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Identificou-se na China, em 

dezembro de 2019, um novo tipo de 

coronavírus, chamado de COVID-19, o 

SARS-CoV-2 [1]. Essa identificação 

teve início a partir de uma série de 

casos de pneumonia de causas 

desconhecidas que estavam ocorrendo 

em Wuhan, Hubei, China, com 

apresentações clínicas muito 

semelhantes à uma pneumonia viral, 

como foi notificado pelo site da OMS-

China em 12 de janeiro de 2020. A 

pandemia de COVID-19, portanto, 

impôs bruscamente uma demanda 

significativa em todos os sistemas de 

saúde [2]. A manifestação clínica do 

vírus vai desde um resfriado comum a 

quadros sistêmicos caracterizados por 

síndrome respiratória aguda, podendo 

ocorrer coagulopatias, distúrbios 

neurológicos, estado sistêmico 

inflamatório grave caracterizado, 

imunopatologicamente, devido a 

"tempestade de citocinas". As 

manifestações e seus graus de 

evolução estão relacionados às 

condições sistêmicas dos indivíduos 

infectados, como os portadores de 

doenças cardiovasculares, diabetes, 

obesidade, insuficiência renal, 

hipertensão arterial sistêmica (HAS) e 

idade, com destaque para os idosos 

que apresentam maiores incidências 

de síndrome respiratória aguda grave e 

mortalidade. Entretanto, cursando uma 

clínica contrária de outras viroses 

respiratórias como a infecção pelos 

vírus influenza H1N1 [3-5]. Assim, 

busca-se o monitoramento da doença 

através de dosagem de níveis séricos 

de Dímero D e Proteína C Reativa 

(PCR) do paciente, com o propósito de 
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entender como alterações nesses 

níveis influenciam no prognóstico do 

acometido. Bioquimicamente os 

Dímeros D são apresentados como 

subprodutos da reação de quebra da 

fibrina, a partir da ação da plasmina, 

uma enzima que é ativada pela via 

fibrinolítica [6]. A PCR é uma proteína 

de fase aguda que é expressa e 

secretada em sua maior parte pelo 

fígado, e em cenários de lesão e/ou 

infecção tecidual, é possível que os 

níveis séricos de PCR aumentem 

rapidamente. Devido a correlação entre 

os níveis de PCR e inflamação, este 

biomarcador tem apresentado grande 

destaque no diagnóstico e 

monitoramento do COVID-19 [7]. Este 

processo ocorre com o objetivo de 

desfazer coágulos, evitando processos 

embólicos. Neste sentido, este estudo 

objetivou estabelecer o grau de 

comparação entre níveis séricos de 

Dímero D e PCR na sobrevida do 

paciente. Este estudo em questão trata-

se de um estudo observacional 

retrospectivo e de abordagem 

quantitativa, no qual foi analisado e 

comparado o prognóstico de pacientes 

diagnosticados com COVID-19 que 

tiveram níveis séricos de Dímero D e 

PCR quantificados, analisando 

principalmente a taxa de sobrevida 

desses pacientes. A coleta foi feita a 

partir da análise de prontuários de 

pacientes diagnosticados com COVID-

19 que foram atendidos na Santa Casa 

de Misericórdia de Passos. As 

informações colhidas nos prontuários 

registrados foram analisadas de forma 

quantitativa analítica e fazendo uso de 

uma abordagem sobre os dados com 

uma natureza explicativa, uma vez que 

o objetivo do projeto é sanar dúvidas 

sobre a relação entre os biomarcadores 

séricos e a taxa de sobrevida do 

paciente. A análise estatística foi feita 

através do Teste exato de Fisher para 

variáveis categóricas, este é um teste 

utilizado em tabelas de contingência 

para comparar dois grupos de duas 

amostras independentes, e foi utilizado 

o teste T de student para variáveis 

contínuas. Em toda a análise foi 

considerado como sendo 

estatisticamente significativo quando o 

valor de p foi menor ou igual a 0,05. 

Ainda ressaltamos, que este projeto foi 

submetido e aprovado pelo comitê de 

ética em pesquisa de nossa instituição 

e da Santa Casa Misericordiosa de 

Passos. Para a análise dos dados os 

pacientes foram categorizados em dois 

grupos de acordo com os valores de 

referência dos exames Dímero D e 

PCR sendo de acordo se os pacientes 

apresentavam ambos exames 

alterados ou não. Demonstramos que 

pacientes que tinham ambos exames 

alterados vieram a óbito em 53,55% 

enquanto os pacientes não morreram 

tinham ambos exames alterados em 

40,00% dos casos e esta diferença foi 

estatisticamente significativa (p=0,05). 

Quando avaliamos isoladamente os 

valores de Dimero D de forma numérica 

observamos que pacientes que vieram 

a óbito tinham uma média maior de 

Dímero D (1124 ng/mL) quando 

comparado aqueles que não morreram 

(767,7 ng/mL) e esta diferença também 

foi estatisticamente significativa 

(p=0,019). O mesmo foi observado 

para o marcador PCR pacientes que 

morreram tiveram uma média maior 

nos valores de PCR (103,9 mg/dL) 
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comparado aos pacientes que não 

morreram (80,34 mg/dL) (p=0,02).  

Concluímos que valores elevados de 

Dímero D e PCR estão associados a 

óbito em pacientes com infecção pelo 

SARS-CoV-2. Quando analisamos os 

dois marcadores de modo conjunto 

encontramos também que pacientes 

que apresentavam os dois exames 

alterados tiveram uma porcentagem 

um pouco maior de óbito. Entretanto 

esta análise requer alguns cuidados, 

pois observamos que o PCR era 

alterado na grande maioria dos 

pacientes que representavam a nossa 

amostra total, portanto este resultado 

esta associado então a alteração 

apenas do dímero D. Com o nosso 

estudo podemos concluir que de modo 

isolado média maior de Dímero D e 

PCR foi associado a uma maior taxa de 

óbito em pacientes diagnosticados com 

a infecção pelo SARS-CoV-2, podendo 

estes marcadores séricos serem 

associados a um pior desfecho clínico. 

Embora nossos dados sejam 

consistentes com a literatura, vale 

ressaltar que dados clínicos dos 

pacientes, presença de comorbidades 

também contribuem para uma maior 

taxa de óbito e devem também serem 

considerados no manejo da infecção.  
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