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relacionada �a alta ades~ao ao isolamento social nos pacientes
mais idosos. A mediana de idade dos casos de COVID foi
menor do que a do grupo total, possivelmente pela maior
exposiç~ao desses pacientes. Pelo tamanho da amostra n~ao foi
possível analisar letalidade e gravidade. Conclus~ao: Observa-
mos uma frequência maior de COVID-19 em pacientes mais
jovens, com TE e PV. As medidas preventivas devem ser man-
tidas, pois foram observados casos p�os vacinaç~ao. Pelas car-
acterísticas do estudo, n~ao foram detectados casos graves,
mas ser~ao rastreados os pacientes com perda de seguimento
durante a pandemia e que n~ao responderam aos ques-
tion�arios, no intuito de identificar mortes por COVID-19 nessa
populaç~ao.
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Introduç~ao: A participaç~ao de NETs (neutrophil extracellular
traps- NETs- redes extracelulares de neutr�ofilos) na fisiopato-
genia da COVID19 j�a foi descrita, especialmente nos casos
graves de infecç~ao por SARSCoV2, em que se destacam a
inflamaç~ao sistêmica e imunotrombose culminando com
inj�uria tecidual e insuficiência respirat�oria. Sabe-se que o
estado protromb�otico j�a nas fases iniciais da COVID19 deve-
se em parte �a formaç~ao de NETs em resposta �a inflamaç~ao
sistêmica desencadeada pela infecç~ao viral Avaliamos 55
casos de pacientes com diagn�ostico de pneumonia grave por
COVID19 e mensuramos marcadores de NETose �a admiss~ao
hospitalar e alta, a fim de identificar associaç~oes entre NETs e
melhora clínica. Materiais e m�etodos: Avaliamos marcadores
de NETs (H3 citrulinado por ELISA (clone 11D3, ELISA, Cay-
man e DNA livre pela t�ecnica de PicoGreen (dsDNAAssay Kit
(ThermoFisherScientific, EUA) no D0 (admiss~ao no protocolo),
D5 e alta em 55 pacientes com diagn�ostico de pneumonia
grave por SARSCoV2 (de acordo com os crit�erios da Organ-
izaç~ao Mundial de Sa�ude, definida por saturaç~ao em ar ambi-
ente < ou igual a 93%, e/ou frequência respirat�oria igual ou
superior a 30), admitidos �a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
em um hospital terci�ario em S~ao Paulo, SP. O acompanha-
mento desses pacientes foi feito desde a admiss~ao at�e a alta,
a fim de correlacionar NETs no D0 (dia de inclus~ao no proto-
colo) e melhora clínica (definida por reduç~ao de 2 ou mais
pontos na escala ordinal de gravidade da Organizaç~ao Mun-
dial de Sa�ude) desde a admiss~ao at�e o D14 de internaç~ao hos-
pitalar. Para as an�alises simples, foram realizados testes de
MannWhitney e t de student e para as an�alises m�ultiplas,
foram realizadas regress~oes logísticas. Resultados: Observa-
mos que os níveis de H3 citrulinado sofrem uma ascens~ao do
D0 para o D5, com posterior queda no momento alta, de man-
eira estatisticamente significativa (p = 0,025); evidenciando
que a formaç~ao de NETs e sua queda acompanham o curso
clínico da COVID19. Nas an�alises univariadas, observou-se
associaç~ao significativa entre níveis de H3 citrulinado no D0 e
melhora clínica (p=0.03), sendo que pacientes com melhora
clínica têm níveis mais baixos de H3 citrulinado do que
pacientes sem melhora clínica. Outras vari�aveis preditoras de
melhora clínica nesta an�alise foram idade (p = 0.014) e escore
SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) no D0 (p <
0.001). Entretanto, nas an�alises m�ultiplas, apenas o score de
SOFA (OR = 0,2, IC95%:0,05-0,84, p = 0.028) manteve esta
associaç~ao. Discuss~ao e conclus~ao: A associaç~ao entre NETs e
fisiopatologia da COVID19 j�a foi descrita em alguns cen�arios,
bem como correlacionados os marcadores de NETose �a gravi-
dade da doença. Os achados do presente estudo sugerem que
a formaç~ao de NETs acompanha o curso clínico da COVID19.
A intensidade da NETose no início da doença parece ser um
parâmetro preditor de melhora clínica, por�em, s~ao neces-
s�arios mais estudos para afirmar esta hip�otese.
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Objetivos: A COVID-19, oriunda do novo coronavírus (SARS-
CoV-2) se espalhou como uma pandemia, causando mais de 4
milh~ao de mortes globalmente, tornando-se uma emergência
de sa�ude p�ublica. O n�umero de casos de pacientes recupera-
dos �e crescente, o que pode ser crucial sobre o curso da
doença. Na forma grave da doença �e possível observar linfo-
penia e leucopenia. Estes achados podem ser auxiliares como
indicadores clínicos para avaliaç~ao e progress~ao da
doença. Desta forma, este trabalho teve como objetivo
descrever o perfil leucocit�ario dos indivíduos positivos na sor-
ologia para o SARS-CoV-2. Material e m�etodos: Trata-se de
um estudo prospectivo em que indivíduos adultos de ambos
os sexos, participantes do projeto EpiSergipe e que apresen-
taram resultado positivo ao teste r�apido para IgG/
IgM confirmado por sorologia. Foram coletadas amostras de
sangue perif�erico para realizaç~ao do hemograma e
an�alise sorol�ogica utilizando o kit comercial
de imunoensaio fluorescente (IchromaTM COVID-19 Ab) em
que os procedimentos foram realizados de acordo com as
recomendaç~oes do fabricante. Resultados: Foram analisadas
amostras de 847 pacientes com sorologia positiva para o
SARS-CoV-2, assintom�aticos ou com sintomas leves, sendo
275 do sexo masculino (32,47%) e 572 do sexo feminino
(67,53%). Do total de hemogramas analisados, 9,33% apresen-
taram leucocitose e 2,01% leucopenia (m�edia leuc�ocitos
totais = 7.370/mm3 /§2,10). A linfocitose foi observada em
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23,61% dos indivíduos e a linfopenia foi observada em apenas
1,18% (m�edia linf�ocitos = 2.550/mm3/§772). A neutrofilia foi
observada em 5,90% dos participantes e a neutropenia em
5,31% (m�edia neutr�ofilos = 4.280/mm3/§1,67). A maioria dos
hemogramas analisados (67,41%) apresentaram todos os
parâmetros normais. Discuss~ao: A linfocitose, de acordo com
estudos, pode auxiliar na previs~ao e acompanhamento da
progress~ao da COVID-19, neste estudo foi observada em
23,61% dos hemogramas analisados, enfatizando que os par-
ticipantes do presente estudo eram assintom�aticos e sin-
tom�aticos leves, o que pode justificar o porquê grande parte
dos pacientes apresentaram parâmetros dentro da normali-
dade. Al�em disso um estudo publicado em 2021, comparou os
achados hematol�ogicos de �obitos por COVID-19 com os de
sobreviventes, nos indivíduos que morreram havia maior
contagem de neutr�ofilos e leuc�ocitos, e uma diminuiç~ao nos
linf�ocitos, quando comparados aos sobreviventes. Neste
estudo, n~ao houveram �obitos, as taxas encontradas de leuco-
citose e neutrofilia foram de 9,33% e 5,90% respectivamente, e
a linfopenia 1,18%. Conclus~ao: A partir dos resultados pr�evios
encontrados, observa-se alteraç~oes no perfil leucocit�ario em
indivíduos com COVID-19, condizentes com os descritos
recentemente na literatura.
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Introduç~ao: O novo coronavírus, SARS-CoV-2, causador da
doença COVID-19, foi detectado em 31 de dezembro de 2019
em Wuhan, na China. A COVID-19 apresenta alta morbidade
e mortalidade, e aproximadamente 15% dos casos confirma-
dos progridem para fase severa da doença. A síndrome respi-
rat�oria aguda grave (SRAG) e a falência m�ultipla de �org~aos s~ao
as principais causas de morte pela COVID-19, provocadas pela
resposta inflamat�oria sistêmica descontrolada. Estudos
recentes sugerem que pacientes com COVID-19 internados
em UTI apresentaram contagens reduzidas de linf�ocitos TCD4
e TCD8, mas ainda n~ao est�a clara a relaç~ao das demais c�elulas
como preditoras de gravidade da doença. Objetivo: Avaliar
possíveis diferenças no perfil linfocit�ario de pacientes positi-
vos para COVID-19 com quadro severo e n~ao severo da
doença. Material e m�etodos: Pacientes admitidos no Hospital
de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) entre junho/2020 e maio/
2021 foram divididos em dois grupos quanto �a severidade da
COVID-19; grupo severo (GS): saturaç~ao de SpO2 < 93% em ar
ambiente e/ou aumento da frequência respirat�oria > 30 bati-
mentos/min e/ou relaç~ao PaO2/FiO2 ≤ 300 mmHg e grupo n~ao
severo (GNS): pacientes que n~ao se enquadraram nesses
crit�erios. A an�alise imunofenotípica da populaç~ao linfocit�aria
foi realizada na amostra de sangue perif�erico do hemograma
no momento da admiss~ao dos pacientes com resultado de
RT-PCR positivo para o vírus. Foram adquiridos 100.000 even-
tos na regi~ao dos linf�ocitos no citômetro de fluxo FACSCanto
II�. A aquisiç~ao foi realizada no software FACSDiva e os dados
analisados no software Infinicyt TM 2.0. Foi utilizada plataforma
dupla para a obtenç~ao de valores absolutos das c�elulas, a par-
tir da contagem de leuc�ocitos. Resultados: Foram incluídos no
estudo 72 indivíduos, com m�edia de idade de 60,2 anos (25-
94), desses, 39 foram do sexo masculino (54,2%). Foram incluí-
dos 25 (18%) pacientes no GNS e 47 (82%) no GS. Em relaç~ao ao
GNS, o GS apresentou um aumento na contagem de neutr�ofi-
los/mL (P = 0,002) e na relaç~ao neutr�ofilos/linf�ocitos (P < 0,001);
al�em disso, apresentou diminuiç~ao na contagem de
linf�ocitos/mL totais (P = 0,043). Quanto �as subpopulaç~oes linfo-
cit�arias, as contagens de c�elulas CD3/mL (P = 0,020), CD8/mL
(P = 0,020) e NK/mL (P = 0,029) encontraram-se diminuídas,
assim como das c�elulas TCD4/mL de mem�oria central
(P = 0,047), mem�oria efetora (P = 0,020), e TCD8/mL de mem�oria
central (P = 0,002), mem�oria efetora (P = 0,013) e efetora tardia
(P = 0,032). N~ao foram encontradas diferenças significativas
na contagem de CD4/mL, nem de linf�ocitos B entre os dois gru-
pos. Discuss~ao: Sabe-se que os linf�ocitos TCD8 desempenham
funç~ao importante no clearance viral, sendo capazes de secre-
tar mol�eculas como perforina, granzimas e IFN-g. A reduç~ao
dos linf�ocitos tem sido explicada tanto pela aç~ao direta do
vírus, como pela redistribuiç~ao das c�elulas para os �org~aos
alvo. Nossos resultados confirmaram a reduç~ao do n�umero de
linf�ocitos TCD8 e do n�umero de c�elulas NK no grupo de indi-
víduos com a forma severa da COVID-19, o que sugere que a
resposta imune contra as infecç~oes virais depende da
ativaç~ao de linf�ocitos TCD8 e que isto �e crítico para a recuper-
aç~ao dos pacientes. Entretanto, outros estudos avaliando
marcadores de ativaç~ao celular e em demais amostras, como
lavado broncoalveolar, s~ao necess�arios para confirmar esses
achados.
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Introduç~ao: Desde de dezembro de 2019, temos enfrentado a
infecç~ao pelo novo coronavírus (SARS-COV-2), causando
repercuss~oes diversas, que v~ao de síndrome respirat�oria
aguda grave at�e formas assintom�aticas. Uma hiperativaç~ao
inflamat�oria parece estar associada a fenômenos autoimunes
associada ao SARS-COV2. Se tratando de uma afecç~ao emer-
gente pouco se sabe dos fenômenos autoimunes induzidos
pela infecç~ao, sobretudo, patologias autoimunes hematol�ogi-
cas. Com esse intuito, o presente estudo vem relatar uma
aplasia medular transit�oria em paciente internado pela
infecç~ao. Relato: Trata-se de paciente adulto, sexo
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