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RESUMO

A doenca da COVID-19 teve seus primeiros relatos
em Wuhan, na China, se espalhando rapidamente ao
redor do mundo devido a elevada taxa de contagio.
Um exame laboratorial importante ¢ o Dimero-D,
no qual os seus niveis aumentam de acordo com a
intensidade da infec¢do. A presente pesquisa se
baseia em um trabalho qualitativo, descritivo e
retrospectivo. Trata-se de um estudo de caso clinico,
com o objetivo de identificar a relacdo do exame de
Dimero-D com a COVID-19 em um paciente
acometido pela doenga, devido a infecgcdo grave
ocasionada pelo SARS-CoV-2 e suas possiveis

1 INTRODUCAO

complicagdes. O paciente pertence ao banco de
dados do Laboratério de Analises Clinicas
Guimaraes, de Tupa/SP. Apdés a infecgdo pela
COVID-19, o paciente se automedicou sem
prescricdo médica, agravando o seu quadro clinico
que acarretou, como consequéncia, a sua
hospitalizagdo na UTI. Os niveis de Dimero-D se
elevaram (15.021,00 ng/mL FEU), indicando grave
lesdo pulmonar. O mesmo possuia hiperdia e
decorrente da doenca associada ao tratamento
medicamentoso, o paciente evoluiu a um quadro de
insuficiéncia renal aguda (IRA), com aumentos de
ureia (106 mg/dL) e creatinina (4,36 mg/dL), sendo
encaminhado para hemodidlise. O exame de
proteinuria 24 horas (3.765 mg/24h), apresentou
aumentos indicando lesdo renal. Conclui-se que o
paciente acometido pela COVID-19 de modo
agravante, eleva os niveis de Dimero-D, indicativo
de possivel desenvolvimento a quadros de embolia
pulmonar e septsemia. A longa hospitalizagdo
contribuiu para a predisposi¢ao da IRA. Os achados
laboratoriais sdo complementares e importantes
para diagnostico e prognostico da infec¢ao aguda da
COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19, Dimero-D,
Complicacdo, Automedicacgdo, Insuficiéncia renal
aguda.

A doenca do novo coronavirus, popularmente conhecida como COVID- 19, ocasionada pelo

virus SARS-CoV-2, teve seus primeiros relatos em Wuhan, uma provincia da China, em dezembro de

2019, se espalhando rapidamente pelo mundo. Este virus, causa graves problemas respiratérios,

registrando-se elevado nimero de 6bitos, prejuizos sociais € economicos para a populacdo mundial

(NOGUEIRA; SILVA, 2020).

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), muitos dos primeiros casos tinham

ligagcdo com locais onde animais eram vendidos publicamente, sugerindo uma transmissao zoondtica

(WHO, 2021). Nesse contexto, os animais eram 0s morcegos, estes ao carregarem a carga viral do

SARS e serem comercializados, no momento da ingestdo pelos humanos fazia com que os mesmos

fossem infectados (GARCIA, 2020).
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A Organizagdao Mundial de Saude (OMS) categorizou a doenga como pandemia em marco de
2020 devido a rapidez da disseminagao do virus da COVID-19, registrando-se mais de 700 mil casos
confirmados ao redor do mundo no final deste més, evidenciando elevada taxa de contagio (NETTO;
CORREA, 2020).

A transmissao do SARS-CoV-2 ¢ realizada através de goticulas contaminadas de secre¢oes de
um individuo infectado, como os espirros, para outras pessoas livres de infeccdo. Seu periodo de
incubacgdo, tempo que leva para os primeiros sintomas darem indicio, pode variar de 2 a 14 dias,
levando em consideragdo que podem haver pacientes assintomaticos, ou seja, aqueles que nao
manifestam sintomas algum (AQUINO et al., 2020).

As manifestacdes clinicas da COVID-19 sdo semelhantes as doengas virais, como a influenza,
apos o periodo de incubacgao, o individuo pode apresentar sintomas leves a graves, sendo mais comuns
tosses secas acompanhadas de dor de garanta e dispneia, pirexia (febre), fadiga, mialgia (dor muscular),
cefaleia (dor de cabeca). Entretanto, anosmia (perda de olfato) e disgeusia (perda de paladar) sdao
frequentemente encontradas em casos positivos, podendo ser nesse quesito uma caracteristica clinica
da doenca (SALIAN et al., 2021).

Com relacdo aos dados de mortalidade, registrou-se na China 707.985 casos e 8.080 mortes.
No mundo, h4 um total de 455.675.890 casos confirmados (figura 1) e 6.038.904 mortes (JOHNS
HOPKINS, 2022). Em 2020, a China vinha conseguindo reduzir os quadros de novas infec¢des desde
0 maior pico, mas € observado que casos positivos continuam em expansao nas demais zonas

geograficas, em especial nas Américas, Mediterraneo Oriental e Europa (NETTO, CORREA, 2020).

Figura 1: total de casos confirmados da COVID-19 no mundo.
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Com a criag¢ao das vacinas em 2020, houve queda dos numeros de casos positivos, Obitos e
hospitalizagdes pela COVID-19. Gragas a vacinag@o, muitas das variantes ao entrarem em contato com
o individuo, geram uma resposta imunoldgica considerada “mais ténue” apds a infec¢do pelo
coronavirus devido a imunizacdo. Atualmente, no Brasil foram aplicadas 2.020.273 doses
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Ha acumulados 29.249.903 casos positivos, 654.086 de 6bitos,
com uma incidéncia de 13918,8 de acordo com o Ministério da Satde (CORONAVIRUS BRASIL,
2022).

Um exame laboratorial importante para possivel diagnostico e prognostico ¢ o Dimero-D, no
qual os seus niveis aumentam de acordo com a intensidade da infec¢do, como a COVID-19, sendo que
o desenvolvimento de Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) é marcada através de
sua elevacdo, sendo nos casos mais graves, coagulacdo intravascular disseminada (CIVD), que
ocasiona a formacdo de trombos. A infec¢do pelo SARS-CoV-2, de modo mais grave, como
insuficiéncia respiratdria aguda, atende aos critérios de sepse (NASCIMENTO et al., 2020).

Sendo um marcador importante para a presenca de codgulo, o Dimero-D (DD) ¢ um produto
de degradacdo da fibrina através da acdo da plasmina, em um processo denominado fibrinolise
(COSTA; VELOSO; LIMA, 2011). O sistema fibrinolitico ¢ uma parte da hemostasia, no qual geram
fragmentos circulantes que serdo degradados por outras enzimas ou eliminados pelo organismo,
removendo assim o excesso de fibrina na circulacdo e evitando possiveis trombos (FRANCO, 2001).

A fibrina € composta por mondmeros D e E intercalados, no momento em que a plasmina age
removendo esse polimero através da fibrindlise, acarreta na formagao de novos produtos de degradagao
da fibrina, a a¢do do fator de coagulacdo XIII une dois dominios D (D=D), gerando o Dimero-D
(BONIFACIO et al., 2021).

Sua determinacdo € Uutil para diagnosticar trombose venosa profunda (TVP) e
tromboembolismo pulmonar (TEP), de acordo com os niveis de DD elevados na corrente sanguinea
apos a formacgdo de trombos (COSTA; VELOSO; LIMA, 2011). Essas concentracdes podem estar
associadas também a um grande numero de processos que ativam o sistema homeostatico, como a
gestagdo, coagulagdo intravascular disseminada (CIVD), neoplasias, inflamagdes crdonicas, doengas
hepaticas, sepse, cirurgias, anemia falciforme (SEVENET; VALIM, 2020).

Desta forma, o objetivo do presente trabalho visa identificar a relagdo do exame laboratorial de
Dimero-D com a doenga da COVID-19 através de um estudo de caso clinico de um paciente acometido

pela doenca, devido a infeccao grave ocasionada pelo SARS-CoV-2 e suas possiveis complicagdes.

2 RELATO DE CASO
A presente pesquisa se baseia em um trabalho qualitativo, descritivo e retrospectivo. Trata-se

de um estudo de caso clinico, no qual utilizou-se revisao de literatura através de pesquisa baseada na
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erudigdo pelos indexadores SciELO (Scientific Electronic Library Online), Google Académico,
Ministério da Saude, WHO (World Health Organization), publicag¢des de revistas cientificas e trabalhos
académicos pertencentes ao Repositorio Institucional da FAP, no periodo de 2001 a 2022.

O paciente ¢ pertencente ao banco de dados do Laboratério de Analises Clinicas Guimaraes,
localizado no municipio de Tupa/SP. Apos a selecao do paciente, o mesmo foi contatado e aceitou
participar da presente pesquisa, sendo orientado sobre o estudo e aplicado, posteriormente, um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual autoriza a utilizacdo de seus dados em futuras
publica¢des, mantendo sigilo de sua identidade. A coleta dos dados foi realizada através de uma
anamnese, aplicada por meio de um questionario, sendo obtido dele suas informagdes clinicas e seus
exames laboratoriais, utilizados para diagndstico e progndstico.

Paciente .M.M, sexo masculino, divorciado, com 59 anos de idade, diabético e hipertenso,
residente do municipio de Tupa/SP e ex-funcionério do Laboratério de Anélises Clinicas Guimaraes,
vacinado contra a COVID-19 com as duas doses, alega nunca ter feito uso de tabaco mas declarou que
faz consumo de alcool socialmente, porém em condi¢cdes bem reduzidas. O paciente esclareceu que,
antes e apos o diagnositco, possuia uma rotina tranquila, acostumado a ficar em sua residéncia e
realizar caminhadas diarias.

Em 19 de julho de 2021, o paciente, por ser funciondrio de um laboratério, se deslocou ao
distrito de Varpa (pertencente a Tupd) para que o mesmo relizasse coletas de COVID-19 em uma
familia. Alega que estava totalmente paramentado, com os EPI’s corretos, pois afirma que os
individuos j& eram casos positivos e estariam realizando controle de tratamento. Apos quatro dias desse
evento (23/jul), o paciente amanheceu com tosse e, no dia seguinte, realizou teste para a doenga em
seu local de servigo, mas o mesmo apresentou resultado ndo reagente.

No dia 25 de julho, ao apresentar quadro febril, se dirigiu ao laboratdrio o qual possuia acesso
e realizou seu proprio exame, desta vez sendo resultado reagente. Apds o resultado positivo, o paciente
se automedicou com dipirona e azitromicina, devido a infec¢do pelo virus da COVID-19.

Na segunda-feira, 26 de julho de 2021, amanheceu novamente com febre, em torno de 39°C a
40°C, apresentando juntamente mal-estar. O paciente fez uso de Lisador 1g e dipirona.

Nos dias seguintes (27, 28, 29 e 30 de julho), o paciente relatou que permaneceu com febre e
mal-estar, alegou ainda que nao procurou atendimento médico em momento algum, pois ndo estava
com quadro de dispneia e ndo apresentava mais tosse. Nesses dias, utilizou os mesmos medicamentos
que os dias anteriores.

Em 31 de julho, o paciente novamente amanhceceu com hirpertemia, em torno de 39°C 4 40°C,
relatou que apresentou a mesma conduta que os dias anteriores, se automedicando com Lisador 1g e

dipirona. No periodo vespertino, o paciente nao apresentou melhora, sendo indicado por médicos que
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possuia contato profissional, a procurar atendimento hospitalar. Desta forma, o mesmo se dirigiu a
Santa Casa de Misericordia de Tupa/SP.

O paciente foi atendido por outra equipe médica, sendo solicitado uma tomografia
computadorizada com urgéncia, € 0 mesmo foi internado imediatamente na UTI COVID do local.

Manteve-se hospitalizado por 12 dias (31/jul & 11/ago de 2021), o estado clinico do paciente
nesse momento foi considerado grave, devido ao comprometimento pulmonar e uma possivel
progressdo para um quadro de septisemia. Com relagdo aos exames de Dimero-D, apos a internacao
houve um aumento importante, indicando grave lesao pulmonar, sendo em 01 de setembro 15.021,00
ng/mL FEU, e apos trés meses apresentou normalidade, com resultado 185,7 ng/mL FEU (figura 2).
Entretanto, a contagem de plaquetas, que auxiliam no processo de coagulagdo, foram de 261.000/mm?
em 06 de setembro, 235.000/mm? em 21 de outubro e 266.000/mm? em 22 de dezembro de 2021 (figura
3), também estavam em valores esperados. O exame de coagulograma foi realizado através do tempo
de sangramento, sendo ele 1,43 minutos, tempo de coagulacdo de 6,39 minutos e contagem de
plaquetas de 237.000/mm?, em 03 de dezembro de 2021, permanecendo dentro dos valores de
referéncia estabelecidos. O tempo de protombina (TAP), foi de 13,87 segundos ¢ sua atividade de
87,1%, ja o tempo de tromboplastina parcial atividade (TTPa) foi de 24,7 segundos, também dentro

dos valores esperados (figura 4).

Figura 2: dosagem do Dimero-D, através do plasma pelo método de imunoturbidimetria, ap6s o periodo de internagdo
(Autoria Prépria).
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Figura 3: contagem de plaquetas apos internacéo (Autoria Propria).
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Figura 4: coagulograma com resultado normal apos periodo de internagdo, realizado em 03 de dezembro de 2021 (Autoria

Propria).

COAGULOGRAMA

Material: PLASMA

Método: ANALISE NEFELOMETRICA

Tempo de Sangramento 1,43 minutos 1 - 5 minutos
Tempo de Coagulagio 6,39 minutos Até 10 minutos
Contagem de Plaquetas 237.000/mm? 140.000 - 450.000 /mm?

TEMPO DE PROTOMBINA (TAP)

Tempo de Protombina 13,7 segundos
Atividade de Protombina 87,1% 70,0 - 100 %
Controle 13,0 segundos
INR 1,07

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVIDADE

(TTPa)

Tempo de Tromboplastina 24,7 segundos 20 - 40 segundos
Controle 30,0 segundos
"Ratio" 0,82

O tratamento foi realizado com o uso de um antibioético de auto custo que ndo estava disponivel

pelo SUS (Sistema Unico de Saude). Na UTI, descreve que fazia uso de insulina diariamente devido

ao diabetes e medicamentos para hipertensao arterial. O paciente ainda relata aumento importante dos

niveis sanguineos de glicemia, sendo de 131 mg/dL em 21 de junho, ocorrendo uma diminuigdo de
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121 mg/dL em 12 de agosto de 2021 (figura 5), e colesterol de 222 mg/dL e 235 mg/dL no mesmo
periodo de dosagem da glicose, mesmo ndo estando acima do valor referéncial, ndo se descarta

elevagdo dos valores de colesterol decorrente da COVID. (figura 6).

Figura 5: dosagem de glicemia em jejum no periodo de infecgdo e internagdo (Autoria Propria).
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Figura 6: dosagem de colesterol total no periodo de infeccdo e internag@o (Autoria Propria).
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O paciente recebeu alta hospitalar em 11 de agosto de 2021, porém apds 12 dias de
hospitalizagdo relatou que ainda apresentava anorexia e dores musculares. Em 21 de agosto de 2021,
comegou a apresentar novos picos febris, se medicou para amenizar os sintomas, porém continuou com
mal-estar e grande sudorese.

No dia seguinte, o paciente ndo apresentou quadro febril, porém descreve que, apds relatar seu

estado clinico em consulta médica, foi novamente hospitalizado.
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Apos cinco dias de hospitalizagdo, o paciente apresentou uma insuficiéncia renal aguda (IRA),
com aumentos de ureia e creatinina, sendo estes importantes marcadores da fung¢do renal, ureia de 37
mg/dL, dentro da normalidade em 21 de junho, um pico de 106 mg/dL em 25 de agosto, 88 mg/dL em
06 de setembro e, por fim, 20 mg/dL em 20 de setembro, estabilizando os seus valores (figura 7). Os
resultados obtidos da creatinina no mesmo periodo foi de 1,04 mg/dL em 21 de junho, aumentando
para 2,84 mg/dL em 25 de agosto, apos alta hospitalar houve um pico de 4,36 mg/dL em 06 de
setembro, gerando uma queda, porém fora do valor referencial, de 1,55 mg/dL (figura 8), o paciente
realizou tratamento domiciliar com medicamentos e dosando os niveis para controle. O mesmo foi

encaminhado a UTI para realizar hemodidlise, através da artéria femoral por 10 dias consecutivos,

neste periodo o paciente relatou extrema fraqueza.

Figura 7: dosagem de ureia no periodo de infecgdo por COVID-19 e hemodialise (Autoria Propria).
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Figura 8: dosagem de creatinina no periodo de infecgdo por COVID-19 e hemodialise (Autoria Propria).
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Durante esses dias da segunda internacdo, descreve que os niveis de ureia e creatinina
comecaram a diminuir, sendo encaminhado para realizar hemodialise no quarto do hospital. O
procedimento sé finalizou quando o paciente comegou a miccionar normalmente aos poucos e durou
em torno de 25 dias até a sua liberagdo, porém a analise quimica da urina tipo I, em 20 de setembro,
apresentava proteinas e hemadcias positivas, com contagem de 36.000/ml (figura 9), o exame de
proteindria 24 horas, em 18 de novembro, obteve resultado de 3.765 mg/24h, aumentos significativos
indicando ainda lesdo renal mesmo apos hemodialise (figura 10). O paciente relatou que os rins nao
estavam retendo proteinas, gerando uma proteindria e hematuria elevada, sendo necessario tratamento

correto para nao gerar necrose do orgao.

Figura 9: analise quimica, sedimentoscopia e achados microscopicos em exame de urina I, realizado em 20 de setembro de
2021 (Autoria Propria).

EXAMES QUIMICOS
Proteinas ++ Ausente
Glicose Ausente Ausente
Cetonas Ausente Ausente
Bilirrubina Ausente Ausente
Urobilinogénio Ausente Ausente
Hemacias s Ausente
Nitrito Negativo Negativo

SEDIMENTOSCOPIA
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Células Epiteliais 2.000/mL Até 10.000/mL
Leucdcitos 4.000/mL Até 10.000/mL
Hemacias 36.000/mL Até¢ 10.000/mL
OBSERVACOES
Presencga de Hemacias Crenadas

Figura 10: analise do exame de proteinuria de 24 horas, realizado apds a hemodialise em 18 de novembro de 2021(Autoria
Propria).

PROTEINURIA DE 24 HORAS

Material: URINA 24 HORAS

Método: COLORIMETRICO

Resultado: 3.675 mg/24h
Volume de 24 horas: 2.500 mL

Valor de referéncia: INFERIOR A 300 Mg/24h

Em fevereiro de 2022, foi o periodo de finalizacdo da anamnese com o paciente, em que o
mesmo relatou que ainda realizava tratamento medicamentoso para o processo inflamatério renal, sem

normalizagdo total das fung¢des renais, permanecendo em acompanhamento médico.

3 DISCUSSAO

De acordo com o MINISTERIO DA SAUDE (2020), a infecgdo pelo virus SARS-CoV-2
acarreta a doenca da COVID-19 (do ingles Coronavirus Disease 2019), apresentando sintomas gripais
como tosses secas, febre, cefaleia, podendo evoluir para casos de dispneia e, em situagdes mais graves,
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), visto estar associada a coagulopatias. Devido a sua
rapida e facilitada disseminagdo, a COVID-19 foi caracterizada pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) como doenga emergencial de carater publico global, considerada em margo de 2020 uma
pandemia.

Com relacdo a idade e comorbidades em pacientes acometidos pela infec¢do da COVID-19,
dados semelhantes foram encontrados por RODRIGUEZ-MORALES et al. (2020) que, estudando
esses quesitos, observou que a idade média dos pacientes acometidos pela infeccdo do novo
coronavirus fora de 51,97 anos (IC 95%), abragendo em grande parte o sexo masculino (55,9%).
Individuos com comorbidades estdo entre 36,8%, apresentando maior relevancia a hipertensao
(18,6%), doencas cardiovasculares (14,4%) e diabetes mellitus (11,9), critérios que entram em

consonancia com o estudo relatado, visto que o paciente era diabético e hipertensivo. O diabetes e a
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COVID-19 podem desequilibrar os processos de coagulacao e a fibrindlise. Segundo ESTRELA et al.
(2020), portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), sdo grupos de riscos, possuindo
relacdo com indices de agravamento na maioria da populacdo, ligados as altas taxas de
morbimortalidade quando adepto a infeccdo por SARS-CoV-2. No Brasil, 70% dos pacientes que
evoluiram a fatalidade eram portadores de DCNT, a maioria dos demais necessitou de hospitalizagao
em leitos de UTL.

No contexto da pandemia, a populagdo tende a buscar maneiras para ndo contrairem o virus,
através do uso de medicamentos sem eficacia comprovada, divulgados através das midias sociais,
como possivel tratamento para a COVID-19, podendo ser listada a hidroxicloroquina, cloroquina e

invermectina (SOUZA et al., 2021). Como citado acima, GOMES et al. (2020) acrescenta que a

fevl)

automedicagdo irracional pode acarretar complicagdes ao organismo do individuo, evoluindo
situacdes graves, portanto, ¢ de extrema importincia o papel médico para a prescricdo correta e
tratamento adequado.

Estudos comprovam que, o agravamento ¢ internagdo da infecgdo pela COVID-19 possui
correlacdo positiva entre niveis elevados como o aumento de Dimero-D, prolongamento do tempo de
atividade de protombina (TAP), tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) e baixa contagem de
plaquetas com a mortalidade da infec¢do por SARS-CoV-2. Alteracdes desses biomarcadores ¢
pertinente a quadros de pior prognoéstico do paciente com coronavirus, sendo mais comuns naqueles
em estado grave da doenga. Afirma-se ainda que, valores elevados de Dimero-D superior a 1000 ng/mL
FEU esté presente em 45% dos pacientes de risco, tendo 20 vezes mais probabilidade de evoluir a
sepse e ao obito (LIMA et al. 2021).

De acordo com POLONI; JAHNKE; ROTTA (2020), a idade avancada e comorbidades
influenciam nas doengas graves e resultados clinicos negativos, sendo importantes para gerenciar
pacientes dos grupos de risco. Dados afirmam que 1/3 dos pacientes que eram positivos para COVID-
19, também evoluiram para insuficiéncia renal aguda (IRA), sendo esta uma complicagdo importante,
associada as altas taxas de mortalidade. A literatura ainda descreve o aumento da creatinina sérica e
oligaria (diminui¢ao da diurese), sendo 12% dos pacientes apresentando essa alteragdo. A excrecao de
creatinina diminui durante a taxa de filtracao glomerular (TFG), fazendo com que a concentragao sérica
da mesma se eleve durante o tempo. A IRA pode agravar por uremia, gerar dispneia, edema pulmonar,
distarbios eletroliticos, porém alguns pacientes nunca recuperam a normalidade da funcdo renal,
precisando de dialise a longo prazo.

GUEDES et al. (2017) descreve na literatura que, dentre as principais causas que predispdem
a evolucdo da IRA, hé destaque nos processos infecciosos, obstrutivos, insuficiéncias cardiovasculares
e respiratorias, choque hipovolémico e um periodo de internacdo superior a sete dias. Individuos com

alteragdes significativas de ureia e creatinina possuem relacdo com o desenvolvimento da IRA, sendo

Medicina em Foco Explorando os Avancos e as Fronteiras do Conhecimento
Dimero-D e a relagdo com agravamento da infec¢do pela COVID-19: Relato de caso clinico

/

v

A
Y



ambas evidentes neste estudo. A creatinina ¢ um marcador mais sensivel da fun¢ao renal do que a ureia,
visto que ¢ afetada pela disfuncdo renal e determinados medicamentos, como corticosteroides.

A presenga de hemoglobina e proteinas em exame de uroanalise foi descrita em pacientes com
COVID-19, portanto, foi caracterizado como importante o papel do exame de urina na detec¢ao da
IRA em pacientes acometidos pelo coronavirus presentes na unidade de tratamento intensiva (UTT),
auxiliando no diagnostico precoce dessa condi¢ao que eleva os indices de mortalidade para a infec¢ao
(POLONI; JAHNKE; ROTTA, 2020).

Na presente pesquisa, o paciente apresentou agravamento pela infec¢do do SARS-CoV-2,
dispondo a evolugao de IRA, com elevada taxa de Dimero-D, visto ser portador de hiperdia. A condi¢ao
em que se econtrou possui relacdo com a intensa quantidade de medicamentos sem prescrigdo médica,
levando-o a hospitalizagdo para tratamento critico. A COVID-19 ¢ uma patologia sistémica que pode
alterar a hemostasia do organismo, levando o individuo a quadros extremamente graves se ndo houver

profilaxia e tratamento clinico correto.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que o paciente acometido pela infeccao da COVID-19 de modo agravante, eleva os
niveis séricos de Dimero-D na circulagao, sendo um importante biomarcador indicativo de possivel
desenvolvimento a quadros de embolia pulmonar e septsemia. O estudo salienta que o diabetes ¢ a
hipertensdo sdo as comorbidades mais destacadas para evolugdo da clinica negativa de individuos
positivados pela doenca do novo coronavirus, ademais, a elevada quantidade de medicamentos
utilizados em unidades de tratamento intensiva (UTI), juntamente com um grande periodo de
hospitalizagdo, contribuem para a prédisposicao a insuficiéncia renal aguda (IRA).

Por conseguinte, o presente trabalho determina que os achados laboratoriais sao
complementares e importantes para diagndstico e prognoéstico da infec¢do aguda da doenca, sendo que

0s mesmos contribuem para a avaliagdo da forma agravante da COVID-19.
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