Alterações hematológicas na COVID-19: uma revisão integrativa
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[bookmark: _GoBack]Introdução: A COVID-19 é uma doença de grande transmissibilidade, que, entre as várias consequências, acarreta diversas alterações hematológicas, que têm elevadas prevalências em casos mais graves, como o aumento de D-dímero, a linfopenia e as coagulopatias, chegando a atingir mais de 60%. Objetivos: Identificar as principais alterações hematológicas causadas pela COVID-19. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa, realizada por meio da pesquisa de artigos científicos, nas bases de dados BVS e PubMed, com os descritores “hematological changes”, “COVID-19” e “coagulation”, publicados em 2020, nas línguas inglesa e portuguesa. Assim, foram encontrados 15 artigos, que foram lidos e analisados. Como critério de inclusão, foram considerados artigos de revisão, artigos originais e relatos de caso que retratassem a temática proposta. Após a leitura, foram selecionados 8 artigos para a elaboração desse estudo. Resultados: Pacientes diagnosticados com COVID-19 foram submetidos a exames, como hemograma, dosagem de D-dímero e outros testes de coagulação, que confirmaram a presença de alterações hematológicas, como: aumento no nível de D-dímero em 12%, redução no número de plaquetas em pacientes com doença crítica, com diferença significativa em relação a casos não críticos (p<0,0001), níveis de fibrinogênio aumentados em cerca de 60%, linfopenia em 45%, aumento de leucócitos, contagem elevada de neutrófilos (2,3 vezes superior aos linfócitos) e alteração das provas de coagulação. No entanto, essas alterações são variáveis, principalmente em casos mais leves da doença. Nos pacientes em estágios mais avançados da COVID-19, a contagem de plaquetas reduziu significativamente, o que demonstra o consumo e a geração de trombina, fundamental para identificar a gravidade e a presença de coagulopatia, complicação que acometeu 50% dos casos graves. Outro fator observado, foi em decorrência do aumento de citocinas pró-inflamatórias, visto que induzem a formação anormal do coágulo, a hiperativação das plaquetas, além de consequências mais comuns em doenças infecciosas, como a linfopenia e a leucocitose com neutrofilia. Somado a isso, um estudo com 1099 pacientes positivos para COVID-19 de 552 hospitais da China observou concentrações de D-dímero acima do limite de referência em 46,4% dos pacientes, dos quais 60% desenvolveram manifestações graves. Ademais, associou-se essa elevação dos níveis de D-dímeros com os produtos de degradação de fibrina, o que levou a quadros de hipercoaguabilidade associados a trombose e infecção. Conclusão: Ficou evidenciado que a doença do COVID-19 manifesta alterações hematológicas importantes, com destaque para as elevações dos níveis sanguíneos de D-dímero e fatores de coagulação, além do hemograma, cujos exames podem indicar o prognóstico e a prescrição do tratamento, com a finalidade de minimizar as complicações pulmonares e vasculares da infecção, entre outras. Ressalta-se, ainda, que essas alterações são diretamente proporcionais ao estágio da doença no qual o indivíduo se encontra. Considerando o fato da doença ter sido recentemente identificada, e seu atual contexto pandêmico, uma avaliação laboratorial dessas manifestações, bem como o diagnóstico precoce, por meio da detecção do RNA viral através do RT-PCR, com amostras do swab nasal e orofaríngeo, pode permitir a escolha do tratamento apropriado dos indivíduos detectados, com a maior brevidade possível. 
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