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PREFÁCIO 

	 O desenvolvimento científico é fundamental para superar os desafios das 
principais problemáticas que impactam a pesquisa e que resultam das deficiências e da 
descontinuidade de medidas de fomento para manter inovação, ciência e tecnologia na 
agenda de desenvolvimento do país. Na economia do conhecimento não há produtividade 
e nem novos produtos sem uma base científica e tecnológica fortes e por tanto, essa visão 
que orienta os países desenvolvidos deve encontrar eco no Brasil, pois ciência, tecnologia 
e inovação são as ferramentas principais para um projeto nacional desenvolvimentista. 
Assim, o desenvolvimento de uma literatura científica é um dos meios que corroboram para 
o incremento de inovação e avanços tecnológicos e desenvolvimentistas.



SUMÁRIO

SUMÁRIO

CAPÍTULO 1.......................................................................................................................12

ANÁLISE DE ALTERAÇÕES LABORATORIAIS NA COVID-19 INDICADORAS DE 
PROGNÓSTICO: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA

Adelson Bezerra da Silva

Lorena da Cruz Moreira de Figueiredo Veloso

Maria Morgana Borba Lira Carvalho

José Guedes da Silva Júnior

DOI: 10.47094/978-65-5854-677-1/12-38

CAPÍTULO 2.......................................................................................................................39

FERRAMENTAS LABORATORIAIS PARA O DIAGNÓSTICO DO ZIKA VÍRUS: DA 
SOROLOGIA A ANÁLISE MOLECULAR

Emanuelly Souza Dias

Maria Nazaré Alves da Silva

Tatianne Cabral de Sousa

Jhonatta Alexandre Brito Dias

Suelen Cristina de Lima

José Guedes da Silva Júnior

DOI: 10.47094/978-65-5854-677-1/39-50

CAPÍTULO 3.......................................................................................................................51

ESTUDO DO POTENCIAL TERAPÊUTICO DE EXTRATO AQUOSO DA ENTRECASCA 
DE Schinus terebinthifolia Raddi (Aroeira vermelha)

Annelise Trindade Moreira

Jônathas Davi Fernandes Lopes Gomes

Natália Monteiro Barbosa

Jhonatta Alexandre Brito Dias

José Guedes da Silva Junior

DOI: 10.47094/978-65-5854-677-1/51-69



SUMÁRIO

CAPÍTULO 4.......................................................................................................................70

OS FITOCANABINOIDES COMO ALTERNATIVA PARA O TRATAMENTO DE 
DOENÇAS NEUROLÓGICAS: UMA REVISÃO INTEGRATIVA

Victória Feitosa da Rocha

José Guedes da Silva Junior

DOI: 10.47094/978-65-5854-677-1/70-87

CAPÍTULO 5.......................................................................................................................88

EFEITOS DA  AROMATERAPIA  NO  SISTEMA  COGNITIVO  NA  DOENÇA  DE 
ALZHEIMER: UMA REVISÃO INTEGRATIVA

Alexsandra Maria Lima Cruz

Brenda Talita Santos Monteiro

Layslla de Souza Paiva Lins

Helimarcos Nunes Pereira

José Guedes da Silva Junior

DOI: 10.47094/978-65-5854-677-1/88-102

CAPÍTULO 6.....................................................................................................................103

AVALIAÇÃO DE SANGUE OCULTO NAS FEZES E CORRELAÇÃO COM EXAME DE 
COLONOSCOPIA

Vitória Horana de Souza Tavares

Maria do Socorro Rocha Melo Peixoto

José Guedes Silva Junior 

DOI: 10.47094/978-65-5854-677-1/103-119

CAPÍTULO 7.....................................................................................................................120

MARCADORES CARDÍACOS E SUA IMPORTÂNCIA DIAGNÓSTICA NO INFARTO 
AGUDO DO MIOCÁRDIO: REVISÃO INTEGRATIVA

Jessica Renally Silva Santos

Jullyanna Carla Nascimento da Costa

Milena Marcia da Silva

Jose Guedes da Silva Júnior



SUMÁRIO SUMÁRIO

DOI: 10.47094/978-65-5854-677-1/120-130

CAPÍTULO 8.....................................................................................................................131

CÂNCER DE COLO DE ÚTERO E O HPV NA ADOLESCÊNCIA: REVISÃO  INTEGRATIVA     

José Angelo da Silva 

Karina dos Santos Barbosa  

José Guedes da Silva Junior   

DOI: 10.47094/978-65-5854-677-1/131-140

CAPÍTULO 9.....................................................................................................................141

QUALIDADE MICROBIOLÓGICA DO QUEIJO COALHO COMERCIALIZADO 
NA REGIÃO NORDESTE ENTRE 2008 A 2021: UMA REVISÃO INTEGRATIVA DE 
LITERATURA

Amanda Lopes Barbosa Viegas

Jennifer Rafaelly Viegas Sousa

Lais Emanuele Pereira Lopes

Ricardo Marques Nogueira Filho

Rafaell Batista Pereira

Ana Lucila dos Santos Costa

José Guedes da Silva Júnior

DOI: 10.47094/978-65-5854-677-1/141-159

CAPÍTULO 10...................................................................................................................160

AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE ANTIMICROBIANA DO EXTRATO DA FOLHA 
Persea americana mill em bactérias Staphylococcus aureus

Elisângela Nunes da Silva

Márjorie Gonçalves de Paula

Bruno de Oliveira Veras

Hallyson Douglas Andrade de Araújo

José Adelson Alves Nascimento Júnior

José Guedes da Silva Junior

DOI: 10.47094/978-65-5854-677-1/160-170



SUMÁRIO

CAPÍTULO 11...................................................................................................................171

ANÁLISE  DE  COLIFORMES  FECAIS  EM  ÁGUA  DE  BERÇÁRIOS  E  ESCOLAS  
DE EDUCAÇÃO INFANTIL NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE-PB
Maria Lygia A. da S. Loiola

José Eduardo Adelino Silva

DOI: 10.47094/978-65-5854-677-1/171-181

CAPÍTULO 12...................................................................................................................182

AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DA ÁGUA DISTRIBUÍDA NAS RESIDÊNCIAS DO   

DISTRITO DE FLORTESTA EM BARRA DE SÃO MIGUEL- PB

Matheus Pereira Leal

Tiago Cabral da Silva

José Guedes da Silva Junior

Ricardo Marques Nogueira Filho

DOI: 10.47094/978-65-5854-677-1/182-194

CAPÍTULO 13...................................................................................................................195

AVALIAÇÃO DA FITOTOXICIDADE DO GLIFOSATO EM Lactuca sativa

Larissa Kelly Correia Pontes Muniz

Maelly de Oliveira Maciel

Nathalya Beatriz Silva Pontes

Bruno de Oliveira Veras

Hallyson Douglas Andrade de Araújo

José Guedes da Silva Júnior

DOI: 10.47094/978-65-5854-677-1/195-206

CAPÍTULO 14...................................................................................................................207

A FEBRE MACULOSA BRASILEIRA E OS DESAFIOS ASSOCIADOS À DOENÇA: UMA 
REVISÃO NARRATIVA DA LITERATURA

Isaias Sena Moraes de Souza

Laura Maria de Araújo Pereira

Senyra Maria da Neves



SUMÁRIO SUMÁRIO

Dilma Messias dos Santos

José Guedes da Silva Júnior

DOI: 10.47094/978-65-5854-677-1/207-214

CAPÍTULO 15...................................................................................................................215

A ORIGEM, EXPANSÃO E COMPLICAÇÕES ASSOCIADAS À INFECÇÃO PELO VÍRUS 
ZIKA: REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Isaias Sena Moraes de Souza

Laura Maria de Araújo Pereira

José Guedes da Silva Júnior 

DOI: 10.47094/978-65-5854-677-1/215-221



12PROPEDÊUTICA A MEDICINA LABORATORIAL

CAPÍTULO 1
ANÁLISE DE ALTERAÇÕES LABORATORIAIS NA COVID-19 INDICADORAS DE 

PROGNÓSTICO: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA

Adelson Bezerra da Silva

Graduando do curso de Biomedicina pela UNINASSAU - CG.

Lorena da Cruz Moreira de Figueiredo Veloso

Graduanda do curso de Biomedicina pela UNINASSAU - CG.

Maria Morgana Borba Lira Carvalho

Graduanda do curso de Biomedicina pela UNINASSAU - CG.

José Guedes da Silva Júnior

Professor Orientador Dr. do Curso de Biomedicina da UNINASSAU - CG.

RESUMO: O novo coronavírus foi declarado como pandemia pela Organização Mundial 
de Saúde (OMS), em janeiro de 2020. Os achados laboratoriais até então descritos, 
mudam conforme as características clínicas do indivíduo infectado, causando incertezas 
quanto a conduta médica do corpo clínico, então em face de tal situação indaga-se: qual 
a importância das alterações laboratoriais indicadoras de prognósticos na Covid-19 para o 
diagnóstico clínico? Esse estudo trata-se de uma pesquisa de revisão sistemática realizada 
na base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde e no PubMed com os descritores: 
“Covid-19 and Clinical analysis”; “Covid-19 and Hematology”; “Covid-19 and Biochemistry”; 
“Covid-19 and Acute Kidney Injury”. Os artigos selecionados foram dos anos 2020 e 2021, 
em pacientes adultos e a pesquisa foi realizada durante outubro e novembro de 2021. O 
objetivo geral desse estudo foi analisar as alterações laboratoriais na Covid-19 indicadoras 
de prognóstico. Os resultados evidenciaram, com a evolução do quadro clínico, neutrofilia, 
linfopenia, plaquetopenia, RDW elevado e hemoglobina baixa, poiquilocitose com presença 
de esquistócitos na hematologia; ao passo que na bioquímica encontraram-se alterados 
ALT, AST, ALP, GGT, PCR, Dímero-D aumentados, Albumina e Fibrinogênio baixos; e na 
uranálise perceberam-se creatinina sérica elevada, baixa taxa de filtração glomerular, 
hematúria, proteinúria, leucocitúria, cilíndros granulares, cilíndros hialinos e cilíndros cerosos 
culminando em Insuficiência Renal Aguda (IRA). Diante dessas informações é importante a 
vistoria médica acompanhar de perto os pacientes recém diagnosticados e submetê-los a 
uma análise diferencial abrangente para o melhor e mais completo diagnóstico, assim como 
para as melhores e mais complexas opções de tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19. Análises clínicas. Hematologia. Bioquímica. Lesão renal 
aguda. 
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INTRODUÇÃO 

O mercado atacadista de frutos do mar, também conhecido por sua comercialização 
de animais vivos, na cidade de Wuhan, a qual fica na China, foi envolvida como primeiro 
epicentro da pandemia do Coronavírus. O Sars-CoV-2 é um novo beta coronavírus RNA 
de fita simples, envelopado, o qual mede entre 60 nm e 140 nm de diâmetro e em sua 
superfície externa apresenta projeções parecidas com uma coroa, por isso a denominação 
“corona” (DUARTE, 2020). 

Os outros coronavírus da família Coronaviridae, os quais também circulam em 
humanos e estão relacionados com a síndrome respiratória foram o Sars-CoV, causador da 
síndrome respiratória aguda grave em 2002-2003 e o Mers-CoV em 2012, envolvido com a 
síndrome respiratória do Oriente Médio (CHEN; LIU; GUO, 2020).

A enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2), identificada como o receptor funcional 
do Sars-CoV-2, vai estar distribuída na superfície de células epiteliais bem diferenciadas das 
vias aéreas (células ciliadas), tendo o trato respiratório como local predominante de invasão 
desse vírus, além de ser expressa nos sistemas cardiovascular, renal e gastrointestinal (LI; 
CHEN, 2020).

A construção do diagnóstico da doença do Sars-CoV-2 envolve saber dos contatos do 
enfermo, os sintomas e posterior alterações radiográficas ou de tomografia computadorizada, 
que revelam a pneumonia, quando for o caso. A ferramenta mais recomendada e confiável 
é o diagnóstico laboratorial molecular, através da detecção do genoma viral por meio da 
reação em cadeia de polimerase em tempo real (RT-qPCR), entre o terceiro e o sétimo dia 
do aparecimento dos sintomas (CHEN; LIU; GUO, 2020).

A análise dos estudos de Bannaga et al (2020); Ghazanfari et al (2021); López e 
Mazzucco (2020), permitem traçar o perfil epidemiológico das pessoas acometidas com 
coronavírus, sabendo-se que as comorbidades pré-existentes e a idade das pessoas revelam 
o possível desenvolvimento e o prognóstico dessa doença. O perfil de idade está entre 30 e 
79 anos, sexo masculino e feminino e o aumento da mortalidade envolve as comorbidades: 
obesidade, hipertensão arterial, diabetes mellitus (DM) e doenças cardiovasculares (DCV).

Os achados laboratoriais até então descritos, mudam conforme as características 
clínicas do indivíduo infectado, causando incertezas quanto a conduta médica do corpo 
clínico, então em face de tal situação, percebeu-se a necessidade de um artigo com a 
compilação das informações laboratoriais indicadoras de prognósticos mais importantes, 
devido ao exposto o objetivo geral desse estudo foi analisar as alterações laboratoriais na 
Covid-19 indicadoras de prognóstico. Os objetivos específicos foram analisar as alterações 
laboratoriais nas áreas de hematologia, bioquímica e uranálise na doença Covid-19, em 
pacientes adultos, durante a pandemia.
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FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Análises clínicas e Covid-19

	 As alterações no hemograma encontradas em pacientes com Covid-19 na fase inicial 
apresentam, segundo Oliveira Júnior e Lourenço (2020), uma linfopenia decorrente a uma 
menor resposta ao vírus, fato que é o contrário do que acontece com as outras infecções 
virais. Pereira et al. (2020); LI Q. et al. (2020) citaram a eosinopenia como método de 
triagem inicial. Huang C. et al. (2020) falaram da anemia como sendo comum em pacientes 
que apresentam complicações decorrentes de Covid-19.

Numa segunda fase, conforme relatam aqueles autores, assim como Wang D. et al 
(2020); Huang C. et al (2020); Liu Y. et al (2020) esse quadro anterior se intensifica evoluindo 
para um prognóstico ruim, caso apareça infecção bacteriana associada se desenvolvem 
a leucocitose e/ou neutrofilia. Essa fase surgem os marcadores de fase aguda: Proteína 
C-Reativa (PCR), Dímero-D e Velocidade de Hemossedimentação (VHS) aumentados. Em 
pequeno número de pacientes, em decorrência do aumento da permeabilidade vascular, 
devido a fase exsudativa do processo inflamatório, ocorre hipoalbuminemia.

Os 20% que evoluem para a terceira fase vão apresentar aumento no lactato e na 
lactato desidrogenase, devido a hipóxia tecidual provocada pela dispneia; a PCR aumenta, 
assim como a ferritina sérica e o dímero-D; a linfocitopenia agrava e surge a trombocitopenia, 
assim como a leucocitose, neutrofilia e nível aumentado de procalcitonina pela infecção 
bacteriana (OLIVEIRA JÚNIOR; LOURENÇO, 2020).

A passagem da terceira para a quarta fase, conforme Oliveira Júnior e Lourenço 
(2020), revelam aumentos de alanina aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase 
(AST), ureia e potássio. 

Segundo Tang N., Li D., Wang X. e Sun Z. (2020) o dímero-D e o produto de 
degradação de fibrina (FDP), comuns em pneumonia na Covid-19, estão relacionados a 
mal prognóstico. Thachil (2020) relata que em pacientes graves de Covid-19, na tentativa 
de debelar a disseminação do vírus, o organismo promove a geração de trombos, deixando 
o sangue hiper coagulável. Em consequência haverá a exaustão dos grânulos plaquetários, 
gerando a diminuição do valor sérico do fibrinogênio e o aumento do dímero-D, sendo 
indicativo de mau prognóstico.

A desregulação da resposta imune predispõe a gravidade do SARS-CoV-2, levando 
a alteração da contagem dos linfócitos; a resposta inflamatória com o aumento da PCR; a 
síndrome de ativação macrofágica pelo aumento da ferritina; a hipercoagulabilidade com o 
aumento do dímero-D; e a também possível lesão hepática se houver alteração de ALT e 
AST (OLIVEIRA JÚNIOR; LOURENÇO, 2020).
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Hematologia e Covid-19

A hematologia tem um importante papel na determinação de alguns marcadores 
preditivos no diagnóstico da Covid-19 que pode auxiliar na intervenção da progressão da 
doença para a forma mais grave e fatal (HORIUCHI et al., 2021). 

Segundo Horiuchi et al. (2021), em um estudo sobre alterações quantitativas, 
morfológicas e dismórficas de células sanguíneas, pacientes em estado grave apresentaram 
um quadro significativo de anemia, leucocitose e linfopenia em relação aos casos mais 
leves de Covid-19 e indivíduos do grupo controle saudável. 

Na avaliação morfológica dos leucócitos, constatou-se anormalidades na 
cromatina dos neutrófilos, hipogranulação/degranulação, gigantismo celular, vacuolização 
citoplasmática, corpos de Döhle e alterações tóxicas. Já nos linfócitos, foram comprovadas 
alterações nucleares, vacuolização e presença de linfócitos granulares e linfócitos reativos. 
Na série vermelha, presença de hemácias hipocrômicas, RDW elevado, policromasia e 
poiquilocitose com predomínio de esquistócitos, essas características estiveram sempre 
mais evidentes nos casos graves e em menor expressão nos casos mais leves da doença. 
Nas alterações plaquetárias apenas evidenciou-se a presença de plaquetas gigantes e 
pouca diferença em sua contagem em relação ao grupo controle, porém há possibilidade 
de ocorrer diminuição crescente conforme a evolução do quadro patológico (HOURICHI et 
al. 2021).

Henry et al. (2020), relataram algumas alterações laboratoriais evidenciadas em 
seus estudos sobre valores prognósticos de marcadores hematológicos. Esses valores 
apresentam elevada contagem de leucócitos com neutrofilia e tendências decrescentes na 
contagem de linfócitos, monócitos, eosinófilos, plaquetas e hemoglobina. Os pesquisadores 
observaram que o aumento de leucócitos se dá em decorrência de neutrofilia nos casos de 
pacientes graves, esse dado indica mau prognóstico, pois em todos os pacientes que vieram 
a óbito ocorreu um aumento significativo na contagem global de leucócitos e diminuição de 
linfócitos. 

López e Mazzucco (2020), concordam e especificam que 35% a 90% desses pacientes 
graves apresentaram esses achados, e, a prevalência da linfopenia possivelmente ocorre 
devido ao recrutamento dessas células do sangue periférico para os tecidos pulmonares 
infectados. A trombocitopenia achou-se menos expressiva, entre 5% e 7% dos casos 
admitidos, enquanto a hemoglobina diminuída esteve presente entre 40% e 50% dos 
pacientes graves de Covid-19.

Ye et al. (2020), avaliaram algumas características clínicas de reativação do Sars-
CoV-2 em uma coorte de 55 pacientes convalescentes da pneumonia Covid-19, sendo 
que desses, apenas 9% apresentaram reinfecção, os sintomas mais comuns foram: febre, 
tosse, dor de garganta e fadiga. A avaliação laboratorial mostrou linfopenia e neutrofilia 
progressivas semelhantemente a pacientes não reativados. No entanto, esse pequeno 
grupo reativado não desenvolveu a forma grave da dificuldade respiratória.
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Bioquímica e Covid-19

	 Os testes para a análise bioquímica do fígado a serem citados: alanina 
aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase (AST), gama glutamil transferase 
(GGT) e fosfatase alcalina (ALP) em pacientes diagnosticados com Covid-19, podem estar 
com valores alterados em relação aos pacientes sem a doença, podendo ocasionar em 
lesão hepática. Esta lesão está relacionada a valores elevados de ALT e AST na fase inicial 
da Covid-19, ao passo que com a progressão da doença elevam-se os níveis de ALP, 
GGT e até mesmo das bilirrubinas direta e total, ocasionando a danificação do trato biliar 
(MCGROWDER et al., 2021). 

	 O Sars-CoV-2 gera um dano celular que aumenta excessivamente a lactato 
desidrogenase (LDH), então como resultado pode-se encontrar uma redução da capacidade 
de transporte de oxigênio para os glóbulos vermelhos e para os tecidos, resultando num 
estado hipóxico isquêmico que leva a uma dor musculoesquelética e gera dano direto a 
células miocárdicas, sendo considerado esse biomarcador como preditivo independente 
de óbito em adultos saudáveis, assim como um fator de risco para pacientes com doenças 
cardíacas podendo levar ao óbito (IFTIKHAR et al., 2021). 

	 A albumina sérica foi encontrada baixa levando a hipoalbuminemia, podendo ser 
devido ao aumento da permeabilidade vascular causada pela resposta inflamatória aguda 
decorrente de sua fase exsudativa, a qual faz com que mais albumina entre no espaço 
extravascular, diminuindo a sua síntese como resposta da pressão oncótica coloidal e da 
síntese hepática pelas citocinas inflamatórias, como a interleucina 6 (IL 6) (BANNAGA et al., 
2020). 

	 A proteína C reativa (PCR) é considerada um dos principais marcadores de fase 
aguda mais sensível, a qual participa da via clássica do complemento em resposta a fase 
inflamatória, vai atingir valores altos em pacientes hospitalizados graves com Covid-19. 
Esse biomarcador junto com a albumina sérica, segundo Bannaga et al. (2020), fatores de 
risco indicativos de mortalidade.

	 O dímero-D é um biomarcador que surge na circulação sanguínea após a coagulação, 
sendo um dos produtos da degradação da fibrina e como indicativo de trombose. Esse 
marcador é considerado como prognóstico de gravidade da doença, estando normal no 
início da Covid-19 ou ligeiramente aumentado, mas com a progressão da doença se eleva 
rapidamente, assim como pode estar aumentado na síndrome respiratória aguda grave 
(SDRA), na coagulação intravascular disseminada (CID) e no tromboembolismo venoso, 
decorrentes da Covid-19 (GROBLER et al, 2020; THACHIL, 2020).

	 O fibrinogênio é uma glicoproteína de fase aguda liberada em pacientes graves com 
Covid-19, o qual serve como modulador das células imunológicas, como antimicrobiano e 
está na formação do coágulo. Os pacientes graves acometidos pelo Sars-CoV-2, conforme 
Thachil (2020), na tentativa de deter a propagação viral, ocorre a formação de trombos, os 
quais deixam o sangue hipercoagulável. 
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A disseminação do vírus e o consequente agravamento da doença, formaram 
mais trombos, havendo a exaustão de grânulos plaquetários e resultará na diminuição 
do fibrinogênio e no aumento do dímero-D. Os estágios finais da Covid-19 ocorrerão a 
tempestade de citocinas, estando o fibrinogênio se esgotando na corrente sanguínea, com 
células endoteliais danificadas e as plaquetas hiperativadas. Esse marcador presente é 
considerado como mau prognóstico (GHAZANFARI et al., 2021; GROBLER et al., 2020; 
THACHIL, 2020). 

Uroanálise e Covid-19

Igualmente averiguado que o vírus tem tropismo pelas vias aéreas superiores, 
observa-se também que, existe uma elevada relação com os rins. Sendo o rim um órgão 
com expressão ACE2, predominante por células tubulares proximais e podócitos (POLONI 
et al 2020).

	 Segundo Meijers e Hilbrands (2020), nas células epiteliais tubulares, podócitos e 
endotélio, foram encontradas partículas semelhantes ao vírus e questionadas se seriam 
vírions, porém se encontrou presença de RNA e proteínas Sars-CoV-2 em células epiteliais 
glomerulares, endoteliais e tubulares de pacientes que faleceram com Covid-19. Outras 
formas de constatação foram encontradas na autópsia de 26 pacientes que estavam em 
situação crítica, acharam uma lesão difusa do túbulo proximal que confirma o tropismo 
pelos rins. 

	 Quantas mais comorbidades e uma avançada idade destes pacientes, mais 
complicações surgiram, além da Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS), observaram 
que ao haver um dano nos pulmões, também se encontravam em 1/3 dos pacientes a 
Insuficiência Renal Aguda (IRA), esta insuficiência é caracterizada por uma baixa da Taxa 
de Filtração Glomerular (TFG), que normalmente é temporária. Essa pode ser derivada a 
partir de três aspectos: dano por estimulação de citocinas, crosstalk de órgãos e efeitos 
sistêmicos, podendo acontecer por alguma das razões em questão, sendo então um furacão 
de citocinas, a IRA se apresenta clinicamente por derrames pleurais, edema, hipertensão 
abdominal, depleção de líquido intravascular e hipotensão, esta descoberta demonstra esta 
exígua ligação entre dano alveolar e tubular- tendo a estrutura pulmão-rim na síndrome 
respiratória aguda (POLONI et al. 2020). 

	 Outros critérios importantes, baseados em vários outros estudos, como nos de Cheng 
et al. (2020); Liu R. et al. (2020); Bonetti et al. (2020) e Hernandez-Arroyo et al. (2020), 
foram observados, os quais se referem a outras alterações químico-físicas e achados 
na sedimentoscopia dos pacientes. Encontrou-se a creatinina sérica elevada e filtração 
glomerular abaixo de 60ml/min/1,73m2. Outros parâmetros que se notaram alterados são a 
hemoglobina, pH, proteína e glicose, neste caso referem-se a coletas feitas em pacientes 
críticos de Covid-19, as amostras foram coletadas de catéter. Alguns fatos demonstrados, 
na maioria desses estudos, foram a presença de proteinúria, hematúria significativa e 
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leucocitúria, nesta doença infecciosa, na equivalência de características, encontraram-se 
a presença mais frequente de cilindros granulares, hialinos, cerosos e células tubulares na 
urina de pacientes que faleceram.

Segundo Cheng et al. (2020) que cita os parâmetros medicamentosos mais comuns 
nos pacientes infectados pelo vírus e que se encontram internados. São usados antivírus 
específicos (Umifenovir, Ganciclovir, Interferon, Lopinavir com Ritonavir, Oseltamivir e 
Ribavirina), antibióticos e glicocorticoides. 

MATERIAL E MÉTODOS

A revisão sistemática foi realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS) e na National Library of Medicine (PubMed). Os artigos selecionados foram 
dos anos 2020 e 2021, em pacientes adultos e a pesquisa foi realizada durante os meses 
de outubro e novembro de 2021. 

As palavras-chave utilizadas foram: “Covid-19 and Clinical analysis”; “Covid-19 and 
Hematology”; “Covid-19 and Biochemistry”; “Covid-19 and Acute Kidney Injury”. Os critérios 
de inclusão foram: homens e mulheres; com idade entre 30 e 79 anos; com a gravidade 
do quadro clínico, em sua maioria, pessoas com comorbidades como obesidade, diabetes, 
hipertensão arterial e doenças cardiovasculares e pacientes hospitalizados. Os critérios de 
exclusão: crianças, lactentes, grávidas e pacientes com teste molecular negativo ou com 
positividade associado a outra comorbidade infecciosa. 

A pesquisa selecionou um total de 60 artigos, mas de acordo com os critérios de 
inclusão, foram eleitos 30 artigos, distribuídos nos idiomas inglês, português e espanhol 
para compor essa revisão sistemática que procura responder a seguinte questão: qual a 
importância das alterações laboratoriais indicadoras de prognósticos na Covid-19 para o 
diagnóstico clínico? 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

	 Na tabela 1 estão dispostos os resultados referentes aos artigos sobre a hematologia 
e Covid-19:

TABELA 1: HEMATOLOGIA E COVID-19.

AUTOR/ 
ANO

TÍTULO
OBJETI-

VOS

BASE 
DE DA-

DOS

DESCRITO 
RES UTILI-
ZADOS

CRITÉ-
RIOS DE 
INCLU-

SÃO

ACHADOS
RESULTA-

DOS

HORIU-
CHI, Y. et 
al. 2021

Peripheral 
granular 
lymphocy-
topenia and 
dysmorphic 
leukocytosis 
as simple 
prognostic 
markers in 
Covid-19

Investigar 
se o exame 
de sangue 
periférico 
pode predi-
zer o prog-
nóstico na 
doença co-
ronavírus.

Pub-
Med

Covid-19 
and Clinical 
analysis; 
Covid-19 
and Hema-
tology

Controle 
saudável, 
pacien-
tes com 
Covid-19 
leves e 
graves 
com en-
trada no 
serviço de 
saúde.

Anemia, lin-
fopenia e leu-
cocitose nos 
casos graves 
em compara-
ção com os 
mais leves. 
A presença 
de linfócitos 
granulares, 
esteve asso-
ciada a um 
bom prognós-
tico de sobre-
vida para o 
paciente nos 
casos graves. 
Displasia em 
neutrófilos e 
outras altera-
ções morfo-
lógicas foram 
presentes em 
pacientes crí-
ticos.

O exame 
de sangue 
periférico 
demonstrou 
utilidade para 
prognóstico 
de Covid-19, 
em decor-
rência do 
Sars-CoV-2 
provocar al-
terações nas 
contagens 
celulares com 
aparecimento 
de anomalias 
morfológicas 
correlacio-
nadas com a 
gravidade da 
doença.
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HENRY, 
B. M. et 
al. 2020

Hematolog-
ic, biochem-
ical and 
immune bio-
marker ab-
normalities 
associated 
with severe 
illness and 
mortality 
in corona-
virus dis-
ease 2019 
(Covid-19): 
a me-
ta-analysis

Avaliar a 
capacidade 
de biomar-
cadores 
hemato-
lógicos, 
bioquímicos 
e imunoló-
gicos em 
pacientes 
com e sem 
as formas 
graves ou 
fatais de 
Covid-19

Pub-
Med

Covid-19 
and Hema-
tology

Pacien-
tes com 
Covid-19 
grave e 
não gra-
ve, sobre-
viventes 
e não 
sobrevi-
ventes

↑Contagem 
de leucócitos; 
↓contagem 
de linfócitos 
e plaquetas; 
IL-6 e ferritina 
sérica como 
marcadores 
de progressão 
potencial para 
doença crítica.

↑Leucócitos, 
bilirrubina 
total, creatina 
quinase, fer-
ritina sérica e 
interleucina 6 
(IL-6) com ↓ 
na contagem 
de linfócitos 
e plaquetas 
sugerem mau 
prognóstico 
evoluindo 
para fatalida-
de

LÓPEZ, 
L. E.; MA-
ZZUCCO, 
M. D. 
2020

Alterações 
de parâme-
tros labora-
toriais em 
pacientes 
com Sars-
-CoV-2

Relatar as 
principais 
alterações 
em parâme-
tros labora-
toriais rela-
cionados ao 
Covid-19

BVS
Covid-19 
and Clinical 
analysis

Artigo de 
revisão 
sistemá-
tica que 
explica 
diferentes 
testes 
laborato-
riais de 
Covid-19.

↑Leucócitos, 
↑Neutrófilos, 
↓Linfócitos, 
↓Hemoglobi-
na, ↓Plaque-
tas.

Gravidade 
da doença 
está relacio-
nada com 
diminuição 
de Linfócitos 
e alterações 
plaquetárias, 
estando as-
sociados com 
prognóstico 
de pacientes 
com Sars-
-CoV-2.

YE, G. et 
al. 2020

Clinical 
character-
istics of se-
vere acute 
respiratory 
syndrome 
coronavirus 
2 reactiva-
tion

Avaliar as 
característi-
cas clínicas 
da reativa-
ção do Sar-
s-CoV-2.

Pub-
Med

Covid-19 
and Clinical 
analysis

Pacien-
tes com 
pneu-
monia 
Covid-19 
confirma-
da em 
labora-
tório e 
pacientes 
testados 
reativa-
dos para 
Sars-
-CoV-2

Linfopenia 
progressiva; 
neutrofilia 
progressiva 
sem evolução 
para gravi-
dade e sem 
características 
clínicas espe-
cíficas para 
distinguir de 
infecção pri-
mária

Fonte: Dados da Pesquisa (2021)
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HEMATOLOGIA E COVID-19 

A seguir, encontra-se o detalhamento do compilado das pesquisas dos autores 
citados anteriormente na tabela quanto aos achados hematológicos.

Em um estudo comparativo, Horiuchi et al. (2021), apresentaram dados obtidos de 
40 pacientes infectados com o vírus da Covid-19, dentre esses, 26 tinham sintomatologia 
leve e 14 estavam em estado grave, e, 38 eram do grupo controle saudável. Ao avaliar os 
achados laboratoriais nos pacientes positivados, constatou-se em comparação com o grupo 
controle, elevação nos seguintes parâmetros: contagem global de leucócitos (P=0,091); 
neutrófilos (P=0,0004), proporcionalidade de neutrófilos/linfócitos (NRL) (P<0,0001) e RBC 
(RDW-SD) desvio padrão da largura de distribuição (P=0,0071); seguidos de diminuição 
significativa da hemoglobina, plaquetas e contagem global de linfócitos em relação ao grupo 
controle saudável (HC) (P<0,0001).

No mesmo estudo (HORIUCHI et al. 2021), foram avaliadas algumas anomalias em 
células sanguíneas utilizando analisadores hematológicos automáticos, modelos Sysmex 
XN-3000, XE-5000 (Sysmex; Kobe, Hiogo) e um coletador de imagens Sysmex DI-60 com 
programação configurada para detectar 97 anormalidades morfológicas e classificação de 
17 subtipos celulares distintos.

Em síntese, pacientes do grupo leve da doença, apresentaram um percentual de 
linfócitos granulares e uma tendência de elevação dos linfócitos reativos e linfócitos totais 
em comparação com os indivíduos do grupo (HC) e os pacientes mais críticos da doença 
pulmonar indicando um prognóstico favorável. Já o aumento progressivo do RDW com 
fragmentação dos precursores de glóbulos vermelhos (RBCs) e presença de hipocromia, 
pode significar piora clínica e elevação do risco de um desfecho desfavorável.

Outras alterações celulares foram detectadas após a realização de esfregaços 
sanguíneos e análise microscópica. Em neutrófilos foi constatado displasias, cromatina 
anormal, hipogranulação/degranulação e neutrófilos monolobulados em percentuais 
maiores nos casos de pacientes leves e graves comparados com os do grupo controle 
(HC) (P<0,05), presumindo a indução de resposta inflamatória sistêmica por infecção de 
Sars-CoV-2, já que foram evidenciadas em 57% dos pacientes mais críticos e em 15% de 
pacientes em estágios mais brandos da doença.

Todos os pacientes foram submetidos a vários exames, e os sabidamente em estado 
grave de Covid-19, apresentaram alterações morfológicas em linfócitos e neutrófilos mais 
acentuadas do que aqueles pacientes do grupo leve e controle saudável. Esse achado 
pode ser um forte indicativo de resposta imunogênica.

López e Mazzucco (2020), relataram que foi observado em um estudo com 452 
pacientes, uma diminuição considerável na quantidade de linfócitos T, especialmente os 
que possuem proteínas de superfície CD4 (CD4+), células natural killer (CD56/CD16) e 
linfócitos B. Dentro do mesmo estudo em outra avaliação, constatou-se que cerca de 35% 
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dos infectados tiveram uma baixa contagem de linfócitos CD4 e 78% uma baixa em linfócitos 
CD8 (CD8+). Essas alterações podem estar associadas a desregulação de respostas 
imunogênicas, já que quanto maior for o grau de intensidade infecciosa menor serão as 
contagens para estes componentes celulares específicos.

Outro elemento sanguíneo que pode aparecer em casos graves, é o megacariócito 
que surge em decorrência de aumentos de citocinas (IL-3, IL-6, IL-9, IL-11 e fator de células 
tronco) em respostas pró-inflamatórias, seu aparecimento pode provocar modificações nas 
atividades plaquetárias em curso. 

Henry et al. (2020), após uma análise combinada de 21 estudos selecionados 
de um total de noventa, dentre os quais foi obtido uma amostragem de 3.337 pacientes 
com COVID-19, pretenderam identificar através desses estudos, achados laboratoriais 
indicadores de prognóstico de progressão da doença para grau elevado e morte. Dos 21 
estudos, 18 (n=2.981) serviram para correlacionar os estágios graves e leves da doença. 
O grupo dos sobreviventes e os que foram a óbito contados nos três estudos restantes 
(n=393), foram avaliados distintamente.

Os dados relatados acima, revelaram que os pacientes que vieram a óbito, 
apresentaram alta contagem de leucócitos, baixa contagem de linfócitos e plaquetas em 
relação aos pacientes grave e os que sobreviveram. Já a contagem de hemoglobina se 
manteve baixa no grupo de estágio crítico da doença em relação aos casos mais leves, 
assinalando um prognóstico desfavorável. Foi observado um leve aumento de leucócitos 
(WMD: 0,41x109 /L) em pacientes graves, contudo, houve uma elevação significativa 
(WMD: 4,15x109 /L) nos pacientes que vieram a óbito. Portanto, o aumento progressivo de 
leucócitos em pacientes graves de COVID-19 pode estar associado ao risco iminente de 
morte.

Ye et al. (2020), em um estudo com pacientes convalescentes da pneumonia 
respiratória provocada pelo Sars-CoV-2, constataram uma semelhança entre a infecção e 
reinfecção. Houve uma similaridade nos sintomas manifestados pelos pacientes em estudo 
os quais apresentaram dor de garganta, tosse, febre e fadiga. Um dos pacientes apresentou 
linfopenia progressiva (1,3 a 0,56 × 109 células por L) e neutrofilia elevada progressiva 
(de 4,5 a 18,28 × 109 células por L), no entanto, nenhum desenvolveu a forma grave da 
síndrome respiratória. 
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A tabela 2 relata os dados a respeito dos artigos sobre bioquímica e Covid-19:

TABELA 2: BIOQUÍMICA E COVID-19

AUTOR TÍTULO
OBJETI-

VOS

BASE 
DE DA-

DOS

DESCRI-
TORES 
UTILIZA-

DOS

CRITÉRIOS 
DE INCLU-

SÃO
ACHADOS

RESULTA-
DOS

MC-
GROWDER, 
D.A. et al. 
2021

Abnormal 
Liver Bio-
chemistry 
Tests and 
Acute Liver 
Injury in 
Covid-19 
Patients: 
Current Ev-
idence and 
Potential 
Pathogen-
esis

Relatar os 
testes bio-
químicos 
hepáticos 
anormais 
no Co-
vid-19 e 
a possibi-
lidade de 
patogêne-
se

BVS
Covid-19 
and Bio-

chemistry

Artigo de 
revisão 
sistemática 
que explica 
os testes 
hepáticos 
alterados e a 
patogênese 
envolvida

Lesão 
hepática 
aguda com 
alteração 
de ALT e 
AST; ↑GGT 
e ALP bio-
marcado-
res hepato-
biliares de 
prognósti-
co ruim

Biomarca-
dores do 
fígado em 
pacientes 
Covid-19, 
principal-
mente 
idosos, 
pacientes 
com doen-
ça hepática 
e recep-
tores de 
transplante 
do fígado 
devem ser 
monitora-
dos

WANG, T. et 
al.

 2021

Longitudinal 
analysis of 
the utility 
of liver bio-
chemistry 
as prognos-
tic markers 
in hospi-
talized pa-
tients with 
Corona Vi-
rus disease 
2019

Deter-
minar a 
alteração 
da bioquí-
mica he-
pática no 
início e na 
progres-
são da 
doença, 
tentando 
associar a 
pacientes 
hospitali-
zados com 
Covid-19 
daqueles 
sem, no 
Reino Uni-

do

BVS
Covid-19 
and Bio-

chemistry

RT-qPCR 
positivo, 
adulto, hos-
pitalizado, 
pelo menos 
um conjunto 
de testes 
do fígado 
(ALT, ALP, 
Albumina e 
Bilirrubina) 
no momento 
ou após o 

RT-qPCR

↑ALT, 
↑ALP, ↑Bi-
lirrubina, 

↓Albumina

A hipoal-
buminemia 
inicial da 
Covid-19 
junto ao 
aumento 
de ALP no 
decorrer do 
tempo são 
considera-
dos mar-
cadores de 
prognóstico 
crítico 
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IFTIKHAR, S. 
et al. 2021

Clinical and 
biochemical 
indicators 
of disease 
severity and 
neurological 
findings in 
Covid-19: 
A study 
of King 
Edward 
Medical 
University 
(KEMU), 
Pakistan

Investigar 
a diferen-
ça entre a 
presença 
e a au-
sência de 
achados 
neuroló-
gicos no 
Covid-19 
quanto a 

bioquímica

PubMed
Covid-19 
and Bio-

chemistry

Pacientes 
adultos hos-
pitalizados 
em enferma-
rias e UTIs; 
teste RT-qP-
CR positivo

↑AST, ALT, 
ALP, ureia 
e creatini-
na

Alterados 
níveis de 
bioquímica 
podem in-
terferir no 
estado neu-
rológico de 
pacientes 
com Co-

vid-19

CAI, Q. et al. 
2020

Covid-19: 
abnormal 
liver func-
tion tests

Relatar a 
evolução 
clínica e 
os parâ-
metros de 
teste he-
pático em 
pacientes 
hospitali-
zados com 
Covid-19

PubMed
Covid-19 
and Bio-

chemistry

Pacientes 
adultos, hos-
pitalizados, 
RT-qPCR 
positivos, 
testes hepá-
ticos altera-
dos

↑ALT, AST, 
GGT e 
Bilirrubina 
Total

Pacientes 
com testes 
hepáticos 
alterados 
podem 
evoluir para 
Covid-19 
grave

LÓPEZ, L. E.; 
MAZZUCCO, 
M. D. 2020

Alterações 
de parâme-
tros labora-
toriais em 
pacientes 
com Sars-
-CoV-2

Relatar as 
principais 
alterações 
em parâ-
metros la-
boratoriais 
relacio-
nados ao 
Covid-19

BVS

Covid-19 
and Clini-
cal analy-
sis

Artigo de 
revisão sis-
temática que 
explica dife-
rentes testes 
laboratoriais 
de Covid-19

↑ALT, AST, 
Bilirrubina 
Total e 
GGT

PCR, Dí-
mero-D, 
ALT, AST 
e LDH são 
marcado-
res que 
devem ser 
medidos da 
admissão 
ao acom-
panha-
mento de 
pacientes 
Covid-19
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GHAZAN-
FARI, T. et al. 
2021

Interpreta-
tion of He-
matological, 
Biochemi-
cal, and Im-
munological 
Findings of 
Covid-19-19 
Disease: 
Biomarkers 
Associated 
with Severi-
ty and Mor-
tality

Examinar 
fatores 
laborato-
riais, entre 
eles os 
inflama-
tórios e 
os imuno-
lógicos e 
identificar 
os asso-
ciados a 
gravidade 
e mortali-
dade

BVS

Covid-19 
and He-
matology; 
Covid-19 
and Bio-

chemistry

Pacientes 
adultos, 
hospitali-
zados com 
Sars-CoV-2; 
Classificação 
da gravidade 
da doença

↑Ureia, 
creatinina, 
bilirrubina 
total, ALT, 
AST, LDH 
e PCR; Dí-
mero-D foi 
associado 
com a mor-
talidade

PCR, LDH 
e Dímero-D 
revelam 
previsão de 
gravidade e 
alerta para 
o manejo 
do paciente 
Covid-19

BANNAGA, 
A. S. et al. 
2020

C-reactive 
protein and 
albumin 
associa-
tion with 
mortality of 
hospitalized 
Sars-CoV-2 
patients: A 
tertiary hos-
pital experi-
ence.

Estudar 
pacientes 
hospitali-
zados na 
UTI com 
Covid-19 
com cova-
riáveis de 
interesse 
e a morta-
lidade

BVS
Covid-19 
and Bio-

chemistry

Pacientes 
adultos hos-
pitalizados, 
UTI, comor-
bidades e 
mortalidade 
associada 
a PCR e a 
albumina

↑PCR; 
↓Albumina 

sérica

Mortalidade 
32,4%; Ida-
de acima 
de 65 anos, 
↑PCR e 
↓Albumina 
na admis-
são foram 
associados 
a mortali-

dade

LI Q. et al. 
2020

Eosinope-
nia and 
elevated 
C-reactive 
protein facil-
itate triage 
of Covid-19 
patients in 
fever clinic: 
A retro-
spective 
case-control 
study

Identificar 
biomar-
cadores 
simples 
para a 
triagem de 
pacientes 
com sus-
peita de 
Covid-19 
dos com 
sintoma 
suspeito 
de Co-
vid-19

BVS

Covid-19 
and Clin-
ical anal-
ysis

Pacientes 
adultos 
RT-qPCR 
positivo e 
negativo

Eosi-
nopenia e 
↑PCR-us

A combina-
ção de eo-
sinopenia 
e ↑PCR-us 
possibilita 
triagem 
eficaz o 
que pode 
agilizar o 
tratamento 
dos acome-
tidos por 
Covid-19
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GROBLER, 
C. et al. 2020

Covid-19: 
The Roll-
ercoaster 
of Fibrin 
(Ogen), 
D-Dimer, 
Von Wil-
lebrand 
Factor, 
P-Selectin 
and Their 
Interactions 
with Endo-
thelial Cells, 
Platelets 
and Eryth-
rocytes

Discutir o 
nexo entre 
Covid-19 
e biomar-
cadores 
inflamató-
rios, com 
foco em 
fibrina, 
Dímero-D, 
P-selecti-
na e VWF

PubMed

Covid-19 
and He-
matology; 
Covid-19 
and Bio-

chemistry

Artigo de 
revisão sis-
temática que 
explica as 
implicações 
vasculares 
do Covid-19 
e faz rela-
ção com 
marcador 
de prognós-
tico como 
Dímero-D e 
Fibrinogênio 

alterados

Início Co-
vid-19: 
níveis 
normais 
e ligeira-
mente ↑ de 
Dímero-D 
e Fibrino-
gênio. Não 
tratadas: 
↑Dímero-D 
e Fibri-
nogênio. 
Enfermos 
críticos: 
↑Dímero-D 
e ↓Fibrino-

gênio

Os níveis ↓ 
de Fibrino-
gênio com 
↑ Dímero-D 
junto com 
tempestade 
de citocinas 
são indi-
cativos de 
prognóstico 

ruim

THACHIL, J. 
2020

The protec-
tive rather 
than pro-
thrombotic 
fibrinogen 
in Covid-19 
and other 
inflammato-
ry states

Discussão 
da função 
protetora 
do fibrino-
gênio no 
Covid-19

PubMed

Covid-19 
and Clini-
cal analy-
sis

Artigo de 
revisão sis-
temática que 
explica o 
papel prote-
tor do Fibri-
nogênio no 

Covid-19

Fase 
aguda 
Covid-19: 
o fibrino-
gênio ↑, 
formação 
de trombos 
↑Dímero-D 
e exaustão 
grânulos 
plaquetá-
rios com 
conse-
quente 
↓Fibrino-
gênio e 

↑Dímero-D

Hipótese 
do papel 
protetor do 
Fibrinogê-
nio como 
reagente 
de fase 
aguda da 

Covid-19

Fonte: Dados da Pesquisa (2021)
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BIOQUÍMICA E COVID-19 

Mcgrowder et al. (2021) apresentaram como evidência, ao serem admitidos pacientes 
Sars-CoV-2 positivo, os testes hepáticos alterados, os quais podem propiciar a doença a 
evoluir para sua gravidade. Esses autores compilaram valores elevados de ALT e AST, 
assim como de GGT, bilirrubina total e direta e ALP. Wang T. et al. (2021) demonstraram o 
aumento de ALT mediana em 7 e 14 dias em relação a linha de base (ambos p<0,05), ao 
passo que a albumina mediana foi a diminuição em 7 dias (p<0,0001). Esses pesquisadores 
não relataram diferenças na ALP e na bilirrubina no decorrer do tempo entre os grupos com 
e sem Covid-19, a exceção foi a linha de base ou o acompanhamento de 7 dias para ALP e 
eles não incluíram AST e GGT no seu estudo. 

Os pesquisadores anteriormente citados (MCGROWDER et al., 2021; WANG T. et 
al. 2021) fizeram a comparação entre os grupos sem Covid-19 e o grupo com a doença, 
a qual recebeu a classificação de leve, moderada e grave ou crítica, descobrindo que a 
prevalência é maior de bioquímica hepática alterada no início da doença e durante seu 
acompanhamento, levando a taxas maiores de mortalidade e consideraram valores de 
prognóstico crítico o aumento de ALP ao longo do tempo e a hipoalbuminemia inicial.

Iftikhar et al. (2021) encontraram os valores médios de AST, ALP e ureia elevados 
para sua faixa de normalidade em um terço, a metade e um quarto dos pacientes com 
Covid-19, havendo a possibilidade de estados neurológicos alterados. Cai et al. (2020) 
retrataram também resultados elevados de ALT, AST Bilirrubina Total e GGT, tendo estado 
ciente de que pacientes com testes hepáticos alterados na admissão, sendo do tipo 
hepatocelular ou mista, as alterações dos tipos de marcadores, decorriam de uma chance 
maior de alcançarem a gravidade da Covid-19.

	 Iftikhar et al. (2021) evidenciaram também valores de LDH acima do valor de 
referência (478,36 ± 340,91 U/L), assim como López e Mazzucco (2020) que relacionaram 
esse aumento à lesão pulmonar, hepática ou miocárdica, da mesma forma a lesão 
generalizada dos órgãos provocada pelo Sars-CoV-2. Ghazanfari et al. (2021) retrataram 
valores elevados de LDH, sendo este um marcador de previsão de gravidade da doença.

	 A lesão hepática aguda perceptível através da alteração dos marcadores hepáticos 
pelo Sars-CoV-2 é postulada como tendo o envolvimento dos receptores do tipo 2 para a 
enzima ACE2 que permitem a entrada do Sars-CoV-2 e em órgãos como o fígado, haverá 
o aumento da expressão desses receptores nos colangiócitos, os quais serão danificados 
causando alterações de marcadores colestáticos e hepatocelulares mistos/hepatobiliares, 
enfim ocorre uma reconstituição imune pelo efeito da Covid-19, assim como a inflamação 
sistêmica oriunda da tempestade de citocinas (LÓPEZ E MAZZUCCO, 2020).

	 Bannaga et al. (2020) apresentaram valores de albumina sérica diminuída, do 
mesmo modo Wang T. et al. (2021) relataram no início da doença, tendo classificado como 
marcador de prognóstico crítico para pacientes Covid-19. Esses autores pressupõem que 
possa haver associação da baixa da albumina com o grau crítico da doença ou ainda desse 
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marcador funcionar de acordo com características do hospedeiro (como comorbidade, 
estado nutricional) ou pelo fenótipo da doença (ativação imunológica).

	 Li Q. et al. (2020) tiveram como resultados a PCR-us (proteína C Reativa de 
alta sensibilidade) elevada e a eosinopenia, as quais quando combinadas elevaram a 
especificidade em 78,2%, da mesma forma Ghazanfari et al (2021) e Bannaga et al. (2020), 
os quais também encontraram PCR elevada. Li Q. et al. (2020) propuseram a inclusão desses 
dois achados como testes de triagem em pacientes suspeitos de Covid-19, Ghazanfari et 
al. (2021) sugeriram esse marcador como fator de estado inflamatório que pode indicar 
a gravidade da doença e Bannaga et al. (2020) concluíram que PCR elevada e albumina 
baixa são preditores de mortalidade da Covid-19. A PCR é produzida pelo fígado decorrente 
de uma infecção, a qual vai ter um importante papel na ativação do complemento e na 
apoptose, fagocitose, liberação do óxido nítrico e produção de citocinas.

	 Ghazanfari et al. (2021) perceberam níveis de Dímero-D aumentados, assim como 
Grobler et al. (2020) e Thachil (2020), os quais estimam esse marcador como indicativo 
de gravidade da Covid-19 e indicador de prognóstico ruim. Grobler et al. (2020) relataram 
que na fase inicial da Covid-19 os níveis do Dímero-D vão estar normais ou ligeiramente 
aumentados, então deve ser nessa fase que deve haver intervenção médica para controlar 
esses níveis sem deixar subirem, para não chegar na hipercoagulação ou sangramento 
excessivo e trombocitopenia.

	 Thachil (2020) retrataram na fase aguda de Covid-19 os níveis de fibrinogênio 
estarão elevados, mas com o agravamento da doença haverá o desgaste dos grânulos 
plaquetários fazendo com que esses valores de fibrinogênio diminuam, tendo como possível 
papel protetor sua ação antimicrobiana nas células imunológicas e a formação de coágulos 
que pouparia a disseminação do vírus, já que ficariam os vírus aprisionados no coágulo. 
Grobler et al. (2020) citaram os valores elevados no início, assim como quando evoluem 
para não tratados, mas quando ocorre a tempestade de citocinas ficam baixos os valores, 
sendo indicativo de mau prognóstico e possíveis hemorragias.
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A tabela 3 refere-se aos artigos sobre a uranálise e Covid-19:

TABELA 3: URANÁLISE E COVID-19

AUTOR/ 
ANO

TÍTULO OBJETIVOS
BASE 

DE DA-
DOS

DESCRI-
TORES 
UTILIZA-

DOS

CRITÉ-
RIOS 
DE 

INCLU-
SÃO

ACHADOS RESULTADOS

POLONI, 
T. A. J. et 
al. 2020

Acute Kid-
ney injury 
in pa-
tients with 
Covid-19.

Confirmar o 
envolvimento 
do trato uri-
nário como 
sendo co-
mum em pa-
cientes com 
Covid-19 e 
que a dete-
rioração pro-
gressiva da 
função renal 
deve ser 
considerada 
um fator de 
prognóstico 
desfavorável.

BVS

Covid-19; 
Sars-
CoV-2; 
acute kid-
ney injury; 
urinalysis.

Proteinúria, he-
matúria, acha-
dos de dano 
tubular, cilindros 
granulosos, ci-
lindros epiteliais 
e células epite-
liais tubulares 

renais.

Resultados 
mostram que 
portadores 
de Covid-19, 
apontam alta 
mortalidade 
especialmente 
quando mani-
festam a IRA.

HER-
NAN-
DEZ-AR-
ROYO. et 
al. 2020 

Urinary 
Sediment 
Microscopy 
in Acute 
Kidney In-
jury Asso-
ciated with 
Covid-19.

Estudo auxi-
liar de uma 
coorte de pa-
cientes com 
CoV-AKI, 
para controle 
de exposição 
dos profissio-
nais de saú-
de e o uso 
racional dos 
EPI’s.

BVS

Clinical 
Nephrolo-
gy; Acute 
kidney 
Injury; 
Covid-19; 
diagnosis; 
urine sed-
iment.

Pacien-
tes in-
fectados 
com a 
nova 
síndro-
me res-
piratória 
aguda 
grave 
do coro-
navírus, 
asso-
ciada a 
IRA.

Em 85% dos 
casos se mostra 
regularidade de 
cilindros granu-
lares isolados 
ou com junto 
com cilindros 
cerosos, cilin-
dros de células 
epiteliais tubu-
lares renais, 
hematúria signi-
ficativa, leucoci-
túria significativa 
ou combinação 

de ambas.

Utilização de 
MicrExSed no 
contexto de 
Covid-19 para 
confirmar uma 
suspeita de ATI 
(Lesão Tubular 
Aguda) isquê-
mica ou tóxica 
e estabelecer 
um diagnós-
tico de forma 
intrínseca de 
AKI, sugerindo 
fortemente que 
ATI é a forma 
primária de AKI 
(Insuficiência 
Renal Aguda) 
em COVID-19.
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BONET-
TI, G. et 
al. 2020

Urinalysis 
parameters 
for predict-
ing severity 
in corona-
virus dis-
ease 2019 
(Covid-19)

Analisar a 
urina para 
prever a 
gravidade da 
doença co-
ronavírus em 
2019.

Pub-
Med

Covid-19; 
coro-
navirus 
disease 
2019; 
laboratory 
medicine; 
urinary 
sediment; 
urine.

Pacien-
tes que 
falece-
ram na 
interna-
ção (20) 
e os que 
recebe-
ram alta 
depois 
da me-
lhora 
clínica.

Hematúria, 
proteinúria, cilin-
dros granulares 
e células tubu-

lares.

O envolvimen-
to renal pode 
ser um preditor 
significativo 
de progressão 
depreciativo da 
doença.

LIU, R. et 
al. 2020 

The value 
of urine 
biochemi-
cal param-
eters in the 
prediction 
of the 
severity 
of corona-
virus dis-
ease 2019.

Explorar o 
valor dos 
parâmetros 
bioquímicos 
da urina na 
predição da 
gravidade da 
Covid-19.

Pub-
Med

Covid-19; 
Sars-
CoV-2; 
urine bio-
chemical 
parame-
ters.

Pacien-
tes diag-
nostica-
dos com 
infecção 
por Sar-
s-Cov-2 
e que 
não 
tenham 
sido 
diagnos-
ticados 
com dia-
betes, 
hiperten-
são ou 

ITU’s.

Taxas positivas 
de sangue e 
proteína e gli-
cose.

Parâmetros 
bioquímicos da 
urina são úteis 
para consta-
tação e nas 
modificações 
dinâmicas em 
pacientes com 
Covid-19. 
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CHENG, 
Y. et al. 
2020

Kidney 
disease 
is associ-
ated with 
in-hospital 
death of 
patients 
with 
Covid-19.

Designar a 
prevalência 
de AKI (In-
suficiência 
Renal Aguda) 
em pacientes 
com Co-
vid-19 e para 
distinguir a 
associação 
entre mar-
cadores de 
doença renal 
e morte em 
pacientes 
contamina-
dos com Co-
vid-19.

Pub-
Med

Covid-19; 
acute kid-
ney injury; 
in-hospital 
death; 
kidney 
disease; 
pneumo-
nia.

Pacien-
tes com 
IRA que 
tiveram 
mais alto 
nível de 
crea-
tinina 
sérica 
na ad-
missão 
e com 
média 
de idade 
de 63 

anos.

Creatinina sé-
rica elevada, 
hematúria, pro-
teinúria, filtra-
ção glomerular 
abaixo de 60ml/

min/1,73m2, 

Predomínio de 
doença renal 
em pacientes 
com Covid-19 
na aceitação e 
IRA durante a 
hospitalização 
foram associa-
dos com um 
risco aumenta-
do de morte no 
hospital.

MEI-
JERS, B. 
and HIL-
BRANDS, 
B. L. 
2020 

The clinical 
charac-
teristics of 
coronavi-
rus-asso-
ciated ne-
phropathy.

Busca-se 
examinar o 
comprometi-
mento renal 
como parte 
do espetro 
clínico da 
infecção por 

Sars-CoV-2.

Pub-
Med

Covid-19 
and Acute 
Kidney 
injury

Grupo 
alta-
mente 
selecio-
nado de 
pacien-
tes fa-
lecidos, 
após um 
perío-
do de 
doença 
crítica.

Perda da taxa 
de filtração glo-
merular, hema-
túria microscópi-

ca e proteinúria.

A hematúria e 
proteinúria de-
vem justificar 
o teste para 
Covid-19, ain-
da não há evi-
dências sufi-
cientes, já que 
não se sabe se 
pacientes de 
assintomáticos 
ou com sinto-
mas menores, 
desenvolve-
riam COVAN 
(Nefropatia 
associada ao 
Coronavírus), 
porém as evi-
dências são 
suficientes 
para conside-
rar o COVAN 
como parte do 
espetro clínico 

do Covid-19.

Fonte: Dados da Pesquisa (2021)
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URANÁLISE E COVID-19 

 Os critérios importantes de cada estudo e seus parâmetros essenciais foram 
relatados para distinguir a relevância de cada descoberta na uroanálise associada ao 
Covid-19, os autores do estudo em questão, pesquisam, reúnem e comparam informações 
e dados, sobre a relação entre a uroanálise e a Covid-19. Poloni et al. 2020, referem-se à 
associação da doença IRA com o Sars-CoV-2, o desenvolvimento deste distúrbio, após os 
pacientes testarem positivos para o vírus, e que se encontram com alterações de algumas 
taxas, como a elevação da creatinina sérica e a baixa da taxa de filtração glomerular (TFG).

A maioria dos resultados encontrados nestes pacientes foi a observação de hematúria 
e proteinúria significativas. Em estudo como o de Hernandez-Arroyo et al. (2020) também 
citaram o achado da presença de leucocitúria, e na sua pesquisa alegam a aparição de 
cilindros granulares isolados ou em conjunto com cilindros cerosos, cilindros de células 
epiteliais tubulares renais, em 85% dos casos clínicos. Inclusive em Bonetti et al. (2020) 
expuseram o aparecimento de cilindros granulares e células tubulares.

No estudo de Liu R. et al. (2020), observaram outros parâmetros bioquímicos, 
além dos achados em geral da hematúria e proteinúria, fator constante na grande parte 
das análises dos artigos pesquisados. No mesmo estudo as taxas positivas para sangue 
foram significativamente maiores em pacientes com Covid-19, que em controles saudáveis 
(p<0,05) e que também existe uma alteração na glicose entre as diferentes gravidades de 
Covid-19, constatando-se que esta taxa é significativamente maior em pacientes graves 
que em moderados.

Em síntese, todos os estudos analisados nesta pesquisa, referentes a associação 
de achados bioquímicos e a sedimentoscopia dos pacientes com Covid-19 em estados 
moderado, grave ou já falecidos, associam-se com o provável desenvolvimento da 
Insuficiência Renal Aguda (IRA). No estudo observaram-se que os pacientes em estado 
grave ou que morreram decorrentes da doença da Covid-19, havia, em sua maioria, 
adquirido a doença, a qual agravou o estado do paciente.

A maioria destes pacientes tinham como sinais principais a presença de hematúria 
significativa e a existência de proteinúria considerável, também se encontraram alguns tipos 
de cilindros (hialinos, granulares, cerosos e de células epiteliais tubulares), em outro estudo 
perceberam-se alterações na bioquímica da hemoglobina e na glicose, relativamente de 
valor superior nos casos dos pacientes que tiveram Covid-19 em estado grave. Todas estas 
manifestações são um significativo da presença de IRA e sobre sua constante evolução no 
doente.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os testes laboratoriais são importantes para variadas vias clínicas, tendo no 
diagnóstico in vitro as áreas de diagnóstico etiológico, monitoramento do paciente e 
vigilância epidemiológica a fornecerem informações essenciais ao raciocínio diagnóstico 
e ao atendimento especializado aos pacientes com suspeita ou confirmação de Covid-19.

Os exames hematológicos se mostraram úteis na avaliação prognóstica da Covid-19. 
Foram observadas alterações na contagem dos leucócitos e anormalidades morfológicas 
nas células sanguíneas que podem estar correlacionadas aos estágios mais avançados da 
doença.

A linfopenia, esteve o tempo todo como uma das alterações hematológicas de 
grande relevância prognóstica para a gravidade da infecção por Sars-CoV-2 em associação 
com a neutrofilia, plaquetopenia, aumento do RDW e baixa hemoglobina. Pacientes que 
apresentaram aumento nos valores de linfócitos, manifestaram reações de recuperação, 
enquanto os pacientes que vieram a óbito tiveram uma diminuição persistente com aumento 
crescente do RDW e fragmentação eritrocitária. Essa fragmentação com predominância 
de esquistócitos, provavelmente se deu em decorrência da coagulação intravascular 
disseminada (DIC) ou terapias invasivas. No entanto, os eventos que promovem o aumento 
do RDW ainda permanecem incertos.

Diante dessas informações é importante a vistoria médica acompanhar de perto os 
pacientes recém diagnosticados e submetê-los a uma análise diferencial abrangente, valores 
dos leucócitos, ativação de linfócitos, neutrófilos, plaquetas e alterações morfológicas 
preditoras de progressão da pneumonia respiratória provocada pelo novo coronavírus.

Os testes bioquímicos alterados indicadores de prognóstico são ALT, AST, ALP, GGT, 
LDH, Albumina, Bilirrubina, PCR, Dímero-D e Fibrinogênio, os quais devem ser monitorados 
desde o início da hospitalização desses pacientes Covid-19 positivos, pois alguns deles 
como o Dímero-D e o Fibrinogênio são indicadores críticos com desfechos ruins. 

A monitorização para testes hepáticos alterados em pacientes Sars-CoV-2 
confirmados, devem ter uma atenção principalmente para aqueles com comorbidades a 
exemplo de idosos, pessoas com doenças hepáticas subjacentes e pacientes transplantados 
com receptores de fígado. 

Esses parâmetros podem ajudar a prática médica na percepção dos pacientes que 
se encaixam em alto risco para Covid-19 para que possam ser gerenciados. Os estudos 
pesquisados precisam especificar a estratificação dos níveis da Covid-19 de acordo com 
o comportamento dos testes de bioquímica hepática e obter algoritmos que levem ao 
diagnóstico.

Considerando todos os achados na uroanálise, que se relacionam com o 
desenvolvimento da lesão renal aguda (AKI), infere-se que o aparecimento dela pode se 
considerar um sinal de mau prognóstico para a doença e que devido ao tropismo do vírus pelo 
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tecido renal, é uma implicação relevante e que deve ser avaliada uma das vias de análise 
como complemento, para o melhor e mais completo diagnóstico, também para melhores e 
mais complexas opções de tratamento, tanto para a própria IRA e para a Covid-19.   
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