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ALTERACOES LABORATORIAIS ASSOCIADAS AO
OBITO EM PACIENTES CARDIOPATAS
HOSPITALIZADOS POR COVID-19

Resumo: Analisar as alteracdes laboratoriais em pacientes com doencas
cardiacas diagnosticados com COVID-19 e associar os achados ao desfecho 6bito.
Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo realizado através das
informag¢des contidas nos prontudrios eletronicos. Foram analisados dados
laboratoriais na admissdo e desfecho dos pacientes cardiopatas confirmados com
COVID-19 pelo método de Transcricdo Reversa seguida de Reacdo em Cadeia da
Polimerase (rt-PCR). Foram avaliados 170 pacientes, sendo mais prevalente o
sexo masculino e a faixa etaria superior a 70 anos. Os sintomas mais frequentes
foram dispneia, febre e tosse seca e as comorbilidades foram hipertensio arterial
sistémica, diabetes mellitus e cardiopatia estrutural. Cerca de 37,5% dos
pacientes evoluiram para 6bito. A maioria dos exames estava normal na admissao
e sofreu alteragdes ao longo do internamento. Pacientes cardiopatas parecem ser
mais propensos a uma evolucido da gravidade da COVID-19 quando sdo idosos, do
sexo masculino e com comorbilidades pré-existentes.

Descritores: COVID-19, SARS-CoV-2, Cardiopatias, Obito.

Laboratory alterations associated with death in hospitalized patients with
heart disease and COVID-19

Abstract: To analyze laboratory alterations in patients with heart diseases
diagnosed with COVID-19 and to associate the findings with the outcome of
death. This is a cross-sectional and retrospective study conducted using
information contained in electronic medical records. Laboratory data at
admission and patient outcomes were analyzed for cardiac patients with
confirmed COVID-19 through the Reverse Transcription Polymerase Chain
Reaction (RT-PCR) method. A total of 170 patients were evaluated, with a higher
prevalence among males and individuals over 70 years of age. The most frequent
symptoms were dyspnea, fever, and dry cough, and the most common
comorbidities were systemic arterial hypertension, diabetes mellitus, and
structural heart disease. Approximately 37.5% of the patients progressed to
death. Most laboratory tests were normal at admission and showed alterations
during hospitalization. Cardiac patients appear to be more prone to severe
progression of COVID-19, especially when they are elderly, male, and have pre-
existing comorbidities.

Descriptors: COVID-19, SARS-CoV-2, Heart Diseases, Mortality.

Alteraciones de laboratorio asociadas a la muerte en pacientes
cardiopaticos hospitalizados por COVID-19

Resumen: Analizar las alteraciones de laboratorio en pacientes con
enfermedades cardiacas diagnosticados con COVID-19 y asociar los hallazgos con
el desenlace de muerte. Se trata de un estudio transversal y retrospectivo
realizado a partir de la informacién contenida en los registros médicos
electrénicos. Se analizaron los datos de laboratorio al ingreso y el desenlace de
los pacientes con cardiopatias confirmadas con COVID-19 mediante el método de
Transcripcion Inversa seguida de Reaccion en Cadena de la Polimerasa (RT-PCR).
Se evaluaron 170 pacientes, siendo mas prevalente el sexo masculino y el grupo
etario mayor de 70 afios. Los sintomas mas frecuentes fueron disnea, fiebre y tos
seca, y las comorbilidades fueron hipertensiéon arterial sistémica, diabetes
mellitus y cardiopatia estructural. Aproximadamente el 37,5% de los pacientes
evolucionaron a muerte. La mayoria de los exdmenes estaba normal al ingreso y
presentd alteraciones a lo largo de la hospitalizacién. Los pacientes con
cardiopatias parecen ser mas propensos a una evolucién grave de la COVID-19
cuando son ancianos, del sexo masculino y con comorbilidades preexistentes.
Descriptores: COVID-19, SARS-CoV-2, Cardiopatias, Mortalidad.
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Introducao

0 surto do novo coronavirus (SARS-CoV-2), um
virus altamente contagioso, levou o mundo a
enfrentar uma grave crise de sadde publica
declarada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como uma pandemia em 11 de marco de
20201, A COVID-19 ¢é a doenga causada por esse
virus e apresenta manifestacdes clinicas
semelhantes aos de outras doencas respiratorias2.

De acordo com a gravidade, é dividida em trés
fases: infeccdo precoce, na qual a maioria dos
pacientes apresentam sintomas leves como tosse
seca, fadiga e febre; fase pulmonar, quando ha o
comprometimento do pulmido e dificuldade
respiratéria e; fase de hiperinflamagdo, a mais
grave, caracterizada por comprometimento
respiratdrio severo com lesdo em outros sistemas3-4.

Embora as manifestacdes clinicas mais comuns
afetem o sistema respiratorio, a doenca pode
comprometer outros sistemas organicos,
especialmente a funcdo cardiaca. Estudos realizados
em pacientes com COVID-19 demonstraram que a
presenca da doenca cardiaca pré-existente agrava o
curso clinico e confere mau prognéstico. A lesdo
miocardica somada a arritmias, a hipoxemia e ao
aumento do estresse cardiaco secundario a infec¢io
pela COVID-19 est3 significativamente associada ao
desfecho de 6bito5e.

Pacientes com cardiopatias podem apresentar
alteracdes em diversos exames laboratoriais,
incluindo PCR (proteina C-reativa), leucdcitos,
hemoglobina, hematécrito, glicose, sddio, potassio,
creatinina, TFG (Taxa de Filtragdo Glomerular), ALT
(Alanina

Aminotransferase), AST (Aspartato

Aminotransferase), gama-GT (Gama

Glutamiltransferase), TSH (Horménio Estimulador

da Tireoide) e perfil lipidico. Essas alteracdes
podem ser Uteis tanto para identificar a etiologia da
condicdo cardiaca quanto para avaliar o prognostico
e orientar a conduta clinica. Entretanto, ainda nao
existe uma relacdo consensual no que tange ao uso
desses exames na avaliacdo de pacientes
cardiopatas infectados pelo COVID-197.

Associagdes entre certos exames laboratoriais e
a gravidade da COVID-19. Alguns marcadores
apresentam variacdes significativas ao longo da
evolugdo da doenga, sendo comum observar
leucocitose com linfopenia acentuada e neutrofilia
nos estagios iniciais8. Para fins de prognoéstico, o
monitoramento de biomarcadores como LDH
(lactato desidrogenase), AST, ALT, bilirrubina total,
creatinina, troponina cardiaca e dimero D ¢
recomendado, pois estdo associados a deterioracao
clinica. Ainda, evidéncias indicam que
hipoalbuminemia, linfopenia e niveis elevados de
PCR, dimero D e LDH estdo correlacionados as
formas graves da doenca®.

Diante disso, torna-se essencial realizar
estudos que investiguem essas alteracdes
laboratoriais em pacientes cardiopatas acometidos
pela COVID-19. E especialmente importante focar
em exames eficientes, considerados de rotina e com
baixo custo. A identificacdo precoce de pacientes
com maior risco de agravamento pode ajudar a
direcionar o tratamento adequado de forma
antecipada, reduzindo, assim, a mortalidade.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar as
alteracdes laboratoriais em pacientes com doencas
cardiacas diagnosticados com COVID-19 e associar

os achados com o desfecho 6bito.
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Material e Método

Trata-se de um estudo transversal,
retrospectivo, de abordagem quantitativa, com
dados secundarios, desenvolvido no Pronto Socorro
Cardioloégico  Universitario de  Pernambuco
(PROCAPE). O PROCAPE é um hospital de ensino e
referéncia em cardiologia e foi designado como
centro de referéncia para atendimento de pacientes
cardiopatas com suspeita ou confirmacdo de
infeccdo por COVID-19 no estado de Pernambuco.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes
admitidos entre marc¢o e agosto de 2020, maiores
de 18 anos, ambos os sexos e com confirmacao
laboratorial de COVID-19 pelo método de
Transcrigdo Reversa seguida de Reacdo em Cadeia
da Polimerase (rt-PCR), internados nas enfermarias
ou unidades de terapia intensiva (UTIs) da unidade.
Foram excluidos os pacientes com apenas um dia de
internacdo, aqueles readmitidos dentro do periodo
da coleta e aqueles com informagdes incompletas
no prontudrio eletrénico do paciente (PEP). A partir
desta triagem, a amostra final do estudo foi
composta por 170 pacientes.

A coleta de dados foi feita por um questionario
desenvolvido pelos pesquisadores, no qual foram
incluidas informacoes sobre aspectos
sociodemograficos (faixa etaria, sexo, procedéncia),
clinicos (sintomas, comorbidades e desfecho) e
laboratoriais (hemograma, plaquetograma,
leucograma, marcadores da funcdo renal e
albumina). Os valores de referéncia dos exames
laboratoriais seguiram os parametros estabelecidos
pelo laboratério do hospital.

Os dados foram inseridos em planilha de
Microsoft Excel® com dupla entrada e apds a

verificacdo de possiveis erros, foram analisados de

forma descritiva e inferencial. As técnicas
descritivas utilizadas foram frequéncias absolutas e
percentuais para as variaveis categoricas. Foram
realizados os testes Qui-quadrado de Pearson ou o
teste Exato de Fisher no estudo de associacdo entre
duas variaveis categoricas. O teste Exato de Fisher
foi utilizado nas situacdes que a condi¢do do teste
Qui-quadrado nao foi verificada. O nivel de
significancia utilizado foi de 5% (sendo considerada
diferenca ou associacdo significativa se p<0,05). O
programa utilizado para obtencdo dos calculos
estatisticos foi o IMB SPSS® na versdo 25.

Todos os aspectos éticos foram atendidos de
acordo com a Resolu¢do n°510 de 2016 do Conselho
Nacional de Sadde, apds aprovacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco

sob o parecer n° 4.343.943.
Resultados e Discussao

Observou-se que os individuos idosos, maiores
de 60 anos, foram os mais acometidos,
representando 67% da amostra. A maioria dos
participantes eram do sexo masculino (57,6%) e
precedentes da Regido Metropolitana do Recife
(67,1%). Os sintomas mais frequentes foram
dispneia (63,5%), febre (45,9%), tosse seca (43,5%)
e dor ‘toracica (27,6%). Em relagdo as
comorbidades, destacaram-se a hipertensao arterial
sistémica (81,8%), diabetes mellitus (50,0%),
cardiopatia estrutural (42,4%) e a doenga arterial
coronariana (35,3%). Em relacio ao desfecho,
61,2% dos pacientes receberam alta hospitalar e

35,9% evoluiram para ébito (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico e clinico de 170
pacientes cardiopatas acometidos pela COVID-19

internos no PROCAPE, 2026.

Variaveis n (%)
Faixa etaria

27 a49 18 (10,6)
50a59 38 (22,4)
60 a 69 50 (29,4)
70a97 64 (37,6)
Total 170 (100,0)
Sexo

Masculino 98 (57,6)
Feminino 72 (42,4)
Total 170 (100,0)
Procedéncia

Regido Metropolitana do Recife 114 (67,0)
Interior 55 (32,4)
Outro Estado 1 (0,6)
Total 170 (100,0)
Sintomas?:

Dispneia 108 (63,5)
Febre 78 (45,9)
Tosse seca 74 (43,5)
Dor toracica 47 (27,6)
Mialgia 19 (11,2)
Nauseas 14 (8,2)
Diarreia 14 (8,2)
Cefaleia 12 (7,1)
Emese 10 (5,9)
Anosmia 6(3,5)
Augesia 3(1,8)
Comorbidades*:

Hipertensdo arterial 139 (81,8)
Diabetes mellitus 85 (50,0)
Cardiopatia estrutural 72 (42,4)
Doenga arterial coronariana 60 (35,3)
Arritmias pregressas 45 (26,5)
Doenga renal cronica 28 (16,5)
Dislipidemia 21(12,4)
Doenca pulmonar obstrutiva

cronica 12 (7,1)
Desfecho

Alta hospitalar 104 (61,2)
Obito 61 (35,9)
Transferéncia 5(2,9)
Total 170 (100,0)

(3): Um unico paciente pode ter mais de uma opg¢do
e assim, os valores percentuais foram obtidos do

numero total de pacientes analisados.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

A maioria dos pacientes participantes desta
pesquisa eram idosos (67,1%) e do sexo masculino
(57,6%). Os sintomas mais frequentes foram:
dispneia (63,5%), febre (45,9%) e tosse seca
(43,5%), enquanto a comorbidade mais presente foi
a hipertensao arterial sistémica (81,8%), seguido
por diabetes mellitus (50,0%) e cardiopatia
estrutural (42,4%).

Apesar de nao especificar o publico cardiopata,
esses achados corroboram com os aspectos
apresentados em outros estudos!®Z em relagdo a
predominancia de faixa etaria, sexo, sintomas e
comorbidades de pacientes com COVID-19.
Estudo!! que avaliou o perfil de pacientes
cardiopatas e positivos para COVID-19 no Brasil,
identificaram que o sexo masculino era o de maior
prevaléncia em sua amostra. Em relacdo a faixa
etaria, o publico 270 anos foi o que apresentou o
maior numero de doentes.

Estudos realizados na China com pacientes que
foram a 6bito pela COVID-19 constataram que a
maioria eram do sexo masculino, com idade média
de 70 anos e que apresentavam uma ou mais
comorbidades, sendo as mais frequentes
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e
doenca cardiovascular212,

0 acometimento da COVID-19 em pacientes
acima de 60 anos pode ser devido ao fato do
predominio de doencgas cronicas a partir do declinio
do desempenho fisiolégico apds essa idade,
tornando-os mais suscetiveis ao virus. Em relagio a
predominancia do sexo masculino, um estudo
publicado pela Sociedade Europeia de Cardiologia
apontou que o sangue dos homens tem
concentracdo maior de enzima conversora de

angiotensina 2 (ECA2) que age na superficie das
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células como receptor, ligando-se ao coronavirus e
permitindo a entrada dele em células saudaveis?3.
Os grupos com maiores riscos para COVID-19
sdo os adultos acima de 60 anos que possuem
doencas crénicas!4, a exemplo da hipertensao
arterial sistémica (26,19%), diabetes mellitus
(15,16%) e doencas cardiovasculares (8,33%).
Varias outras pesquisas ainda mostram que a
diabetes e as

hipertensao, a doengas

cardiovasculares podem aumentar
significativamente a gravidade e a mortalidade da
COVID-1915-19, Em nosso estudo, a presenca de
cardiopatia foi critério de inclusdo e as alteracdes

laboratoriais e desfecho analisados.

A Tabela 2 apresenta a analise dos resultados
dos exames laboratoriais em dois momentos: na
admissao e no desfecho. Na admissao, a maioria dos
dentro dos valores

parémetros estavam

considerados normais (Ureia, creatinina,
hematoécrito, leucécitos, linfocitos e plaquetas),
apenas hemadcias e hemoglobina estavam abaixo
dos valores considerados normais, enquanto os
neutrofilos estavam elevados. No desfecho, o perfil
foi heterogéneo, com hematocrito e plaquetas
dentro dos valores normais, hemacias, hemoglobina
e linfécitos com valores mais baixos que o esperado
e ureia, creatinina, leucécitos e neutroéfilos elevados

em relacdo aos valores de referéncia.

Tabela 2. Comparacao entre os resultados dos exames laboratoriais realizados na admissao e desfecho de 170
pacientes cardiopatas acometidos pela COVID-19 internos no PROCAPE, 2025.

Avaliacio

Admissao Desfecho

Resultado n (%) n (%)

Ureia Baixo (<10 mg/dL) 1(0,6) -

Normal (10 a 50 mg/dL) 112 (65,9) 80 (47,1)
Alto (> 50 mg/dL) 54 (31,8) 82 (48,2)

Nao coletado 3(1,8) 8(4,7)
Creatinina Baixo (< 0,5 mg/dL) 20 (11,8) 18 (10,6)
Normal (0,5 a 1,2 mg/dL) 84 (49,4) 59 (34,7)

Alto (> 1,2 mg/dL) 63 (37,1) 85 (50)

Nao coletado 3(1,8) 8(4,7)
Hemacias Baixo (< 5,3) 113 (66,5) 125 (73,5)
Normal (5,3) 54 (31,8) 36 (21,2)

Alto (> 5,3) - 1(0,6)

Nao coletado 3(1,8) 8 (4,7)
Hemoglobina Baixo (< 13,5 g/DI) 124 (72,9) 147 (86,5)

Normal (13,5a17,5 g/DI) 40 (23,5) 14 (8,2)

Alto (> 17,5 g/DI) 3(1,8) 1(0,6)

Nao coletado 3(1,8) 8(4,7)

Hematdcrito Baixo (<40,0) - 3(1,8)
Normal (40,0 a 53,0 %) 123 (72,4) 130 (76,5)
Alto (> 53,0 %) 44 (25,9) 29 (17,1)

Nao coletado 3(1,8) 8(4,7)

Leucécitos Baixo (< 4.000 p/mm3) 5(2,9) 5(2,9)
Normal (4.000 a 10.500 p/mm3) 107 (62,9) 52 (30,6)
Alto (>10.500 p/mm3) 55 (32,4) 105 (61,8)

Nao coletado 3(1,8) 8(4,7)
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Neutrofilos Baixo (< 45,0 %) 5(2,9) 11 (6,5)
Normal (45,0 a 70,0 %) 57 (33,5) 75 (44,1)
Alto (> 70,0 %) 105 (61,8) 76 (44,7)

Nao coletado 3(1,8) 8(4,7)
Linfécitos Baixo (< 20,0 %) - 95 (55,9)
Normal (20,0 a 40,0 %) 117 (68,8) 63 (37,1)

Alto (> 40,0 %) 50 (29,4) 4(2,4)

Nao coletado 3(1,8) 8(4,7)
Plaquetas Baixo (< 141.000 mm3) 30 (17,6) 36 (21,2)

Normal (141.000 a

450.000/mm3) 135 (79,4) 118 (69,4)

Alto (> 450.000 mm3) 2(1,2) 8(4,7)

Nao coletado 3(1,8) 8(4,7)
Albumina Baixo (< 3,50 g/dl) 51 (30) 60 (35,3)
Normal (3,50 a 5,20 g/dl) 39 (22,9) 21 (12,4)

Alto (> 5,20 g/dI) 1(0,6) 1(0,6)
Nao coletado 79 (46,5) 88 (51,8)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Em relacdo aos achados laboratoriais, o estudo
de Lippi e Plebani (2020)29, apesar de ndo explicitar
0 momento em que a coleta do exame foi realizada,
evidenciou que as principais alteragdes observadas
em pacientes COVID-19 incluiram, entre outros
exames, elevacdo de leucécitos e neutrofilos e
diminuicdo de linfécitos, albumina, hematdcrito e
hemoglobina. Corroborou em parte com 0s nossos
resultados, distinguindo apenas os niveis de
hematocrito que se mantiveram normais nos dois
momentos de coleta.

Carelli et al. (2020)° demonstrou que a
elevacdo de leucdcitos no momento da admissao
pode ser utilizada como indicador de prognéstico
desfavoravel. Este aspecto diferencia do presente
estudo, ao qual o nimero de leucécitos foi normal
na maioria dos participantes durante sua admissao.
E possivel que essa normalidade seja decorrente de
um estagio inicial da doenga e a medida em que a

doenga progrediu, houve elevagido desse marcador.

0 estudo de Chaves et al. (2020)2! expoe
semelhanca na elevacao de creatinina e diminuicao
dos linfécitos. Foi possivel observar uma relagdo
entre os resultados dos neutrofilos e linfocitos,
onde foi visto um aumento na contagem de
neutréfilos e queda na contagem de linfocitos.
Outros estudos também apresentam essa relacio na
razdo neutrofilo e linfocito, indicando distirbios
importantes e condicdo critica nos casos mais
graves da infec¢do?2223,

Na Tabela 3, apresenta-se a relacdo do
desfecho clinico (alta ou o6bito) segundo os
resultados dos exames laboratoriais. Verificou-se
associagdes significativas (p < 0,05) entre o
desfecho e as variaveis: ureia, creatinina, hemacias,
hemoglobina, leucdécitos, neutroéfilos, linfocitos,
plaquetas e albumina. Nestas variaveis se ressalta
que o percentual que evoluiu a Obito foi mais
elevado nos pacientes que tiveram o resultado

alterado em maior quantidade.
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Tabela 3. Avaliacdo do desfecho clinico segundo o resultado dos exames laboratoriais de 170 pacientes
cardiopatas acometidos pela COVID-19 internos.

Variaveis TOTAL Alta Obito Valor de p
n (%) n (%) n (%)

Ureia p<0,001

Alterado (> 50 mg/dL) 82 (100,0) 28 (35,0) 54 (65,0)

Normal 80 (100,0) 73 (93,6) 7 (6,4)

Creatinina p<0,001

Alterado (> 1,2 mg/dL) 85 (100,0) 34 (40,0) 51 (60,0)

Normal 59 (100,0) 51 (89,3) 8(10,7)

Hemacias p 0,049

Alterado (< 5,3) 125 (100,0) 49 (40,2) 75 (59,8)

Normal 36 (100,0) 28 (77,8) 8(22,2)

Hemoglobina p 0,045

Alterado (<14,00) 147 (100,0) 52 (36,1) 95 (63,9)

Normal 14 (100,0) 9 (64,3) 5(35,7)

Hematocrito p 0,976

Alterado (< 40,0 %) 3(100,0) - 3(100,0)

Normal 130 (100,0) 101 (65,2) 54 (34,8)

Leucdcitos p<0,001

Alterado (>10.500

p/mm3) 105 (100,0) 19 (17,9) 86 (82,1)

Normal 52 (100,0) 14 (26,9) 38 (73,1)

Neutroéfilos p 0,059

Alterado (> 70,0 %) 76 (100,0) 16 (9,1) 60 (90,9)

Normal 75 (100,0) 25 (38,1) 32 (61,9)

Linfécitos p<0,001

Alterado (< 20,0 %) 95 (100,0) 40 (43,0) 55 (57,0)

Normal 63 (100,0) 59 (93,8) 4 (6,2)

Plaquetas p<0,001

Alterado (< 141.000 mm3) 36 (100,0) 13 (38,2) 23 (61,8)

Normal 118 (100,0) 88 (71,0) 30 (29,0)

Albumina p<0,001

Alterado (< 3,50 g/dI) 60 (100,0) 19 (31,0) 41 (69,0)

Normal 21 (100,0) 20 (95,5) 1(4,5)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Observou-se significancia estatistica (p<0,001) Uma pesquisa realizada em pacientes graves

no nudmero de O6bitos em pacientes que com COVID-19 mostrou que 29% tinham lesao

apresentaram niveis elevados de ureia e creatinina,
0 que demonstra um parametro importante de
alerta ao comprometimento do sistema renal
COVID-19 em

causado pela pacientes

cardiopatas24.2s,

renal aguda?3. A ligacao do SARS-CoV-2 no receptor
ECA-2 pode ativar o sistema renina-angiotensina-
aldosterona e promover maior reabsorcao tubular
de sdédio e 4gua, de forma passiva, havera
reabsorcao tubular de ureia com aumento da sua

concentracao plasmaticaze.
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As proéprias complicacdes da infeccdo causada
pela COVID-19 envolvendo tempo prolongado de
ventilacdo mecanica, uso de muitos medicamentos e
até mesmo as comorbidades cardiovasculares
presentes em nossos pacientes sdo fatores que
levam a um comprometimento renal. Portanto,
sugerimos que cuidados especiais com a disfuncao
renal devem ser incluidos no tratamento de
pacientes com COVID-19 durante a hospitalizacao.

Também houve significancia estatistica
(p<0,04) no percentual de O&bitos que tinham
valores baixos de hemacia e hemoglobina, 75% e
95% respectivamente. Alguns estudos que
relacionaram as alteracdes hematoldgicas com A
COVID-19

mostraram que a hemoglobina,

juntamente com outros exames, também
apresentou altera¢des ao longo da internacdo do
paciente, mas ndo especificaram a definicio de
hemoglobina diminuida10.20.23, Alguns pacientes com
COVID-19 apresentam a sindrome hemofagocitica,
causando a diminuicdo do nimero de hemdicias
devido ao aumento da atividade dos macroéfagos
desencadeado pela proliferacdo inapropriada de
linfécitos?’.

Existe uma associacdo significativa de anemia
com COVID-19 em pacientes graves. Essa possivel
relacdo foi explicada pelos baixos niveis de
hemoglobina e hemacias devido a hemoélise causada
pela interacdo do SARS-CoV-2 aos receptores de
ECA2 presente nas hemadcias?8. Um estudo
observacional realizado em pacientes com COVID-
19 mostrou que houve associacdo estatistica das
comorbidades: doenga arterial coronariana
(p<0,04), insuficiéncia cardiaca (p<0,005), diabetes
(p<0,01) e doenga renal crénica (p<0,001) em

pacientes com anemia?°.

No sistema circulatério, a hemoglobina é um
dos determinantes mais importantes da capacidade
de transporte de oxigénio do sangue, quando sua
concentragdo esta baixa, o transporte de oxigénio
para varios 6rgdos do corpo fica comprometido
causando hipéxia. Portanto o aumento da demanda
de oxigénio pode gerar sobrecarga cardiaca e piorar
doencas como insuficiéncia cardiaca. A presente
analise mostrou que o valor de hematocrito na
admissao e no desfecho de pacientes cardiopatas
com COVID-19 nao teve diferenca estatisticamente
significativa.

E possivel inferir que os pacientes com elevado
numero de leucocitos e neutréfilos morreram mais,
comparado aqueles que apresentaram valor
normal, pois houve significincia estatistica para
esta associacdo (p<0,001 e p<0,05). Leucocitose e
neutrofilia sdo mais intensas nos pacientes graves!2.
A resposta inflamatéria estimularia a producdo
desses marcadores. Além disso, os pacientes com a
funciao tém maior

probabilidade de

imunolégica  deprimida

serem co-infectados com
bactérias, que é outra possivel razido para o nivel
elevado de neutroéfilos e leucdcitos30.

Neste estudo houve significincia estatistica
(p<0,001) entre o baixo nimero de linfécitos e
pacientes que foram a Obito. A deficiéncia de
linfécitos é um indicador eficaz de gravidade e
hospitalizacdo em pacientes com COVID-19. Foi
observado que entre os pacientes que foram a 6bito,
35% a 75% desenvolveram linfopenia3l. Os
linfécitos desempenham um papel importante na
manutencdo do equilibrio imunoldgico. A
diminuicdo do numero de linfécitos pode estar
ligada pela expressdo do receptor da ECA2 nestas

células, ja que estudos mostram a afinidade do virus
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por esses receptores, desta forma, haveria a
infeccdo direta do SARS-CoV-2 a estas células,
levando-as a lise. Espera-se que a compreensio do
mecanismo de reducdo dos niveis de linfécitos
sanguineos forne¢a uma estratégia a mais para o
tratamento da COVID-19.

Os baixos valores de plaquetas e albumina
também tiveram significAncia estatistica nos
pacientes que foram a 6bito, ambas com p< 0,001.
Autores chineses observaram maior frequéncia e
gravidade de plaquetopenia nos pacientes com
infeccdo grave da COVID-1932. Uma hipotese para
essa relacdo explica-se pelo consumo plaquetario,
da mesma forma que acontece em outros processos
inflamatérios: o dano tissular estimula a ativacdo e
agregacdo celular resultando na formacdo de
microtombos e maior consumo de plaquetas33. A
diminuicdo das plaquetas também pode estar
associada a um efeito medicamentoso, como por
exemplo, anticoagulantes, ja que  esses
medicamentos sdo amplamente utilizados para
prevenir eventos tromboembdlicos em doengas
cardiovasculares.

Em relacdo a albumina, um fato marcante foi
encontrado num estudo com 99 casos, onde 98%
deles apresentavam hipoalbuminemia34. Niveis
baixos de albumina estdo associados a mau
prognéstico e mortalidade3s. Os achados do
presente estudo corroboram com os resultados
encontrados na literatura. A albumina encontra-se
em valores baixos na maioria das reacdes de fase
aguda geradas por processos inflamatérios.

De modo semelhante aos nossos dados
significativamente  estatisticos um  estudo3*

comprovou que os pacientes que foram a Obito

apresentaram niveis mais elevados de leucdcitos,

neutrdfilos, linfocitos e plaquetas. Logo, é possivel
atestar afinidade do desfecho O6bito tanto de
pacientes cardiopatas como os nao cardiopatas.

Apesar de um nudmero consideravel de
publicacbes sobre a tematica, ainda sdo poucas as
evidéncias sobres as relacbes de admissdo e
desfecho de exames laboratoriais de pacientes
COVID-19 positivos, principalmente em se tratando
de cardiopatas. Esse fato acaba por trazer
dificuldades na discussdo dos achados, mas reforca
a importancia do tema de pesquisa Como limita¢des
do estudo, as caracteristicas da fonte de dados, com
possivel subnotificacées e incompletude de dados
essenciais e o fato da maioria dos estudos possiveis
de relacionar com a temadtica foram realizados em
populacio asiatica e europeia.

Conclusao

Os achados desse estudo podem ajudar na
identificacdo da presenc¢a de indicadores de alerta
para a evolugdo de casos graves da COVID-19 em
pacientes cardiopatas. Dentre esses, pacientes
idosos, do sexo masculino e com comorbidades pré-
existentes, principalmente hipertensdo arterial
sistémica, foram os mais acometidos.

Verificou-se que houve um maior percentual de
parametros alterados nos pacientes que foram a
6bito e, de modo contrario, notou-se que os exames
dos pacientes que receberam alta, estavam dentro
da normalidade. Houve significincia estatistica
entre os parametros alterados de ureia, creatinina,
hemaicias, hemoglobina, leucécitos, neutrofilos,
linfécitos, plaquetas e albumina com o desfecho de
6bito.

Acreditamos que os resultados deste estudo
possam contribuir para a atuacao dos profissionais

de saude, especialmente no manejo de pacientes
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cardiopatas com COVID-19, uma vez que sdo
parametros comuns a clinica, de baixo custo e de

facil acesso.
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