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RESUMO 

O presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisão de literatura de 

artigos de pesquisa relacionados à parâmetros presentes no hemograma completo 

em pacientes com a doença COVID-19. A estratégia de busca usou strings de busca 

construídas e adaptadas para três bancos de dados eletrônicos: Web of Science, 

Scopus e PubMed, sendo elas “COVID-19 AND blood-count AND cohort”. Segundo 

os resultados de eritrócitos, hemoglobina, hematócritos, HCM, VCM, RDW, leucócitos, 

neutrófilos, eosinófilos, monócitos, linfócitos e plaquetas consegue-se ter parâmetros 

para avaliar pacientes com COVID-19 e ter um prognóstico de como a doença irá 

progredir no paciente. O presente trabalho conclui que os parâmetros: hemoglobina, 

VCM, RDW, leucócitos, neutrófilos, monócitos, linfócitos e plaquetas apresentaram 

resultados importantes para avaliar e realizar prognóstico em pacientes com COVID-

19. 
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1. INTRODUÇÃO 

A propagação global da síndrome respiratória aguda grave coronavírus 2 

(SARS-CoV-2) gerou um surto de pandemia no final de 2019 - início de 2020, que teve 

um impacto severo na prestação de cuidados em todo o mundo. O quadro clínico 

causado pela infecção viral acima mencionada foi chamada de Coronavírus doença 

2019 (COVID-19): suas manifestações clínicas abrangem uma ampla gama de 

entidades, desde uma doença semelhante à gripe leve até formas com risco de vida 

(BELLAN et al., 2021). Vários estudos observacionais têm mostrado que resposta 

imune-inflamatória e tempestade de citocinas podem ser responsáveis pela falência 

de múltiplos órgãos e progressão fatal de COVID-19 (SAYAH et al., 2021). O presente 

trabalho teve como objetivo realizar uma revisão de literatura de artigos de pesquisa 

relacionados à parâmetros presentes no hemograma completo em pacientes com a 

doença COVID-19. 

 

2. METODOLOGIA  

  Este estudo caracteriza-se como exploratório, do tipo revisão integrativa da 

literatura. Essa revisão recuperou e avaliou os dados disponíveis em bancos de dados 

sobre a relação do hemograma em pacientes com COVID-19. A estratégia de busca 

usou strings de busca construídas e adaptadas para os bancos de dados: Web of 

Science, Scopus e PubMed, sendo elas “COVID-19 AND blood-count AND cohort”.  

A busca avançada nas bases de dados foi realizada por pares, considerando 

artigos de pesquisa publicados até 14 de setembro de 2021, onde os autores 

conduziram a seleção preliminar e extração de dados de forma independente, na 

etapa de identificação e após prosseguiram para as etapas de screening e inclusão, 

levando em consideração os critérios de inclusão e exclusão. Foram incluídos estudos 

nas línguas inglesa e espanhola que realizaram estudos de coorte que verificaram a 

correlação de parâmetros do hemograma com a COVID-19, em adultos. Foram 

excluídos estudos de revisão, cartas ao editor, notas, artigos duplicados, estudos com 

menores de 18 anos e que não correspondem aos objetivos do estudo.  
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Para a extração de dados dos artigos incluídos neste estudo, os autores 

extraíram e resumiram independentemente as seguintes informações: parâmetros do 

hemograma analisados, número de pacientes, parâmetros não alterados, parâmetros 

alterados e referência. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A busca nas bases de dados resultou na coleta de 115 artigos, sendo 26 na 

Web of Science, 36 na Scopus e 53 na PubMed. Destes, 22 atenderam 

adequadamente aos critérios de inclusão e foram selecionados para esta revisão. A 

Figura 1 mostra o fluxograma com a estratégia de seleção dos artigos incluídos. 

 

Figura 1 - Fluxograma com a estratégia de seleção de artigos. 

 

 

No Quadro 1 se encontram os parâmetros dos hemogramas analisados, seguido do 

número de pacientes avaliados no estudo e suas possíveis alterações em pacientes positivos 

e negativos para COVID-19. 
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Quadro 1 - Estudos que comparativos de pacientes positivos e negativos para COVID-19. 

Parâmetros do 
hemograma 

analisados 

Nº de 
pacientes 

Parâmetros não 
alterados 

Parâmetros 
alterados 

Referência 

Hemoglobina, 

Leucócitos, VCM, 
RNL, RPL, RLM, RME, 
RNM, RDW, Plaquetas 

301 
Leucócitos, RNL, 
RPL, RLM, RNM, 
RDW, Plaquetas 

Hemoglobina, VCM, 
RME 

Akman e 
Bakirdogen 

(2021) 

Hemoglobina, 
Leucócitos, 

Neutrófilos, Linfócitos, 

Plaquetas, RNL, RPL 

1054 - 

Hemoglobina, 
Leucócitos, 
Neutrófilos, 
Linfócitos, 

Plaquetas, RNL, 
RPL 

Eslamijouybari 
et al. (2020) 

Linfócitos, RNL, 
Plaquetas, 

Hemoglobina 
80 Plaquetas Linfócitos, RNL 

Nalbant et al. 

(2020) 

Eosinófilos, Linfócitos, 
Hemoglobina, 

Plaquetas 
121 

Hemoglobina, 
Plaquetas 

Eosinófilos, 
Linfócitos 

Outh et al. 
(2021) 

Eritrócitos, 
Hemoglobina, VCM, 

HCM, CHCM, 

Plaquetas, Leucócitos, 
Neutrófilos, Linfócitos, 

Monócitos, RNL 

951 CHCM 

Eritrócitos, 

Hemoglobina, VCM, 
HCM, Plaquetas, 

Leucócitos, 
Neutrófilos, 
Linfócitos, 

Monócitos, RNL 

Sayed et al. 

(2021) 

Hemoglobina, 
Hematócrito, 

Eosinófilo, Neutrófilo, 
Linfócito, Plaqueta, 

RDW, VCM, RPL, RNL 

233 

Hemoglobina, 
Hematócrito, 

Neutrófilo, RDW, 
VCM 

Eosinófilo, Linfócito, 

Plaqueta, RPL, RNL 

Seyit et al. 

(2021) 

VCM - Volume Corpuscular Médio; HCM - Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM - Concentração 
Média de Hemoglobina Corpuscular; RDW - Red Cell Distribution Width; RNL - Relação Neutrófilo para 
Linfócito; RPL - Relação Plaqueta para linfócito; RLM - Relação Linfócito para Monócito; RME - Relação 
Monócito para Eosinófilo; RNM - Relação Neutrófilo para Monócito. 

 

No Quadro 2 se encontram os parâmetros dos hemogramas analisados, seguido do 

número de pacientes avaliados no estudo e suas possíveis alterações em pacientes graves 

com não graves com COVID-19. 
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Quadro 2 - Estudos que comparativos de pacientes graves e não graves com COVID-19. 

Parâmetros do 

hemograma 
analisados 

Nº de 
pacientes 

Parâmetros não 
alterados 

Parâmetros alterados Referência 

Leucócitos, Neutrófilos, 
Linfócitos, Eosinófilos, 

RNL, Plaquetas, 
Hemoglobina, HCM, 

VCM, RDW 

664 Hemoglobina 

Leucócitos, Neutrófilos, 
Linfócitos, Eosinófilos, 
RNL, Plaquetas, HCM, 

VCM, RDW 

Bellan et 

al. (2021) 

Hemoglobina, RDW 186 - Hemoglobina, RDW 
Bilgir et al. 

(2020) 

Eritrócitos, 
Hematócritos, 

Hemoglobina, VCM, 
HCM, CHCM, RDW, 

Leucócitos, Linfócitos, 
Plaquetas 

1641 Leucócitos 

Eritrócitos, 
Hematócritos, 

Hemoglobina, VCM, 
HCM, CHCM, RDW, 

Linfócitos, Plaquetas 

Foy et al. 
(2020) 

Plaquetas, Leucócitos, 
Linfócitos, Neutrófilos, 

RNL 
88 

Plaquetas, 

Linfócitos, RNL 
Leucócitos, Neutrófilos 

Galland et 

al. (2021) 

Eritrócitos, 
Hemoglobina, 

Hematócrito, Plaquetas, 
Leucócitos, Neutrófilos, 
Linfócitos, Monócitos, 

Eosinófilos 

430 Plaquetas 

Eritrócitos, 
Hemoglobina, 

Hematócrito, Leucócitos, 
Neutrófilos, Linfócitos, 
Monócitos, Eosinófilos, 

Gerotziafas 

et al. 
(2020) 

Hemoglobina, 
Leucócitos, Linfócitos 

66 Hemoglobina Leucócitos, Linfócitos 
Ghweil et 
al. (2020) 

Eritrócitos, 
Hemoglobina, 

Hematócrito, VCM, 
HCM, CHCM, RDW, 

Leucócitos, Neutrófilos, 
Linfócitos, Monócitos, 
Eosinófilos, Plaquetas, 

RNL, RMN 

97 HCM, CHCM 

Eritrócitos, 
Hemoglobina, 

Hematócrito, VCM, 
RDW, Leucócitos, 

Neutrófilos, Linfócitos, 
Monócitos, Eosinófilos, 

Plaquetas, RNL, RMN 

Kilercik et 

al. (2021) 

Neutrófilos, Linfócitos, 
Monócitos, Eritrócitos, 
Hemoglobina, VCM, 

RDW, Plaquetas 

379 Monócitos, 

Neutrófilos, Linfócitos, 
Eritrócitos, 

Hemoglobina,  VCM, 
RDW, Plaquetas 

Lanini et al. 
(2020) 

Leucócitos, Neutrófilos, 
Linfócitos, RNL, 

Monócitos, Eosinófilos, 
Eritrócitos, 

Hemoglobina, VCM, 
Plaquetas 

923 
Eosinófilos, VCM, 

Plaquetas 

Leucócitos, Neutrófilos, 
Linfócitos, RNL, 

Monócitos, Eritrócitos, 

Hemoglobina 

Linssen et 
al. (2020) 

Plaquetas, Leucócitos, 
Neutrófilos, RNL, 

Linfócitos, Hemoglobina 

12.759 
Linfócitos, 

Hemoglobina 
Plaquetas, Leucócitos, 

Neutrófilos, RNL 
Liu et al. 
(2021) 
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Leucócitos, Neutrófilos, 
Linfócitos, Monócitos, 

Eosinófilos, 
Hemoglobina, 

Plaquetas, RNL, RML, 

RPL 

285 

Leucócitos, 

Hemoglobina, 
Plaquetas 

Neutrófilos, Linfócitos, 

Monócitos, Eosinófilos, 
RNL, RML, RPL 

Ozbalak et 
al. (2021) 

Leucócitos, Plaquetas, 
Neutrófilos, Linfócitos, 

Monócitos, Eosinófilos, 
RNL, RLM, RPL 

242 

Linfócitos, 
Monócitos, 

Eosinófilos, RLM, 
RPL 

Leucócitos, Plaquetas, 

Neutrófilos, RNL 

Pakos et 

al. (2020) 

Hemoglobina, 
Eritrócitos, VCM, HCM, 

CHCM, RDW, 
Leucócitos, Neutrófilos, 
Linfócitos, Monócitos, 
Eosinófilos, Plaquetas 

375 
Hemoglobina, 

Eritrócitos, VCM, 
Monócitos 

HCM, CHCM, RDW, 

Leucócitos, Neutrófilos, 
Linfócitos, Eosinófilos, 

Plaquetas 

Rahman et 
al. (2021) 

Leucócitos, Neutrófilos, 
Linfócitos, Monócitos, 

Eritrócitos, 
Hemoglobina, VCM, 

CHCM, Plaquetas, RNL, 
RPL, RLM 

153 

Hemoglobina, 
VCM, CHCM, 

Plaquetas, RPL, 

RLM, Eritrócitos 

Leucócitos, Neutrófilos, 
Linfócitos, Monócitos, 

RNL 

Sayah et 
al. (2021) 

Leucócitos, Neutrófilos, 
Monócitos, Linfócitos, 

RDW, Plaquetas, 
Eritrócitos, VCM, RNL, 

RLM, RPL, RVCML 

61 

Leucócitos, 
Neutrófilos, 

Monócitos, RDW, 
Plaquetas, 

Eritrócitos, VCM, 
RNL, RVCML 

Linfócitos, RLM, RPL 
Xing et al. 

(2020) 

Leucócitos, Neutrófilos, 
Linfócitos, Monócitos, 
RNL, RLM, RNM, RPL 

88 Monócitos 
Leucócitos, Neutrófilos, 
Linfócitos, RNL, RLM, 

RNM, RPL 

Zhang et 

al. (2020) 

VCM - Volume Corpuscular Médio; HCM - Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM - Concentração 
Média de Hemoglobina Corpuscular; RDW - Red Cell Distribution Width; RNL - Relação Neutrófilo para 
Linfócito; RPL - Relação Plaqueta para linfócito; RLM - Relação Linfócito para Monócito; RNM - Relação 
Neutrófilo para Monócito; RML - Relação Monócito para Linfócito; RVCML - Relação VCM para 
Linfócito. 

 

3.1 ERITROGRAMA 

  O valor de eritrócitos foi encontrado reduzido em pacientes com COVID-19 em 

relação à pacientes sem a doença (SAYED et al., 2021) e também em 5 estudos de 8 

que compararam pacientes graves com casos leves, onde indivíduos com casos 

graves de COVID-19 tiveram uma redução no número de glóbulos vermelhos em 

relação a casos leves. (FOY et al., 2020; GEROTZIAFAS et al., 2020; KILERCIK et 

al., 2021; LANINI et al., 2020; LINSSEN et al., 2020).  

  Houve uma diferença significativa entre os grupos com COVID-19 e sem a 

doença, em termos de hemoglobina, sendo o nível de hemoglobina menor em 

pacientes com COVID-19 (AKMAN e BAKIRDOGEN, 2021; ESLAMIJOUYBARI et al. 
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2020; SAYED et al., 2021). Todos os atigos analisados (n= 6) que compararam 

pacientes graves com casos leves, onde indivíduos com casos graves de COVID-19 

tiveram uma redução no número de hemoglobina em relação a casos leves. (BILGIR 

et al., 2021; GEROTZIAFAS et al., 2020; KILERCIK et al., 2021; LANINI et al., 2020; 

LINSSEN et al., 2020; FOY et al., 2020), bem como redução no número de 

hematócritos em relação a casos leves (KILERCIK et al., 2021; FOY et al., 2020; 

GEROTZIAFAS et al., 2020). 

  O HCM apresentou-se reduzido de pacientes com COVID-19 em relação aos 

pacientes sem a doença (SAYED et al., 2021). Em todos os estudos analisados (n= 

3) que compararam pacientes graves com casos leves, observou que indivíduos com 

casos graves de COVID-19 tiveram um aumento no HCM em relação a casos leves. 

(BELLAN et al., 2021; FOY et al., 2020; RAHMAN et al. 2021), bem como tiveram um 

aumento no CHCM em relação a casos leves (FOY et al., 2020; RAHMAN et al. 2021). 

  O VCM apresentou resultados significativos com níveis mais baixos de 

pacientes com COVID-19 em relação aos pacientes sem a doença (AKMAN E 

BAKIRDOGEN, 2021; SAYED et al., 2021). Em todos os estudos análisados (n= 2) 

que compararam pacientes graves com casos leves, observou que indivíduos com 

casos graves de COVID-19 tiveram um aumento no VCM em relação a casos leves 

(BELLAN et al., 2021; FOY et al., 2020; KILERCIK et al., 2021; LANINI et al., 2020). 

  Em todos os estudos analisados (n= 6) que compararam pacientes graves com 

casos leves, observou que indivíduos com casos graves de COVID-19 tiveram um 

aumento no RDW em relação a casos leves (BELLAN et al., 2021; BILGIR et al., 2021; 

FOY et al., 2020; KILERCIK et al., 2021; LANINI et al., 2020; RAHMAN et al., 2021). 

O significado preditivo de RDW no contexto de COVID-19 pode refletir o efeito sobre 

a eritropoiese de insuficiência respiratória e inflamação sistêmica (BELLAN et al., 

2021). Bilgir e colaboradores (2020) sugerem um valor de corte de 15% e acima para 

RDW parece significativo em termos de mortalidade. 

  Segundo os resultados de eritrócitos, hemoglobina, hematócritos, HCM, VCM 

e RDW consegue-se ter parâmetros para avaliar e realizar prognóstico em pacientes 

com COVID-19. 

 

3.2 LEUCOGRAMA 
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Os leucócitos apresentam resultados significativos com níveis mais elevados 

em pacientes com COVID-19 em relação aos pacientes sem a doença 

(ESLAMIJOUYBARI et al., 2020; SAYED et al., 2021). Em 7 estudos de 11 que 

compararam pacientes graves com casos leves, observou que indivíduos com casos 

graves de COVID-19 tiveram um aumento nos níveis de leucócitos em relação a casos 

leves (BELLAN et al., 2021; GALLAND et al., 2021; LIU et al., 2021; PAKOS et al., 

2020; RAHMAN et al., 2021; SAYAH et al., 2021; ZHANG et al., 2020). 

Os neutrófilos apresentam-se aumentados em pacientes com COVID-19 em 

relação aos pacientes sem a doença (ESLAMIJOUYBARI et al., 2020; SAYED et al., 

2021). Em 11 estudos de 12 que compararam pacientes graves com casos leves, 

observou que indivíduos com casos graves de COVID-19 tiveram um aumento nos 

níveis de neutrófilos em relação a casos leves (BELLAN et al., 2021; GALLAND et al., 

2021; GEROTZIAFAS et al., 2020; KILERCIK et al., 2021; LANINI et al., 2020; 

LINSSEN et al., 2020; ZHANG et al., 2020; LIU et al., 2021; OZBALAK et al., 2021; 

PAKOS et al., 2020; 2021; SAYAH et al., 2021). 

Os neutrófilos desempenham seus papel protetor não só através da fagocitose, 

mas também explorando a formação de armadilha extracelular de neutrófilos (NET). 

Embora os NETs sejam benéficos na defesa contra patógenos, a formação sustentada 

de NET pode conduzir danos colaterais em diferentes condições humanas, incluindo 

infecções virais. Postula-se que, em COVID19, a produção inadequada de NET pode 

ser crucial no desenvolvimento da "tempestade de citocinas" responsável pela 

síndrome do desconforto respiratório (SDRA), inflamação grave síndrome de resposta 

(SIRS) e sepse (BELLAN et al., 2021). 

Os eosinófilos apresentam resultados significativos com nível mais baixo em 

pacientes com COVID-19 em relação aos pacientes sem a doença (OUTH et al., 2021; 

SEYIT et al., 2021). Em 2 estudos de 3 que compararam pacientes graves com casos 

leves, observou que indivíduos com casos graves de COVID-19 tiveram uma 

diminuição nos níveis de eosinófilos em relação a casos leves (BELLAN et al., 2021; 

KILERCIK et al., 2021; RAHMAN et al., 2021). Os eosinófilos são úteis para distinguir 

pacientes de condições não infecciosas de condições infecciosas, especialmente 

infecções bacterianas (OUTH et al., 2021). 
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Os monócitos apresentam resultados significativos com níveis mais baixos em 

pacientes com COVID-19 em relação aos pacientes sem a doença (SAYED et al., 

2021). Em todos os estudos analisados (n= 5) que compararam pacientes graves com 

casos leves, observou que indivíduos com casos graves de COVID-19 tiveram uma 

diminuição nos níveis de monócitos em relação a casos leves (GEROTZIAFAS et al., 

2020; KILERCIK et al., 2021; LINSSEN et al., 2020; OZBALAK et al., 2021; SAYAH et 

al., 2021). Macrófagos e monócitos são atores importantes na imunidade inata e 

adaptativa da resposta contra patógenos microbianos e virais por meio da produção 

de citocinas, atividade fagocítica e ativação de linfócitos. Muitos estudos concluíram 

que a pneumonia por COVID-19 está relacionada ao ataque de citocinas e à super 

ativação de monócitos e macrófagos (KILERCIK et al., 2021). 

Os linfócitos apresentam resultados significativos com níveis menores em 

pacientes com COVID-19 em relação aos pacientes sem a doença 

(ESLAMIJOUYBARI et al., 2020; NALBANT et al., 2020; OUTH et al., 2021; SAYED 

et al., 2021; SEYIT et al., 2021). Em todos os estudos analisados (n=12) que 

compararam pacientes graves com casos leves, onde indivíduos com casos graves 

de COVID-19 tiveram uma diminuição nos níveis de linfócitos em relação a casos 

leves (BELLAN et al., 2021; FOY et al., 2020; GEROTZIAFAS et al., 2020; GHWEIl et 

al., 2020; KILERCIK et al., 2021; LANINI et al., 2020; LINSSEN et al., 2020; OZBALAK 

et al., 2021; RAHMAN et al., 2021; SAYAH et al., 2021; XING et al., 2020; ZHANG et 

al., 2020). 

Através dos estudos que envolviam parâmetros do leucograma, pode-se 

verificar que leucócitos, neutrófilos, eosinófilos, monócitos e linfócitos podem ser 

considerados fatores preditivos para o prognóstico da COVID-19. 

 

3.3 PLAQUETOGRAMA 

  As plaquetas apresentaram resultados significativos com níveis mais baixos de 

pacientes com COVID-19 em relação aos pacientes sem a doença 

(ESLAMIJOUYBARI et al., 2020; SAYED et al., 2021; SEYIT et al., 2021). Em todos 

os estudos analisados (n= 6) que compararam pacientes graves com casos leves, 

observou que indivíduos com casos graves de COVID-19 tiveram uma diminuição nos 
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níveis de plaquetas em relação a casos leves (BELLAN et al., 2021; FOY et al., 2020; 

LANINI et al., 2020; LIU et al., 2021; PAKOS et al., 2020; RAHMAN et al., 2021). O 

mecanismo para trombocitopenia é multifatorial em casos respiratórios agudos graves 

e refere-se a uma combinação de infecção viral e ventilação mecânica levando a dano 

endotelial desencadeando ativação, agregação e trombose plaquetária no pulmão, 

causando grande consumo de plaquetas (ESLAMIJOUYBARI et al., 2020). 

O plaquetograma, assim como o eritrograma e o leucograma podem fazer parte 

de uma ferramenta que indique a evolução, logo nas primeiras horas de internação do 

paciente com COVID-19, assim auxiliando os profissionais de saúde na tomada de 

decisão. 

 

4. CONCLUSÃO 

Com essa revisão da literatura pode-se concluir que os parâmetros: 

hemoglobina, VCM, RDW, leucócitos, neutrófilos, monócitos, linfócitos e plaquetas 

apresentaram resultados mais significativos para avaliar pacientes com COVID-19 e 

assim ter um prognóstico da doença, tornando assim o hemograma completo, um 

exame simples, rápido e não invasivo, um ótimo recurso de auxílio médico. 
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