados em 

42,1% e esta diferença também foi 

estatisticamente significativa 

(P=0,000). Todos os resultados estão 
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demonstrados de forma sucinta na 

Tabela 1. 

Tabela 1. Resultados avaliando a 

variação dos valores hematológicos de 

Dímero D e Desidrogenase Láctica 

(DHL) vinculados aos eventos clínicos 

Intubação e Óbito.   

 

P = Teste Qui-quadrado, que foi usado 

para avaliação da variável categórica. 

 

 

Conclusão 

Com base nos dados coletados 

e nos resultados obtidos, é possível 

observar que o aumento nos valores 

laboratoriais de Dímero D e/ou DHL, 

principalmente quando ocorrem 

simultaneamente, podem indicar um 

maior potencial de gravidade dos 

pacientes acometidos por COVID-19. 

Certamente, o desfecho final varia 

principalmente de acordo com as 

comorbidades prévias do paciente e 

sua resposta imune, mas esses 

marcadores bioquímicos podem ser 

sugestivos de um pior prognóstico, 

tendo uma aplicação prática 

interessante na avaliação precoce de 

possíveis desfechos mais graves, 

possibilitando que a equipe médica 

desenvolva terapias preventivas mais 

eficazes antes que o quadro se 

complique. Dentre os dados que 

colaboram para essa hipótese, merece 

destaque o fato de nenhum paciente 

intubado possuir os dois exames 

inalterados, o que também foi 

observado para indivíduos que vieram 

a óbito, em que todos apresentaram 

ao menos um valor elevado. Podemos 

ainda observar que a grande maioria 

dos intubados e mortos possuíam 

ambos os valores aumentados 

simultaneamente. Vale ressaltar que 

esses elementos não são preditores 

independentes e que seus valores 

devem ser analisados juntamente com 

uma avaliação global do paciente, 

considerando seu histórico patológico 

e fatores de risco, como sexo e idade. 

Portanto, nossos resultados são 

condizentes com os achados de vários 

importantes estudos publicados, 

dentre os quais foi observado que 

níveis mais altos de dímero D na 

admissão foram relacionados a um 
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pior prognóstico3, além de aumento 

maior que 6 vezes nas chances de 

doença grave e maior que 16 vezes na 

chance de mortalidade para pacientes 

com DHL elevada.4 
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