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internaç~oes por outro motivo e PCR+ durante a internaç~ao e
PCR+ executados para internaç~ao eletiva e assintom�aticos.
Para efeito da an�alise os pacientes foram divididos em 2 gru-
pos: os que evoluíram a �obito e os que receberam alta hospi-
talar. Resultados: O hemograma de entrada dos pacientes que
receberam alta hospitalar revelou valores m�edios de hemo-
globina (Hb) 12,84 g/dL (§ 2,10); leuc�ocitos (LCT) 8433/mm3 (§
4.363,45), variando de 990 a 45.106/mm3; Neutr�ofilos (NEUT)
6.457,71/mm3 (§ 3.692,15) de 567 a 28240/mm3; linf�ocitos
(LINF) 1.246,25/mm3 (§ 776,79) de 200 a 7190/mm3; plaquetas
(PLT) 233630/mm3 (§ 91.079,10) de 36.000 a 759.000/mm3. O
grupo dos �obitos apresentou Hbm�edia 12,39 g/dL (§ 2,41), var-
iando de 6,10 a 19,10 g/dL; NEUT 7621/mm3 (§ 5.444); LINF
1070/mm3 (§ 955); PLT 192.000/mm3 (§ 102.229) 10.600 a
684000/mm3. Quando avaliamos a relaç~ao plaquetas/
linf�ocitos (RPL): 145 pacientes com RPL ≥ a 180 evoluíram a
�obito enquanto 291 obtiveram receberam alta. Dos pacientes
com RLP < 180, 98 evoluíram para �obito, enquanto 216 obti-
veram desfecho favor�avel (p= 0,5803). A relaç~ao neutr�ofilo/
linf�ocitos (RNL) �a entrada demonstrou que 37 pacientes com
RNL < 3,3 evoluíram para �obito enquanto 154 obtiveram des-
fecho favor�avel (p = 0,0001). Das RNL por ocasi~ao dos desfe-
chos < 3,3, 10 evoluíram a �obito e 237 tiveram desfecho
favor�avel e 215 com RNL ≥ 3,3 evoluíram para �obito e 251 para
alta hospitalar (p = 0,0001). Discuss~ao: Elevada RPL (> 180)
como fator progn�ostico na COVID-19 foi recentemente
descrita, com especificidade e sensibilidade de 0,44 e 0,77,
respectivamente. Entretanto, a RPL n~ao foi medida em um
ponto específico no curso da doença. Recente metan�alise evi-
denciou RPL elevada em doença grave comparando com n~ao
grave. Elevada RNL foi identificada como marcador para mor-
talidade hospitalar e COVID-19 grave. Os neutr�ofilos s~ao
importantes nas respostas imunes inatas, enquanto os
linf�ocitos nas respostas inflamat�orias. Assim, aumento da
RNL reflete desequilíbrio da resposta inflamat�oria e pode ser
considerado indicador de gravidade. Estudo pr�evio introduziu
RNL como um preditor independente de desfechos clínicos na
COVID-19. Conclus~ao: A RNL ao diagn�ostico ≥ 3,3 revela-se
comomarcador progn�ostico tanto em an�alise feita com dados
�a entrada quanto por ocasi~ao do desfecho. An�alise em curso
commaior n�umero de casos pretende verificar a estratificaç~ao
de valores desta relaç~ao, no sentido de prever commaior rigor
o seu impacto. A RPL n~ao demonstrou diferença entre os gru-
pos. Entretanto, melhor padronizaç~ao quanto ao momento
em que esta avaliaç~ao deva ser realizada se faz necess�aria.
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Relato de caso: Paciente de 70 anos, sexo masculino, branco,
hipertenso, diab�etico e portador de insuficiência cardíaca
sist�olica e doença renal crônica em tratamento por
hemodi�alise. Durante internaç~ao hospitalar por artrite s�eptica
o paciente desenvolveu sintomas gripais e dispneia, com
teste reaç~ao em cadeia da polimerase em tempo real (RT-
PCR) em aspirado de nasofaringe positivo para COVID-19. Per-
maneceu hospitalizado, desenvolvendo diarreia e hip�oxia,
tratada com altas doses de oxigênio por m�ascara facial. Ap�os
recuperaç~ao completa do quadro clínico de COVID-19, apre-
sentando saturaç~ao normal de oxigênio em ar ambiente, pas-
sou a apresentar equimoses em extremidades inferiores, em
sítios de punç~ao venosa e subcutânea, associada a diminu-
iç~ao progressiva na contagem de plaquetas (57.000/mL). Foram
suspensos todos os medicamentos em uso, inclusive hepa-
rina dose profil�atica, frente a hip�otese de plaquetopenia indu-
zida por medicamentos. Apesar da medida, na pr�oxima
semana houve piora progressiva do quadro clínico e a conta-
gem de plaquetas atingiu 2.000/mL. Foi iniciado tratamento
com Metilprednisolona endovenosa e transfus~ao de plaque-
tas, considerando o quadro como P�urpura Trombocitopênica
Idiop�atica (PTI). Houve piora progressiva do quadro clínico,
mantendo plaquetopenia grave com alto consumo ap�os
transfus~ao, somado a queda progressiva da hemoglobina (6,6
g/dL). Investigaç~ao laboratorial revelou sorologias para HIV e
HBV negativas, Coombs indireto positivo, alteraç~ao de enzi-
mas hep�aticas, presença de esfer�ocitos em esfregaço sanguí-
neo e lactato desidrogenase (LDH) elevado (835u/L),
apontando para quadro de hem�olise associada. Considerando
a possibilidade de síndrome de Evans, foi iniciada infus~ao de
imunoglobulina endovenosa. N~ao houve resposta satisfat�oria
as intervenç~oes e o paciente evoluiu para �obito duas semanas
ap�os o início do quadro hematol�ogico. Discuss~ao: A COVID-19
�e uma doença recente, com novas manifestaç~oes clínicas e
laboratoriais descritas a cada dia. O termo “Long Covid”foi
criado para representar as manifestaç~oes tardias da COVID-
19. Esse relato de caso descreve uma manifestaç~ao hema-
tol�ogica, Síndrome de Evans, iniciada ap�os a recuperaç~ao de
um quadro moderado de COVID-19. A Síndrome de Evans �e
uma doença rara, caracterizada pela presença concomitante
de duas citopenias imunomediadas, mais comumente a PTI e
a anemia hemolítica, essa doença apresenta um difícil diag-
n�ostico e um pior progn�ostico em relaç~ao a outras citopenias
isoladas. Conclus~ao: Espera-se que a partir do conhecimento
de que a Síndrome de Evans �e uma possível manifestaç~ao do
COVID-19, eventualmente de forma tardia, o professional da
sa�ude apresente capacidade de realizar esse diagn�ostico e tra-
tamento de forma mais precoce e possivelmente mudar o
progn�ostico do paciente acometido.
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