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Resumo

Introdugéo: O dimero-D é um produto de degradagdo da fibrina, sendo marcador indireto da fibrindlise. Se um individuo
infectado por SARS-COV 2 evolui com agravamento, o resultado igual ou superior a quatro vezes o valor de referéncia
deste marcador no momento da internacdo é considerado um preditor de mortalidade. O exame ganhou maior
importancia desde o inicio da pandemia, devido as manifestagdes trombéticas decorrentes da infeccdo. Objetivo: Avaliar
a variagao no quantitativo de solicitagdes médicas para dosagem do dimero-D em um dado Hospital Universitario e seu
perfil na primeira onda da pandemia da COVID-19. Metodologia: Foi realizado um estudo observacional transversal,
onde foram quantificados e analisados exames de pacientes com perfil de COVID-19 identificados no Laboratério de
Urgéncias de um Hospital Universitario, foram consideradas solicitages médicas para dosagem de dimero-D no periodo
de 03/01/2020 a 03/07/2020. Resultados: No primeiro semestre de 2020 observamos 1017 solicitaces. Comparando o
1° trimestre com o 2° trimestre do mesmo ano verificou-se um aumento abrupto de 1274% no total de solicitacdes de
um trimestre para o outro, uma vez que no 1° foram detectadas apenas 69 solicitagdes com mediana 2231 ng/mL
(intervalo interquartil 175-15605), j& no 2° trimestre esse numero saltou para um total de 948 solicitagdes com mediana
2020 ng/mL (intervalo interquartil 99-97026). Concluséo: Embora o dimero-D néo tenha sua especificidade elevada
enquanto ferramenta de diagndstico, tem sido muito Util como preditor de gravidade para COVID-19. A despeito de o
enorme impacto causado pelo aumento substancial na demanda de solicitacfes de dimero-D neste Hospital Universitario
ndo ter provocado solucdo de continuidade na prestacdo dos servigos, maiores estudos em gestdo de riscos e de
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calamidades seriam oportunos, a fim de se aprimorar o fluxo resolutivo para situagdes que, infelizmente, possam vir a
ocorrer.
Palavras-chave: Fibrindlise; Dimero; Pandemia.

Abstract

Introduction: D-dimer is a fibrin degradation product and is an indirect marker of fibrinolysis. If an individual infected
with SARS-COV 2 evolves with aggravation, a result equal to or greater than four times the reference value of this
marker at the time of admission is considered a predictor of mortality. The most important exam since the beginning of
the pandemic, due to the thrombotic manifestations resulting from the infection. Objective: To evaluate the variation in
the number of medical requests for D-dimer dosage at a given University Hospital and its profile in the first wave of the
COVID-19 pandemic. Methodology: This is a cross-sectional observational study, where the results of patients with a
COVID-19 profile, identified in the Emergency Laboratory of a University Hospital, were quantified and medical causes
for D-dimer dosages in the period from 03/01/2020 to 07/03/2020. Results: In the first half of 2020, we observed 1017
requests. Comparing the 1st quarter with the 2nd quarter of the same year, there was an abrupt increase of 1274%, no
total occurrences from one quarter to the other, since no 1st quarter, only 69 requests were detected with a median 2231
ng / mL ( interquartile range 175-15605), no longer 2nd quarter this number jumped to a total of 948 requests with a
median 2020 ng / mL (interquartile range 99-97026). Conclusion: Although D-dimer does not have high specificity as
a diagnostic tool, it has been very useful as a severity predictor for COVID-19. Despite the enormous impact generated
by the substantial increase in demand for D-dimer demand in this University Hospital, have provoked a solution of
continuity in the provision of services, further studies in risk and disaster management would be opportune, in order to
improve the resolving flow for situations that, unfortunately, may occur.

Keywords: Fibrinolysis; Dimer; Pandemic.

Resumen

Introduccidn: El dimero D es un producto de degradacién de la fibrina y es un marcador indirecto de la fibrindlisis. Si
un individuo infectado con SARS-COV 2 evoluciona con agravacion, un resultado igual o mayor que cuatro veces el
valor de referencia de este marcador en el momento del ingreso se considera un predictor de mortalidad. El examen mas
importante desde el inicio de la pandemia, por las manifestaciones trombéticas derivadas de la infeccion. Objetivo:
Evaluar la variacion en el nimero de solicitudes médicas de dosis de dimero D en un Hospital Universitario dado y su
perfil en la primera ola de la pandemia de COVID-19. Metodologia: Se trata de un estudio observacional transversal,
donde se cuantificaron los resultados de los pacientes con perfil COVID-19, identificados en el Laboratorio de
Urgencias de un Hospital Universitario y las causas médicas de las dosis de dimero D en el periodo del 03/01/ 2020 al
07/03/2020. Resultados: En el primer semestre de 2020, observamos 1017 solicitudes. Comparando el ler trimestre con
el 2do trimestre del mismo afio, hubo un incremento abrupto de 1274%, no hubo ocurrencias totales de un trimestre al
otro, ya que no se detectd ler trimestre, solo se detectaron 69 solicitudes con una mediana de 2231 ng / mL (rango
intercuartilico 175-15605), ya no en el segundo trimestre, este nimero salté a un total de 948 solicitudes con una
mediana de 2020 ng / ml (rango intercuartilico 99-97026). Conclusién: Aunque el dimero D no tiene una alta
especificidad como herramienta diagnéstica, ha sido muy atil como predictor de gravedad para COVID-19. A pesar del
enorme impacto generado por el aumento sustancial de la demanda de dimero D en este Hospital Universitario, se han
propiciado una solucién de continuidad en la prestacion de servicios, seria oportuno realizar mas estudios en gestion de
riesgos y desastres, con el fin de mejorar el flujo de resolucién de situaciones que, lamentablemente, puedan ocurrir.
Palabras clave: Fibrindlisis; Dimero; Pandemia.

1. Introducéo

A COVID-19 é uma doenca infecciosa que afeta principalmente o sistema respiratdrio, e tem como agente etiolégico o

virus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2).(Connors & Levy, 2020; Cunningham et al., 2020; Hanff et al.,
2020; Higuera-de-la-Tijera et al., 2021; Li et al., 2020; Rostami & Mansouritorghabeh, 2020; Zhang et al., 2020) Desde o final
de 2019 comecou a se alastrar pelo mundo, sendo declarada pandemia pela OMS em 11 de marco de 2020.(BRASIL, 2020)

Desde entdo, a politica de salde publica no Brasil e no mundo, precisa lidar com inimeros desafios, sobretudo no aspecto da

gestdo de riscos e de calamidades, fator indispensavel na contencdo de maiores desdobramentos pelo atual momento
pandémico.(Quacken et al., 2021; Velicu et al., 2021; WHO, 2010)

O mundo ainda esta tentando compreender a fisiopatologia da doenca e seus diversos biomarcadores de gravidade.

Dentre os quais, podemos citar o dimero-D, cujo resultado igual ou superior a quatro vezes o valor de referéncia no momento da
internacdo é considerado um preditor de mortalidade.(Debuc & Smadja, 2021; Silla, L. R. M., 2005; Hanff et al., 2020; Harper

et al., 2007) Em uma revisdo sistematica e meta-analise realizada por Gabbai-Armelin, P. R. et al. em 2021, ficou evidente que
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pacientes gravemente acometidos por COVID-19 tendem a apresentar niveis séricos pronunciadamente mais elevados de dimero-
D em comparagdo com pacientes menos graves, acometidos pela mesma doenca.(Gabbai-Armelin et al., 2021)

Os niveis de dimero-D estdo intimamente ligados a atividade fibrinolitica, uma vez que este analito ¢ um dos produtos
de degradagdo da fibrina (PDF), ap0s ativagdo da coagulacéo e consequente formagao de um trombo. Os PDF surgem a partir de
3 reacles: conversdo de fibrinogénio em fibrina pela trombina, reticulacdo de fibrina pelo fator XIII ativado e degradacdo da
fibrina pela plasmina, originando produtos de diferentes pesos moleculares.(Johnson et al., 2019; Weitz et al., 2017) Destes, o
menor e melhor analito para expressar a atividade trombolitica é o dimero - D. Por possuir uma meia-vida relativamente curta
de aproximadamente 8 horas, esse produto de degradacao da fibrina € muito utilizado para avaliar a ativacdo do processo de
formagdo do trombo e sua fibrindlise decorrente.(Silla, L. R. M., 2005; Johnson et al., 2019; Moreno et al., 2021; Weitz et al.,
2017)

Em situacGes normais, baixos niveis de dimero-D podem ser detectados na circulacdo sanguinea de individuos
saudaveis, porém, seus niveis podem aumentar significativamente em pacientes com coagulacdo intravascular disseminada
(CIVD), embolia pulmonar (EP), trombose venosa profunda (TVP), infarto do miocardio, cancer, complicagdes na gravidez,
sepse, dentre outros fatores.(Moreno et al., 2021; Rostami & Mansouritorghabeh, 2020; Wu et al., 2020; Zhang et al., 2020)
Além disso, o dimero-D pode sofrer grande variagdo, particularmente, em decorréncia da idade(Harper et al., 2007) e, nesses
casos, nao se sustenta como parametro ideal, se observado isoladamente, na distingdo entre os pacientes com trombose daqueles
pacientes sem trombose caso apresentem idade superior a 60 anos, hospitalizacdo por um periodo maior que 03 dias ou, ainda,
apresentarem elevados niveis de proteina C reativa.(Harper et al., 2007; Moreno et al., 2021; Rostami & Mansouritorghabeh,
2020)

Apesar de suas possiveis variagdes em decorréncia dos fatores supramencionados, atualmente, reconhece-se o dimero-
D como o melhor marcador para trombose e fibrindlise fisioldgica, e valores inferiores a 500 ng/mL ainda contribuem
sobremaneira para a exclusdo diagndstica de eventos tromboticos ou tromboembdlicos na rotina clinica.(Silla, L. R. M., 2005;
Harper et al., 2007; Johnson et al., 2019; Rostami & Mansouritorghabeh, 2020)

Assim, em virtude de sua estreita correlagdo com eventos tromboticos e seus consequentes agravos em pacientes
acometidos por COVID-19, o dimero-D tem sido largamente utilizado no auxilio diagnostico e progndstico dessa doenca.
(Harper et al., 2007; Li et al., 2020; Moreno et al., 2021; Rostami & Mansouritorghabeh, 2020; Zhang et al., 2020) E, dessa
maneira, este trabalho visa avaliar a variagdo no quantitativo de solicitacfes médicas para dosagem do dimero-D em um hospital
universitario da regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro e seu perfil na primeira onda da pandemia de COVID-19,
procurando discutir a utilizagdo deste analito, bem como propor algumas medidas que poderiam amenizar 0s impactos do

consumo demasiado em uma semelhante situagéo posterior.

2. Metodologia

Este trabalho obteve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa de Nova Friburgo-RJ (parecer consubstanciado n°
4.238.493), e inicialmente foi realizado um estudo comparativo da média semestral do nimero de solicitacdes para dosagem do
dimero-D em 2019 com o numero global de solicitacGes no 1° semestre de 2020, a fim de se obter uma comparagéo entre 0s
periodos pré e intra-pandémicos. Posteriomente, foi realizado um estudo observacional transversal (Pereira et al., 2018)
considerando solicitacbes médicas para dosagem de dimero-D no periodo de 03/01/2020 a 03/07/2020 em um Hospital
Universitario na regidao metropolitana do Estado do Rio de Janeiro. Os dados foram levantados através de pesquisa qualitativa
nos prontudrios dos pacientes internados com solicitagdes de dimero — D, utilizando-se auxilio do sistema informatizado do
Servico de Patologia Clinica. Estes dados foram tabulados em uma planilha Excel, tendo sido realizada uma anéalise descritiva e
os valores expressos em média, mediana e desvio padrdo conforme cada caso. Para as pesquisas qualitativas e quantitativas das
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fontes de informagé&o foram confeccionados os graficos no Programa GraphPad Prism, e utilizadas as bases de dados PUBMED,
LILACS, SCIELO e MEDLINE. As variaveis numéricas foram distribuidas em média e foram utilizados o teste estatistico de

Kruskal-Wallis e teste de comparagéo multipla de Dunn.

3. Resultados e Discussao
©2019 vs 2020

Inicialmente foi realizado um estudo comparativo da média semestral do n° de solicitagdes para dosagem do dimero-D
no ano de 2019 com o nimero global de solicitagdes no 1° semestre de 2020, a fim de se obter uma comparacéo entre os periodos
pré e intra-pandémicos, correlacionando-se um periodo declaradamente anterior a pandemia por COVID-19 com outro ja inserido
nesse contexto.

Desta maneira, obtiveram-se 360 solicitacdes em todo o ano de 2019, contrastando-se com 1017 solicitacGes apenas no
primeiro semestre de 2020 (Figura 1), um aumento de 182,50% entre esses dois periodos. A fim de se facilitar a comparagdo do
n° de solicitagdes entre os periodos correspondentes a ambos 0s semestres nos dois anos, foram correlacionados o n° de

solicitacBes do 1° semestre de 2019 (185) com o n° de solicita¢des obtidas no 1° semestre de 2020 (1017).

Figura 1: Correlacéo entre o n° de solicitagfes do 1° semestre de 2019 com o n° de solicitacfes no 1° semestre de 2020.
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Fonte: Dados de prontuérios dos pacientes.

Com esse aumento extraordinario nas analises envolvendo o dimero-D, houve rapida superagdo da previsao de demanda
deste Hospital Universitario, sendo relatado pela Chefia do Servigo de Patologia Clinica que, em poucos meses, houve
esgotamento do saldo para aquisicdo destes insumos no contrato de fornecimento anual de reagentes, o que levou a administracéo
a realizar diversos procedimentos emergenciais, como empréstimo adquirido de outras unidades, compra emergencial de
reagentes para dosagem de dimero-D, bem como aumento da estimativa deste analito em pregdo posterior. Além disso, houve
empréstimo de equipamento e reagentes como forma de backup, para que a demanda fosse suprida a contento, visando-se coibir

ou minimizar ao maximo qualquer solu¢do de continuidade na prestacdo do servico.
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Cabe salientar, ainda, que os reagentes para dosagem de dimero — D fornecidos a instituicdo em estudo sdo importados,
e com o aumento da demanda por esse reagente somado a diminuicdo do trafego aéreo por ocasido das medidas de contengdo
durante pandemia, houve deficiéncia na manutencdo dos estoques por diversas empresas fornecedoras de tal insumo,
contribuindo ainda mais para o seu esgotamento por parte da empresa licitante neste hospital.

Contudo a realizacdo das dosagens de dimero - D foi garantida a contento com a utilizacdo de um outro equipamento,
porém ocasionando a mudanca de metodologia empregada, que antes era realizada por imunoturbidimetria, utilizando o
equipamento STA-R EVOLUTION e, num dado intervalo do periodo avaliado, passou a se dar por imunofluorescéncia,
utilizando o equipamento TRIAGE, retornando posteriormente & utilizagdo do primeiro. Os valores de referéncia para o dimero
— D néo foram alterados, porém tal medida levou a alguns impactos na rotina, dentre os quais podemos citar: treinamento
ostensivo de toda equipe envolvida nas analises; reformulacéo do laudo, contemplando a nova metodologia; utilizagdo de amostra
de sangue total, em vez de soro; aumento da carga de trabalho da equipe, seja ho dmbito administrativo, a fim de viabilizar novas
aquisicOes que suprissem o referido esgotamento, seja no ambito técnico-operacional, com uma metodologia que exigia maior
tempo e maior quantidade de operacGes manuais para sua execugao.

Dos impactos provocados, provavelmente o de maior influéncia teria sido o aumento no tempo de liberag&o dos laudos
em decorréncia de a nova metodologia limitar-se a analise de uma amostra por vez. Este fator, sem dulvida, teve ainda maior
influéncia quando da necessidade de execugdo de diversas amostras recebidas em intervalo curto de tempo.

Ademais, os amplos e generalizados impactos ocasionados pela pandemia notoriamente tiveram desdobramentos sem
precedentes nas politicas de saiide publicas, ndo apenas pelo Brasil mas também mundo afora.(Chen et al., 2020; Velicu et al.,
2021) O esgotamento da oferta desses reagentes ocorreu de forma difusa, ndo apenas em um, como em outros hospitais, o que
eleva as consideracdes de atendimento das demandas gerenciais a um prisma multifatorial e complexo.

No entanto, a despeito do carater multifatorial (Chen et al., 2020; Velicu et al., 2021) que teria culminado em interrupcao
do fornecimento de reagentes licitados, obrigando a administragéo publica a agdes sanadoras a fim de garantir a continuidade na
prestacdo dos servicos, a necessidade de importacdo de insumos somada a diminuigdo do trafego aéreo parece ter tido maior
peso de contribuicdo no desabastecimento momentaneo destes insumos no laboratério em estudo, motivo pelo qual uma revisdo
dos protocolos de a¢fes em situa¢fes de calamidade seriam oportunos como medida de prevencdo no caso de uma proxima
eventualidade.

© 2020 (periodos pré e intrapandémico)

A fim de se obter uma melhor analise do impacto causado pela pandemia no nimero de solicitagdes de dimero-D neste
hospital, foram compilados os dados referentes as solicitagdes no periodo de 03/01/2020 a 03/07/2020, compreendendo os 03
meses antecedentes e os 03 meses posteriores a declaragdo da pandemia pela OMS, em 11 de marco de 2020 (WHO, 2010),
tendo sido identificadas 1017 solicitacfes no 1° semestre de 2020, das quais 963 teriam resultados validos e analisaveis, sendo
excluidas 54 solicitagdes com resultados incomputaveis, perfazendo um total de 5,31% de resultados invélidos e 94,69% de
resultados validos do total de solicitagdes observadas.

O que se verificou foi um aumento abrupto de 1274% no total de solicitaces de um trimestre para o outro, uma vez
que no 1° trimestre foram obtidas apenas 69 solicitagdes, ja no 2° trimestre esse nimero saltou para um total de 948 solicitaces
para dosagem de dimero - D (Figura 2-A). Esse expressivo aumento fica ainda mais evidenciado quando visto més a més (Figura
2-B)
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Figura 2-A: n° de solicitagdes obtidas no 1° trimestre e n° de solicitagBes obtidas no 2° trimestre de 2020; 2-B: n° de

solicitacBes obtidas més a més no 1° semestre de 2020.
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Fonte: dados de prontudrios dos pacientes.

O aumento pronunciado nas solicitacdes de dimero - D revela o impacto provocado pelo periodo pandémico e, embora
inespecifico para o diagnostico da doenga em si, 0 analito teve e ainda tem elevada importancia como preditor de mortalidade
em pacientes que chegam a unidade de salde com suspeita ou sabidamente acometidos por COVID-19.(Li et al., 2020; Zhang
et al., 2020) Existem protocolos de monitoramento dos valores de dimero-D em intervalos de 24 a 48 horas desde a internacao
do paciente, no intuito de melhor avaliar seu prognéstico.(BRASIL, 2020) O maior nimero de solicitagdes ficou entre os
pacientes do sexo masculino, com um total de 544 (53,49%) para homens. Para 0 sexo feminino foram quantificadas 425
solicitacBes (46,51%).

Essa diferenca entre os sexos é mais expressiva no trimestre pos declaragdo da pandemia, como visto na Figura 3, em

que se correlacionou o nimero de solicitagdes de dimero - D categorizados por 1° e 2° trimestres de 2020, de acordo com sexo

dos pacientes.
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Figura 3: n° de solicitagces de dimero - D categorizados por 1° e 2° trimestres de 2020, de acordo com sexo dos pacientes.
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Fonte: Dados de prontuérios dos pacientes.

Talvez o n° de solicitacdes ligeiramente aumentado para homens (544; sendo 53,49% ) em comparacdo as mulheres
(425, sendo 46,51%) seja influenciado por estudos recentes que apontam que, embora homens e mulheres tenham semelhante
suscetibilidade para contrair o virus, os homens parecem ter maior propensdo a desenvolver formas graves da doenga e
apresentam taxa de mortalidade superior & das mulheres também acometidas pela COVID-19 (Chen et al., 2020; Jin et al., 2020).

Com relacdo a média de idade dos pacientes nas solicitagdes, esta foi de 55 anos para o 1° trimestre e 63 (+ 5,66) anos
para o 2°, representando um aumento de 14,54%, predizendo um ligeiro aumento na média de idade dos pacientes do periodo
pos pandemia declarada, se contrastado com a média de idade dos pacientes no periodo pré declaracéo da pandemia pela OMS.

N&o se pdde inferir, neste estudo, se 0 aumento das solicitagdes visando ao rastreio do dimero-D em pacientes de idade
aumentada teria ocorrido devido a preocupagdo dos médicos prescritores com o fato de que estes pacientes (acima de 60 anos)
tém maior predisposicdo a desenvolver as formas graves da doenca(Harper et al., 2007; Rahi et al., 2021; Wu et al., 2020),
embora nesta idade os valores de dimero-D sofram grande interferéncia e ndo se prestem a reproduzir com fidedignidade uma
correlacdo com eventos tromboticos(Harper et al., 2007; Li et al., 2020; Rostami & Mansouritorghabeh, 2020), ou se estes
pacientes foram os mais acometidos ao ponto de procurar atendimento médico.

Ja a média dos valores de dimero-D dosados de janeiro a junho podem ser vistas na Figura 4. A média minima foi
obtida no més de abril, com dosagem de 2045 ng/mL, e a média méaxima no més seguinte, em maio, sendo de 3609 ng/mL. Nesta
figura, a média dos valores de dimero - D (ng/mL) foi calculada a cada més do 1° semestre de 2020. * Dados obtidos com
diferenca significativa por estatistica de Kruskal-Wallis e teste de comparagdo mdaltipla de Dunn (p < 0,05) referente aos meses

de abril/maio e abril/junho.
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Figura 4: média dos valores de dimero-D observados de janeiro a junho de 2020.
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Fonte: Dados de prontudrios dos pacientes.

Apesar de o dimero - D estar caracteristicamente aumentado em pacientes acometidos por COVID-19, a média desses
valores no 2° trimestre de 2020 (2029 ng/mL), pds pandemia declarada, expressou-se com uma redug¢do de 51,06% em relacdo
ao trimestre anterior (3065 ng/mL).

O resultado dessa diminuicdo na média dos valores de dimero-D durante o periodo pandémico deve ser contextualizado
sob a possibilidade de o primeiro periodo tratar-se de possiveis solicitacdes mais direcionadas a pacientes sabidamente com
eventos tromboticos, em contraste com as solicitagdes menos direcionadas e mais preventivas para as formas graves de COVID-
19 no segundo periodo, talvez abarcando um maior percentual de pacientes sem histérico de eventos trombdéticos nesta pesquisa.

Na Figura 5, tem-se 0 nimero de casos das dosagens de dimero — D categorizadas por intervalos de resultados, em
ng/mL e prevaléncia dos sexos dos pacientes, compreendidos no 1° semestre de 2020. Podemos observar que 0 menor nimero

de casos foi referente ao intervalo “acima de 10.000 ng/mL”, com apenas 51 casos, enquanto o maior nimero de casos foi o do
intervalo de 2000 a 5000 ng/mL, com 298 casos.
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Figura 5: n° de casos das dosagens de dimero — D categorizadas por intervalos de resultados, em ng/mL e prevaléncia

dos sexos dos pacientes, compreendidos no 1° semestre de 2020.
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Fonte: dados de pronturios dos pacientes.

(1 feminino
Bl masculino

Dos valores de dimero-D acima de 10.000ng/mL, os trés maiores foram plotados na tabela abaixo (Legenda: F —

feminino; CTI — Centro de Tratamento Intensivo; CD — Centro de Dialise; Ca — cancer; HAS — hipertensdo arterial sistémica;

DPOC — doenga pulmonar obstrutiva crénica; e DRC — doenca renal cronica):

Tabela 1: ObservagGes a respeito dos 03 maiores valores de dimero - D.

Paciente 1 (M.C.A)) Paciente 2 (F.A.C.) Paciente 3 (A.F.C)
Sexo F F F
Idade (anos) 74 76 70
Setor CTI CTI CD
Valor de 97026 37580 18280
dimero-D
(ng/mL)
Diagnéstico Neoplasia de encéfalo Ca de pulméo + Ca de bexiga, HAS,
principal + pneumonia viral por pneumonia viral por DPOC, DRC em

COVID 19 COVID 19

altimo estagio

Fonte: Dados de prontuarios dos pacientes.
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Disto se verifica que os valores de dimero - D significativamente mais elevados nestes pacientes pode, facilmente, ter
sido influenciado pelas comorbidades pré-existentes, bem como pelo avanco da idade, uma vez que todos estes fatores constituem
evidente influéncia na elevagdo deste analito (Harper et al., 2007; Johnson et al., 2019; Li et al.,, 2020; Rostami &
Mansouritorghabeh, 2020; Zhang et al., 2020), ndo se podendo correlacionar, apenas com estes dados, a proeminente elevagdo
dos valores de dimero — D com o diagnéstico de COVID — 19 nos pacientes 1 e 2, reforcando sua inespecificidade e necessidade

de correlacdo com a clinica do paciente.

4. Conclusao

No contexto deste Hospital Universitario, ndo fossem as medidas emergenciais adotadas pela administracdo no intuito
de preservar a continuidade na oferta dos servicos prestados pelo Laboratério de Analises Clinicas, o rapido esgotamento do
saldo para aquisicao dos reagentes de dimero-D, numa situagdo de alta exigéncia deste insumo, como tem sido durante todo o
decurso da pandemia, poderia comprometer sobremaneira a garantia da qualidade e gerado agravos imensurveis aos pacientes
deste Hospital, que poderiam n&o ter suas solicitagdes atendidas.

Maiores estudos nesse quesito seriam oportunos, a fim de se aprimorar o fluxo resolutivo para situacdes de calamidade
que, infelizmente, possam advir.

Para tanto, uma possibilidade que ndo deve ser descartada seria a realizacdo de gestdes favoraveis a um pronto
acionamento dos meios de defesa estatais a fim de viabilizar resposta imediata frente a necessidade urgente do transporte de
carga envolvendo, ndo somente medicamentos, mas outros insumos importantes, tais como reagentes utilizados no auxilio
diagnéstico de doengas com alta infectividade.

Embora o dimero-D ndo tenha sua especificidade elevada enquanto ferramenta de diagndstico, tem sido muito atil como

um preditor de gravidade na pré internagdo por COVID-19 e seu monitoramento constitui importante auxilio na prética clinica.
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