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1.INTRODUCAO

O Covid-19 representa uma doenca
infecciosa causada por uma variante do
coronavirus, denominada SARS-CoV-2. Os
primeiros relatos da infeccdo em humanos
ocorreram no inicio de 2019 em Wuhan,
China, sendo declarada pandemia pela
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) em
2020%. No mundo todo, atualmente, ha mais
de 750 milhdes de casos confirmados e cerca
de 6,85 milhGes de mortes (dados de 21 de
fevereiro de 2023)?, evidenciando a
gravidade da doenga. Na incessante busca
por fundamentacdo cientifica das acgbes
praticadas no tratamento dos enfermos,
diversos estudos buscaram compreender
biomarcadores preditores de progndstico do
paciente, a fim de auxiliar os profissionais da
salude na tomada de decisdes. Dentre os
biomarcadores estudados, se destacam o
Dimero-D, Creatinoquinase (CK), Proteina C
reativa (PCR), Ureia, Creatinina, troponina,
TGO, TGP, Hemoglobina, Ferritina e
Glicemia, objetos de estudo desta coorte
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retrospectiva, que buscou relaciona-los ao
desfecho de 6bito.

2.METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal
observacional retrospectivo, submetido e
aprovado pelos comités de ética em
pesquisa da Faculdade Atenas Passos e do
hospital referéncia onde o trabalho foi
realizado, em que se buscou relacionar os
marcadores bioquimicos Dimero-D,
Creatinoquinase (CK), Proteina C reativa
(PCR), Ureia, Creatinina, troponina, TGO,
TGP, Hemoglobina, Ferritina e Glicemia com
o desfecho clinico de dbito. Foram incluidos
140 pacientes diagnosticados com COVID-19
admitidos na Santa Casa de Misericérdia de
Passos, Minas Gerais. Os critérios de inclusdo
foram pacientes adultos (> 18 anos)
hospitalizados ou em isolamento domiciliar
com diagnodstico de COVID-19 através do
exame de detec¢do de PCR viral em SWAB de
faringe. Todos os dados foram coletados de
prontuarios médicos.

Em relagdo a andlise dos dados, na
primeira etapa as estatisticas descritivas
(médias, desvio padrdo e proporg¢des) foram
calculadas para cada grupo. As comparacoes
entre os grupos foram avaliadas por Teste T
de student ou Teste de Mann-Whitney
guando as variaveis possuiam distribuicdo
homogénea ou ndo, respectivamente. As
anadlises foram realizadas no software IBM®
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SPSS Statistics 22.0 (Statistical Package for
the Social Sciences). Para todas as variaveis
foram calculados os respectivos riscos
relativos com seus intervalos 95% de
confianga. Um nivel de significancia de 5% foi
considerado em todas as analises.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com as andlises
laboratoriais, pacientes que morreram
possuiam um valor médio para o Dimero D
de 467,96 (+139,57), enquanto que essa
média foi de 365,25 (+140,30) para os
pacientes que sobreviveram (p=0,002). Em
relacdo ao exame de ureia, nos pacientes
gue vieram a obito o valor médio foi de 74,49
(¥35,52), sendo que nos pacientes que ndo
morreram esse valor médio foi de 45,73
(£25,01), apresentando diferenca
significativa (p=0,000). Para a Creatinina
encontramos um valor médio de 1,7 (+1,7)
nos pacientes que morreram, enquanto que
nos pacientes que ndo morreram a média foi
de 1,1 (+1,38) (p=0,043). Em relacdo a
andlise de PCR, demonstramos que nos
pacientes que evoluiram para dbito o valor
médio foi de 171,74 (+102,61), enquanto
que a média nos pacientes que nao
morreram foi de 112,79 (+83,23), e essa
diferenca também foi significativa (p=0,001).
Por outro lado, ndo encontramos diferenca
estatistica neste estudo para as analises de
Creatinoquinase (CK), Troponina, TGO, TGP,
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Hemoglobina, Ferritina e Glicemia (Tabela
1).

Os dados apresentados na tabela
indicaram que alteracdes dos niveis séricos
de  marcadores bioquimicos  foram
correlacionados significativamente ao ébito
de pacientes diagnosticados com COVID-19,
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dentre os quais o Dimero-D, Proteina C
Reativa, Ureia e Creatinina apresentaram
p=0,002, p=0,001, p=0,000, p=0,043
respectivamente. TGO-Transaminase
glutamico-oxalecética; TGP-Transaminase
glutamico-piravica; Proteina C Reativa (PCR).
*Teste de Mann-Whitney.

4.CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os dados coletados e
analise estatistica realizada, foi observado
que valores elevados de Dimero-D, PCR,
Ureia e Creatinina se relacionaram
significativamente com maior ocorréncia de
Obitos em pacientes acometidos pela COVID-
19. Estes achados vao de encontro com
diversos outros estudos que demonstraram
relacdo entre valores elevados desses
marcadores bioquimicos e maior gravidade
da doenca, culminando em piores desfechos
clinicos ¥4 >67.8,

Nosso estudo evidencia, portanto,
gue diversos biomarcadores sdo potenciais
preditores de gravidade da doenca, podendo
ser Uteis na avaliacdo inicial do paciente
acometido pela COVID-19 para sua
estratificacdo de risco e melhor elaboracado
de plano terapéutico a ser instituido,
auxiliando a equipe de saude frente as
condutas a serem tomadas. Esses
marcadores bioldgicos também podem ser
acompanhados periodicamente para
reavaliacgdo constante do quadro do
paciente internado, possibilitando uma
interferéncia precoce em evolugdes clinicas
desfavoraveis.

Por fim, nossos resultados podem
contribuir para futuros estudos que visem
uma melhor compreensdo acerca dos
mecanismos envolvidos na patogénese do
SARS-CoV-2, inclusive na caracteriza¢do de
possiveis marcadores Uteis para predi¢ao de
progndstico dos pacientes, possibilitando a
elaboracgao de protocolos clinicos
fortemente embasados em evidéncias
cientificas.
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