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Resumo

O presente estudo buscou avaliar os resultados de hemograma e D-dimero de
pacientes internados na Unidade de Tratamento Intensivo com diagnéstico
confirmatdrio para Covid-19 em um hospital em Caxias do Sul, a fim de analisar as
alteracdes predominantes e verificar se os achados da literatura se repetiam nesta
populacao. Foi realizado um estudo analitico, descritivo e retrospectivo no periodo de
marco de 2020 a marco de 2022. Os resultados encontrados foram a predominancia
de anemia, neutrofilia e linfocitopenia e, no ambito de alteracdes morfoldgicas,
policromatofilia e anisocitose se mostraram prevalentes no hemograma. Uma
pequena porcentagem de pacientes apresentou quadro de trombocitopenia e valores
muito acima dos considerados normais de D-dimero foram observados na maior parte
da populacdo. Porém, nenhum dos resultados encontrados neste estudo e na
literatura a respeito da Covid-19 sdo patognomonicos da doenca. Os achados sao
corroborados por outros estudos e confirmam que o prognostico do paciente e a sua
evolucao ao Obito possui relagcéo direta com estas alteracdes.

Palavras-chave: Covid-19; Hemograma; D-dimero.

Abstract

The present study sought to evaluate the blood count and D-dimer results of patients
admitted to the Intensive Care Unit with a confirmatory diagnosis for Covid-19 in a
hospital in Caxias do Sul, in order to analyze the predominant changes and verify
whether the findings in the literature were repeated in this population. An analytical,
descriptive and retrospective study was carried out from March 2020 to March 2022.
The results found were the predominance of anemia, neutrophilia and
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lymphocytopenia and, in the context of morphological alterations, polychromatophilia
and anisocytosis if absent in the blood count. A small percentage of patients had
thrombocytopenia and D-dimer values far above those considered normal were
observed in most of the population. However, none of the results found in this study
and in the literature regarding Covid-19 are pathognomonic of the disease. The
findings are corroborated by other studies and confirm that the patient's prognosis and
his evolution to death are directly related to these alterations.

Keywords: Covid-19; Blood count; D-dimer.
INTRODUCAO

A patrtir do final do ano de 2019, quando foi descoberta uma nova cepa de
Coronavirus capaz de causar no ser humano a Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG), o mundo inteiro viveu uma experiéncia pandémica sem precedentes. A
descoberta ocorreu na China, na cidade de Wuhan, quando diversos casos de
pneumonia grave comecaram a ser relatados as autoridades em saude. Essa nova
cepa foi denominada SARS-CoV-2 e a doenca que ela causa de Covid-19. A Covid-
19 apresentou uma alta taxa de contagio, o que levou a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) a decretar estado de pandemia em marco de 2020. Com o anuncio da
pandemia, o mundo todo praticamente parou em uma tentativa de barrar as

contaminacdes.!

O alto grau de contaminacao da infeccao se da pela sua forma de contagio,
gue ocorre por meio de transmissdo direta (tosse, espirro, inalacdo de goticulas
infectadas e contato com secrecfes da mucosa nasal, oral ou ocular), transmissao
indireta (contato com objetos e superficies contaminadas) e através de transmissfes
aéreas (por meio de aerossois).? A doenca pode apresentar diversos graus de
gravidade, podendo ser desde assintomatica até a apresentar quadros graves que

poderdo ter como desfecho clinico o 6bito.3

Segundo Carpio-Orantes et al.4, é considerado um caso suspeito o paciente
que, independentemente da idade, apresentou nos ultimos sete dias algum dos
seguintes sintomas: tosse, febre ou dor de cabeca acompanhada de dispneia,
artralgia, mialgia, dor de garganta, rinorreia, conjuntivite ou dor toracica. Para
confirmar o caso como positivo para Covid-19, os pacientes com suspeita sao
submetidos a teste laboratorial, sendo utilizadas amostras do trato respiratério

superior. Destacam-se 0s testes imunocromatogréficos e o teste de reagdo em cadeia
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da polimerase em tempo real (RT-PCR), que é considerado o padrao ouro para
confirmacéo do diagnoéstico.®

O hemograma sempre foi um dos exames mais solicitados em um laboratoério
de andlises clinicas, e durante o periodo de pandemia isso se intensificou ainda mais.
Apesar de ser um teste laboratorial comum, ele permite que sejam avaliados diversos
parametros relacionados aos componentes sanguineos e isso o torna de grande
utilidade para que ocorra uma avaliagdo do quadro clinico dos pacientes e da resposta
que eles apresentam frente a doenca e/ou ao tratamento que é aplicado.® Segundo
Carpio-Orantes et al. 4, é importante levar em consideragdo a linfocitopenia em
pacientes com Covid-19. Nos casos graves, se destaca a neutrofilia com contagem
de leucdcitos normais ou leucocitose e linfocitopenia grave, além de uma grande

tendéncia a trombocitopenia. 4

A doenca Covid-19 leva o paciente a apresentar um disturbio pré-trombaotico
e desde a ocorréncia dos primeiros casos graves, tém se levantado a hipotese da
relacdo entre a gravidade da doenga com os valores aumentados dos marcadores de
coagulacéo, entre eles o D-dimero (DDM).” O DDM é um produto de degradacéo da
fibrina, decorrente da acédo de 3 enzimas: trombina, fator Xllla (ativado) e plasmina.®
A Covid-19 é classificada como uma patologia sistémica que pode causar alteracéo
na hemostasia do individuo infectado e esse desequilibrio estd associado com a
gravidade do progndéstico e é proporcional aos valores de DDM.

Em vista disso, na presente pesquisa, foram selecionados os resultados de
hemograma e DDM dos pacientes internados em Unidades de Tratamento Intensivo
(UTI) em um hospital na cidade de Caxias do Sul com teste positivo para Covid-19
dentro do periodo de dois anos, de marco de 2020 a marco de 2022. O objetivo do
estudo foi criar um perfil dos pacientes da regido e buscar compreender melhor quais
as alteracdes mais comuns que foram observadas durante o periodo mais critico da

pandemia.
MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, analitico e retrospectivo. Para isso, foram
selecionados pacientes maiores de 18 anos com resultado positivo confirmado para

infecgdo por SARS-CoV-2 por PCR ou teste imunocromatografico internados na UTI



de um hospital na cidade de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil, durante o
periodo de marco de 2020 a marco de 2022. Em adicdo, os pacientes precisam ter
resultados para os testes hemograma e DDM. Os dados foram armazenados em
planilha do Excel, separados da seguinte forma: sexo, idade, valores do eritrograma
(contagem de eritrocitos, hemoglobina, hematécrito, VCM, CHCM e RDW e
observacbes de alteracbes morfoldgicas), valores do leucograma (contagem de
leucdcitos totais, neutrofilos, linfécitos e alteracbes morfolégicas), numero total de
plaguetas e valor de DDM. Foram excluidos do estudo pacientes com idade inferior
18 anos, internados em UTI por SRAG sem resultado confirmatério para Covid-19 e
internados em UTI por SRAG com resultado confirmatério para Covid-19 que nao

realizaram hemograma e DDM.

Os resultados dos hemogramas selecionados para este estudo foram obtidos
através do analisador automatizado Sysmex XN-1000®. O equipamento realiza
analises hematologicas através dos métodos de Focagem Hidrodinamica para
contagem das células sanguineas, de Citometria de Fluxo para analisar as
caracteristicas fisiologicas das células e de outras particulas biolégicas e SLS
(laurisulfato de soédio) para determinacdo da hemoglobina.® As alteraces
morfolégicas observadas pelos microscopistas foram registradas no sistema de
emissao de laudos do laboratério, e puderam ser acessadas junto com os resultados
dos exames.’® J4 os resultados de DDM selecionados foram realizados nos
analisadores automatizados ACL TOP 300® e 350®, que utilizam o principio de
medicao imunoldgica, que forma complexos antigeno-anticorpo em latex e os utiliza
para avaliar a concentracdo do analito na amostra através da mudanca de densidade
Otica.

A anélise dos dados foi realizada por meio do programa IBM® SPSS® Statistics
21.0 para Windows com niveis de significancia de p<0,05. Os testes estatisticos
aplicados foram a analise de variancia ANOVA, pés-teste de Tukey e correlacdo de
Pearson. Realizou-se também o teste Qui-quadrado para avaliar a possivel

associagao entre as variaveis.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Caxias do Sul sob o parecer consubstanciado de nimero 6.042.554.



RESULTADOS
Dados Gerais da Populacdo Amostral

Com relacao a selecao dos pacientes que entrariam no estudo, os dados brutos
cedidos pelo laboratdrio nos trouxeram mais de 1900 resultados para o teste de DDM,
mais 25.000 resultados de hemograma e em torno de 120.000 resultados de testes
para diagnéstico da Covid-19. Todos estes resultados foram relacionados entre si para
verificar se eles se enquadravam nos critérios de inclusédo para este estudo. Sendo
assim, foram selecionados para o estudo 192 pacientes, sendo que 1 néo foi incluido
na analise estatistica pois apresentava diagnostico confirmatério para Leucemia
Linféide Aguda (LLA), que implicaria na interpretacdo dos resultados. Ao acessar o
banco de dados observou-se que alguns pacientes fizeram hemograma juntamente
com DDM apenas uma unica vez e outros varias vezes (até sete solicitacdes). Desse
modo, optou-se por padronizar o banco de dados e selecionar apenas a primeira
solicitacdo de hemograma em conjunto com DDM realizada na UTI, pois nao fazia
parte do protocolo do hospital a realizacao seriada de dosagens de DDM. Desta forma,
foi possivel correlacionar os resultados selecionados com o desfecho da internagéo

(6bito ou alta hospitalar).

Do numero total da populacéo, 75 pacientes sdo do sexo feminino (39,3%) e
116 do sexo masculino (60,7%). A média de idade dos pacientes foi de 60,82+1,25
anos, tendo o paciente mais novo 18 anos e o com mais idade, 96 anos. Um total de
89 pacientes (46,6%) encontra-se na faixa etaria de 18 até 59 anos e 102 pacientes

possui 60 anos ou mais (53,4%).

Do total de pacientes que entraram no estudo, 71 evoluiram a 6bito (37,2%).
Entre estes pacientes, 17 deles (23,9%), estavam na faixa etaria até 59 anos de idade
e o restante, 54 (76,1%), tinha 60 anos ou mais, observando-se diferenca estatistica
significativa pelo teste Qui-quadrado (p=0,000). Ainda dentre o0s pacientes que
evoluiram a 6bito, os pacientes do sexo masculino totalizaram 40 (56,3%) e os do
sexo feminino totalizaram 31 (43,7%), ndo apresentando diferenca estatistica
significativa pelo Qui-quadrado (p=0,339).



Hemograma

Na tabela 1 encontram-se dispostos os valores referentes aos resultados do
hemograma na populacao estudada (n=191) e os valores de referéncia seguidos pelo
laboratério de andlises clinicas segundo Failace.!! Na andlise da série vermelha,
observou-se que a médiatDP (desvio padrdo) do numero de eritrécitos (3,66+0,05
milhdes/uL) se apresentou levemente abaixo do valor de referéncia de normalidade (4
a 5,4 milhdes/uL). Em torno de 64,4% dos pacientes apresentaram hemoglobina
abaixo de 11,6 g/dL, ou seja, estavam com um quadro de anemia, sendo o valor médio
de hemoglobina dos pacientes 10,9+0,14 g/dL. Observou-se ainda que apenas 6
pacientes se apresentaram com anemia macrocitica e normocrémica e 4 com anemia
microcitica e normocrémica, os demais (94,8%) apresentaram anemia normaocitica e
normocrémica. Os valores de hematrocito também apresentaram um valor médio
abaixo do normal (32,91+0,41%), estando de acordo com os demais valores
observados no eritrograma. Em relacdo aos demais indices hematimétricos avaliados,
em geral, a médias observadas ficaram dentro dos valores de referéncia, o que nos
leva a perceber que ndo houve um namero significativo de resultados alterados para

estes parametros, ndo havendo relacao direta com o quadro dos pacientes.

Na analise da série branca, a média de leucécitos totais (11.542+455/uL) dos
individuos se manteve levemente acima do valor de referéncia, mas de qualquer
forma, confirmando a prevaléncia de um quadro de leucocitose na populagcéo
analisada. Um total de 39,3% dos pacientes apresentou leucocitose, com valor de até
37.760 leucdcitos/uL, e apenas 2,1% apresentaram leucopenia. Os valores médios da
analise demostram que, além de leucocitose, a populacdo amostral apresentou
neutrofilia (em torno de 63% com média de 9302,88+376,5/uL) e linfocitopenia
(aproximadamente 66% com média de 984,26 +95,61/uL).

O valor médio da contagem de plaquetas (224.000+7428/uL) se manteve dentro
dos valores de referéncia, poréem 26,2% dos pacientes apresentaram um quadro de

trombocitopenia e 6,3% apresentam quadro de trombocitose.
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Tabela 1 — Analise dos Resultados de Hemograma

PARAMETRO
(Unidade de Medida) Valor de Médiatdesvio Mediana Menor Maior
Referéncia padréo Resultado Resultado
Eritrécitos (milhdes/mL) 4,00 a 5,40 3,65+0,05 3,62 2,18 5,38
Hemoglobina (g/dL) 11,6 a 15,6 10,9+0,14 10,5 6,5 16,7
Hematdcrito (%) 36 a48 32,9+0,41 32,2 19,4 47
CHCM (g/dL) 30a 36,4 33,12+17,13 33,22 28,26 36,37
VCM (fl) 80 a 100 90,43+0,41 90,3 74,9 119
RDW (%) 11a15 14,66+£37,27 14,3 11,5 23,6
Leucdcitos Totais (/uL) 3600 a 11000 11542+455 10180 1650 37760
Neutrdfilos (/uL) 1500 a 7000 9302,88+376,5 8082 1155 33935,7
Neutrofilos (%) - 80,48 +1,32 80 48 95,1
Linfécitos (/pL) 1000 a 4500 984,26 + 95,61 755,2 4,31 17080
Linfocitos (%) - 8,82+0,43 7 1 31,7
Plaquetas (/pL) 15(())88(())0a 224000 + 7428 205000 27000 572000
4

Alteracb6es Morfoldgicas nos Elementos Figurados do Sangue

Foram observadas e confirmadas com andlise microscépica 14

diferentes alteracdes na morfologia dos elementos figurados do sangue. Houve

pacientes com uma Unica alteracdo e outros com até 6 alteracdes, totalizando a

presenca de 287 alteracdes morfolégicas entre os 191 pacientes avaliados. Essas

alteracdes morfoldgicas, foram encontradas tanto na série vermelha quanto na série

branca e plaquetaria. Na tabela 2 estéo listadas cada uma destas alteracbes e o

percentual de ocorréncia de cada uma delas em relacdo ao total de ocorréncias.

Observou-se que as alteracdes mais prevalentes foram a policromatofilia (71,5%) e a

anisocitose (50%).
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Tabela 2 — Alteraces morfolégicas observadas nas células sanguineas e 0 seu respectivo

percentual de ocorréncia.

% de
Alteracédo Morfolégica Ocorréncia
Policromatofilia 71,5%
Anisocitose 50,0%
Rouleaux 33,8%
Granulag6es Toéxicas nos Neutréfilos 24,6%
Eritroblastos 12,3%
Linfocitos Atipicos 6,2%
Macrocitose 4,6%
Microcitose 4,6%
Pontilhado Basofilo nos Eritrécitos 3,1%
Eritrécitos em Alvo 2,3%
Macroplaquetas 2,3%
Vacuolos nos Citoplasmas dos Neutroéfilos 2,3%
Eritrocitos Fragmentados 1,5%
Pecilocitose 1,5%

D-dimero

Em relacdo aos resultados de DDM analisados neste estudo, 50%
apresentaram valores superiores a 1.628 ng/mL, mais de 25% dos resultados
analisados ficaram acima de 3.000 ng/mL e apenas 11 pacientes, que correspondem
a 5,75% do total, obtiveram resultados abaixo de 500 ng/mL, que é considerado o

valor de referéncia normal.'? O valor mais alto registrado foi 23.346 ng/mL.

Foi realizada a correlacdo de Pearson (nivel de significAncia p<0,05) entre os
resultados de DDM e os parametros do hemograma. A correlacdo de Pearson
mostrou-se forte entre o DDM e os parametros: leucdécitos totais (p=0,016) e
neutréfilos (p=0,027). Ou seja, conforme estes parametros tiveram seus resultados

aumentados, o valor de DDM aumentou também.
DISCUSSAO

A maior parte da populacao estudada se apresentou sendo do sexo masculino
(60,7%) e com mais de 60 anos de idade (53,4%). Além disto, a maior parte dos
pacientes nao evoluiu a oObito (62,8%) e, dentre os pacientes que foram a Obito
(37,2%), a maioria também era de pessoas do sexo masculino (56,3%). No estudo

realizado por Maciel et al*® no Espirito Santo, a maioria dos pacientes que evoluiu a
12



Obito devido a Covid-19 também eram homens com mais de 60 anos de idade,
entretanto, eles observaram maior prevaléncia de obitos do que de altas hospitalares.
Ainda, foi considerada pelos autores a possibilidade de que o tabagismo dos pacientes
gue foram a oObito contribuiu para uma pior evolugcéo da Covid-19, pois além do dano
pulmonar prévio a doenga, o hébito de fumar estd associado as doencgas
cardiovasculares, incluindo a predisposicdo para trombose. Neste estudo, né&o
obtivemos acesso as informacdes dos pacientes em relacdo aos seus habitos de vida

e comorbidades.

A maioria dos resultados confirmou quadro de anemia em nosso estudo, devido
ao valor médio de hemoglobina estar abaixo do valor considerado de normalidade.
Entretanto, ndo ha como mensurar quantos pacientes apresentaram o quadro de
anemia em decorréncia da infec¢ao ou, nos casos de pacientes que ja eram anémicos,
quantos tiveram o quadro agravado em decorréncia da Covid-19. Além de
hemoglobina, eritrocitos e hematocrito também se mostraram com valores médios
abaixo dos padrbes estabelecidos para referéncia, o que se é esperado, pois estes
trés parametros medem a concentragdo e a propor¢cdo em relacdo ao plasma dos
componentes eritroides contidos na amostra examinada e costuma haver uma
correlacéo entre eles.'! Em estudo realizado por Haryanto e Kurnyawan!4, que buscou
explorar a associacdo da Covid-19 com a anemia, concluiu que existe uma relacao
significativa entre a anemia e as formas graves da doenca, o que vem de acordo com

os resultados obtidos em nosso estudo.

Foram encontrados nesta pesquisa diversas alteraces morfologicas, dentre
elas: policromatofilia (71,5%), anisocitose (50%), rouleaux (33,8%), pontilhado
basofilo (3,1%) e pecilocitose (1,5%). Estas observacdes também foram encontradas
por Berzuini et al'®, que conduziram um estudo que confirmou que pacientes que
apresentam anemia relacionada a Covid-19 apresentam alteracdes na cor das
hemacias e que algumas inclusbes eritrocitarias foram achadas frequentemente,
tendo sido a policromatofilia e o pontilhado basofilo os mais comuns, este ultimo n&o
sendo tdo frequente em nossos resultados. Além disso, formacdo de rouleaux
hemético, pecilocitose, presenca de estomatocitos, esferdcitos e hemacias em
formato de cogumelo também foram relatados. O presente estudo apenas encontrou
a presenca de rouleaux hematico (33,8%) e pecilocitose (1,5%) na populacdo

analisada. Gérard et al'® investigaram as distensdes de amostras de pacientes
13



positivos para o virus e morfologia eritrocitaria anormal foi evidenciada em todos os

50 pacientes avaliados, também com destaque para policromatofilia e anisocitose.

Os quadros de neutrofilia e linfocitopenia observados em nosso trabalho,
também foram descritos por Zahorec!’, que os classificou como achados tipicos
decorrentes da resposta imune inata a diversos eventos estressores. Segundo Leal*,
estes achados séo considerados importantes em pacientes infectados por SARS-Cov-
2 e estdo fortemente relacionados com o seu prognostico, o que confirma que os
parametros derivados do hemograma se tornaram importantes ferramentas para
avaliar a resposta imune/inflamatéria e auxiliam na determinagédo do prognéstico na
doenca. Estudo conduzido por Khalid et al'® com pacientes do Paquistéo infectados
com SARS-CoV-2, buscou avaliar o valor diagnostico e prognostico de parametros
hematol6gicos e encontrou leucocitose, neutrofilia e linfocitopenia no grupo positivo
quando comparado com o controle negativo. No entanto, 0 mesmo estudo nao
observou diferencas significativas nos valores de hemoglobina entre os casos e 0s
controles. Xu et al?® confirmou que o Sars-CoV-2 ataca os linfécitos, que possuem
ECA2 (ou ACE2 em inglés, enzima conversora de angiotensina) expressa na
superficie destas células, o que as deixa mais suscetiveis a lise. Outra justificativa
para a ocorréncia de linfocitopenia na Covid-19 € a acéo direta da tempestade de
citocinas, aumento nos niveis de interleucinas e fator de necrose tumoral-alfa (TNF-
a), podendo este Ultimo promover a apoptose dos linfocitos?!, estando de acordo com

a linfopenia observada em nosso estudo.

Segundo Saurabh et al’*?> a contagem global de leucécitos maior ou igual a
11.300/mL previu o desenvolvimento de quadro critico e necessidade de internacéo
em UTI para pacientes com COVID-19. Neutrofilia 270% e linfocitopenia <20%
também estavam significativamente relacionados a admissédo na UTI. Em geral, os
pacientes que foram para UTI apresentaram uma linfocitopenia mais severa e durante
a estadia desenvolveram diminuicdes estatisticamente significativas nos niveis de
hemoglobina e contagem de linfécitos em relagéo aos pacientes que nédo estavam na
UTIL. Além disso, o primeiro grupo tendeu a desenvolver neutrofilia durante a
permanéncia na UTI.2® Os dados desses estudos corroboram com os resultados de

leucocitose (39,3%), neutrofilia (63%) e linfocitopenia (66%) obtidos em nosso estudo.
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Visualizamos que a maioria dos pacientes apresentou resultados normais para
a contagem de plaguetas. Porém 26,2% dos pacientes analisados apresentaram
quadro de trombocitopenia e 6,3% de trombocitose. Fleury?* concluiu em seu estudo
gue alguns pacientes apresentam inicialmente um aumento de plaquetas seguido de
sua brusca diminuig&o, principalmente nos casos mais graves e especulou-se que as
alteracdes nas plaguetas no curso do tratamento pudessem estar correlacionadas
com a progressao e prognostico da Covid-19. A lesao do tecido pulmonar e das células
endoteliais pulmonares pode levar a ativacao, agregacao e retencao de plaquetas no
pulmdo e a formacdo de trombo no local lesionado. Esta situacdo pode levar a
deplecdo de plaguetas e megacariécitos, resultando em diminuicdo da producao de

plaguetas e aumento do consumo.

Quadros severos de infecgcdes como a Covid-19 podem levar o paciente a
apresentar um quadro muito grave de coagulopatia, que resulta em dosagens muito
altas de DDM. Além disso, altos valores de DDM sao associados a probabilidade de
6bito do paciente ou incidéncia de sequelas apés o fim do estado infeccioso.?® A
andlise dos niveis de DDM demonstrou que esse teste é um importante parametro
para avaliar o prognéstico do paciente.?® Observou-se neste estudo que os valores de
DDM dos pacientes analisados se mantiveram muito acima dos valores normais, e
gue pacientes que evoluiram a Obito apresentaram resultados muito altos, o que
confirma o esperado segundo Helms.?®> Além disso, as dosagens terem sido realizadas
no momento de internagdo da UTI, corroboram com o estudo desenvolvido por
Monteiro et al?’. Esses autores relataram que durante a pandemia de Covid-19 o DDM
se demonstrou um importante exame para ser utilizado na determinacdo do
prognostico do paciente e avaliar o seu estado, uma vez que, quando alterados os
resultados no momento de admissao, estes poderiam predizer maior gravidade da

doenca e estarem relacionados a desfechos indesejados.
CONCLUSAO

Através deste estudo, confirma-se que quadros de anemia, neutrofilia e
linfocitopenia e algumas alteracdes morfolégicas em hemacias foram observados
mais frequentemente nos pacientes com diagnostico confirmado para Covid-19 no
momento de sua admissdo na UTI, mas nenhuma se mostrou patognomdnica da

Covid-19, de acordo com a literatura sobre o assunto. Os valores de DDM observados
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neste estudo se mantiveram muito acima dos valores considerados normais, o que
confirma que a doencga ocasiona processos tromboticos de grande importancia e que
tém relacdo direta com o mau prognadstico do paciente e sua evolucéo ao 6bito. Assim,
sob posse do resultado do hemograma e do DDM e conhecimento acerca destas
alteracdes, as equipes de saude podem tomar decisdes mais rapidas e assertivas
para cada caso, a fim de evitar evolugdo para 6bito do paciente. Espera-se, dessa
forma, que os resultados desse estudo contribuam para ampliar as evidéncias
cientificas acerca do assunto e que possam contribuir para a tomada de decisdo

clinica.
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