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RESUMO 
Objetivo: traçar perfis demográfico, epidemiológico, clínico e funcional entre adultos e 

idosos internados com Covid-19 Brasília-DF. Métodos: Estudo de caráter longitudinal 

retrospectivo de cunho descritivo, foram avaliados 11.031 prontuários e classificados 

para compor as análises, 93 destes. Analisou-se gênero, idade, comorbidades 

subadjacentes, histórico de tabagismo, sinais e sintomas presentes, quantos dias desde o 

início dos sintomas, dias de internação na enfermaria, análise do hemograma, exames 

bioquímicos, nível de comprometimento pulmonar e função motora através da escala 

ICU Mobility Scale (IMS). Resultados: Os idosos foram mais afetados assim como o 

sexo masculino, os pacientes procuraram auxílio médico em média no sétimo dia e 

permaneceram internados em média 14 dias. As comorbidades relatadas foram a HAS, 

DM, obesidade e DPOC e os sinais e sintomas notificados foram em sua maioria, 

dispneia, tosse, febre e mialgia. Entre adultos e idosos, hematócrito, a ureia e a relação 

ureia/creatinina demonstraram estarem melhores nos adultos, não havendo diferença 

significativa entre os grupos em relação à funcionalidade. Conclusão: Vale ressaltar 

que o elevado nível de ureia e a relação ureia/ creatinina sugerem tempo de 

internações prolongadas, o que poderia influenciar na evolução de casos graves.  
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Hematological, biochemical and functional changes between adults and elderly 

hospitalized with Covid-19 in Brasília-DF  

 

ABSTRACT 
Objective: to draw demographic, epidemiological, clinical and functional profiles 

among adults and elderly people hospitalized with Covid-19 Brasília-DF. Methods: A 

retrospective longitudinal study of a descriptive nature, 11,031 medical records were 

evaluated and classified to compose the analyses, 93 of them. Gender, age, underlying 

comorbidities, smoking history, signs and symptoms present, how many days since the 

onset of symptoms, days of hospitalization in the ward, analysis of blood count, 

biochemical tests, level of pulmonary impairment and motor function were analyzed 

using the scale. ICUMobilityScale(IMS). Results: The elderly were more affected as 

well as males, patients sought medical help on average on the seventh day and remained 

hospitalized for an average of 14 days. The comorbidities reported were SAH, DM, 



obesity and COPD and the signs and symptoms reported were mostly dyspnea, cough, 

fever and myalgia. Between adults and elderly, hematocrit, urea and the urea/creatinine 

ratio showed to be better in adults, with no significant difference between the groups in 

terms of functionality. Conclusion: It is worth mentioning that the high level of urea 

and the urea/creatinine ratio suggest prolonged hospital stays, which could influence the 

evolution of severe cases. 
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INTRODUÇÃO  

  

No final do ano de 2019 a população mundial passou a empregar constantemente 

termos como SARS- COV-2 e Covid-19 em suas falas, acarretando espaço para um 

turbilhão de informações demasiadamente equivocadas quanto ao seu conceito, sua 

origem e ao tipo do vírus em questão. Os Coronavírus nada mais são que vírus de RNA 

envelopados amplamente difundidos entre os humanos, outros mamíferos e aves que 

acarretam doenças respiratórias, entéricas, hepáticas e neurológicas entre outras
1
.   

 O caminho da transmissão é marcado por gotículas respiratórias aerossol ou 

ainda contato, com uma possível transmissão fecal-oral. A fisiopatologia envolve 

ligações com a função de proteínas não estruturais (que são aquelas capazes de bloquear 

a resposta imune inata do hospedeiro) e estruturais (no qual o envelope tem papel 

crucial na patogenicidade do vírus, já que promove a montagem e a liberação viral). 

Essas proteínas são expressas na superfície externa e promovem a ligação do vírus às 

células hospedeiras por meio da enzima conversora da angiotensina 2 (ECA2)
2
.   

 Além disso, o mecanismo como a doença se comporta também é conhecida por 

um evento chamado de “chuva de citocinas”, na qual células epiteliais vizinhas, células 

endoteliais e macrófagos alveolares, desencadeiam uma geração de citocinas pró-

inflamatórias e quimiocinas, sendo a IL-6 uma das principais envolvidas no processo
3
. 

Todo esse processo abre espaço para as diversas manifestações clínicas e as 

investigações hematológicas e bioquímicas do COVID 19 foram inicialmente relatadas 

em séries de casos e estudos descritivos de pacientes com a doença na China.   



 Com a patogênese um pouco mais elucidada, sabe-se que tem impacto 

prognóstico significativo, afinal todo esse processo inflamatório parece atuar 

diretamente no desenvolvimento do quadro clínico que é marcado desde casos 

assintomáticos a Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA). A necessidade 

de um perfil clínico laboratorial da infecção e seu monitoramento torna-se grande valia 

para o prognóstico e tratamento da doença, desta forma, o objetivo do trabalho foi traçar 

perfis demográfico, epidemiológico e clínico e funcional entre adultos e idosos 

internados com Covid-19 em um hospital de referência em Brasília-DF.  

  

MÉTODOS   

 Amostra   

O presente estudo foi de caráter longitudinal retrospectivo de cunho descritivo. 

A amostra foi constituída por prontuários de pacientes com diagnóstico positivo para 

COVID-19 que estiveram em processo instituído de internação hospitalar na enfermaria 

do Hospital Regional da Asa Norte - HRAN, após serem admitidos no pronto socorro 

do mesmo hospital, no período de 01 de março de 2020 a 24 de janeiro de 2021.  

 No total foram avaliados 11.031 prontuários, nos quais obedecendo aos critérios 

de inclusão (pacientes internados em enfermaria com idade a partir de 18 anos, de 

ambos os sexos) e exclusão (desfecho impossível de ser analisado, não possuir 

prontuário eletrônico, COVID-19 em andamento e prontuários com informações 

insuficientes para responder às perguntas do trabalho), classificou-se para compor as 

análises 93 destes.   O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

FUNDAÇÃO DE ENSINO E PESQUISA EM CIÊNCIAS DA SAÚDE/ FEPECS/ 

SES/ DF sob o número de parecer 4.842.182/2021.   

  Procedimentos   



Inicialmente, enviou-se através de endereço eletrônico um documento ao Centro 

de Informações Estratégicas de Vigilância em Saúde (CIEVS) explicando 

detalhadamente sobre o que comportava a pesquisa a fim de obter o número de 

indivíduos infectados por COVID-19, com diagnóstico positivo e que foram internados 

no hospital já referido. Após aprovação ética, onde foi isento o Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido, sob justificativa tomando por base as diretrizes e 

normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, descritas na 

Resolução do Conselho Nacional de Saúde No466/12, os dados para acesso aos 

prontuários foram concedidos por meio do Núcleo de Cadastro de Informações do SUS 

(NCAIS), iniciando a coleta de dados. Como variáveis, foram analisados gênero 

(masculino/feminino), idade, comorbidades subadjacentes, histórico de tabagismo, 

sinais e sintomas presentes ao procurar auxílio médico, quantos dias desde o início dos 

sintomas até hospitalização, dias de internação na enfermaria, análise do hemograma, 

onde se considerou os leucócitos totais (considerando valores brutos e porcentagens), 

bastonetes segmentados, linfócitos, eosinófilos e neutrófilos, hemácias, hematócrito, 

hemoglobina e plaquetas, estes foram coletados em dois momentos, sendo eles na 

admissão hospitalar e na alta da internação.  Para avaliação da função renal recorreu-se 

aos exames bioquímicos, onde a Ureia Sérica e a Creatinina Sérica foram analisados, 

considerando os dois momentos já mencionados para a coleta; nível de 

comprometimento pulmonar baseado no exame de Tomografia Computadorizada de 

tórax (TC) e função motora através da escala ICU Mobility Scale (IMS), por se tratar da 

escala mais comumente utilizada no ambiente hospitalar, além de se apresentar de modo 

simplificado e fácil utilização, pautando a classificação da mobilidade de 0 a 10, sendo 

0 nada e 10 deambulação independente sem auxílio
4
, registrado no intervalo de 15 dias 



(aqueles com tempo de internação inferior a quinze dias, foi registrado na admissão e 

alta da internação).  

   

Análise Estatística   

    Os dados foram expressos em frequência, porcentagem, média e desvio padrão. 

Para analisar se houve diferença nas variáveis estudadas da admissão para a alta foi 

utilizado o Teste pareado de Wilcoxon e para avaliar entre grupos (adultos e idosos) foi 

realizado o teste de Mann-Whitney. Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para 

analisar a normalidade das variáveis. Os dados foram tabulados em uma planilha 

EXCEL versão XX e a análise estatística foi realizada pelo software Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS) versão 25. O nível de significância considerado foi de p< 

0,05. Ao total, foram incluídos para o presente estudo 93 pacientes diagnosticados 

com COVID-19. Após a inclusão, foi calculado o poder amostral pelo software 

GPOWER versão 3.1 (análise post hoc), levando em consideração a amostra 

assimétrica, dividida e comparada em dois grupos independentes. O tamanho de efeito 

foi de 0,5 e o nível de significância considerado foi de 5%, resultando em um poder 

amostral de 75%. Considerando uma amostra assimétrica e pareada com o efeito de 0,3 

e o nível de significância de 5%, encontramos um poder amostral de 89%. 

 

 RESULTADOS  

Foram incluídos no presente estudo 93 prontuários de pacientes. A média de 

idade dos pacientes foi de 60,17 (±15,66), sendo 55 (59,1%) do sexo masculino e 38 

(40,9%) do sexo feminino. A média dos dias internados foi de 14,77 (±8,23) e dias de 

sintomas ao procurar auxílio médico foram 7,65 (±4,07). A tabela 1 apresenta as 

comorbidades subjacentes apresentadas pelos pacientes. HAS foi o fator mais presente 



(62,4%), seguido por DM (35,5%) e obesidade (10,8%) e DPOC (10,8%), 

respectivamente. O sintoma mais evidenciado durante a admissão do paciente 

foi a dispneia (66,7%), tosse (55,9%), febre (51,6%) e mialgia (34,4%). As menores 

prevalências de sintomas encontrados dizem respeito à fadiga muscular (2,2%), vômito 

(7,5%), odinofagia (95,4%) e hiporexia (5,4%) (tabela 2).   

 

Tabela 1 - Caracterização das variáveis em relação às comorbidades subjacentes 

(n=93).  

Variáveis  n (%) 
HAS  58 (62,4%) 

ICC  6 (6,5%) 

Asma  2 (2,2%) 

DAC  5 (5,2%) 

Obesidade  10 (10,8%) 

DM  33 (35,5%) 

Alzheimer  5 (5,4%) 

DPOC  10 (10,8%) 

Neoplasia  4 (4,3%) 

DRC  5 (5,4%) 

Legenda: HAS hipertensão arterial sistêmica; ICC - insuficiência cardíaca congestiva; 

DAC - doença arterial coronariana; DM - diabetes mellitus; DPOC - doença pulmonar 

obstrutiva crônica; DRC - doença renal crônica.   

FONTE: Elaborado pelo autor (2022).  

 

Tabela 2 - Caracterização das variáveis em relação aos sintomas evidenciados 

(n=93).  

Variáveis  n (%)  

Dispnéia  62 (66,7%)  

Coriza  29 (31,2%)  

Fadiga Muscular  2 (2,2%)  

Vômito  7 (7,5%)  

Dor torácica  13 (14%)  

Mialgia  32 (34,4%)  

Astenia  27 (29%)  

Anosmia  16 (17,2%)  

Ageusia  16 (17,2%)  

Tosse  52 (55,9%)  

Febre  48 (51,6%)  

Odinofagia  5 (5,4%)  

Diarreia  13 (14%)  

Hiporexia  5 (5,4%)  

Cefaleia  18 (19,4%)  



FONTE: Elaborado pelo autor (2022).  

  

  

Com relação aos exames laboratoriais, observou-se que os neutrófilos % (Δ-

7,54; p<0,001), linfócito % (Δ=17,62; p<0,001), eosinófilo % (Δ=0,69; p<0,001), 

relação neutrófilo/leucócito (Δ-2,81; p<0,001) e plaquetas (Δ=57,93; p<0,001) 

apresentaram resultados com diferença significativa em relação aos períodos de 

internação hospitalar, sendo melhor grupo da alta, no qual se aproximavam dos valores 

de normalidade. As demais variáveis se encontram na tabela 3.  

Tabela 3 – Exames laboratoriais em relação à internação.  

  Admissão  Alta  ∆  p-valor  

  

Leucócitos (%)  8159,14 (±3429,13)  8591,18 (±3100,09)  432,04  0,292  

Neutrófilos (%)  75,05 (±13,40)  67,51 (±11,81)  -7,54  <0,001  

  

Neutrófilos (mm
3
)  6299,05 (±3162,69)  5947,51 (±2718,69)  -351,54  0,352  

Bastonetes (%)  2,06 (±2,67)  1,31 (±1,38)  -0,75  0,014  

Bastonetes (mm
3
)  166,90 (±272,95)  102,55 (±113,06)  -64,35  0,036  

Linfócitos (%) 16,89 (±10,18)  24,51 (±10,41)  17,62  <0,001  

  

Linfócitos (mm/
3
)  1234,87 (±659,28)  1978,23 (±1119,01)  743,36  <0,001  

  

Eosinófilos (%)  0,73 (±1,18)  1,42 (±1,41)  0,69  <0,001  

  

Eosinófilos (mm
3
)  60,73 (±122,27)  115,62 (±122,86)  54,89  0,002  

RNL 6,38 (±4,24)  3,57 (±2,42)  -2,81  <0,001  

  

Hemoglobina (g/dL)

  

14,37 (±6,47)  13,97 (±3,59)  -0,4  0,590  

Hemácias (mm
3
)  4,85 (±1,32)  4,62 (±0,83)  -0,23  0,090  

Hematócrito (%)  40,72 (±6,37)  40,95 (±7,84)  0,23  0,725  

Plaquetas (cél/mm
3
)  221,37 (±91,75)  279,30 (±104,75)  57,93  <0,001  

  

Ureia (mg/dL)  47,75 (±29,70)  43,55 (±24,64)  -4,2  0,196  

Creatinina (mg/dL)  1,26 (±1,05)  1,24 (±1,09)  -0,02  0,819  

RUC 41,03 (±16,14)  40,40 (±18,09)  -0,63  0,724  
 

Legenda: RNL – Relação Neutrófilo/Linfócito; RUC- Relação Ureia/Creatinina.       

Fonte: Elaborado pelo autor (2022). 

 

A média de idade, dias internados, dias de sintomas ao procurarem auxílio 

médico e a porcentagem da tomografia entre adulto e idoso foi de 



47,07 (±10,08) e 71,94 (±8,95); 13,07 (±5,93) e 16,31 (±9,66); 16,31 (±3,34) e 8,33 

(±4,56); 46,25 (±014,06) e 42,04 (±16,54), respectivamente. Diferenças significativas 

foram evidenciadas em relação ao exame laboratorial, entre o hematócrito (Δ -2 

p<0,019), ureia (Δ=17,83; p<0,001) e relação ureia/creatinina (Δ=10,45; p<0,001), 

onde se observou melhores valores nos adultos. Não houve diferença significativa em 

relação ao nível de funcionalidade (tabela 4).  

Tabela 4- Caracterização da amostra em relação ao grupo etário.  

  Adulto  

(n=44)  

Idoso  

(n=49)  

∆  p-valor  

Idade  47,07 (±10,08)  71,94 (±8,95)  24,87    

Dias Internados  13,07 (±5,93)  16,31 (±9,66)  3,24  0,058  

Dias de Sintomas  16,31 (±3,34)  8,33 (±4,56)  -7,98  0,089  

Tomografia (%)  46,25 (±014,06)  42,04 (±16,54)  -4,21  0,192  

Leucócitos (%)  8213,63 (±3857,37)  8110,20 (±3033,71)  -103,43  0,988  

Neutrófilos (%)  74,83 (±14,53)  75,24 (±11,70)  0,41  0,982  

Neutrófilos (mm
3
)  6409,65 (±3616,96)  6199,73 (±2725)  -209,92  0,933  

Bastonetes (%)  1,73 (±2,27)  2,36 (±2,98)  0,73  0,213  

Bastonetes (mm
3
)  132,10 (±192,25)  198,15 (±327,99)  66,05  0,147  

Linfócitos (%)  17,51 (±11,46)  16,33 (±8,96)  -1,18  0,764  

Linfócitos (mm
3
)  1232,33 (±664,85)  1237,33 (±661,85)  5  0,214  

Eosinófilos (%)  0,64 (±1,26)  0,80 (±1,10)  0,16  0,220  

Eosinófilos (mm
3
)  58,78 (±152,99)  62,48 (±87,62)  3,7  0,901  

RNL  6,53 (±5,05)  6,24 (±3,39)  -0,29  0,606  

Hemoglobina (g/dL)  13,96 (±2,40)  14,72 (±8,64)  0,76  0,059  

Hemácias (mm
3
)  4,77 (±0,8)  4,91 (±1,67)  0,14  0,055  

Hematócrito (%)  41,78 (±6,74)  39,78 (±5,93)  -2  0,019  

Plaquetas (cél/mm
3
)  224,43 (±92,51)  218,61 (±91,93)  -5,82  0,698  

Ureia (mg/dL)  38,35 (±25,43)  56,18 (±30,95)  17,83  <0,001  

  

Creatinina (mg/dL)  1,15 (±0,87)  1,36 (±1,19)  0,21  0,306  

RUC 35,53 (±14,51)  45,98 (±16,06)  10,45  <0,001  

  

IMS  9,45 (±1,94)  8,55 (±2,80)  -0,9    

Legenda: RNL – Relação Neutrófilo/Linfócito; RUC- Relação Ureia/ Creatinina; IMS 

- IMS indica nível de atividade hospitalar sendo de 0 (nada), 1 (sentado/exercícios no 

leito), 2 (transferência passiva para a cadeira), 3 (sentado à beira leito), 4 (ortostatismo), 

5 (transferência ativa do leito para a cadeira), 6 (marcha estacionária beira leito), 7 

(deambula com auxílio de 2 ou mais pessoas), 8 (deambula com 1 pessoa), 9 

(deambulação independente com dispositivo de marcha) e 10 (deambulação 

independente sem auxílio).                                                                                                                    

  FONTE: Elaborado pelo autor (2021).  

 



DISCUSSÃO   

  

Os achados do presente estudo evidenciaram que os idosos foram mais afetados 

pela doença em questão, o sexo masculino foi o mais afetado, os pacientes procuraram 

auxílio médico em média no sétimo dia e permaneceram internados em média 14 dias. 

As comorbidades relatadas, principalmente, foram a HAS, seguidas por DM, obesidade 

e DPOC e os sinais e sintomas notificados foram em sua maioria, dispneia, tosse, febre 

e mialgia.           

 Ao exame bioquímico, neutrófilo, eosinófilo, linfócito, a relação 

neutrófilo/linfócito e plaquetas, foram as variáveis que apresentaram melhora 

significativa em relação ao momento de admissão até a alta da internação. O 

hematócrito, a ureia e a relação ureia/creatinina demonstraram estarem melhores nos 

adultos em comparação aos idosos, não havendo diferença significativa entre os grupos 

em relação à funcionalidade.          

  Zhu et al.
1,

 em sua revisão sistemática, mostraram que uma proporção maior de 

pacientes infectados era do sexo masculino, o que corrobora com os achados no 

presente estudo. Zarulli et al.
5
 no entanto, expõem que há um maior acometimento de 

COVID 19 em mulheres. O que se observa a partir dos estudos realizados é que há uma 

maior contaminação entre o sexo feminino, mas letalidade alta no sexo masculino, que 

pode ser indicado pela influência de fatores biológicos, fatores culturais e 

comportamentais e que associada à idade, maior de 60 anos, por exemplo, a letalidade 

tende a ser potencializada
6
.             

 Uma característica relevante da doença em questão é o agravamento do quadro 

clínico entre o sétimo e décimo dia, o que vem ao encontro com os achados 

encontrados, que evidenciaram procura medica em torno do sétimo dia, o que pode ser 

explicado a partir das orientações administradas pela OMS para que recorressem à 



atenção primária de saúde após sinais e sintomas específicos
7
.  Rosário et al.

8
 traz que o 

tempo de internação hospitalar pode oscilar em torno de 4 a 21 dias, dependendo da 

evolução do caso clínico dos pacientes, no entanto, não encontrou-se estudos que 

exemplifique a situação em enfermaria.        

 Os resultados mostraram que a prevalência de idosos foi maior em relação aos 

adultos. Pesquisas ressaltam que os pacientes mais velhos costumam ter condições 

predisponentes que afetam de modo significativamente negativo os resultados de suas 

internações
9,7

. O que pode ser exemplificado pela imunossenescência, que é definida 

como um envelhecimento imunológico associado ao declínio progressivo da função 

imunológica, assim, promove a diminuição da capacidade do sistema imunológico em 

combater infecções, colaborando com o aumento da incidência de doenças 

infectocontagiosas e crônicas nesse público
10,11,12

.      

  Não descartando que todas as faixas etárias são suscetíveis a positivação de 

COVID-19, porém, os mais velhos e indivíduos com condições médicas crônicas são 

considerados, portanto, mais vulneráveis a resultados graves, além de pertencer à classe 

de fatores de risco para a progressão para casos severos
7,9,13

.  Sabe-se que as 

comorbidades comprometem a resposta imune e com isso, o vírus intensifica a sua 

replicação se tornando um fator de risco para o desenvolvimento de estados graves
14,15

.  

 A presença de comorbidades aumenta o risco de óbito em 9,44 vezes em 

comparação aos indivíduos sem comorbidade
16

. As principais comorbidades relatadas 

no presente estudo foram a HAS, seguida por DM, obesidade e DPOC, o que não difere 

de alguns autores, que se evidenciam similaridades em seus estudos. Brandão et al 

(2020), por exemplo, mostra que obesidade, HAS, DPOC e doença cardiovascular estão 

todas associadas à COVID-19 grave, em outro estudo, WANG et al.
9 

mostrou que HAS, 

DM, DPOC e DAC foram fatores de risco para progressão em pacientes com COVID-



19 leve ou moderado, ressaltando que devem ser considerados como fatores 

independentes. Essa predisposição pode estar relacionada a danos em múltiplos órgãos, 

causado pela  SARS-CoV-2, aumento da expressão gênica da enzima conversora da 

angiotensina 2 (ECA2) nas vias aéreas de pacientes com DPOC, por exemplo, o que 

pode explicar a suscetibilidade de SARS-CoV-2 e a exacerbação de doença; e a 

facilitação da secreção de insulina prejudicada por meio de ECA2 em células endócrinas 

pancreáticas no caso da DM
17,18

. A obesidade está sujeita a um estado crônico de meta-

inflamação com implicações sistêmicas para a imunidade e a quantidade circulante de 

ECA2 é aumentada em pacientes com hipertensão, ainda mais por diferentes drogas de 

uso diário, incluindo inibidores da enzima de conversão da angiotensina (IECAs), visto 

que o tratamento da hipertensão é realizado por meio de anti hipertensivos específicos 

que em sua composição apresentam IECAs e bloqueadores dos receptores da 

angiotensina (BRA)
19,20,21,22,23

. Salienta-se que as comorbidades encontradas compõem 

as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), um problema de saúde pública já 

bem consolidada da população brasileira e mundial, que apresenta além do nível de 

mortalidade alta, consequências e incapacidades não só para o indivíduo portador da 

doença, mas para todo seu contexto familiar e ambiental
24

. Vale ressaltar que há forte 

impacto socioeconômico, o que impacta diretamente a economia mundial, recomenda-

se, portanto, em âmbito nacional, o alinhamento de políticas de agricultura, comércio, 

indústria e transporte para promover dietas mais saudáveis, aumentar a atividade física e 

reduzir o consumo nocivo de álcool
19,25

. Os sintomas evidenciados no presente estudo 

foram dispneia, tosse, febre e mialgia o que corrobora com grande parte dos achados na 

literatura, principalmente, o do Ministério da Saúde do Brasil
24

 que acrescentou fadiga 

aos seus dados. Mesenburg et al.
27

 encontraram febre, tremores e dificuldade 

respiratória. Chen et al.
28

, em seu estudo retrospectivo com 548 pacientes relataram a 



prevalência de tosse, expectoração e febre. Embora, encontra-se variedade na 

manifestação clínica é categórico que estes são os principais
29,30,31

.      

As variáveis hematológicas que apresentaram melhora significativa em relação 

ao momento de admissão até a alta da internação foram os neutrófilos, eosinófilos, 

linfócitos, a relação neutrófilo/linfócito e plaqueta. Como alguns estudos demonstram, 

padrões como neutrofilia, linfopenia, eosinopenia e plaquetopenia são alterações já 

esperadas
28,32,33,34

. O aumento dos neutrófilos, por sua vez, se dá nos primeiros dias de 

doença e internação e tende a reduzir após o tratamento de forma mais imediata. Este 

aumento está relacionado à maior recrutabilidade em decorrência da apoptose dos 

linfócitos, explanado posteriormente, isso contribui com aumento da inflamação, uma 

desregulação de citocinas e manifestações autoimunes, logo, os estudos consideram esta 

variável como importante preditor de gravidade
35,36

.   

 Brandão et al.
15 

discorrem que a linfopenia é uma das características mais 

proeminentes e comumente relatadas em pacientes diagnosticados com COVID-19 e 

isto parece ser decorrente da hiperinflamação na história natural da doença. A conjectura 

levantada é de que essa redução pode ser ocasionada pela invasão direta dos linfócitos 

pelo SARS CoV-2, possibilitada pela presença de ECA2 nessas células, sofrendo 

posteriormente o processo de lise celular (destruição ou dissolução da célula causada 

pela ruptura da membrana plasmática); e pela atrofia de órgãos linfáticos secundários, 

através da atividade intensa de citocinas, que interrompe a renovação linfocitária 

(turnover), aumentando, assim, a expressão de FAS (receptor de superfície celular que 

induz a  apoptose dessas células)
38

.          

 No entanto, Paula et al.
36

 expõem que a redução desta variável se relaciona de 

forma inversamente proporcional com a carga de RNA, ou seja, repercute de forma 

mais acentuada em pacientes mais graves, o que apresenta riscos mais elevados de 



morte durante a internação, podendo ser considerada como um preditivo de 

gravidade
35,38

. Desta forma, a gravidade leve-moderada e uma resposta inflamatória 

controlada associada à resposta dos linfócitos permite o controle do vírus e, portanto, 

uma recuperação relativamente rápida o que vem de encontro aos resultados 

encontrados no presente estudo, considerando desta forma, a gravidade dos pacientes, 

visto que se encontrava em enfermaria.          

 Uma relação bastante explorada na literatura a partir da COVID-19 foi a relação 

neutrófilo/linfócito (RNL), esta é de grande importância na retratação do quadro 

inflamatório geral do paciente e que pode ser considerada como um possível marcador 

de gravidade/mortalidade, o que auxilia identificar indivíduos de alto risco. Diversos 

estudos analisaram essa relação associando também a complicações graves como 

pneumonia com possível evolução para Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo 

(SDRA)
39,40

. O estudo de Basbus et al.
41

 demonstrou que o RNL foi maior em grupo de 

pacientes graves do que no grupo com pacientes leves-moderados, e que o valor 

mensurado como marcador foi igual a 3, e desta maneira, poderia ser utilizado como 

preditor e marcador de prognóstico precoce na COVID-19.  Cai et al.
42

 apontam que 

RNL>6,11 na admissão apontavam para maior risco de mortalidade, e Téllez et al.
43

 

descrevem que NRL<0,088 apontam para mortalidade no seu estudo, no estudo de Ma et 

al.
44

, o grupo que possuía NLR alto (> 9,8) foi o que apresentou maior incidência de 

SDRA.            

  É notório que os diferentes estudos são conflitantes entre si em relação ao 

marcador exato para considerar como risco de mortalidade ou não, porém é categórico 

em todos os estudos mencionados que a NRL é importante e pode ser considerada como 

preditor de prognóstico e mortalidade nos pacientes COVID-19 e que NRLs mais altos, 

levam a piores desfechos. De acordo com o presente estudo, observa-se que na 



admissão o valor realmente corrobora com os estudos supracitados, obtendo redução na 

alta da internação e consequentemente, melhora do prognóstico.      

 A eosinopenia como encontrada no presente estudo corrobora com achados na 

literatura envolvendo pacientes COVID-19, independentemente da gravidade ou do 

desfecho
28

. Liu et al.
49

 encontraram no seu estudo que a melhoria contínua estava em 

sincronia com a melhora virológica em todos os casos de alta, e assim, o tempo de 

melhora dos eosinófilos em casos leves é menor que os casos graves. Neste caso, 

sugere-se que eosinófilos mais baixos e com tendência crescente podem mostrar sinais 

de progressão do COVID 19 e, portanto, recuperação. Alguns estudos apontam para a 

presença de eosinopenia em pacientes com COVID grave, e a elevação do número 

dessas células pode ser marcadora de recuperação
36,37

.        

 As plaquetas desempenham um papel importante na homeostase, assim como é 

responsável por mecanismos inflamatórios e de defesa. A trombocitopenia ou 

plaquetopenia foi uma das complicações mais vistas decorrentes da COVID 19. Os 

resultados encontrados no presente estudo (nível de plaquetas na admissão tendendo à 

redução em relação ao nível de normalidade, evoluindo com elevação dessa 

porcentagem na alta) vão de encontro com o estudo de Shahri, Niazkar e Rad
37

, que 

explanam que os pacientes apresentaram um nível significativamente maior na admissão 

independente da gravidade com uma tendência crescente durante a hospitalização.   

 Porém, o presente estudo conta com a premissa de que os pacientes estiveram 

internados em enfermaria e parece concordar com Lippi et al.
45

 e Eastin
46

 que 

demonstram em seus achados uma contagem plaquetária significativamente menor em 

pacientes com doença grave/severa. De acordo com diversos artigos esta pode ser usada 

como marcador prognóstico durante a hospitalização
32,36,47

.    

 Entre o grupo de adultos e idosos observou-se que a população adulta possuía 



melhores valores (próximos da normalidade) nas variáveis mencionadas como 

significativas (hematócrito, ureia e relação ureia/creatinina). A ureia foi encontrada 

alterada nos idosos e isso pode se justificar devido ao próprio processo de 

envelhecimento, associado às modificações da estrutura e do rim potencializadas pelas 

comorbidades crônicas como DM, HAS e obesidade, já citadas anteriormente
48

.  

 Liu et al.
49

 revelaram diferenças significativas entre gênero nas mudanças 

ligadas à idade em relação à ureia, este usou em seu estudo a gravidade da doença para 

criar grupos comparativos entre a função renal, no entanto, nenhum estudo foi 

evidenciado relatando o curso natural da ureia no indivíduo adulto ou idoso com 

COVID 19 separadamente.  Vários outros sugerem que uma relação ureia/creatinina 

(RUC) elevada associa-se a cuidados hospitalares prolongados, assim como, 

mortalidade em pacientes com doença crítica
50,51

. Essa relação já se mostra fortemente 

relacionada ao aumento da mortalidade por disfunção renal em diversas doenças como 

insuficiência cardíaca e tem se mostrado como biomarcador de catabolismo associado à 

doença crítica em relação ao COVID 19 independentemente da idade
52,53

.     

 Sollimando et al.
54

 encontraram em seus achados com população mista algumas 

mudanças críticas de curto prazo nas variáveis laboratoriais que são suficientes para 

esboçar a identidade de um paciente com COVID-19 e que, desta forma, merece 

monitoramento clínico constante. Uma dessas mudanças fazia menção à RUC, onde 

evidenciaram que a elevação dessa variável, (como a observada na tabela 4) aumenta os 

casos graves que necessitam de internação em unidade de terapia intensiva (UTI), mas 

não havia diferença significativa em pacientes tratados em enfermaria não intensiva. 

  O que serve de alerta ao presente estudo, já que a área de concentração foi na 

enfermaria, para que o monitoramento constante seja de fato realizado como forma de 

prevenção e evite que os pacientes se agravem, principalmente idosos, em virtude da 



sua própria fisiologia.  Em relação ao hematócrito, em ambos os grupos os valores 

estavam dentro da normalidade esperada para a idade, no entanto é possível observar 

que o grupo dos idosos apresentava-se mais reduzido e quase no limite da faixa inferior 

em relação aos adultos.          

 Os índices eritrocitários se mostraram reduzidos em vários estudos abordando a 

COVID 19, porém, sempre demonstrando em grupos comparativos de gravidade
9,55

. 

Entende-se que a modulação da série vermelha nos idosos encontra-se defasada pelas 

diversas deficiências que os mesmos apresentam ao longo da vida e de forma acentuada 

pelo curso natural do envelhecimento, não se encontraram achados e nem estudos que 

envolvessem o hematócrito na população idosa com COVID-19.     

Há na literatura limitadas pesquisas comparativas em relação aos adultos e 

idosos e sua manifestação bioquímica entre os dois grupos, o que configura um ponto 

forte deste estudo, assim como, o período extenso que foi considerado a inclusão dos 

prontuários, possibilitando traçar um perfil clínico mais abrangente da amostra 

estudada. No entanto, é sábio manifestar que os estudos retrospectivos apresentam 

naturalmente uma baixa causalidade quando comparados a estudos de acompanhamento 

e a diversidade das pesquisas encontradas exaltam diversos preditores de mortalidade e 

prognóstico, porém ainda sem o veredito a cerca de pontos de cortes específicos, o que 

pode sugerir confusão na análise e posteriormente na conduta denotam as limitações do 

presente escrito. Desta forma, sugerem-se novos estudos abordando comparativos entre 

grupos de adultos e idosos que possam exaltar achados envolvendo a série vermelha de 

forma individual, assim como amostras maiores capazes de englobar características 

variadas da população.  

 



CONCLUSÃO  

   O perfil dos pacientes COVID 19 preferencialmente foram homens e idosos, o 

que já parece bem esclarecido na literatura, porém, vale ressaltar que o elevado nível de 

ureia e a relação ureia/ creatinina sugerem tempo de internações prolongadas, o que 

poderia influenciar na evolução de casos graves. É valido considerar, a relação 

ureia/creatinina, principalmente em idosos, e a relação neutrófilo/linfócito de forma 

geral, como importantes preditores de gravidade para esta população de doentes.  
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