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RESUMO 

A infecção pelo Coronavirus da Síndrome Respiratória Aguda Severa-2 (SARS-
CoV-2) gera diferentes desfechos clínicos, podendo levar ao óbito. Uma das hipóteses 
para essa gama de desfechos pode estar na resposta imune exagerada deflagrada 
pelo hospedeiro. Estudos anteriores mostraram que em pacientes que apresentam 
inflamação pulmonar severa ocorre redução no número de linfócitos citotóxicos, além 
de estarem funcionalmente esgotados. Outrossim, o objetivo do estudo foi investigar 
o valor prognóstico de alterações plasmáticas e celulares correlacionadas com a 
resposta imune. Foi realizado um estudo observacional, com 75 participantes, com 
aprovação pelo comitê de ética em pesquisa com seres humanos 
(30732120.1.0000.5013). Do total de amostras, 57 foram de pacientes hospitalizados 
no Hospital Universitário Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de 
Alagoas (HUPAA/UFAL) (grupo COVID-19) e 19 foram de voluntários (grupo Controle) 
com idade, sexo e comorbidades pareados ao primeiro grupo. Foram realizadas 
análises hematológicas, bioquímicas, espectroscopia Raman do plasma, dosagem de 
sFas, sFasL, perforina, granulisina, granzimas (Gzm) A e B, e imunofenotipagem de 
subpopulações linfocitárias e linfoides. Como resultados, o grupo COVID-19 
apresentou vários parâmetros laboratoriais preditivos de severidade e mortalidade. Na 
espectroscopia Raman foi observada a redução de picos atribuídos a aminoácidos 
(fenilalanina [p ≤ 0,001], prolina [p ≤ 0,05], triptofano [p ≤ 0,01] e tirosina [p ≤ 0,01]) e 
a carotenoides (p ≤ 0,05), além de aumento em um pico atribuído a lipídeos (p ≤ 
0.001). Os pacientes com COVID-19 tiveram aumento nos níveis de GzmA (p =0,04) 
e GzmB (p =0,01), contudo a GzmB foi a variável de maior contribuição para 
discriminação entre os grupos de estudo (covariância 21,43; correlação 0,81). A GmzB 
também estava mais elevada em idosos (p = 0,01) e explica 81,7% da variância entre 
alta e óbito. Por fim, foi constatado aumento nas porcentagens de células linfoides 
inatas (ILC)1 e ILC3 (p ≤ 0,05), e redução de linfócitos T CD4+ naive e de memória 
efetor (p ≤ 0,05), e de linfócitos T CD8+ efetor e de memória efetor (p ≤ 0,01). Com 
base nos resultados, acreditamos que as granzimas estão atuando em suas funções 
extracelulares, corroborando com a patogenia da doença e podendo ser utilizadas 
como marcadores de pior prognóstico para a COVID-19.  

 

 

Palavras-chave:COVID-19, Marcadores, Resposta Citotóxica, SARS-CoV-2 

 

 

 

 

 



      
 

 
 

 

ABSTRACT 

The severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) infection 
leads to several clinical outcomes, including death. One possible hypothesis for such 
clinical variations could be due to an exaggerated immune response. Previous studies 
showed that in patients with severe lung inflammation, the number of cytotoxic T cells 
is reduced, presenting exhausted phenotypes and impaired functionality. Therefore, 
we aimed to investigate the prognostic value of plasmatic and cellular changes 
correlated with the immune response. The study was observational with 75 human 
subjects, and the approval of the human research ethics committee 
(30732120.1.0000.5013). From the total amount, 57 samples were from patients 
admitted to the Hospital Universitário Professor Alberto Antunes da Universidade 
Federal de Alagoas (HUPAA/UFAL) (COVID-19 group), and 19 donators (Control 
group) with paired ages, sex, and comorbidities. We conducted hematological and 
biochemical blood analysis, plasmatic analysis by Raman spectroscopy and by flow 
cytometry bead assay for sFas, sFasL, perforin, granulysin, and granzymes (Gzm) A 
and B, and immunophenotyping for lymphocytes and lymphoid cells subpopulations. 
The results indicated that the COVID-19 group presented several altered 
hematological and biochemical parameters which were predictive for severity and 
mortality. In Raman spectroscopy, we observed a reduction in spectra attributed to 
aminoacids (phenylalanine [p ≤ 0.001], proline [p ≤ 0.05], tryptophan [p ≤ 0.01], and 
tyrosine [p ≤ 0.01]) and carotenoids (p ≤ 0.05), whereas an increase in a single 
spectrum attributed to lipids was observed as well (p ≤ 0.001). The COVID-19 group 
had increased levels of GzmA (p =0,04) and GzmB (p =0.01), although the GzmB was 
the molecule that most contributed to groups discrimination (21.43 covariance; 0.81 
correlation). The GzmB also was elevated in the elderly (p = 0.01) and explains 81.7% 
of the variance between discharge and death. It also detected increased amounts of 
innate lymphoid cells (ILC)1 and ILC3 (p ≤ 0.05), and reduction of naive and memory 
effector T CD4+ cells, and effector and memory effector T CD8+ cells (p ≤ 0.01). Our 
results indicate that the granzymes are acting in their extracellular functions 
corroborating with the course of the disease and that they can be employed as worse 
prognosis markers for COVID-19. 

 

Keywords: COVID-19, Markers, Cytotoxic response, SARS-CoV-2 
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1. INTRODUÇÃO 

Após as primeiras infecções provocadas pelo SARS-CoV-2, em Wuhan, província 

de Hubei, na China, em dezembro de 2019, o mundo se deparou com a mais recente 

emergência de saúde pública global (ZHU, Na et al., 2020). Desde então, esforços são 

dedicados para a compreensão desta infecção e seus vários desfechos. A doença do 

coronavirus de 2019 (COVID-19) pode provocar cinco quadros clínicos distintos: 

assintomáticos, leves, moderados, graves e críticos (DA SILVA et al., 2022). A priori, sexo, 

idade e presença de comorbidades prévias são listados como fatores que contribuem para 

essa diversidade de manifestações clínicas (MEHMOOD et al., 2021). Contudo, os 

mecanismos de resposta imunológica ativados ou suprimidos frente à infecção pelo 

SARS-CoV-2 ainda precisam serem melhor compreendidos. 

A resposta imune inata consiste na primeira barreira de defesa contra infecções 

(MEDZHITOV, R.; JANEWAY C., 2000). Todavia, o número ou virulência desses 

invasores podem reduzir eficácia dos mecanismos inerentes a essa resposta e 

desencadear a ativação daqueles mecanismos vinculados à imunidade adaptativa 

(IWASAKI; MEDZHITOV, 2015). Cada tipo de resposta possui células especializadas na 

resolução de infecções virais devido a capacidade de lisar células infectadas 

(citotoxicidade), sendo elas, as células natural killers e os linfócitos T citotóxicos 

(LOUTEN, 2016). Para deflagrar esse processo citotóxico, as células são munidas de 

algumas proteínas específicas, como sFas, sFasL, perforina, granulisina, granzima A e B, 

as quais vão atuar na abertura de poros na membrana plasmática ou na ativação de vias 

de morte celular (LOUTEN, 2016). 

Desse modo, investigar as subpopulações celulares envolvidas e suas proteínas 

citotóxicas durante a infecção pelo SARS-CoV-2 é relevante, pois os dados gerados 

podem conter correlação com marcadores bioquímicos já utilizados na rotina hospitalar, 

além de potencial poder preditivo de desfecho clínico, o que auxiliaria no manejo de 

pacientes com COVID-19. Assim, esse estudo emerge com a proposta de avaliar o valor 

prognóstico tanto de subpopulações de linfócitos e células linfoides, quanto de moléculas 

vinculadas à resposta citotóxica em pacientes hospitalizados por COVID-19, buscando 

contribuir para a construção de conhecimento e gerar ferramentas que possam ser 

utilizadas na clínica para melhorar o poder prognóstico durante a COVID-19. 
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2. REVISÃO 

2.1 Vírus da Síndrome Respiratória Aguda Severa-2 (SARS-CoV-2) 

2.1.1 Grupo taxonômico 

O SARS-CoV-2 pertence à família Coronaviridae e, assim como os demais 

integrantes, é referenciado como um coronavirus devido a organização das suas 

proteínas de superfície remeterem similaridade a uma coroa. Além disso, os 

coronavirus são esféricos e envelopados, apresentando o genoma codificado em uma 

fita simples de RNA, senso positivo, com aproximadamente 30 kb de comprimento 

(GORBALENYA et al., 2006; HOLMES, 1999; KUMAR, Manoj; AL KHODOR, 2020; 

MASTERS, 2006) (Figura 1). Este genoma, por sua vez, é responsável por codificar 

três classes de proteínas virais: (1) estruturais – que compõe a partícula viral; (2) não-

estruturais – que participam da replicação viral; (3) e acessórias – que não são 

essenciais para a estrutura ou replicação viral  

Figura 1 - Estrutura morfológica e molecular dos vírus pertencentes a família 

Coronaviridae 

 

Fonte: Adaptado de Kumar e Al Khodor (2020) 

Entre as proteínas estruturais, estão elencadas a proteína de nucleocapsídeo 

(N) a qual não só forma o nucleocapsídeo, mas também se liga ao genoma viral, 

atuando na replicação viral e na evasão frente a resposta imunológica do hospedeiro 
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(CUI et al., 2015). A proteína spike (S) consiste em uma glicoproteína de membrana 

composta por duas subunidades, S1 e S2, e participa da adsorção viral, sendo alvo 

dos anticorpos neutralizantes do hospedeiro (BOSCH et al., 2003). Além destas, há a 

proteína de membrana (M), que confere forma ao vírion e tem papel chave na 

formação de novas partículas virais (NEUMAN et al., 2011). E por fim, a proteína de 

envelope (E) que está incorporada ao envelope do vírion, e atua na montagem, 

liberação e patogênese viral (SCHOEMAN; FIELDING, 2019). 

Diferente do quantitativo de proteínas estruturais, os coronavirus possuem 16 

proteínas não estruturais (nsp1-16), que atuam em processos da replicação viral e em 

mecanismos de evasão da resposta imunológica do hospedeiro (CHEN, Yu; LIU; 

GUO, 2020). Somado a estas, existem ainda as proteínas acessórias, as quais variam 

entre as espécies de coronavirus, e por vezes não são essenciais para a replicação 

ou estrutura do vírus, atuando na patogenicidade ou disseminação viral (LIU, Ding 

Xiang et al., 2014; MICHEL et al., 2020). 

Ainda, vale mencionar que os coronavirus estão agrupados em duas 

subfamílias: Letovirinae, com o gênero Alphaletovirus, encontrado apenas em rãs 

(Microhyla fissipes) (BUKHARI et al., 2018); e Orthocoronavirinae (Figura 2), com os 

gêneros Alphacoronavirus, Betacoronavirus, que possuem como reservatório os 

morcegos e afetam predominantemente mamíferos (BITTAR et al., 2020; GUAN et al., 

2003; KANG et al., 2017; PAN, Y et al., 2017; WANG, Dang; FANG; XIAO, 2016), e 

os gêneros Deltacoronavirus, Gammacoronavirus, que têm como reservatórios os 

pássaros e acometem pássaros e algumas espécies de mamíferos (BOLEY et al., 

2020; FADHILAH et al., 2020; WOO et al., 2012). 
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Figura 2 – Reservatórios virais da subfamília Orthocoronavirinae 

 

Fonte: Adaptado de Woo et al. (2012) 

O SARS-CoV-2, por exemplo, pertence ao gênero Betacoronavirus, assim 

como MERS-CoV (Middle East respiratory syndrome-related coronavirus) e o SARS-

CoV (Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus). Todos os coronavírus 

citados infectam seres humanos e possuem grande similaridade genômica entre eles 

(GORBALENYA et al., 2020; HARRISON; LIN; WANG, 2020; LU et al., 2020). Uma 

característica singular do SARS-CoV-2 é a alta variabilidade da proteína S, 

compartilhando menos de 75% dos nucleotídeos frente à mesma proteína do SARS-

CoV (WU, Fan et al., 2020; ZHOU, Peng et al., 2020), sendo este um dos fatores 

corresponsáveis pela pandemia atualmente instalada. 

2.1.2 Epidemiologia 

 Em dezembro de 2019, várias unidades de saúde em Wuhan, província 

de Hubei, na China, reportaram atendimento a pacientes com pneumonia de causa 

etiológica desconhecida (ZHU, Na et al., 2020). No mês seguinte, o Centro Chinês 

para Controle e Prevenção de Doenças detectou um novo coronavírus, além de relatar 

a primeira morte provocada por este (CHEN, N et al., 2020; MURALIDAR et al., 2020). 

Todavia, apenas em fevereiro o nome SARS-CoV-2 foi vinculado ao agente etiológico 

e nomeou-se como doença do coronavírus de 2019 (COVID-19) o conjunto de 
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sintomas resultantes de sua infecção em humanos (GORBALENYA et al., 2020; WHO, 

2020ª) (Figura 3). 

Figura 3 – Linha do tempo dos principais eventos até o estabelecimento da COVID-

19 como pandemia 

 

Fonte: Adaptado de Muralidar et al. (2020) 

 Por conseguinte, em 11 de março 2020, a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) caracterizou a COVID-19 como uma pandemia (WHO, 2020b) (Figura 

3) e os números de casos e mortes no mundo cresceram a cada dia. No Brasil, desde 

a primeira notificação ao Ministério da Saúde, em 26 de fevereiro de 2020 até o final 

da semana epidemiológica 52 de 2022, foram confirmados 36.331.281 casos, com 

taxa de mortalidade acumulada de 327,7 óbitos por 100 mil habitantes (LOBO et al., 

2020; MS, 2022). Vale mencionar que, para este número total de casos, os 

coeficientes de incidência (por 100 mil hab.) de COVID-19 acumulado por região foram 

25.546,00 (Sul); 25.232,80 (Centro-Oeste); 16.185,70 (Sudeste); 15.207,20 (Norte); e 

12.561,40 (Nordeste) (MS, 2022). 

 Alagoas, por exemplo, teve seu o primeiro caso confirmado em março 

de 2020 e até o boletim epidemiológico de 28 de fevereiro de 2023, acumulava 

337.469 casos confirmados (CIEVS/AL, 2023). Vale ainda ressaltar que as três 

comorbidades com maior frequência correlacionadas aos óbitos confirmados por 

COVID-19 no Estado de Alagoas foram diabetes, hipertensão arterial e cardiopatia, e 
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que a faixa etária mais atingida por tal desfecho foi a de indivíduos entre 70 a 79, 

composta por 55,9% de homens e 44,1% mulheres (CIEVS/AL, 2023). 

2.1.3 Fisiopatologia da infecção 

 O SARS-CoV-2 é transmitido entre humanos por aerossóis e gotículas 

respiratórias, as quais transportam os vírions até o trato respiratório onde as proteínas 

virais irão interagir com os receptores das células hospedeiras (RABAAN et al., 2021). 

A proteína S do vírus é a mais importante no processo de adsorção viral, sendo suas 

subunidades S1 e S2, responsáveis pela ligação ao receptor da célula hospedeira e 

fusão da membrana viral com a da célula do hospedeiro, respectivamente (FANG, 

2016; HULSWIT; HAAN; BOSCH, 2016). Todavia, para que ocorra a clivagem da 

proteína S em suas subunidades, o SARS-CoV-2 utiliza a serina protease 

transmembranar 2 (TMPRSS2) da célula hospedeira (V’KOVSKI et al., 2021). 

Esta etapa de clivagem é de extrema importância para promover a interação 

vírus-célula, por meio do receptor enzima conversora da angiotensina 2 (ECA-2) 

(Figura 4), que além de ser expresso por células epiteliais nasais e epiteliais alveolares 

do tipo II, também é encontrado no coração, rins, intestinos, vasos sanguíneos e 

cérebro, estando associado principalmente a doenças cardiovasculares (DONOGHUE 

et al., 2000; JIN et al., 2020; KUMAR, M; KHODOR, 2020). Assim, o vírus é 

internalizado (por via endossomal ou fusão membranar) e libera seu material 

genômico, o qual se desassocia da proteína N para ser traduzido subsequentemente 

nas proteínas não estruturais (nsp1–16) que estabelecem o complexo de transcrição-

replicação viral no retículo endoplasmático (RE) (Figura 4) (BAGGEN et al., 2021). No 

geral, a nsp1 desliga a tradução do hospedeiro e promove a degradação do RNA 

mensageiro (mRNA) desse, enquanto as nsp2-11 modula o ambiente intracelular para 

favorecer a replicação viral e as nsp12-16 apresentam funções enzimáticas essenciais 

para a síntese de RNA, como a RNA polimerase dependente de RNA (RdRp; nsp12) 

(BAGGEN et al., 2021; DA SILVA et al., 2022). 
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Figura 4 – Ciclo de replicação viral do SARS-CoV-2 

 

Fonte: Adaptado de Silva et al. (2022).  

Legenda: TMPRSS2 – serina protease transmembranar 2; ECA-2 – receptor enzima conversora da 

angiotensina 2; N – proteína do nucleocapsídeo; S – proteína Spike; M – proteína de membrana; E – 

proteína de envelope; ERGIC – compartimento intermediário Retículo Endoplasmático-Golgi. 

Após o estabelecimento do complexo de transcrição-replicação viral, cópias de 

RNA viral genômico senso negativo são produzidas para servirem de molde para 

novas cópias de RNA viral genômico senso positivo ou para a produção de conjuntos 

de RNAs subgenômicos utilizados na tradução das proteínas estruturais e acessórias  

(DA SILVA et al., 2022). Por conseguinte, tanto o RNA genômico revestido pela 

proteína N quanto demais proteínas estruturais (S, M e E) se reúnem no 

compartimento intermediário Retículo Endoplasmático-Golgi (ERGIC), onde as novas 

partículas virais serão montadas e depois conduzidas até a superfície celular para 

liberação (Figura 4) (STERTZ et al., 2007). 
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Todo esse processo de replicação viral ocorre inicialmente no trato respiratório 

superior, principalmente nas células epiteliais ciliadas nasais e através da aspiração 

de secreção nasal, o SARS-CoV-2 migra para o trato respiratório inferior, onde possui 

um tropismo maior pelas células da Clara e pneumócitos do tipo II (HOU et al., 2020; 

HUI et al., 2020; WÖLFEL et al., 2020b). Além disso, uma vez que a infecção está 

instaurada, a progressão da doença e suas manifestações clínicas (Figura 5) são 

relativas para cada indivíduo. 

Figura 5 – Principais manifestações clínicas sistêmicas da COVID-19 aguda 

 

Fonte: Adaptado de Yang et al. (2021). 

Em geral, os quadros clínicos da COVID-19 aguda podem ser classificados em: 

(1) assintomáticos, onde o indivíduo não apresenta sinais clínicos e nem alterações 

no exame de imagem do tórax; (2) leves, nos quais há o surgimento de sintomas leves 

como febre, fadiga, tosse, dor de garganta, congestão nasal, dor de cabeça, anorexia, 

mal-estar, dores musculares e dispneia, mas sem achados anormais no exame de 

imagem do tórax; (3) moderados, onde há manifestações clínicas do quadro leve, 
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contudo com indício de pneumonia leve nos exames de imagem do tórax; (4) graves, 

nos quais os sintomas são atrelados a uma infecção respiratória, com falta de ar e 

baixa saturação de oxigênio, além do comprometimento dos pulmões ultrapassam 

50%; e (5) críticos, que exigem monitoramento e tratamento na unidade de terapia 

intensiva (UTI), devido ao progresso da infecção estar avançado, resultando em 

insuficiência respiratória e falência de órgãos (GAO et al., 2021; WIERSINGA et al., 

2020; YANG et al., 2021).   

 É importante destacar que tais quadros e desfechos clínicos de 

pacientes com COVID-19 estão atrelados a alguns fatores de risco, como as 

comorbidades. Estas estão presentes em cerca da metade dos indivíduos positivos 

para SARS-CoV-2, sendo mais prevalentes as doenças cardiovasculares, incluindo 

hipertensão e diabetes mellitus II (BAJGAIN et al., 2021; MEHMOOD et al., 2021). 

Ademais, doença pulmonar obstrutiva crônica, doença renal crônica e câncer também 

estão incluídas com fator de risco na COVID-19, contudo a grande parte dos casos de 

mortalidade estão vinculados a indivíduos com doenças cardiovasculares ou diabetes 

mellitus do tipo II, assim como a pessoas portadoras de mais de uma comorbidade 

(BAJGAIN et al., 2021; MEHMOOD et al., 2021) 

Outros fatores também são tidos como de risco, tal como altos valores de idade, 

índice qSOFA (avaliação rápida de falência sequencial de órgãos), D-dímero e 

proteína C reativa (PCR), bem como o decréscimo dos níveis de albumina (ROD; 

OVIEDO-TRESPALACIOS; CORTES-RAMIREZ, 2020). Estes fatores demostraram 

ser fortemente consistentes como preditivo de gravidade na COVID-19, contudo, há 

outros parâmetros que possuem suma importância no desfecho clínico, como a 

contagem de leucócitos, linfócitos e neutrófilos, e os níveis de alanina 

aminotransferase (ALT), lactato desidrogenase (LDH), creatinofosfoquinase (CPK), 

creatinina, procalcitonina, troponinas cardíacas, tempo de protrombina, ferritina e 

bilirrubina (IZCOVICH et al., 2020; ZHOU, F et al., 2020). 

Todo contexto de manifestações clínicas e indicadores de severidade, também 

estão atrelados a resposta multissistêmica que a COVID-19 pode desencadear 

(Figura 5), sendo o sistema respiratório o primeiro a sofrer danos, haja vista que a 

transmissão do coronavírus é pelas vias aérea (MEYEROWITZ et al., 2021; WÖLFEL 
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et al., 2020a). Assim, a princípio, o vírus infecta células ciliadas primárias das vias 

aéreas condutoras e por conseguinte, pode progredir no trato respiratório e infectar os 

pneumócitos alveolares do tipo II, localizados nos pulmões (MEYEROWITZ et al., 

2021; MOSSEL et al., 2008). Estas células são responsáveis pela manutenção da 

integridade do epitélio pulmonar e pela produção de surfactante, o qual impede o 

colapso dos alvéolos pulmonares (MASON, 2006; MOSSEL et al., 2008). Desse 

modo, a injuria tecidual alveolar em consequência de apoptose dos pneumócitos 

alveolares do tipo II provoca dano alveolar difuso e prejuízo no processo de respiração 

(troca gasosa) (CHAMS et al., 2020). Este quadro resulta no desenvolvimento da da 

Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA) (CHAMS et al., 2020; MASON, 

2020). 

O SARS-CoV-2, ainda, pode induzir complicações no sistema cardiovascular, 

o que justifica indivíduos com doença cardiovascular existente (DVC) possuírem um 

risco maior de apresentarem um pior prognóstico da COVID-19 (LI, Bo et al., 2020; 

XIONG et al., 2020). Isso ocorre porque a ECA-2 é expressa no coração, o que 

predispõe a uma infecção miocárdica (ZOU et al., 2020). Ainda, o aumento da 

demanda cardiometabólica pela inflamação sistêmica e o estado de hipóxia resultante 

da SDRA, podem impactar na oferta-demanda de oxigênio ao miocárdio e resultar em 

uma lesão aguda (BANSAL, 2020; LONG et al., 2020; ZAIM et al., 2020). Além disso, 

arritmias provocadas pelo desequilíbrio eletrolítico, oriundo da interação do SARS-

CoV-2 com o sistema renina-angiotensina-aldosterona, e o infarto agudo do 

miocárdio, por ruptura de placa aterosclerótica ou trombose coronariana devido a 

inflamação sistêmica, também são complicações cardiovasculares comuns em 

indivíduos com COVID-19 (CHEN et al., 2020; LONG et al., 2020; ZAIM et al., 2020). 

Outro sistema que também pode ser afetado nas infecções por SARS-CoV-2 é 

o renal (Ng et al., 2020; RONCO; REIS; HUSAIN-SYED, 2020). Aproximadamente 20 

a 40% dos pacientes internados em UTI apresentam lesão renal aguda (LRA), a qual 

possui patogênese multifatorial, e é considerada um marcador de gravidade vinculado 

a um prognóstico de sobrevida negativo (CHENG et al., 2020; RICHARDSON et al., 

2020). 
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Dentre as razões etiológicas para o desenvolvimento de LRA na COVID-19 está 

a injúria direta por meio da infecção de células renais via receptor da ECA-2, como as 

células edoteliais, epiteliais tubulares e os podócitos, resultando em disfunção 

mitocondrial, necrose tubular aguda, glomerulopatia e extravasamento de proteínas 

pela cápsula de Bowman (LARSEN et al., 2020; VARGA et al., 2020). Há também a 

azotemia pré-renal, que consiste no aumento das concentrações séricas de ureia, 

creatinina e outros compostos nitrogenados não-proteicos no sangue, devido a 

hipovolemia decorrentes de manifestações clínicas da COVID-19 (MOHAMED et al., 

2020; NG et al., 2020). 

A hipercoagulação também é vista como causa de LRA, por resultar 

microangiopatia trombótica caracterizada pelos desfechos como microtrombos 

glomerulares, necrose cortical renal difusa e infarto renal. Outrossim, a desregulação 

da resposta imunológica frente ao SARS-CoV-2, também promove dano ao sistema 

renal, por criar um cenário de hiperinflamação que pode levar a uma lesão tubular 

renal (BIHORAC et al., 2013; HUSAIN-SYED; SLUTSKY; RONCO, 2016). 

Não apenas os sistemas cardiovascular e renal são afetados pela COVID-19, 

como também o sistema gastrointestinal. Isso em razão das células epiteliais do 

estômago e intestino, e dos cílios das células epiteliais glandulares do trato 

gastrointestinal, expressarem o receptor ECA-2 (GALANOPOULOS et al., 2020; XIAO 

et al., 2020). Desse modo, o SARS-CoV-2 pode causar sintomas digestivos por 

invasão viral direta em células-alvo, como por exemplo anorexia, diarreia, vômitos e 

dor abdominal (PAN, L et al., 2020). Outro órgão deste sistema que é exposto ao 

SARS-CoV-2 é o fígado, pois as células da árvore biliar também expressam ECA-2 e, 

quando infectadas, suportam um modo retrógrado de dano hepático, sendo este 

caracterizado pela lesão aos hepatócitos (apoptose e necrose) e inflamação lobular 

(LEE; HUO; HUANG, 2020; ZHANG, C; SHI; WANG, 2020). Somado a isto, a 

inflamação sistêmica desenvolvida na COVID-19 pode causar ou exacerbar a lesão 

hepática (GU; HAN; WANG, 2020; ZHANG, C; SHI; WANG, 2020). 

Atualmente, além das manifestações clínicas citadas, tem-se reportado 

sequelas pós-agudas da COVID-19, denominadas de “COVID longa”. Trata-se de uma 

condição multissistêmica, subsequente a uma infecção por SARS-CoV-2, que 
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frequentemente compreende a sintomas graves, como doenças cardiovasculares, 

trombóticas e cerebrovasculares, diabetes mellitus do tipo II, síndrome de fadiga 

crônica, entre outros (DAVIS et al., 2021, 2023). Sua incidência é estimada entre 10 a 

30% dos casos não hospitalizados, 50 a 70% dos casos hospitalizados e 10 a 12% 

dos casos vacinados (DAVIS et al., 2023). Há no momento algumas hipóteses para a 

patogênese da COVID longa, incluindo reservatórios persistentes de SARS-CoV-2 em 

tecidos, desregulação imune, coagulação sanguínea microvascular com disfunção 

endotelial e desregulação da microbiota (DAVIS et al., 2023).  

2.2 Resposta Imunológica Antiviral 

2.2.1 Resposta Imunológica Inata 

A resposta imune inata consiste na primeira barreira de defesa contra 

microrganismos, sendo composta pelas superfícies epiteliais, moléculas solúveis e 

células residentes nos tecidos e no sangue (MEDZHITOV, R.; JANEWAY C., 2000). 

Este processo atua promovendo a manutenção físico-química dos epitélios do trato 

gastrintestinal e respiratório, impedindo a invasão de microrganismos, bem como o 

direcionamento e ativação de respostas imunológicas especializadas (BEUTLER, 

2004; IWASAKI; MEDZHITOV, 2015; MEDZHITOV, R.; JANEWAY C., 2000). Ainda 

mais, possui como as principais reações deflagradas a promoção de inflamação e a 

defesa antiviral (NETEA et al., 2017; THAISS et al., 2016). 

Para ativar tal resposta é necessário que seus componentes reconheçam 

produtos e moléculas de origem microbiana (AKIRA; UEMATSU; TAKEUCHI, 2006; 

MOGENSEN, 2009). Isso ocorre via receptores de reconhecimento padrão que são 

expressos no citosol, vesículas fagocíticas e superfícies de vários tipos celulares, e 

que ao interagirem com padrões moleculares associados ao patógeno (PAMPs), 

ativam vias de transdução que modulam respostas pró-inflamatórias e antimicrobianas 

(AKIRA; UEMATSU; TAKEUCHI, 2006; MEDZHITOV, Ruslan; JANEWAY, 2000). A 

respeito dos vírus, os PAMPs que deflagram respostas imunes inatas são estruturas 

de ácidos nucléicos, como RNA de fita simples e fita dupla (ssRNA e dsRNA), e os 

receptores com os quais tais padrões interagem são os receptores do tipo Toll (TLRs), 

sensores de DNA citosólico (CDS) e receptores do tipo RIG (RLRs) (AKIRA; 

UEMATSU; TAKEUCHI, 2006; CARTY; GUY; BOWIE, 2021).  
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A cerca dos TLRs, estes são glicoproteínas integrais de membrana do tipo I, e 

entre os 9 TLRs funcionais existentes, os TLR3, TLR7 e TLR8, que são expressos 

principalmente em membranas endossômicas, atuam na detecção de ácidos 

nucleicos virais, sendo que o TLR3 interage com dsRNA e TLR7 e TLR8 com ssRNA 

(AKIRA; UEMATSU; TAKEUCHI, 2006; BOWIE; O’NEILL, 2000). Desse modo, ao 

ocorrer a interação receptor-PAMPs, as vias de sinalização de TLRs podem ativar 

principalmente o fator nuclear kB (NFkB) e os fatores reguladores de interferon 3 e 7 

(IRF3 e IRF7) (BOWIE; O’NEILL, 2000; MORESCO; LAVINE; BEUTLER, 2011). 

Entretanto vale ressaltar que, com exceção do TLR3, todos os TLRs são capazes de 

ativar NFkB (MORESCO; LAVINE; BEUTLER, 2011). 

Logo que o NFkB é ativado, estimula a expressão de genes codificadores de 

citocinas, quimiocinas, moléculas coestimuladoras e de adesão endotelial, sendo este, 

peça-chave na indução de resposta inflamatória (OECKINGHAUS; GHOSH, 2009). 

Por sua vez, os IRF3 e IRF7 promovem a produção de interferons do tipo I (IFNs) – 

IFN- e IFN- – os quais são fundamentais em respostas inatas antivirais (IVASHKIV; 

DONLIN, 2013). Todavia, é importante ressaltar que estes fatores de transcrição 

também podem ser ativados via detecção de ácidos nucléicos no citosol por meio da 

ligação entre dsRNA e heterocomplexos de RNA-DNA virais aos RLRs e da ligação 

entre DNA de fita dupla (dsDNA) viral com CDS associados ao estimulador de genes 

de interferons (STING) (TAKEUCHI; AKIRA, 2010). Além disso, há de considerar que 

tais receptores são expressos em diferentes células residentes teciduais e circulantes, 

incluindo células que são especializadas para resposta imune inata antiviral (KOYAMA 

et al., 2008). Entre elas, há as células dendríticas plasmocitoides (pDCs), que 

produzem de maneira rápida e massiva IFNs do tipo I frente a infecções virais, devido 

à alta expressão de TLRs endossômicos e CDS (REIZIS, 2019; SWIECKI; COLONNA, 

2015). Isto as confere uma dupla função crítica em respostas antivirais: (1) indução 

de efeito citoprotetor e ativação de células natural killer (NKs) (Figura 6); e (2) indução 

de respostas adaptativas (REIZIS, 2019; SWIECKI; COLONNA, 2015). 

O efeito citoprotetor é resultado das ações biológicas que os IFNs do tipo I 

promovem, após interação com seus receptores na superfície de diversos grupos 

celulares (DE WEERD; SAMARAJIWA; HERTZOG, 2007; NEGISHI; TANIGUCHI; 

YANAI, 2018). Isto porque tal sinalização ativa a transcrição de vários genes que 
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conferem a célula mecanismos para inibição da expressão gênica, síntese proteica e 

montagem viral, assim como para a degradação do RNA viral, o que justifica o 

desfecho desta sinalização ser denominado “estado antiviral” (MCNAB et al., 2015). 

Os IFNs e outras citocinas produzidos pelas pDCs (IL-12, IL-15 e IL-18), são 

fundamentais para ativação das células NK. As células NK pertencem ao grupo I de 

células linfoides inatas (ILCs) e durante a fase inicial das infecções virais, exercem as 

funções efetoras de lisar células infectadas (citotoxicidade) e produzir citocinas 

antivirais como o interferon gama (IFN-) (Figura 6) (CHIOSSONE et al., 2018a; 

GRUDZIEN; RAPAK, 2018; WU, Yang; TIAN; WEI, 2017). Esta função citotóxica só é 

deflagrada após os receptores das células NK não reconhecerem os receptores do 

Complexo Maior de Histocompatibilidade (MHC) de classe I, que tem sua expressão 

silenciada pelos vírus, como mecanismo de evasão aos linfócitos T citotóxicos 

(KUMAR, Santosh, 2018). Em consequência, há a liberação de grânulos citolíticos 

contendo perforinas e granzimas, sendo as primeiras responsáveis por permeabilizar 

a membrana da célula-alvo, a fim de facilitar entrada das granzimas que ativam a via 

das caspases para indução de morte celular por apoptose (PRAGER; WATZL, 2019). 

Por sua vez, o IFN- derivado das células NK promove a depuração viral através de 

mecanismos não citolíticos diretos, como maturação e ativação de células dendríticas, 

macrófagos e polarização dos linfócitos T naive em TH1 (pró-inflamatórios) (KAK; 

RAZA; TIWARI, 2018; SCHRODER et al., 2004). Além disso, o IFN- estimula 

mudança de linfócitos B para plasmócitos produtores de IgG capazes de neutralizar 

partículas virais (KAK; RAZA; TIWARI, 2018; SCHRODER et al., 2004). 
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Figura 6 – Funções das células natural killers 

 

Fonte: Tanabe (2023) 

Legenda: IFN - Interferon; PFN - Perforina; Gzms – Granzimas.  

O IFN- portanto, atua como elo entre a imunidade inata e adaptativa, sendo 

que em infecções virais locais (em tecidos), a principal fonte inicial de IFN- vem das 

ILCs do tipo I (ILC1s) (HILDRETH; O’SULLIVAN, 2019; WEIZMAN et al., 2017). Estas 

células, junto com as ILCs do tipo II e III, são a contrapartes inatas dos linfócitos T e 

atuam no início da resposta imune, reagindo prontamente a sinais ou citocinas 

indutores, expressos por células residentes no tecido (ARTIS; SPITS, 2015; VIVIER 

et al., 2018). Desse modo, as ILC1 espelham aos linfócitos T auxiliares TH1, reagindo 

a patógenos intracelulares e a tumores (ARTIS; SPITS, 2015; CHIOSSONE et al., 

2018b). Por sua vez, as ILC2 estão envolvidas na imunidade inata a parasitas e em 

doenças alérgicas, sendo sua expressão de citocinas análoga ao perfil TH2 de 

resposta (ARTIS; SPITS, 2015; VIVIER et al., 2018). Já as ILC3 são abundantes em 

mucosas e além de promoverem respostas imunológicas a fungos e bactérias 

extracelulares, deflagrando citocinas como as do perfil TH17, elas desempenham um 

papel vital na manutenção da integridade e reparo epitelial (ARDAIN et al., 2019; 

VIVIER et al., 2018). Assim sendo, os mecanismos da imunidade inata são capazes 

de solucionar de maneira eficiente a invasão de patógenos. Contudo, o número ou 
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virulência destes invasores podem interferir na eficácia da resposta imune inata, o que 

desencadeia a ativação das células e mecanismos vinculados a imunidade adaptativa. 

2.2.2 Resposta Imunológica Adaptativa 

 A imunidade adaptativa é caracterizada por ser mediada pelos linfócitos, 

existindo três populações principais: linfócitos B, linfócitos T auxiliares (T CD4+) e 

linfócitos T citotóxicos (T CD8+), os quais induzem a imunidade humoral e imunidade 

mediada por células, respectivamente (MCCOMB et al., 2019). Além disso, a resposta 

imunológica adaptativa possui como propriedades principais: (1) especificidade, pois 

promove a expansão clonal de células específicas para determinado antígeno; (2) 

diversidade, que resulta da variabilidade dos receptores antigênicos dos linfócitos, 

permitindo-os reconhecer um grande número de antígenos; (3) memória, por 

promover respostas imunológicas secundárias mais rápidas, devido a produção de 

células de memória específicas para o antígeno; e (4) autotolerância, porque os 

linfócitos são responsivos apenas a antígenos estranhos (não próprios) (MCCOMB et 

al., 2019). 

 Direcionando o foco para as infecções contra microrganismos, os dois 

tipos de resposta imunológica adaptativa atuam de formas distintas, mas 

complementares. A imunidade humoral, por exemplo, é mediada por anticorpos que 

reconhecem antígenos microbianos e que possuem a capacidade de neutralizar a 

infectividade destes patógenos e intermediar a eliminação dos mesmos via fagócitos 

e sistema complemento (LOUTEN, 2016; OGRA; MORAG; TIKU, 1975). Sendo assim, 

este mecanismo de defesa se torna o principal para eliminação de microrganismos e 

toxinas extracelulares. Por sua vez, a imunidade mediada por células atua frente aos 

microrganismos que alcançaram o ambiente intracelular, promovendo a destruição 

dos reservatórios tanto dentro dos fagócitos, quanto por indução a apoptose das 

células infectadas (MCCOMB et al., 2019; TOMAR; DE, 2014). 

A integração destes dois mecanismos de defesa pode ser reconhecida pelas 

fases atribuídas as respostas adaptativas, sendo estas o reconhecimento do antígeno, 

a ativação do linfócito, a eliminação do antígeno, a homeostasia e a produção de 

memória, consecutivamente. Dessa maneira, as células apresentadoras de antígenos 

(APCs) transportam os antígenos de patógenos até os órgãos linfoides, onde os 
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apresentam aos linfócitos T naive, induzindo-os à ativação e expansão clonal 

(KNIGHT; STAGG, 1993). Concomitantemente, o mesmo antígeno, mas em sua 

conformação nativa, é apresentado aos linfócitos B naive via linfócitos auxiliares ou 

APCs, induzindo sua ativação e proliferação, com posterior diferenciação em 

plasmócitos (células que secretam diferentes classes de anticorpos) (ISE; 

KUROSAKI, 2020). Por conseguinte, ocorrendo a erradicação da infecção, o estímulo 

para a ativação e proliferação dos linfócitos cessa e os níveis basais dos mesmos são 

restabelecidos. Contudo alguns se diferenciam em linfócitos T e B de memória, os 

quais conferem rapidez a resposta imunológica em um contato subsequente com o 

mesmo patógeno (PENNOCK et al., 2013). 

Na resposta imunológica mediada por células, a linhagem dos linfócitos T CD4+ 

efetoras é o elo entre o reconhecimento específico de microrganismos e o 

recrutamento e ativação de leucócitos especializados em destruí-los (LUCKHEERAM 

et al., 2012; PENNOCK et al., 2013). Contudo, os leucócitos a serem recrutados e 

ativados estão atrelados a subpopulação de linfócitos T CD4+, sendo as principais as 

células TH1, TH2 e TH17, que se distinguem por produzirem conjuntos de citocinas 

específicos conforme o fator de transcrição atribuído a cada subpopulação 

(LUCKHEERAM et al., 2012). A subpopulação TH1 é induzida por patógenos que 

ativam as células dendríticas, macrófagos e células NK, o que resulta na liberação de 

IL-12 e IFN- e ativação dos fatores de transcrição T-bet, STAT1 e STAT4 

característicos dessa subpopulação (AFKARIAN et al., 2002; ROMAGNANI, 1999). 

Além disso, uma das funções das células TH1 é ativar macrófagos via produção de 

IFN-, refletindo em uma atividade microbicida aumentada (HAMIDZADEH et al., 

2017). Já a diferenciação em subpopulação TH2 ocorre em resposta a helmintos, 

alérgenos e danos teciduais, que ativam os fatores de transcrição STAT6 e GATA-3 

(KAPLAN et al., 1996; WALKER; MCKENZIE, 2017; ZHU, Jinfang et al., 2006). Ainda, 

a células TH2 estimulam reações mediadas por IgE, mastócitos, eosinófilos e 

polarização de macrófagos para o perfil 2 por meio da produção de IL-4, IL-5 e IL13 

(LUCKHEERAM et al., 2012; ROMAGNANI, 1999; WALKER; MCKENZIE, 2017). Por 

sua vez, a subpopulação TH17 se diferencia frente a respostas por bactérias e fungos, 

que induzem a ativação dos fatores de transcrição RORt e STAT3 (IVANOV et al., 

2006; QIN, Hongwei et al., 2009). O resultado é a produção de IL-17 e IL-22 que atuam 
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no recrutamento de neutrófilo e manutenção da integridade de barreiras epiteliais, 

respectivamente (AUJLA et al., 2008; KORN et al., 2009). 

Somada as estas subpopulações de linfócitos T CD4+ há também a 

subpopulação Treg que desempenha um papel chave tanto na regulação da resposta 

inflamatória quanto na tolerância imunológica e homeostase, pois tem a capacidade 

de atuar desde a supressão imunológica até na proliferação e diferenciação de 

linfócitos T efetores (GÖSCHL; SCHEINECKER; BONELLI, 2019; YAMAGUCHI et al., 

2013). A subpopulação TH9, por sua vez, é conhecida por fornecer imunidade 

antiparasitária e antitumoral, bem como exacerbar a resposta inflamatória de doenças 

como asma alérgica, artrite reumatoide e esclerose múltipla (LICONA-LIMÓN; ARIAS-

ROJAS; OLGUÍN-MARTÍNEZ, 2016; NEURATH; KAPLAN, 2017; RIVERA VARGAS 

et al., 2017). Já a subpopulação TH22 age principalmente sob as barreiras epiteliais 

da pele, intestino e trato respiratório modulando os processos inflamatórios e 

protegendo contra danos teciduais (EYERICH et al., 2009; JIA; WU, 2014). Ainda há 

a subpopulação Tfh (linfócitos T auxiliares foliculares) a qual é especializada em 

fornecer linfócitos T CD4+ para os linfócitos B, tornando-se essencial para o 

desenvolvimento do centro germinativo, maturação de afinidade e desenvolvimento 

da grande parte dos anticorpos de alta afinidade e de linfócitos B de memória 

(CROTTY, 2014; SONG; CRAFT, 2019).  

Além da aptidão de diferenciação em subpopulações, os linfócitos T CD4+ 

promovem a ativação de linfócitos T CD8+ tanto via secreção de citocinas, quanto via 

aumento da capacidade das APCs em estimularem a diferenciação de tais linfócitos 

(LUCKHEERAM et al., 2012; ZHANG, Sheng; ZHANG; ZHAO, 2009). Tal 

diferenciação de linfócitos T CD8+ naive para linfócito T citotóxico (CTLs) é essencial 

para resolução de infecções onde o patógeno permanece no citosol da célula 

hospedeira, como em infecções virais, e a única alternativa de conter a disseminação 

deste, é a morte da célula infectada (BARRY; BLEACKLEY, 2002). Assim, os CTLs 

reconhecem o antígeno nas células-alvo – o mesmo que induziu sua diferenciação e 

proliferação – e desencadeiam a apoptose dessas células, por meio de seus grânulos 

citoplasmáticos ou interação entre receptores (Figura 7) (ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 

2015; BARRY; BLEACKLEY, 2002). Tais grânulos são os mesmos das células NK: 

perforina, granulisina, granzimas A, B e C. A perforina consiste em uma molécula 
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homóloga às proteínas C9 do sistema complemento, que polimeriza e forma poros 

aquosos na membrana da célula-alvo, a fim de facilitar a entrada das granzimas no 

citosol (LICHTENHELD et al., 1988; VOSKOBOINIK; WHISSTOCK; TRAPANI, 2015). 

Outra proteína que atua modificando a permeabilidade da membrana, não só das 

células alvo, mas também microbianas é a granulisina (DOTIWALA; LIEBERMAN, 

2019). Ainda, as granzimas são serinas proteases que ativam as caspases e 

consequentemente a morte celular (LORD et al., 2003; MARTINVALET; ZHU; 

LIEBERMAN, 2005). Por sua vez, o killing independente de grânulos ocorre via 

interação do receptor Fas das células-alvo, com a proteína ligante de Fas (FasL) 

expressa pelos CTLs (MALARKANNAN, 2020; ROUVIER; LUCIANI; GOLSTEIN, 

1993). 

Algumas infecções virais, contudo, podem acarretar o fenômeno de exaustão 

dos linfócitos T CD8+, o que reflete em proliferação diminuída, redução da produção 

de IFN- e da atividade citotóxica (WHERRY; KURACHI, 2015). Isto se dá pela 

exposição antigênica persistente ou crônica, que desencadeia a expressão de 

receptores de inibição, sendo o mais conhecido a proteína de morte celular 

programada 1 (PD-1) (WHERRY; KURACHI, 2015). O PD-1 é uma proteína 

transmembranar do tipo I, a qual é transcrita por linfócitos T ativados, linfócitos B, 

células NK e algumas populações de células mieloides, desempenhando uma função 

importante na manutenção do equilíbrio da resposta imunológica (FREEMAN et al., 

2000; SHARPE; PAUKEN, 2017). 

 

 

 

 

 

 

 



26 
 

      
 

Figura 7 – Mecanismos de morte das células-alvo mediado por linfócitos T CD8+ 

 

Fonte: Adaptado de ABBAS; LICHTMAN; PILLAI (2015) 

Legenda: Gzms – Granzimas; PFN – Perforina; FasL – ligante Fas. 

Em vista disso, torna-se evidente a importância da resposta imunológica 

adaptativa na eliminação precisa e específica de patógenos, bem como os 

componentes celulares e proteicos que integram este contexto, além de compreender 

os mecanismos de evasão utilizados pelo SARS-CoV-2 e as consequência do 

sucesso viral. 

 

2.2.3 Imunopatologia da COVID-19 aguda 

 A imunopatologia desencadeada pelo SARS-CoV-2 e que reflete em 

quadros clínicos críticos da COVID-19 baseia-se na desregulação das repostas 

imunes inatas e mediadas por células. A princípio, SARS-CoV-2 infecta as células 

epiteliais alveolares (pneumócitos do tipo I e II) e como mecanismo de evasão limita 

a resposta de IFNs (ANKA et al., 2021; LI, Shaohua et al., 2020; PALUDAN; 

MOGENSEN, 2022). Somado a isto, há a depleção de pDCs reduzindo a resposta 
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antiviral via eixo TLR7-pDC o que acarreta permissividade a replicação viral e 

esgotamento dos macrófagos alveolares (LAING et al., 2020; PALUDAN; 

MOGENSEN, 2022). 

 Nos alvéolos pulmonares é encontrado então um ambiente 

hiperinflamatório, inerente ao cenário de morte celular e acúmulo de detritos, com 

macrófagos derivados de monócitos quimioatraídos e expressando várias quimiocinas 

e citocinas pró-inflamatórias, como IL-1β, IL-6, IL-8, IL-10, CCL4, CXCL10 e TNF- 

(LI, Shufen et al., 2020; LIAO et al., 2020; WAUTERS et al., 2021). A IL-8 induz o 

recrutamento de neutrófilos que, quando ativados, liberam armadilhas extracelulares 

de neutrófilos (NETs) e espécies reativas de oxigênio (ROS), e consequentemente 

geram apoptose das células epiteliais alveolares e trombose (PALUDAN; 

MOGENSEN, 2022). Por sua vez a CXCL10 e CCL4 auxiliam no recrutamento de 

células NK, que adquirem um estado hiperativado e subsequente exibição de 

marcadores de exaustão e regulação negativa dos genes de citotoxicidade por meio 

dos altos níveis de IL-6 e IL-10 (MAUCOURANT et al., 2020; PALUDAN; MOGENSEN, 

2022; VAN EEDEN et al., 2020). Ainda, as células NK apresentam atividade 

antifibrótica prejudicada em indivíduos com doença crítica (KRÄMER et al., 2021; 

PALUDAN; MOGENSEN, 2022). 

Em paralelo, os linfócitos T CD4+ naive se diferenciam em células TH1, que tem 

atividade antiviral por meio da produção de IFN-, e em Tfh que auxiliam aos linfócitos 

B na produção de anticorpos neutralizantes (CHEN, Zeyu; JOHN WHERRY, 2020; 

SETTE; CROTTY, 2021). Ainda, há a diferenciação em células TH17 que fortalecem 

e ativam a resposta inflamatória dos neutrófilos (CHEN, Zeyu; JOHN WHERRY, 2020; 

SETTE; CROTTY, 2021). Adicionalmente, os linfócitos T CD4+ efetores contribuem 

para ativação/diferenciação CTLs e a presença destes no curso da infecção está 

associada a melhores prognósticos (PENG et al., 2020; SETTE; CROTTY, 2021). 

Contudo, em quadros clínicos críticos da COVID-19 os CTLs expressam receptores 

de inibição, caracterizando um perfil de exaustão dos mecanismos de citotoxicidade 

antiviral (ZHENG, Hong Yi et al., 2020; ZHENG, Meijuan et al., 2020), sendo este 

cenário agravado pelo o quadro de linfopenia, mais persistente e seletivo para os 

linfócitos T, quando comparado a outras infecções virais do trato respiratório, afetando 

assim a quantidade de linfócitos T CD4+ e T CD8+, somado aos linfócitos B e NKs 
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(CHEN, Zeyu; JOHN WHERRY, 2020; GIAMARELLOS-BOURBOULIS et al., 2020; 

KURI-CERVANTES et al., 2020). Este quadro é um dos efeitos indiretos da 

tempestade de citocinas induzida pela hiperativação dos macrófagos, como 

mencionado previamente, bem como da própria hiperativação linfócitos T (CHEN; 

JOHN WHERRY, 2020; HE et al., 2021). 

Dessa forma, o desfecho do cenário supracitado consiste em dano alveolar 

difuso caracterizado por descamação das células alveolares, formação de membrana 

hialina e edema pulmonar, que diminuem a eficiência das trocas gasosas e promovem 

um quadro de insuficiência respiratória (GUSTINE; JONES, 2021; PALUDAN; 

MOGENSEN, 2022; PUROHIT et al., 2021; XU, Zhe et al., 2020ª), o qual ainda é 

gravado pela formação de microtrombos e fibrose pulmonar oriundas do ambiente 

hiperinflamatório provocado pela infecção do SARS-CoV-2 (ACKERMANN et al., 

2020; GUSTINE; JONES, 2021). 

2.3 Grânulos e receptores indutores de killing 

2.3.1 Granzima A 

A granzima A (GzmA) consiste em uma protease, com atividade semelhante a 

triptase, sendo a granzima K seu homólogo mais próximo entre as granzimas 

(BOVENSCHEN et al., 2009). Além disso, ela é capaz de ativar vias de morte celular 

independentes de caspase, como por exemplo, a clivagem da proteína mitocondrial 

NDUFS3 (NADH desidrogenase [ubiquinona] proteína ferro-enxofre 3), a qual 

promove a geração ROS (espécies reativas de oxigênio), interrompe o potencial 

mitocondrial e aciona um complexo de estresse oxidativo associado ao retículo 

endoplasmático, denominado SET, o qual promove dano nuclear na célula 

(MARTINVALET et al., 2008; MARTINVALET; ZHU; LIEBERMAN, 2005). Outros 

substratos da GzmA estão localizados no retículo endoplasmático e no núcleo celular 

(LIEBERMAN, 2010). Todavia, é interessante mencionar que apesar da correlação 

entre GzmA e morte celular ser a mais referenciada, seu primeiro substrato 

identificado foi a pró-interleucina-1β sugerindo um papel importante na inflamação 

(IRMLER et al., 1995). Adicionalmente, além das células NK e CTL, células 

dendríticas, mastócitos e macrófagos podem expressar GzmA, mas não perforina, o 
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que infere uma função extracelular desta protease (VAN DAALEN; REIJNEVELD; 

BOVENSCHEN, 2020). 

Até o momento foram descritos nove substratos extracelulares para a GzmA e 

o impacto biológico resultante de sua interação com esses (VAN DAALEN; 

REIJNEVELD; BOVENSCHEN, 2020). Entre estes, é possível listar três que reforçam 

o papel de modulação da inflamação por este grânulo: (1) colágeno IV e (2) 

fibronectina, que catalisados promovem redução da adesão de células epiteliais com 

a membrana basal celular, além de influenciar na migração celular; e (3) um provável 

receptor de membrana celular, que ao interagir com a GzmA induz a produção de 

citocinas pró-inflamatórias (IL-6, IL-8 e TNF-) por fibroblastos, células epiteliais, 

monócitos e macrófagos (HIRAYASU et al., 2008; SOWER et al., 1996; VAN DAALEN; 

REIJNEVELD; BOVENSCHEN, 2020). Os demais substratos são proteoglicanos de 

membrana basal, proteína básica de mielina, ativador de plasminogênio pró-

uroquinase, receptor tipo trombina em neuritos, receptor plaquetário de trombina e 

receptor ativado por proteinase 2 (PAR-2) (VAN DAALEN; REIJNEVELD; 

BOVENSCHEN, 2020).  

2.3.2 Granzima B 

A granzima B (GzmB) é uma serina protease tradicionalmente conhecida por 

seu papel pró-apoptótico dependente de perforina, por meio da ativação de caspases 

e correlacionada com a atividade citotóxica das células NK e CTLs (LIEBERMAN, 

2003; LORD et al., 2003). Contudo, recentemente foi demostrado que outras células 

imunes e não imunes, expressam e secretam GzmB, sendo elas: subpopulações de 

linfócitos T CD4+, monócitos, macrófagos, células dendríticas, mastócitos, basófilos, 

células musculares lisas, pneumócitos, queratinócitos e condrócitos (BOIVIN et al., 

2009; VELOTTI et al., 2020ª). 

Esta serina também possui função extracelular (independente de perforina), 

vinculada a substratos como componentes da matriz extracelular (MEC), citocinas, 

receptores celulares, proteínas angiogênicas e de coagulação (HIEBERT; 

GRANVILLE, 2012; VELOTTI et al., 2020ª). Contudo, é importante pontuar que a 

degradação de substratos vinculados a MEC também promove morte celular, mas 

independente de perforina, denominada a morte ocorre por anoikis (morte celular 
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dependente da perda de ancoragem) (FRISCH; FRANCIS, 1994). Este tipo de morte 

celular, em condições não patológicas, atua na prevenção da translocação e fixação 

celular inadequada durante o processo de renovação tecidual (TADDEI et al., 2012). 

Assim, é possível encontrar situações em que a GzmB esteja associada a processos 

de injuria e degradação tecidual, bem como fibrose. Por exemplo, processos 

inflamatórios onde a GzmB extracelular promove a remodelação anormal da MEC via 

degradação de proteínas como laminina, fibronectina, vitronectina, e de 

proteoglicanos como biglicam e decorim, reduzindo a integridade tecidual e 

aumentando a susceptibilidade de danos (BUZZA et al., 2005; HIEBERT; 

GRANVILLE, 2012). Tais componentes auxiliam na fixação celular, ancoragem de 

receptores e armazenamento de fatores de crescimento, regulando a sobrevivência, 

diferenciação, proliferação e migração celular. Portanto, a remodelação anormal da 

MEC pode resultar em apoptose por anoikis e alterações na diferenciação, 

proliferação e migração celular (HIEBERT; GRANVILLE, 2012; VELOTTI et al., 2020). 

A degradação de proteoglicanos pela GzmB pode também promover a 

produção desordenada de colágeno e a liberação de fator transformador de 

crescimento (TGF)-, induzindo a fibrose (HIEBERT; GRANVILLE, 2012; MENG; 

NIKOLIC-PATERSON; LAN, 2016). Este estado pro-fibrótico pode ainda ser 

potencializado pelas citocinas IL-1 e IL-18, que apresentam suas formas ativas pós-

conversão pela GzmB (BORTHWICK, 2016; VELOTTI et al., 2020). Dessa maneira, é 

evidente que a GzmB regula uma ampla gama de processos biológicos, os quais 

desempenham um papel no surgimento, progressão e/ou gravidade de doenças 

inflamatórias. 

2.3.3 Perforina 

A perforina (PFN) consiste em uma glicoproteína composta por quatro 

domínios, onde dois deles apresentam regiões análogas as das proteínas do sistema 

complemento, compondo um domínio hidrofóbico com capacidade de incorporar na 

membrana lipídica da célula alvo (LICHTENHELD et al., 1988; OSIŃSKA; POPKO; 

DEMKOW, 2014). Ao ser polimerizada, a perforina forma canais cilíndricos 

hidrofóbicos, os quais permitem o transporte livre, não seletivo e passivo de íons, 

água, pequenas moléculas e enzimas (LIU, Chau-Ching; YOUNG; YOUNG, 1996). 
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Este processo de incorporação e polimerização da PFN na membrana lipídica 

da célula alvo requer íons de cálcio (Ca2+), pois tais íons são responsáveis por 

transformar a forma globular inativa da perforina na forma ativa, a qual apresenta 

capacidade de incorporação à membrana (LICHTENHELD et al., 1988). Além disso, 

outros fatores como temperatura, pH, fator de ativação de plaquetas (PAF) interferem 

em ambos os processos supracitados, como por exemplo, a inibição de polimerização 

da perforina diante de pH baixo e elevada concentração de Ca2+ (OSIŃSKA; POPKO; 

DEMKOW, 2014). 

Uma vez que a PFN desempenha este papel, essa torna-se um peça-chave na 

atividade citotóxica das células NK e CTLs, sendo estas células sua principal fonte 

(VOSKOBOINIK et al., 2010). Contudo, linfócitos T CD4+ em cenários onde a 

citotoxicidade clássica está comprometida, também expressam pequena quantidade 

de perforina (WILLIAMS; ENGELHARD, 1997). Ainda, falha na secreção de PFN 

funcional desencadeia uma gama de distúrbios humanos, denominados de 

perforinopatias, as quais englobam a linfohistiocitose hemofagocítica familiar (FHL) e 

linfohistiocitose hemofagocítica (HLH) secundária, infecções virais prolongadas e 

suscetibilidade a malignidades hematológicas (BRENNAN et al., 2010; DE SAINT 

BASILE; MÉNASCHÉ; FISCHER, 2010; JANKA, 2012; VOSKOBOINIK; 

WHISSTOCK; TRAPANI, 2015). Assim, no caso de deficiência de perforina frente a 

uma infecção viral, a resposta antiviral citotóxica será ineficaz e resultará em altos 

títulos de vírus, somado a produção constante de citocinas pró-inflamatórias 

(OSIŃSKA; POPKO; DEMKOW, 2014; WILLIAMS; ENGELHARD, 1997). Isso 

demostra a importância dessa molécula na efetividade da resposta imune, bem como 

seu envolvimento na patogênese de algumas doenças. 

2.3.4 Granulisina 

A granulisina (GNLY) pertence à família de proteínas semelhantes a saposina, 

que se ligam às membranas lipídicas, e tem sua expressão induzida principalmente 

pelas citocinas IL-2, IL15 e IL-21, bem como em respostas imunes a exposição a 

bactérias e a outros microrganismos (CANADAY et al., 2001; DOTIWALA; 

LIEBERMAN, 2019). A expressão de GNLY ocorre comumente nos CTLs e nas 

células NK, principalmente em células NK da pele e uterinas ao longo do primeiro 
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trimestre de gestação (CHUNG et al., 2008; SPARROW; BODMAN-SMITH, 2020; 

VELJKOVIC VUJAKLIJA et al., 2013). 

Assim como a perforina, a GNLY tem a função de alterar a permeabilidade de 

membranas celulares por meio da formação de poros, contudo o colesterol, que é 

abundante em membranas plasmáticas eucarióticas, inibe os processos de 

incorporação e polimerização dessa (BARMAN et al., 2006; THIERY et al., 2011). 

Somado a isto, um dos fosfolipídios que a GLNY interage para dar seguimento a 

formação de poros é a cardiolipina, que é encontrado apenas em membranas 

plasmáticas de microrganismos (bactérias e fungos) e parasitas, e em membranas 

mitocondriais (LIU, Xing et al., 2016; SCHLAME, 2008). Desse modo, é possível 

compreender o motivo da GNLY preferencialmente promover a formação de poros em 

células bacterianas e a PFN em membranas de células do hospedeiro. No entanto, 

em altas concentrações a GNLY tem atividade sobre outros tipos de membrana, 

tornando-se citotóxica a organelas de células de mamíferos, como por exemplo 

mitocôndrias, complexo Golgiense, retículo endoplasmático e lisossomos, uma vez 

que as membranas mitocondriais se assemelham a membranas bacterianas e as 

demais organelas apresentam baixo teor de colesterol (DOTIWALA; LIEBERMAN, 

2019; SCHLAME, 2008). 

Embora a função da GNLY como molécula antimicrobiana foi a mais 

amplamente estudada (KRENSKY; CLAYBERGER, 2009), os níveis séricos desta 

proteína já foram consolidados como biomarcadores para rejeição de transplantes e 

resistência a esteroides em humanos, também sendo associados com o 

desenvolvimento de pré-eclâmpsia (SARWAL et al., 2001; VELJKOVIC VUJAKLIJA et 

al., 2012).  

2.3.5 Fas solúvel (sFas) e ligante Fas solúvel (sFasL) 

O receptor transmembranar Fas consiste em um receptor de morte celular, o 

qual pertence a superfamília do receptor de TNF, e por meio da interação com o seu 

ligante (FasL) desencadeia uma via de transdução de sinal que leva a apoptose via 

caspases (NAGATA, 2003). Esta molécula foi encontrada a primeira vez em soros de 

pacientes com leucemia linfocítica e linfoma de células NKs (TANAKA et al., 1996), e 

após isto, níveis elevados de sFasL foram associados a doenças, como artrite 
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reumatoide, insuficiência cardíaca crônica e quadros de infecção por HIV e sepse, 

assim como seus níveis reduzidos, à pancreatite e insuficiência hepática 

(LINKERMANN et al., 2005). O Fas é expresso por várias células, especialmente 

linfócitos T e B periféricos, células NK, fibroblastos, células endoteliais e epiteliais, 

enquanto a expressão de FasL é limitada a células do sistema imunológico, como 

linfócitos T ativados, células NKs e APCs (CHAI et al., 2008; WANG; SU, 2018). 

Como previamente mencionado, a interação entre Fas com FasL consiste em 

parte da maquinaria efetora dos CTLs e das células NKs para a vigilância e depuração 

de células infectadas ou transformadas por infecções vírus, via morte independente 

de grânulos (ROUVIER; LUCIANI; GOLSTEIN, 1993). Adicionalmente, a interação 

entre tal receptor e seu ligante mantém a homeostase dos linfócitos T periféricos, por 

promover equilíbrio entre a proliferação e morte celular (YAMADA et al., 2017). Isto 

porque estas moléculas compõe o mecanismo de morte celular induzida por ativação 

(AICD), que ocorre ao final de uma resposta imunológica com o objetivo de retomar 

os níveis basais de linfócitos T periféricos (LINKERMANN et al., 2005; XU et al., 

2020b). 

Outro ponto importante tanto Fas quanto o FasL apresentam duas formas, uma 

transmembrana e a outra solúvel, e que podem desempenhar papeis distintos 

(TANAKA et al., 1995; WANG; FAZ, 2018). O Fas de membrana (mFas) é a forma 

mais expressa e a interação com seus ligantes resulta em uma indução rápida de 

apoptose, o que difere para o Fas solúvel (sFas), pois este não interage com o FasL, 

mas inibe a apoptose induzida por mFas (WANG, Mei; SU, 2018). Além desse cenário, 

a forma solúvel do Fas ligante (sFasL) é menos capaz de induzir a apoptose, quando 

comparado a forma ligada a membrana (mFasL) (SUDA et al., 1997).  Ainda, o sFaL 

pode atuar como um quimioatraente para neutrófilos em humanos e ao interagir com 

Fas, induz a proliferação celular (DALLEGRI et al., 1999; YAMADA et al., 2017). Desse 

modo, fica evidente a versatilidade dessas proteínas, principalmente quando 

apresentadas em sua forma solúvel frente a processos inflamatórios e respostas 

imunológicas. 
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3. OBJETIVOS 

3.1 Objetivos gerais  

Investigar o valor prognóstico de alterações plasmáticas e celulares 

correlacionadas com a resposta imunológica. 

3.2 Objetivos específicos 

• Avaliar os níveis plasmáticos de sFas, sFasL, granzima A, granzima B, 

perforina e granulisina; 

• Quantificar as subpopulações de células linfoides; 

• Investigar os espectros Raman dos pacientes em busca de sinais que 

indiquem um perfil bioquímico e imunológico em resposta a infecção por SARS-CoV-

2.
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1 Aspectos éticos 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

(CEPh) da Universidade Federal de Alagoas, sob protocolo nº 30732120.1.0000.5013, 

assim como pelo Comitê de pesquisa do Hospital Universitário Prof. Alberto Antunes 

da Universidade Federal de Alagoas (HUPAA-UFAL). Para a participação no estudo 

foi necessária a assinatura prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), salvo nos casos em que os indivíduos estavam hospitalizados e o 

consentimento teve que ser obtido de familiar ou responsável legal, através de ligação 

telefônica e envio do TCLE via aplicativo de mensagens (WhatsApp) para a sua 

assinatura eletrônica, seguindo assim os protocolos de biossegurança estabelecidos 

pelo CEPh a época. 

4.2 Amostras 

O presente trabalho consiste em estudo observacional, de amostra não 

probabilística por conveniência, composto por voluntários provenientes do HUPAA-

UFAL (grupo COVID-19) e de indivíduos saudáveis (grupo controle). Os voluntários 

do grupo COVID-19 receberam o diagnóstico previamente ou no momento de 

internação no HUPAA-UFAL e foram acompanhados até seus desfechos clínicos, de 

óbito ou alta hospitalar. Já os voluntários do grupo controle realizaram RT-qPCR por 

meio de parceria com o Prof. Marcelo Duzzioni do Instituto de Ciências Biológicas e 

da Saúde (ICBS) da UFAL, utilizando o kit BIOMOL OneStep/COVID-19 (IBMP-Brasil), 

além de ELISA para detecção dos anticorpos IgA e IgG para SARS-CoV-2 

(EUROIMMUN-Alemanha; Lot:E200514AS e E200513AG). O grupo controle foi 

composto por participantes que apresentaram idade, gênero e comorbidades prévias 

similares aos do grupo COVID-19. O fluxo de trabalho segue sintetizado na figura 8. 
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4.2 Critérios de inclusão e exclusão no estudo 

4.2.1 Critérios de inclusão 

Para o grupo COVID-19 foram incluídos no estudo pacientes que deram 

entrada no HUPAA-UFAL, tanto na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) quanto na 

Enfermaria, ambas exclusivas para casos de COVID-19, no período de 20 de maio a 

04 de agosto de 2020, e que apresentaram testes moleculares positivos para SARS-

CoV-2 e sintomatologia clínica para COVID-19. Para o grupo controle, incluiu-se 19 

indivíduos de ambos os sexos, com idade entre 30 e 90 anos, com comorbidades 

como hipertensão arterial sistêmica e diabete melito II. Esses participantes também 

precisaram apresentar ausência de detecção de RNA viral e de anticorpos para 

SARS-CoV-2. 

Figura 8 – Fluxograma de trabalho para obtenção de amostras, dados e análises dos 

voluntários do estudo 

 

Legenda: HUPAA - Hospital Universitário Prof. Alberto Antunes; TCLE - Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido; LBC – Laboratório de Biologia Celular; ICBS – Instituto de Ciências Biológicas e da Saúde. 
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4.2.2 Critérios de exclusão 

No grupo COVID-19 foram excluídos os participantes sem confirmação por RT-

qPCR. Por sua vez, do grupo controle, foram excluídos aqueles que relataram 

sintomas gripais (febre, tosse, cefaleia e dispneia) nos 30 dias que antecederam a 

coleta e no dia da coleta, ou que na amostra coletada tenha sido detectado o genoma 

viral e/ou anticorpos para SARS-CoV-2. Somado a isto, excluiu-se participantes que 

possuíam doenças prévias que não as listadas nos critérios de inclusão. 

4.3 Coleta de sangue 

Todos os indivíduos participantes da pesquisa tiveram cerca de 4mL de sangue 

total coletados e armazenados em tubos com EDTA, para posterior processamento e 

separação de plasma e leucócitos, como descrito a seguir. Ressalta-se que as coletas 

de sangue do grupo COVID-19 foram realizadas pelos técnicos do Laboratório de 

Análises Clínicas do HUPAA-UFAL, e as do grupo controle foram realizadas por uma 

enfermeira do nosso grupo de pesquisa, no Laboratório de Biologia Celular 

(LBC/UFAL), seguindo os protocolos de biossegurança e respeitando as medidas de 

precaução e prevenção postas pelo Ministério da Saúde na época. Ainda, dos 

indivíduos do grupo controle foram coletados mais 4 mL de sangue total para a 

realização de exames hematológicos e bioquímicos pelo Laboratório de Diagnóstico 

de Alagoas – LABOAL, por este possuir os mesmos equipamentos que o Laboratório 

de Análises Clínicas do HUPAA-UFAL, sendo o Arquiteto, c8000, (Abbott, Illinois, 

EUA) para os testes bioquímicos e o Cell-Dyn Ruby, Abbott (Illinois, EUA) para os 

hematológicos.  

4.4 Processamento e armazenamento das amostras 

Após a obtenção de sangue total dos indivíduos se processou o material no 

LBC/UFAL, iniciando com a separação das frações sanguíneas (plasma, 

leucócitos/plaquetas, hemácias) através de centrifugação a 1000 g por 30 minutos, e 

finalizando com a separação de alíquotas de plasma e da fração de leucócitos/plasma 

para armazenamento a -80 ºC. O volume de 62,5 µl de plasma foi separado e 

destinado para análise via Kit LEGENDplexTM Human CD8/NK Panel (13 plex, 

BioLegend, Reino Unido), assim como outra alíquota de mesmo volume foi separada 
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e destinada para as medidas do espectro Raman. Por outro lado, a fração de 

leucócitos/plaquetas foi coletada, fixada em paraformaldeído 4% e homogeneizada 

com solução de congelamento (dimetilsulfóxido - DMSO + 20% de soro fetal bovino -

SBF) para posterior imunofenotipagem. 

4.5 Dados clínicos e laboratoriais 

As informações clínicas e resultados de exames laboratoriais do grupo COVID-

19 foram obtidos via análise dos prontuários eletrônicos, enquanto do grupo controle, 

por meio de consulta com médico no HUPAA/UFAL e avaliação dos exames 

realizados no LABOAL. Neste estudo as variáveis analisadas foram: idade, sexo, 

presença de comorbidades (diabetes mellitus tipo II, hipertensão arterial sistêmica, 

doença pulmonar obstrutiva crônica, doença renal crônica, obesidade, asma, doenças 

autoimunes, doença hepática e câncer); sintomas apresentados, duração dos 

sintomas após admissão; desfecho (óbito ou alta hospitalar); internação de UTI ou 

enfermaria e a pontuação qSOFA, que abrange o intervalo de 0 (normal) a 4 (maior 

grau de anormalidade) (VINCENT et al., 1996), utilizada pela equipe médica do 

HUPAA-UFAL com o intuito de descrever quantitativa e objetivamente o grau de 

disfunção ou falência de órgãos ao longo do tempo em pacientes. Além disso, foram 

analisadas informações sobre testes laboratoriais para avaliação de: hemácia, 

hematócrito, hemoglobina, plaquetas, leucócitos totais e individuais, ferritina, 

creatinofosfoquinase (CPK), proteína c reativa (PCR), creatinina, ureia, glicose e 

triglicerídeos. 

4.6 Dosagem de marcadores citotóxicos  

As alíquotas de plasma foram descongeladas para quantificação de 

marcadores de citotoxicidade por citometria de fluxo, utilizando o Kit LEGENDplexTM 

Huma– CD8/NK Panel (13 plex - Cat. 740267, Lot B314528, BioLegend). Por meio 

deste foram quantificadas as proteínas sFas, sFasL, granzima A, granzima B, 

perforina e granulisina, conforme instruções do fabricante e os dados das aquisições 

foram analisados e convertidos em pg/mL através do programa Legendplex versão 

8.0 (Biolegend). 
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4.7 Imunofenotipagem por citometria de fluxo 

 As frações de leucócitos/plaquetas de alguns pacientes foram 

descongeladas e submetidas a um protocolo de descoagulação e lise de hemácias, 

respeitando esta ordem cronológica. Para a descoagulação foi utilizada a solução de 

tampão de citrato de sódio (0,21 g de Na3C6H5O7; 100mL de água destilada; pH 6,0), 

na proporção de 1:10 e incubação a 37ºC por 40min. Após incubação, as amostras 

foram centrifugadas a 1500 rpm por 5min a 4ºC e tiveram o sobrenadante descartado 

para dar seguimento a próxima etapa, a lise das hemácias. Para tal foi empregada 

uma solução de lise 1X contendo cloreto de amônio (solução a 10X: 9g de NH4Cl 

(0,155M); 1g de KHCO3 (0,01M); 37mg de EDTA (0,1mM); 100mL de água destilada) 

na proporção de 1:10 e incubação de 10min em temperatura ambiente. Findado o 

tempo de incubação as amostras foram centrifugadas a 1500 rpm por 5min a 4ºC, e 

ressuspendidas em PBS-BSA 0,5% com 0,02% azida sódica. 

 Em seguida, 2 x 105 de células foram marcadas com os anticorpos 

listados a seguir (Tabela 1). Para isto, as células foram incubadas por 20 min a 4ºC 

com cada anticorpo e em seguidas lavadas com PBS-BSA 0,5% com 0,02% azida 

sódica e fixada com BD Cytofix/Cytoperm™ (BD Biociências). Por conseguinte, as 

células foram lavadas com BD Perm/Wash™ (BD Biosciences), centrifugadas e 

ressuspendidas em PBS-BSA 0,5% com 0,02% de azida sódica para medições no 

FACS Canto II®, utilizando o software FACS Diva. O Gating, bem como a análise dos 

dados foram realizados com o auxílio do software FlowJo® X (BD Biociências). 

Tabela 1 – Anticorpos usados para imunofenotipagem 

Anticorpo Isotipo Clone Catálogo, Fabricante 

Anti-CD3-FITC Mouse IgG1, k UCHT1 300406, Biolegend 

Anti-CD4-PERCPCy5.5 Mouse IgG2b, k OKT4 317428, Biolegend 

Anti-CD8-FITC Mouse IgG1, k RPA-T8 555366, BD Biosciences 

Anti-CD16-PE Mouse IgG1, k B73.1 561313, BD Biosciences 

Anti-CD19-PE Mouse IgG1, k HIB19 302208, Biolegend 

Anti-CD27-PECy7 Mouse IgG1, k M-T271 560609, BD Biosciences 
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Anti-CD45RO-APC Mouse IgG2a, k UCHL1 559865, BD Biosciences 

Anti-CD56-APC Mouse IgG1, k HCD56 318310, Biolegend 

Anti-CD62L-PECy7 Mouse IgG1, k DREG-56 304822, Biolegend 

Anti-CD138-APC Mouse IgG1, k MI15 347193, BD Biosciences 

Anti-Tbet-PE Mouse IgG1, k O4-46 561268, BD Biosciences 

Anti-RORt-APC Mouse IgG2b, k Q21-559 563620, BD Biosciences 

Anti-GATA3-PECy7 Mouse IgG1, k L50-823 560405, BD Biosciences 

Anti-IFN--AF488 Rabbit IgG D3H2 12942S, Cell Signaling 

 

Desse modo, foram avaliadas as frequências das seguintes populações 

celulares: CD3- CD19- CD138+ CD27++, CD3- CD19+ CD138- CD27+ , CD3- CD19+ 

CD138- CD27-, CD4+ CD8- CD45RO- CD62L+, CD4- CD8+ CD45RO- CD62L+, CD4+ 

CD8- CD45RO+ CD62L+, CD4- CD8+ CD45RO+ CD62L+, CD4+ CD8- CD45RO+ CD62L-

, CD4- CD8+ CD45RO+ CD62L-, CD4+ CD8- CD45RO- CD62L-, CD4- CD8+ CD45RO- 

CD62L-, CD3- CD56bright CD16- CD27+ IFN-+, CD3- CD56dim CD16+ CD27- IFN--, CD3- 

CD4- Tbet+, CD3- CD4- GATA3+, CD3- CD4- RORt+, CD3+ CD4+ Tbet+, CD3+ CD4+ 

GATA3+ e CD3+ CD4+ RORt+. A estratégia de gates segue sendo representada na 

figura 9, realizada de acordo com a literatura (GRACILIANO et al., 2022). 
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Figura 9 – Estratégia de gates e gráficos de pontos representativos de dados de 

citometria de fluxo de duas amostras 

 

Legenda: (A) Células CD3- CD19 e CD3- CD19+ foram isoladas para análise de CD138 e CD27. (B) As células 

CD3+ foram posteriormente avaliadas para CD4 ou CD8. As células CD3+ CD4+ e CD3+ CD8+ foram isoladas para 

análise de CD45RO e CD62L. (C) As células CD3 foram avaliadas para CD56. Ambos CD56bright e CD56dim foram 

posteriormente analisados para a expressão de CD16 e CD27. Células CD3- CD56bright CD16- CD27+ foram 

avaliadas para análise de IFN-. (D) CD3+ CD4+ e CD3- CD4- foram avaliados para Tbet, GATA3 e RORt. 
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4.7 Medidas e análise de dados do espectro Raman 

A espectroscopia Raman consiste em uma técnica que utiliza luz 

monocromática, muitas vezes na faixa do infravermelho próximo (NIR), visível ou 

ultravioleta (UV), para explorar os fenômenos de dispersão inelástica, ou efeito 

Raman, que descreve a excitação de fótons devido à interação da luz com modos 

vibracionais associados a ligações químicas dentro de uma amostra (BUTLER et al., 

2016). Normalmente, as regiões significativas do espectro Raman que são 

observadas em espécimes biológicos estão dentro de 400 – 2000 cm-1 números de 

onda, associados a vibrações de ligação de proteínas, carboidratos, grupos fosfato do 

DNA e biomoléculas celulares adicionais (BUTLER et al., 2016). 

Os espectros Raman foram medidos usando um espectrômetro XploRA 

(Horiba, Japão) acoplado a um microscópio óptico (BXFM, Olympus, Japão) e 

equipado com um laser de 532 nm através de uma objetiva de 100 × (NA = 0,9). A 

mesma lente objetiva foi usada para coletar a luz espalhada Raman após interação 

com a amostra, em uma geometria de retroespalhamento. A calibração da frequência 

foi feita usando a banda vibracional de 520 cm-1 de uma pastilha de silício. Sob as 

mesmas condições, cinco diferentes aquisições de cada amostra foram medidas na 

faixa espectral de 600–1800 cm-1. A fim de minimizar o aquecimento induzido pelo 

laser das amostras, foi utilizada uma irradiação de baixa potência na superfície da 

amostra, em torno de 5 mW, durante um curto tempo de exposição (3 s de exposição 

ao laser para 5 acumulações). A rede de difração utilizada tinha 1200 linhas/mm, o 

que rendeu uma resolução espectral de 1,5 cm-1. 

Antes de realizar a análise espectral, todos os espectros foram suavizados, 

ajustados em segundo plano e normalizados usando um algoritmo implementado no 

software MatLab (Mathworks, Naticks, MA, EUA). Após a remoção do fundo de 

fluorescência dos espectros, a Análise de Componentes Principais (PCA) foi realizada 

para avaliar a variabilidade espectral no conjunto de dados. Cada grupo de células foi 

submetido a 3D-PCA. Esta análise multivariada foi implementada no software MatLab. 
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4.9 Análises estatísticas 

Os dados do presente estudo não foram submetidos a testes preliminares de 

normalidade, como preconizado por Rochon, Gondan e Kieser (2012). A fim de 

caracterizar as amostras foi utilizada a estatística descritiva por medianas/interquartil 

ou média/desvio padrão para variáveis quantitativas e por porcentagem para as 

variáveis categóricas. 

Por sua vez, para as comparações dos níveis das proteínas envolvidas na 

resposta citotóxica entre grupos COVID-19 e controle, e entre subgrupos do grupo 

COVID-19 foram utilizados os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis com pós teste 

de comparações múltiplas de Dunn, quando comparados dois grupos e acima de dois 

grupos, respectivamente. O teste de Mann-Whitney também foi utilizado para 

comparar os picos espectrais e frequências das subpopulações de linfócitos 

correspondentes ao grupo controle e COVID-19. O teste de ANOVA bifatorial com pós 

teste de comparações múltiplas de Sidak para avaliar fontes de variação. Já para as 

correlações entre parâmetros laboratoriais e com os níveis das proteínas envolvidas 

na resposta citotóxica foi utilizado o teste de Spearman. Por fim, todos os dados acima 

foram analisados usando Graph Pad Prism 8 (Graph Pad Software Inc., San Diego, 

CA, EUA), considerando o intervalo de confiança de 95% e resultado estatístico 

significativo quando o valor de p foi igual ou menor que 0,05 (p < 0,05). 

Além disso, a fim de analisar o poder discriminatório dos picos evidenciados 

nos espectros Raman médios e dos níveis de proteínas dosadas neste estudo, 

aplicou-se o modelo de projeções ortogonais à análise discriminante de estruturas 

latente e análise discriminante de mínimos quadrados parcial, através da plataforma 

online MetaboAnalyst 5.0 (metaboanalyst.ca/). Contudo, a fim de reduzir a 

interferência da distinção das concentrações séricas entre as proteínas, realizou-se o 

escalonamento de Pareto usando a mediana (Bradley Worley and Robert Powers*) 

por meio do programa R-Studio. Ainda, para a análise multivariada espectral foi 

utilizado o software Matlab. 
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5. RESULTADOS 

5.1 Participantes do estudo 

 Para compor o grupo COVID-19 (Figura 10) foram contatados familiar ou 

responsável legal de 67 pacientes hospitalizados no HUPAA-UFAL durante o período 

de 20 de maio a 04 de agosto de 2020. Destes, 9 não autorizaram a participação do 

paciente no estudo e 1 não foi possível contatar. Já para o grupo controle foram 

recrutados 20 indivíduos (Figura 10) com idade, sexo e comorbidades similares ao 

grupo COVID-19. Após teste de RT-qPCR e ELISA, ambos para SARS-CoV-2, 1 

indivíduo foi excluído do estudo por ter sido positivo para IgA. Assim, 76 indivíduos 

participaram do estudo, sendo 57 do grupo COVID-19 e 19 do grupo controle. 

Figura 10 – Fluxo dos participantes que entraram no estudo 

 

5.2 Dados descritivos clínicos e laboratoriais do grupo COVID-19 e 

controle 

Dos 57 indivíduos que integram o grupo COVID-19, 30 deram entrada na 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e os demais foram admitidos na enfermaria 

(Tabela 2). No geral, eles estavam entre 3 a 39 dias de início dos sintomas no 

momento da coleta e permaneceram internados entre 1 a 71 dias. 
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Descrevendo os dados epidemiológicos, a média de idade do grupo COVID-19 

foi de 64 anos para os que estavam hospitalizados na enfermaria e de 59 anos para 

os da UTI (Tabela 2). O sexo feminino foi o mais frequente no geral, correspondendo 

a 56% dos indivíduos, bem como entre os admitidos na UTI (60%) (Tabela 2). Por sua 

vez, o grupo controle apresentou uma média de idade de 57 anos e uma distribuição 

por sexo equivalente, com 9 indivíduos do sexo masculino e 10 do sexo feminino 

(Tabela 2). 

A respeito das comorbidades, a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) foi a mais 

frequente no grupo COVID-19 (61,40%). Dentro deste grupo, 55,56% dos pacientes 

foram internados na enfermaria e 66,67% dos pacientes na UTI. A segunda mais 

frequente foi o diabetes mellitus tipo II (DMII), com 52,63% dos pacientes. Destes, 

internações na enfermaria contaram por 51,85% dos casos, enquanto internações na 

UTI foram de 53,33% (Tabela 2). Também foram incluídos pacientes com câncer, 

doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) e doença renal crônica (Tabela 2). No 

grupo controle, 36,84% dos indivíduos apresentaram HAS e 10,52% apresentaram 

DMII, enquanto outras comorbidades não foram contempladas. 

 Com relação aos sintomas, o grupo COVID-19 apresentou a dispneia como o 

mais predominante (92,98%), seguido de tosse (75,43%), síndrome do desconforto 

respiratório agudo – SDRA (68,42%) e febre (68,42%), todos com alta prevalência 

(Tabela 2). Além disso, mialgia, diarreia, anosmia e cefaleia foram os sintomas menos 

frequentes do grupo COVID-19 (Tabela 2). Somado a isto, 48 indivíduos do grupo 

COVID-19 apresentaram índice qSOFA superior a 1. Observando apenas o grupo de 

UTI, todos os indivíduos obtiveram pontuações maiores que 1 no escore qSOFA 

(Tabela 2), o que agrega as elevadas porcentagens de óbito tanto para os pacientes 

da enfermaria (44,44%), quanto UTI (53,33%). 

Dentre os dados laboratoriais avaliados, observou-se uma redução significativa 

nos valores de hematócrito no grupo COVID-19, tantos nos internados em UTI (p ≤ 

0,05) quanto nos internados em enfermaria (p ≤ 0,0001), e na quantidade de hemácias 

dos pacientes internados na enfermaria (p ≤ 0,01), quando comparados ao grupo 

controle (Tabela 2). No leucograma foi observada leucocitose, linfopenia e neutrofilia 

no grupo COVID-19, independentemente se internados na UTI (leucócitos: p ≤ 0,001; 
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linfócitos: p ≤ 0,001; neutrófilos: p ≤ 0,0001) ou na enfermaria (leucócitos: p ≤ 0,05; 

linfócitos: p ≤ 0,01; neutrófilos: p ≤ 0,001) (Tabela 2).  

Com relação aos dados bioquímicos, observou-se elevação nos níveis de 

ferritina e PCR no grupo COVID-19, tantos nos internados na UTI (ferritina: p ≤ 0,0001; 

PCR: p ≤ 0,0001) quanto na enfermaria (ferritina: p ≤ 0,001; PCR: p ≤ 0,0001). Somado 

a isto, apenas os pacientes do grupo COVID-19 da UTI apresentaram aumento nos 

níveis de ureia e glicose (ambas p ≤ 0,05) e apenas da Enfermaria nos níveis de 

triglicerídeos (p ≤ 0,05) (Tabela 2). 

Tabela 2 – Dados descritivos do grupo controle e COVID-19 

Características Grupo Controle 

(n=19) 

Pacientes Enfermaria 

(n=27) 

Pacientes UTI 

(n=30) 

Idade, Média ± SD 57,84 ± 12,76 64,52 ± 16,93 59,43 ± 17,67 

Sexo, Nº. (%)    

 Masculino 9 (47,37) 13 (48,15) 12 (40,00) 

 Feminino 10 (52,63) 14 (51,85) 18 (60,00) 

Comorbidades, Nº. (%)    

 Hipertensão 7 (36,84) 15 (55,56) 20 (66,67) 

 Diabetes 2 (10,52) 14 (51,85) 16 (53,33) 

 Doença pulmonar obstrutiva crônica 0 (00,00) 8 (29,63) 7 (23,33) 

 Doença renal crônica 0 (00,00) 1 (3,70) 1 (03,33) 

 Câncer 0 (00,00) 16 (59,26) 5 (16,67) 

Sintomas, N°. (%)    

 Febre - 16 (59,26) 23 (76,67) 

 Tosse - 20 (74,07) 23 (76,67) 

 Dispneia - 23 (85,19) 30 (100,0) 

 SDRA - 15 (55,56) 24 (80,00) 

 Anosmia - 3 (11,11) 0 (00,00) 

 Diarreia - 6 (22,22) 3 (10,00) 

 Mialgia - 9 (33,33) 7 (23,33) 

 Cefaleia - 3 (11,54) 0 (00,00) 

 qSOFA = 0 - 9 (33,33) 0 (00,00) 

 qSOFA > 1 - 18 (66,67) 30 (100,0) 

Desfecho, Nº. (%)    

 Alta  15 (55,56) 14 (46,67) 

 Óbito  12 (44,44) 16 (53,33) 

Laboratoriais,  Mediana (Q3 – Q1)    

 Hemácias 4,69 (4,86 – 4,36) 3,86 (4,6 – 3,3)** 4,34 (4,9 – 3,9) 

 Hematócrito 41,90 (44,45 – 40,65) 34,75 (38,27 – 

28,45)**** 

38,72 (41,75 – 34,33)* 

 Plaquetas 233.000 

(274.000 – 194.000) 

191.500 

(304.250 – 155.000) 

239.000 

(336.500 – 162.000) 
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Kruskal-Wallis com pós-teste de Dunn. * p ≤ 0,05; ** p  ≤ 0,01; *** p  ≤ 0,001; **** p  ≤0,0001 

O levantamento dos medicamentos utilizados durante a internação também foi 

realizado, contudo ressalta-se que no momento da coleta de sangue os pacientes não 

estavam sob influência desses medicamentos e ainda, que no período de obtenção 

das amostras do grupo COVID-19 não havia um protocolo de tratamento estabelecido 

para esta doença (Tabela 3). 

Tabela 3 – Medicamentos administrados ao longo da internação dos pacientes 

 Enfermaria Nº. (%) UTI Nº. (%) 

Medicamentos  (n=27) (n=30) 

Metilprednisolona 3 (11,11) 17 (56,67) 

Cloridrato de dexmedetomidina 18 (66,67) 9 (30,0) 

Antibiótico (não informado o tipo) 27 (100,0) 30 (100,0) 

Antifúngico (Não informado o tipo) 5 (18,52) 8 (26,67) 

Fosfato de oseltamivir 14 (51,85) 20 (66,67) 

Azitromicina 22 (81,48) 25 (83,33) 

Heparinas de baixo peso molecular 24 (88,89) 21 (70,0) 

Heparina Não Fracionada 7 (25,93) 6 (20,0) 

Inibidores da enzima conversora de angiotensina 0 (0,0) 2 (6,67) 

Bloqueadores de receptores da angiotensina 6 (22,22) 6 (20,0) 

Hidroxicloroquina 2 (7,41) 4 (13,33) 

Ivermectina 7 (25,93) 4 (13,33) 

 

 Leucócitos 6.000 

(7.600 – 5.300) 

10.300 

(15.250 – 6.300)* 

11.250 

(16.125 – 7.550)*** 

 Linfócitos  2.214 (2.631 – 1.992) 1.244 (1.752 – 679)** 962 (1.700 – 610)*** 

 Neutrófilos 3.168 (4.044 – 2.750) 7.018 (10.645 – 

4.738)*** 

8.407 (12.901 – 

5.623)**** 

 Ferritina  148,10 (266,20 -

118,95) 

1.195 (2.469 – 321)*** 1.483 (2.950 – 584)**** 

 Creatinofosfoquinase (CPK) 143 (212,10 – 109,50) 114 (193 – 44) 96 (348 – 69) 

 Proteína C reativa (PCR) 1,94 (4,95 – 0,74) 95 (172 – 56)**** 129 (235 – 43)**** 

 Creatinina 1,01 (1,11 – 0,97) 0,93 (1,06 – 0,75) 0,98 (1,68 – 0,70) 

 Ureia 32,60 (37,35 – 27,45) 39 (60 – 27) 51 (88 – 32)* 

 Glicose 110 (122 – 100) 120 (241 – 91) 154 (246 – 177)* 

 Triglicerídeos 120 (157 – 103) 301 (473 – 133)* 177 (290 – 124) 
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5.3 Espectroscopia Raman 

A análise dos dados espectrais Raman do plasma dos indivíduos indicou 

diferenças importantes entre os grupos controle e COVID-19, sendo possível observar 

os espectros Raman médios dos dois grupos analisados na figura 11. Além disso, a 

classificação dos modos vibracionais das posições das bandas Raman em unidades 

de cm-1 foi baseada na literatura publicada (MOVASAGHI; REHMAN; REHMAN, 2007) 

e corresponderam principalmente a vibrações moleculares de aminoácidos, lipídios e 

carotenoides (Tabela 4). 

Aprofundando a análise foi possível observar uma diminuição geral da 

intensidade de diversos picos identificados no grupo COVID-19 quando comparados 

ao grupo controle (Figura 12). Entre os picos reduzidos, estão os relacionados à 

deformação CH de L-fenilalanina e L-prolina (951 cm-1), respiração simétrica do anel 

aromático de L-fenilalanina (1008 cm-1), interações de ligações fortes de Van der Walls 

em L-triptofano (1012 cm-1), deformação de COH de lipídios (1168 cm-1), deformação 

de CH de L-tirosina (1171 cm-1), flexão de CH de L-triptofano (1340 cm-1), vibrações 

fora do planas em C=C de carotenoides (1528 cm-1e 1532 cm-1), e trecho simétrico 

C=C de colesteróis (1668 cm-1). Contudo, é importante mencionar que um pico que foi 

atribuído à vibração CH3 dos lipídios (1383 cm-1), o único aumentado no grupo 

COVID-19. 

Após análise dos 17 picos (Figura 12), avaliou-se o poder que estes possuem 

para discriminar os grupos controle e COVID-19 (Figura 13). Assim, o modelo de 

projeções ortogonais à análise discriminante de estruturas latentes (OPLS-DA) 

evidenciou que estes 17 picos não possuem poder de discriminação entre os grupos 

(Q2: p 0,08 e R2Y: p 0,06), após validação cruzada com teste permutação (n= 2000) 

(Figura 12 A). Contudo, a partir deste modelo, obteve-se o gráfico VIP (Importância 

das Variáveis para a Projeção) que indicou os picos 1528 cm-1, 1054 cm-1, 1168 cm-1, 

1340 cm-1, 1532 cm-1 como sendo as variáveis mais importantes para discriminação 

(VIP>1,0) (Figura 13 B). 
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Figura 11 - Os espectros Raman médios do grupo COVID-19 frente ao grupo controle 

 

Legenda: (A) Os espectros Raman médios do plasma de cada grupo e (B) a sobreposição deles. 
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Figura 12 – Análise da intensidade dos picos Raman do plasma do grupo COVID-19 

frente ao grupo controle 

 

Teste de Mann-Whitney. Legenda: * p ≤ 0.05, ** p ≤ 0.01, *** p ≤ 0.001 
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Tabela 4 - Os principais picos Raman do plasma dos grupos controle saudável e COVID-19 grave e análise estatística 

Picos Raman (cm-1) Vibrações Atribuição 
Intensidade Raman  (Média ± SD) 

P 
Controle COVID-19  

951 Deformação CH Fenilalanina e Prolina 0.0012 ± 0.00002 0.0011 ± 0.00001 0.0195, * 

1008 Respiração simétrica em anel Fenilalanina 0.0008 ± 0.00005 0.0007 ± 0.00003 0.0008, *** 

1012 Interações de força de Van der Walls fortes Triptofano 0.0009 ± 0.00005 0.0007 ± 0.00003 0.0012, ** 

1050 Trecho simétrico de C-C ácido 15-metilpalmítico 0.0004 ± 0.00007 0.0006 ± 0.0001 0.1997, ns 

1054 Trecho simétrico de C-C Glicose 0.0003 ± 0.00006 0.0005 ± 0.00009 0.2150, ns 

1168 C-C Carotenoides 0.0002 ± 0.00008 0.00009 ± 0.00003 0.0074, ** 

1171 Deformação de CH Tirosina 0.0003 ± 0.00009 0.00002 ± 0.00003 0.0061, ** 

1291 Flexão de CH Amida III (alfa hélice) 0.0013 ± 0.00004 0.0012 ± 0.00004 0.3255, ns 

1340 Flexão de CH Triptofano 0.0019 ± 0.00006 0.0018 ± 0.00005 0.0454, * 

1383 CH3 Lipídeos 0.0009 ± 0.00005 0.0011 ± 0.00004 0.0009, *** 

1456 Alongamento de CH2 e deformação 
assimétrica de CH3 

Arginina 0.0031 ± 0.00009 0.0031 ± 0.00005 0,1217, ns 

1459 Flexão de CH2 e CH3 Desoxirribose 0.0030 ± 0.00009 0.0029 ± 0.00005 0.1533, ns 

1528 Vibrações planas de C=C Carotenoides 0.0003 ± 0.00007 0.0002 ± 0.00002 0.0240, * 

1532 -C=C-  Carotenoides 0.0003 ± 0.00006 0.0002 ± 0.00002 0.0286, * 

1593 alongamento do anel quinoide de C=N e 
C=C  

Quinonas 0.0009 ± 0.00006 0.0009 ± 0.00004 0.4673, ns 

1660 Trecho simétrico C=C  Amida I (alfa hélice) 0.0032 ± 0.00008 0.0031 ± 0.00008 0.0660, ns 

1668 Trecho simétrico C=C  Colesterol 0.0034 ± 0.00008 0.0032 ± 0.00008 0.0427, * 

Teste de Mann-Whitney. Legenda: ns: p > 0.05, * p ≤ 0.05, ** p ≤ 0.01, *** p ≤ 0.001



52 
 

 
 

Figura 13 - Mínimos Quadrados Parciais Ortogonais - Análise Discriminante (OPLS-

DA) da intensidade dos picos Raman do plasma de pacientes diagnosticados com 

COVID-19 frente ao grupo controle  

 

Legenda: Em A, no gráfico de pontuação o plano X consta o componente primeiro preditor e no plano Y o 

componente último ortogonal. A porcentagem de variância da resposta explicada apenas pela pontuação T [1] e 

pela pontuação T Ortogonal está indicada entre parênteses. Para o modelo de classificação (gênero), as elipses 

correspondem a 95% das distribuições normais multivariadas com as covariâncias amostrais. R2X 

(respectivamente R2Y): 0,39 (p 0,06) – porcentagem de variância do preditor explicada pelo modelo completo. 

Q2Y: -0,01 (p 0,08) – desempenho preditivo do modelo estimado por validação cruzada. Em B, o gráfico VIP 

(Importância das Variáveis para a Projeção) da análise ilustrada em A, onde as variáveis mais importantes para 

discriminação possuem pontuação VIP>1.Grupo COVID-19: n 57; Grupo Controle: n 19. 

5.4 Dosagem sérica de proteínas envolvidas na resposta citotóxica 

Inicialmente foram analisados os níveis séricos de proteínas envolvidas em 

respostas citotóxicas dos pacientes diagnosticados com COVID-19. A mediana e 

interquartis (Q3 – Q1) dos níveis de sFas, sFasL, PNF, GNLY, GzmA e GzmB, foram 

respectivamente, 43,05 (46,9 – 39,65); 43,95 (47,85 – 42,19); 61,66 (170,69 – 16,31); 

743,35 (1103,51 – 427,4); 66,12 (125,85 – 30,09) e 1304,64 (2327,73 – 566). Por sua 

vez, quando comparado ao grupo controle, os pacientes com COVID-19 demostraram 

aumento nos níveis de GzmA (p =0,04) e GzmB (p =0,01) (Figura 14).  
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Figura 14 – Comparação entre os níveis séricos de proteínas citotóxicas de pacientes 

diagnosticados com COVID-19 frente ao grupo controle 

 

Legenda:  Fas solúvel (sFAs), ligante Fas solúvel (sFasL), Perforina (PNF), Granulisina (GNLY), Granzima A 

(GzmA) e Granzima B (GzmB). Grupo COVID-19: n 57; Grupo Controle: n 19. Mediana representada por barra 

intragrupo. Análise estatística por meio do teste de Mann-Whitney. * P ≤ 0,05; ** P ≤ 0,01. Valores de p: sFas 

(0,67), sFasL (0,53), PNF (0,28), GNLY (0,27), GmzA (0,04), GmzB (0,01). 

 Adicionalmente, foi avaliado o poder que os níveis séricos das proteínas 

citotóxicas possuem para discriminar os grupos controle e COVID-19 (Figura 15). 

Assim, após escalonamento, o modelo de projeções ortogonais à análise 

discriminante de estruturas latentes (OPLS-DA) evidenciou que o conjunto dessas 

proteínas citotóxicas possuem um baixo poder de discriminação entre os grupos (Q2: 

p 0,34 e R2Y: p 0,64), após validação cruzada com teste permutação (n= 2000), 

embora tenha destacado a GzmB como variável de maior contribuição para tal 

separação (covariância 21,43; correlação 0,81). 
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Figura 15 – Mínimos Quadrados Parciais Ortogonais - Análise Discriminante (OPLS-

DA), do nível sérico de moléculas citotóxicas em pacientes diagnosticados com 

COVID-19 com grupo controle 

 

Legenda: Em A, no gráfico de pontuação o plano X consta o componente primeiro preditor e no plano Y 

o componente último ortogonal. A porcentagem de variância da resposta explicada apenas pela pontuação T [1] e 

pela pontuação T Ortogonal está indicada entre parênteses. Para o modelo de classificação (gênero), as elipses 

correspondem a 95% das distribuições normais multivariadas com as covariâncias amostrais. R2X 

(respectivamente R2Y): 0,06 (p 0,65) – porcentagem de variância do preditor explicada pelo modelo completo. 

Q2Y: -0,04 (p 0,32) – desempenho preditivo do modelo estimado por validação cruzada. Em B, O gráfico mostra a 

influência da variável em um modelo Ortogonal PLS-DA, onde covariância e correlação correspondem 

respectivamente a p[1] e p(corr)[1]. GzmB p[1] 21,43; p(corr)[1] 0,81.Grupo COVID-19: n 57; Grupo Controle: n 19. 

 

Em seguida, avaliou-se a influência da idade e sexo sob os níveis séricos 

destas proteínas (Figura 16). Após análise, constatou-se que a variável sexo tem 

efeito sob as concentrações de granulisina (p <0,05) e que a variável idade tem efeito 

sobre os níveis de GzmB (p <0,01).  
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Figura 16 – Interação entre os fatores sexo (A) e idade (B) com os níveis séricos de 

moléculas citotóxicas do grupo COVID-19 

 

Legenda: Fas solúvel (sFAs), ligante Fas solúvel (sFasL), Perforina (PNF), Granulisina (GNLY), Granzima 

A (GzmA) e Granzima B (GzmB). Grupo COVID-19: n 57, Grupo Controle. n 19. teste de ANOVA bifatorial com 

pós teste de comparações múltiplas de Sidak para avaliar fontes de variação. * P ≤ 0,05; ** P ≤ 0,01. 

Verificou-se, ainda, a existência de distinção dos níveis séricos de tais 

proteínas citotóxicas mediante aos dias prévios com sintomas antes da internação, o 

grupo COVID-19 foi categorizado em três intervalos de tempo, 0 a 7 dias, 8 a 14 dias 

e mais de 15 dias. Todavia, não foram observadas distinções significativas, mostrando 

que o aumento de granzimas encontrado não é dependente de um período específico 

da doença (Figura 17). 
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Figura 17 – Comparação do nível sérico de moléculas citotóxicas entre o grupo 

COVID-19 com grupo controle, subdividindo o grupo COVID-19 por período de 

sintomas 

 

Legenda: Fas solúvel (sFAs), ligante Fas solúvel (sFasL), Perforina (PNF), Granulisina (GNLY), Granzima A 

(GzmA) e Granzima B (GzmB). Grupo controle: n 19, Grupo COVID-19 0-7 dias: n 9, Grupo COVID-19 8-14 dias: 

n 30, Grupo COVID-19 >15 dias: n 13. Mediana representada por barra intragrupo. Análise estatística por meio do 

Kruskal-Wallis com pós-teste de Dunn. Valores de p: sFas (0,54), sFasL (0,11), PFN (0,65), GNLY (0,69), GzmA 

(0,24), GzmB (0,06). 
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Assim, buscou-se avaliar os níveis séricos das proteínas citotóxicas frente ao 

tempo de internação dos pacientes, subdividindo-os conforme o intervalo de tempo da 

análise anterior. Verificou-se então a existência de distinção dos níveis séricos de 

GzmA (p = 0,03) e GzmB (p = 0,01) entre os subgrupos (Figura 18A), sendo mais 

significativo, tanto para os níveis de GzmA, quanto para os de GzmB, entre os grupos 

controle e grupo COVID-19 com 8 a 14 dias de internação (GzmA: p <0,05; GzmB: p 

<0,01). Diante destes resultados verificou-se a correlação entre o tempo de internação 

dos indivíduos positivos para SARS-CoV e seus níveis séricos tanto de GzmA, quanto 

de GzmB. Contudo, não houve correlação estatística para ambas as proteínas (GzmA 

r: p = 0,89, r2 : p =  0,23; GzmB r: p =  0,37,  r2 : p =  0,51) (Figura 18B). 

Devido ao grupo COVID-19 ser composto por indivíduos que necessitaram de 

suporte hospitalar em enfermaria ou UTI, foi verificada a existência de distinção dos 

níveis séricos das proteínas citotóxicas aqui mencionadas frente ao local de 

internação. Assim, foi constatado que os níveis tanto de GzmA quanto de GzmB se 

mostraram elevados nos indivíduos que foram internados na enfermaria (GzmA: p 

<0,05; GzmB: p <0,01), quando comparados ao grupo controle (Figura 19). 

 Por fim, verificou-se a associação dos níveis séricos das proteínas 

citotóxicas com o desfecho do grupo COVID-19, em alta e óbito. Após análise 

discriminante de mínimos quadrados parciais (PLS-DA) (Figura 20), observou-se que 

as proteínas citotóxicas não possuem capacidade de discriminar o grupo COVID-19 

quanto ao seu desfecho (p=0,88), contudo o componente 1 explica 81,7% da variância 

entre alta e óbito e a GzmB como uma proteína importantes para este componente 

(VIP>1,0). 
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Figura 18 – Comparação do nível sérico de moléculas citotóxicas em pacientes 

diagnosticados com COVID-19 com grupo controle, subdividindo o grupo COVID-19 

por dias de internação 

 

Legenda: Fas solúvel (sFAs), ligante Fas solúvel (sFasL), Perforina (PNF), Granulisina (GNLY), Granzima A 

(GzmA) e Granzima B (GzmB). Grupo controle: n 19, Grupo COVID-19 0-7 dias: n 15, Grupo COVID-19 8-14 dias: 

n 18, Grupo COVID-19 >15 dias: n 20. Mediana representada por barra intragrupo. Análise estatística por meio do 

teste de Kruskal-Wallis com pós-teste de Dunn em A, por meio de teste de correlação de Spearman em B. Valores 

de p: teste de KrusKal-Wallis - sFas (0,80), sFasL (0,61), PFN (0,42), GNLY (0,34), GzmA (0,03) GzmB (0,01); 

correlação de níveis de GzmA com tempo de internação – r: p 0,89,  r2 : p 0,23; correlação de níveis de GzmB com 

tempo de internação – r: p 0,37,  r2 : p 0,51. * P ≤ 0,05; ** P ≤ 0,01. 
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Figura 19 – Comparação do nível sérico de moléculas citotóxicas em pacientes 

diagnosticados com COVID-19 com grupo controle, subdividindo o grupo COVID-19 

por local internação 

 

Legenda: Fas solúvel (sFAs), ligante Fas solúvel (sFasL), Perforina (PNF), Granulisina (GNLY), Granzima A 

(GzmA) e Granzima B (GzmB). (A) Grupo controle: n 19, Grupo COVID-19 Enfermaria: n 27, Grupo COVID-19 UTI: 

30. (B) Grupo controle: 19. Mediana representada por barra intragrupo. Análise estatística por meio do teste de 

Kruskal-Wallis com pós-teste de Dunn. Valores de p: sFas (0,89), sFasL (0,70), PFN (0,25), GNLY (0,29), GzmA 

(0,02) GzmB (< 0,01) em A. * P ≤ 0,05; ** P ≤ 0,01. 
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Figura 20 - Análise discriminante de mínimos quadrados parciais (PLS-DA) do nível 

sérico de moléculas citotóxicas do grupo COVID-19, classificado por desfecho 

 

Legenda: O gráfico de pontuação PLS-DA com validação cruzada para comparação dos perfis de moléculas 

citotóxicas de pacientes do grupo COVID-19 que veio a óbito (vermelho) e que recebeu alta (azul). O valor p 

baseado na permutação é 0,88 (1776/2000). Os círculos coloridos representam intervalos de confiança de 95%. 

Pontos coloridos representam amostras individuais. 

Almejando verificar interdependência entre os níveis séricos das proteínas 

citotóxicas analisadas com os parâmetros laboratoriais dos pacientes positivos para 

COVID-19, foram realizados testes de correlação que indicaram, em geral, 

correlações inversamente proporcionais.  

Em relação aos parâmetros de hemograma (Tabela 5), os níveis de GNLY e 

GzmA apresentaram correlação negativa com a contagem de hemácias (GNLY: p = 

0,002; GzmA: p = 0,008) e a porcentagem de hematócrito (GNLY: p = 0,002; GzmA: 

p = 0,005). Já os níveis de PFN e GzmB mostraram correlação negativa com a 

contagem de leucócitos totais (PFN: p = 0,025; GzmB: p = 0,021) e neutrófilos (PFN: 

p = 0,019; GzmB: p = 0,007), sendo que para neutrófilos os níveis de GzmA também 

demostraram o mesmo tipo de correlação (p = 0,038). Já os níveis de sFasL frente a 

contagem de plaquetas apresentou uma correlação diretamente proporcional (p = 

0,031). Por sua vez, a respeito das correlações com parâmetros bioquímicos (Tabela 

6), apenas PFN, GNLY e GzmA possuíram correlação negativa, sendo que a PFN e 
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GzmA apresentaram correlação com os níveis de CPK e leucócitos totais (PFN: p = 

0,003; GzmA: p = 0,016) e a GNLY com os níveis de glicose (p = 0,010). 

5.5 Populações celulares em pacientes com COVID-19 

 Com o intuito de conhecer as populações de linfócitos impactadas 

durante infecção pelo SARS-CoV-2 no grupo COVID-19 desse estudo, fez-se a 

imunofenotipagem de cinco subconjuntos linfocitários: ILCs, NKs, linfócitos B, 

linfócitos T CD4+ e linfócitos T CD8+.  

 Assim, após análise estatística, foi observado que a porcentagem de 

ILC1 (CD3-CD4-T-bet+) e ILC3 (CD3- CD4-RORt+) no grupo COVID-19 apresentaram 

um aumento estatístico significativo frente ao grupo controle, já as porcentagens das 

subpopulações de linfócitos T CD4+ naive (CD4+CD8-CD45RO-CD62L+), linfócitos T 

de memória efetor: CD4+ (CD4+CD8-CD45RO+CD62L-) e CD8+ (CD4-

CD8+CD45RO+CD62L-); e linfócitos T CD8+ efetor (CD4- CD8+ CD45RO- CD62L-) se 

mostraram estatisticamente reduzidas (Figura 21). 
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Tabela 5 - Correlação dos níveis de proteínas citotóxicas com parâmetros de hemograma em pacientes com COVID-19 

 sFas  sFasL  PFN  GNLY  GzmA  GzmB 

 r P  r P  r P  r P  r P  r P 

Hemácia 0,094 0,485  0,212 0,114  -0,239 0,073  -0,404 0,002*  -0,348 0,008*  -0,110 0,415 

Hematócrito 0,068 0,617  0,190 0,156  -0,208 0,120  -0,394 0,002*  -0,363 0,005*  -0,130 0,334 

Leucócito -0,062 0,648  -0,041 0,764  -0,297 0,025*  -0,168 0,213  -0,193 0,150  -0,305 0,021* 

Neutrófilo -0,068 0,617  -0,024 0,859  -0,311 0,019*  -0,235 0,078  -0,276 0,038*  -0,352 0,007* 

Linfócito -0,098 0,468  -0,010 0,941  -0,087 0,519  0,057 0,673  0,183 0,172  0,044 0,744 

Monócito -0,037 0,782  -0,014 0,917  -0,166 0,218  -0,089 0,511  -0,049 0,715  -0,149 0,268 

Plaquetas 0,114 0,405  0,289 0,031*  -0,179 0,187  -0,086 0,530  -0,106 0,437  -0,138 0,310 

Teste de correlação de Spearman, * p ≤ 0.05 

Tabela 6 - Correlação dos níveis de proteínas citotóxicas com parâmetros bioquímicos em pacientes com COVID-19 

 
Teste de correlação de Spearman, * p ≤ 0.05 

 sFas  sFasL  PFN  GNLY  GzmA  GzmB 

 r P  r P  r P  r P  r P  r P 

CPK 0,020 0,896  0,058 0,707  -0,440 0,003*  -0,186 0,223  -0,356 0,016*  -0,274 0,069 

PCR -0,100 0,458  -0,101 0,457  -0,127 0,347  -0,258 0,053  -0,131 0,332  -0,238 0,074 

Ferritina 0,097 0,490  0,084 0,552  -0,027 0,846  -0,252 0,069  -0,208 0,136  -0,141 0,315 

Glicose 0,021 0,893  0,092 0,547  -0,025 0,868  -0,380 0,010*  -0,059 0,699  -0,173 0,257 

Triglicerídeos 0,066 0,703  -0,031 0,856  -0,207 0,226  0,030 0,863  0,006 0,970  -0,072 0,678 
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Figura 21– Imunofenotipagem linfocitária de indivíduos com e sem COVID-19 

 

Legenda: (A) Contagem total de linfócitos, (B) Porcentagem das populações de linfócitos marcadas. Grupo 

controle: 6, Grupo COVID-19: 4. CD3- CD4- Tbet+ (ILC1), CD3- CD4- GATA3+ (ILC2), CD3- CD4- RORt+ (ILC3), 

CD3- CD56bright CD16- CD27+ IFN-+ (NK produtora de citocinas), CD3- CD56dim CD16+ CD27- IFN-- (NK efetora 

citotóxica), CD3- CD19+ CD138- CD27- (linfócito B naive), CD3- CD19+ CD138- CD27+ (linfócito B de memória), 

CD3- CD19- CD138+ CD27++ (plasmócito), CD4+ CD8- CD45RO- CD62L+ (linfócito T CD4+ naive), CD4+ CD8- 

CD45RO- CD62L- (linfócito T CD4+ efetor), CD4+ CD8- CD45RO+ CD62L+ (linfócito T CD4+ memória central), CD4+ 

CD8- CD45RO+ CD62L- (linfócito T CD4+ memória efetor), CD3+ CD4+ Tbet+ (linfócito T CD4+ TH1) , CD3+ CD4+ 

GATA3+ (linfócito T CD4+ TH2),  CD3+ CD4+ RORt+ (linfócito T CD4+ TH3), CD4- CD8+ CD45RO- CD62L+ (linfócito 

T CD8+ naive), CD4- CD8+ CD45RO- CD62L- (linfócito T CD8+ efetor), CD4- CD8+ CD45RO+ CD62L+ (linfócito T 

CD8+ memória central), CD4- CD8+ CD45RO+ CD62L- (linfócito T CD8+ memória central). Média e erro padrão da 

média são indicados em cada grupo. Análise estatística por meio do teste de Mann-Whitney. * p ≤ 0.05, ** p ≤ 0.01. 
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6. DISCUSSÃO 

As diferentes manifestações clínicas que a COVID-19 possui reforça a 

necessidade de compreender melhor a resposta imunológica deflagrada a infecções 

por SARS-CoV-2 e identificar biomarcadores precisos, que auxiliem na conduta clínica 

de pacientes. Por entender que a resposta citotóxica é a linha de frente para resolução 

de infecções virais, neste estudo foram avaliadas seis moléculas citotóxicas, 

diferentes subpopulações de células linfoides e espectros Raman no plasma de 

indivíduos com COVID-19. 

As coletas foram realizadas no período de maio a agosto de 2020, onde havia 

no Brasil a circulação apenas da variante alfa e não havia a vacinação da população 

(CANDIDO et al., 2020). Assim, dentre as limitações do estudo está a ausência de 

informações antecedentes a internação, devido ao período de isolamento imposto na 

época e o estado clínico dos pacientes. Desse modo os dados epidemiológicos e 

clínicos do grupo COVID-19 foram obtidos exclusivamente por registros nos 

prontuários. Ainda, câncer foi uma comorbidade frequente no grupo COVID-19, devido 

ao HUPAA/UFAL ser referência no tratamento desta patologia em adultos no Estado, 

embora não tenha influenciado nos desfechos estatísticos. Por fim, a ampliação dos 

dados de imunofenotipagem foi impossibilitada devido a manutenção de equipamento. 

O grupo COVID-19 desse estudo foi composto por indivíduos classificados pela 

literatura como pacientes agudos graves/críticos, conforme os dias de sintomas, a 

parâmetros clínicos e laboratoriais. Pois, mais da metade deste grupo apresentou 

dispneia, SDRA e pontuação qSOFA acima de 1 (ROD; OVIEDO-TRESPALACIOS; 

CORTES-RAMIREZ, 2020). Além disso, estes indivíduos agregam parâmetros 

laboratoriais reportados na literatura como preditivos de severidade e mortalidade, ou 

seja, redução de hemácias, hematócrito e linfócitos, bem como leucocitose, neutrofilia 

e elevação dos níveis de ferritina, PCR, ureia, glicose e triglicerídeos (LONG et al., 

2022). Em seguida, após compreender o contexto clínico em que o grupo COVID-19 

desse estudo está inserido, avaliamos os resultados espectrais Raman frente aos do 

grupo controle, pois a aplicação desta técnica para caracterizar materiais biológicos 

está em expansão e já é amplamente utilizada nas áreas da farmacologia, 

microbiologia, toxicologia, fitoterapia e biologia humana (BUTLER et al., 2016). 
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Assim, após análise dos espectros Raman médios dos grupos controle e 

COVID-19, encontrou-se diferenças importantes dentro de 951 – 1668 cm-1 atribuídas 

a elementos com atuação na resposta antiviral. A fenilalanina, por exemplo, que foi 

atribuída aos picos 951 cm-1 e 1008 cm-1 – ambos reduzidos no grupo COVID-19 –, é 

um aminoácido associado a diferenciação e proliferação de linfócitos com perfil TH1, 

com correlação diretamente proporcional aos níveis plasmáticos desse tipo celular 

(WANG, et al., 2019). Isso é bastante relevante, pois essas células são uma fonte de 

IFN-, uma potente citocina antiviral. Por sua vez, o pico 951 cm-1 também foi atribuído 

à prolina, um aminoácido importante para a capacidade de reconhecimento das 

moléculas de HLA classe I pelos linfócitos citotóxicos (HONGO et al., 2019). 

Os outros picos que também foram reduzidos no grupo COVID-19 possuem 

atribuições correlacionadas a atividade dos linfócitos citotóxicos. Os picos 1012 cm-1 

e 1340 cm-1 foram atribuídos ao triptofano, o qual desempenha um relevante papel na 

ativação dos linfócitos citotóxicos através da regulação negativa da expressão de PD-

1 (QIN, et al., 2021). Já o pico de 1171 cm-1 foi atribuído à tirosina, aminoácido 

importante para o mecanismo de degranulação dos linfócitos citotóxicos (AZUMA et 

al., 1993). E por fim, os picos 1168 cm-1, 1528 cm-1 e 1532 cm-1 foram atribuídos aos 

carotenoides, que consistem em compostos lipossolúveis encontrados no complexo 

de Golgi de NKs e linfócitos citotóxicos, capazes de promover o aumento de 

subpopulações linfocitárias, a produção de citocinas e aumentar a atividade citotóxica 

(CHEW, 1993; PUPPELS et al., 1993). Carotenoides também são moléculas que 

possuem papel antioxidante devido a propriedades de eliminar ROS (MILANI et al., 

2017) e os três picos atribuídos a estes compostos tiveram pontuação VIP superior a 

1 na análise de OPLS-DA, reforçando que se trata de uma variável importante para a 

discriminação entre grupo controle e COVID-19. Assim, a redução desses picos reflete 

um cenário de desbalanço do sistema redox, também visualizado no aumento do 

estresse oxidativo e redução de antioxidantes em eritrócitos do grupo COVID-19 em 

estudo publicado por nosso grupo (SALES et al., 2023). O único pico que mostrou um 

aumento de intensidade no grupo COVID-19 foi o 1383 cm-1, o qual possui como 

atribuição os lipídios, que são moléculas com capacidade inibitória a proliferação e 

ativação de linfócitos citotóxicos (CALDER, 1995; CALDER et al., 2002; REILLY et al., 

2021). Ainda, sabe-se que o SARS-CoV-2 promove alterações no metabolismo 

lipídico a favor de sua replicação, pois servem como matéria prima para construção 
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dos seus envelopes virais e fonte de energia, além dos lipídeos atuarem na interação 

entre vírus e célula hospedeira, sendo demostrado que a proteína S deve sofrer 

palmitoilação antes de promover a fusão viral (THEKEN et al., 2021). Muito embora, 

mecanismos inflamatórios também realizem a liberação de ácidos graxos poli-

insaturados de membranas plasmáticas celulares a fim de convertê-los em ativadores 

da resposta imune inata, como prostaglandinas, leucotrienos e tromboxanos, sendo a 

primeira repostada como elevada em pacientes graves de COVID-19 (IRÚN et al., 

2023).  

Diante do exposto, fica claro o quão importante foi utilizar a espectroscopia 

Raman em nossas amostras. Até o momento, o uso dessa técnica em fluidos 

corpóreos de indivíduos infectados por SARS-CoV-2 teve como objetivo apenas servir 

como uma técnica alternativa para diagnóstico (CARVALHO; NOGUEIRA, 2020; 

DESAI et al., 2020; GOULART et al., 2021; YIN et al., 2021). No entanto, dois 

trabalhos recém-publicados apresentaram, por meio de espectroscopia Raman, 

alterações bioquímicas no soro de indivíduos infectados por SARS-CoV-2, sendo que 

um indicou diminuição de aminoácidos e aumento de lipídios (GOULART et al., 2022) 

como observado em nossas análises, enquanto o outro mostrou aumento de ácidos 

nucleicos, fenilalanina, tirosina, triptofano e lipídeos em pacientes severos quando 

comparado com pacientes não severos (BANERJEE et al., 2023), contudo ambos não 

realizaram sem nenhuma correlação imunológica. Desse modo, de forma pioneira, 

nosso estudo traz a perspectiva de que as características espectrais do plasma de 

pacientes com COVID-19 podem sinalizar possíveis mecanismos de depleção da 

resposta imunológica citotóxica, por meio da redução de aminoácidos (fenilalanina, 

prolina, triptofano e tirosina) e carotenoides, agregado ao aumento de lipídeos. Por 

sua vez, este pode ser um dos mecanismos que provoquem a linfopenia observada 

no leucograma, refletindo na severidade clínica desses indivíduos. Esta severidade 

também é reforçada pelos níveis aumentados de lipídeos, pois a hiperlipidemia está 

vinculada ao aumento da gravidade e mortalidade da COVID-19 e já foi associada 

como possível indutora de lesão pulmonar por provocar disfunções endoteliais que 

resultam em apoptose dessas células (LIU, Yanli et al., 2021). 

 Além disso, obtivemos dados interessantes com a dosagem plasmática de 

moléculas citotóxicas. Em uma visão geral, nossas análises indicaram diferença 
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estatística apenas para os níveis de granzimas, sendo estas elevadas nos indivíduos 

com COVID-19. Entretanto, até o presente momento, há apenas dois grupos de 

pesquisadores que realizaram a dosagem sérica de todas as proteínas em questão. 

Hernández-Solis e colaboradores (2022), observaram apenas o aumento nos níveis 

de GNLY e sFas em pacientes severos (n=25) e críticos (n=25) que foram internados 

no hospital geral do México, entre junho e novembro de 2020, sendo considerado 

paciente crítico aquele que precisou de suporte em UTI (HERNÁNDEZ-SOLIS et al., 

2022). Por sua vez, Li e colaboradores (2020) observaram um aumento nos níveis 

séricos de sFas, PFN, GNLY e GzmB em 16 pacientes com COVID-19 severa, que 

estavam em tratamento em um hospital de Wuhan, entre 25 e 27 de fevereiro de 2020 

(LI et al., 2020). Em relação a estes estudos, é válido mencionar que o grupo controle 

foi composto por critérios distintos, onde Hernández-Solis e colaboradores (2022) 

utilizaram indivíduos assintomáticos que tiveram contato com os pacientes que 

participaram do estudo, e Li e colaboradores (2020) recrutaram indivíduos por 

pareamento de idade com o grupo COVID-19, além de que, em ambos os estudos, os 

pacientes severos/críticos eram majoritariamente do sexo masculino. Todavia, o 

importante a se destacar é que não há um padrão ou consenso de como se 

apresentam os níveis séricos dessas moléculas citotóxicas em manifestações graves 

da COVID-19, reforçando a importância deste estudo, bem como a necessidade de 

realização de outros. 

Outro ponto intrigante é que em uma resposta antiviral citotóxica, espera-se 

uma elevação mútua dos níveis de granzimas e PFN, e esse padrão foi observado em 

estudos que analisaram a expressão ou marcação intracelular dessas moléculas em 

pacientes com COVID-19 (CHEN et al., 2021; KANG et al., 2020; MALENGIER-

DEVLIES et al., 2022; MAZZONI et al., 2020). Contudo, não podemos transpor este 

cenário ao aumento plasmático isolado das granzimas em nosso estudo, pois os 

níveis gênicos e intracelulares dessas moléculas podem não refletir nos seus níveis 

sanguíneos, como observado por Saleki e colaboradores, que identificaram aumento 

na expressão de sFasL em casos severos de COVID-19, mas sem alteração nos 

níveis séricos, quando comparado ao grupo controle (SALEKI et al., 2022). Além 

disso, os nossos dados podem refletir o que já foi observado em quadros de doenças 

virais, bacterianas e doenças autoimunes, onde os níveis plasmáticos de granzimas 

estavam elevados e atuaram em funções biológicas independente de PFN como 
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remodelação de matriz extracelular, coagulação sanguínea e indução de processos 

inflamatórios (JOECKEL; BIRD, 2014; ROMERO; ANDRADE, 2008; WENSINK; 

HACK; BOVENSCHEN, 2015).  

Assim, direcionando para as funções extracelulares de cada granzima aqui 

analisadas, estudos apontam que a GzmA extracelular possui a capacidade de 

estimular a produção de IL-6, IL-8 e TNF- por monócitos, macrófagos, fibroblastos, 

células endoteliais e epiteliais (GARZÓN-TITUAÑA et al., 2020; VAN DAALEN; 

REIJNEVELD; BOVENSCHEN, 2020). Além disso, a GzmA contribui com um cenário 

inflamatório por meio da ativação de IL-1 ao clivar de sua molécula precursora, e por 

atuar na remodelação da MEC por meio da clivagem de colágeno IV e fibronectina, 

refletindo na redução da adesão de células epiteliais com a membrana basal, e 

consequente patogênese de alguns quadros clínicos, como por exemplo o dano na 

parede alveolar na DPOC (LIEBERMAN, 2010; VAN DAALEN; REIJNEVELD; 

BOVENSCHEN, 2020). Por sua vez, essas citocinas pró-inflamatórias são capazes 

de induzir a liberação de grandes quantidades de fator de Von Willebrand (VWF), um 

potente agregador plaquetário, e isto, somado a capacidade da GzmA em clivar 

receptores ativados por proteases (PAR) e ativar a pró-uroquinase, indicam essa 

granzima como possível moduladora da cascata de coagulação (GARZÓN-TITUAÑA 

et al., 2020; VAN DAALEN; REIJNEVELD; BOVENSCHEN, 2020). Já a respeito da 

GzmB, sabe-se que pode ser expressa por monócitos, macrófagos, basófilos, 

mastócitos, células vasculares musculares lisas e pneumócitos, além de ter a 

capacidade de clivar múltiplos substratos extracelulares (VELOTTI et al., 2020). 

Assim, a GzmB extracelular pode desencadear uma inflamação persistente/crônica 

após hiperativar a citocina pró-inflamatória IL-1 por clivagem; atuar na remodelação 

da MEC através da clivagem de substratos como fibronectina, laminina e decorim; e 

regular a cascata de coagulação por meio da clivagem de fibrinogênio e VWF 

(GARZÓN-TITUAÑA et al., 2020; VELOTTI et al., 2020). Desse modo, os níveis 

elevados de GzmA e GzmB indicam estas como possíveis agentes chave do processo 

fisiopatológico da COVID-19 nos pacientes deste estudo, contudo a GzmB merece um 

olhar especial. Isto porque nas nossas análises de OPLS-DA e PLS-DA os níveis 

desta granzima foi indicado como o que mais contribuiu para segregação dos grupos 
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controle e COVID-19, e para a discriminação dos pacientes evoluíram para alta ou 

óbito.  

Agregando a estes resultados, nosso estudo indicou redução das porcentagens 

séricas de linfócitos T CD4+ naive (CD4+CD8-CD45RO-CD62L+), linfócitos T CD4+ de 

memória efetor (CD4+CD8-CD45RO+CD62L-), linfócitos T CD8+ de memória efetor 

(CD4-CD8+CD45RO+CD62L-), e linfócitos T CD8+ efetor (CD4- CD8+ CD45RO- CD62L-

) nos pacientes infectados pelo SARS-CoV-2. Sabe-se que os linfócitos T naive sofre 

expansão clonal e diferenciação em linfócitos T de memória, após reconhecimento de 

antígeno (JARJOUR; MASOPUST; JAMESON, 2021), assim, a redução de linfócitos 

T CD4+ naive observada em nossos pacientes, justifica possivelmente a tendencia de 

redução de linfócitos T CD4+ efetor e memória central, e de redução dos linfócitos T 

CD4+ efetor. Uma tendência discreta de redução de linfócitos T CD8+ naive também 

pode ser observada, o que impactaria na tendência de redução dos linfócitos T CD8+ 

de memória central e na redução dos linfócitos T CD8+ efetor e memória efetor. O fato 

é que a ocorrência de linfopenia com reduções significativas das populações celulares 

de linfócitos T CD4+ e CD8+ em casos graves de COVID-19 já está bem estabelecido 

na literatura (MOSS, 2022), mas ainda não há um consenso quanto as porcentagens 

de linfócitos T de memória central e efetor no mesmo cenário. Por exemplo, De Biasi 

e colaboradores (2020) não observaram alterações nas porcentagens de linfócitos T 

de memória para nenhuma das subpopulações entre pacientes hospitalizados com 

COVID-19 com quadro de pneumonia e voluntários saudáveis pareados por idade e 

sexo (DE BIASI et al., 2020). Já Bekbossynova e colaboradores (2022) compararam 

as populações celulares de pacientes com COVID-19 que apresentaram pneumonia 

e observaram um aumento nas subpopulações linfocitárias de memória central e 

redução nas de memória efetora, tanto para linfócitos T CD4+ quanto para CD8+ nos 

indivíduos com pneumonia (BEKBOSSYNOVA et al., 2022). Por sua vez, 

Rajamanickam e colaboradores analisaram a cinética das subpopulações de linfócitos 

T de memória, partindo de 15 dias pós-infecção até mais de 180 dias e observou um 

aumento de linfócitos T de memória central e efetor, tanto para linfócitos T CD4+ 

quanto para CD8+ de forma tempo-dependente. Esse mesmo estudo também mostrou 

redução de linfócitos T de memória CD4+ em paciente graves quando confrontados 

com pacientes leves (RAJAMANICKAM et al., 2022). Desse modo, além de agregar 

mais dados a respeito das populações linfocitárias de memória central e efetora, 
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nossos dados possivelmente refletem um cenário característico de severidade da 

COVID-19. 

 Outra forma de visualizar os dados da imunofenotipagem é transpô-los 

para a dinâmica da resposta imunológica em casos severos de COVID-19. Isto 

porque, sabe-se que o SARS-CoV-2, por meio de ativação excessiva, pode induzir um 

estado de exaustão dos linfócitos T, caracterizado principalmente pela perda da 

função efetora (produção de citocinas e/ou atividade citotóxica) e expressão 

sustentada de receptores inibitórios, como o PD-1, que bloqueiam a ativação celular 

(RHA; SHIN, 2021; ZHENG, Hong Yi et al., 2020). Este estado, por sua vez, impacta 

diretamente na produção de uma resposta antiviral efetiva e diferenciação de 

subpopulações linfocitárias de memória (RHA; SHIN, 2021). Ainda, uma imunidade 

inata ineficiente pode permitir o avanço da replicação viral no trato respiratório superior 

e pulmões, bem como inviabilizar um bom preparo de uma resposta imunológica 

adaptativa, a qual já pode estar suprimida a depender da idade do indivíduo, uma vez 

que idosos possuem um menor pool de linfócitos T naive (SETTE; CROTTY, 2021). 

Assim, as reduções das porcentagens das subpopulações de linfócitos T CD4+ e CD8+ 

aqui observadas, podem ser reflexo não só da dinâmica do quadro infeccioso, mas 

também da média de idade dos pacientes incluídos na análise (RYDYZNSKI 

MODERBACHER et al., 2020). 

Ainda com o olhar sob este contexto, Satte e Crotty (2021) estabeleceram um 

modelo que integra a dinâmica da resposta imunologia com a severidade da COVID-

19 e concluíram que na ausência de uma resposta imunológica adaptativa robusta, o 

sistema imunológico inato passa a ser a única alternativa de combate a infecção, pois 

muitos estudos encontraram proteínas da imunidade inata e quantidade elevada de 

neutrófilos no sangue (SETTE; CROTTY, 2021). Desse modo, a elevação de ILC1 e 

ILC3, assim como a tendência de elevação de ILC2 no grupo COVID-19, podem ser 

uma das contrapartidas que a imunidade inata provê para o combate da infecção. Em 

processos inflamatórios as ILCs podem ser encontradas no sangue como 

consequência de processo migratório interórgãos, a fim de garantir o seu acúmulo em 

locais que necessitem de reparo tecidual (WILLINGER, 2019). Contudo, as 

manifestações graves da COVID-19 foram vinculadas a frequência reduzida de ILCs 

no sangue, pois o indivíduo passaria a ter prejuízos nos mecanismos de tolerância à 
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doença (KUMAR, Amrita et al., 2021; PRESTI et al., 2022). Dessa forma, o que 

explicaria nossos achados? Embora não consigamos responder com as técnicas aqui 

realizadas, algumas hipóteses podem ser realizadas. As mulheres, tendem a produzir 

uma resposta imunológica mais eficaz para infecção por SARS-CoV-2, e já se sabe 

que possuem uma abundância geral maior de ILCs e mais funcionais do que os 

homens (HAITAO et al., 2020; SILVERSTEIN et al., 2021). Como nosso grupo COVID-

19 era composto em sua maioria por mulheres, pode ser um fator preponderante 

nesse aumento observado. Outra teoria é de que mediante a uma linfopenia muito 

severa como a observada nesses indivíduos, as ILCs possam migrar em uma tentativa 

desordeira e final de suprir a ausência de linfócitos, o que pode contribuir ainda mais 

com a piora clínica dos pacientes. Infelizmente poucos estudos focados em ILCs 

durante a COVID-19 foram realizados e mais precisam ser feitos para que possamos 

ter uma visão mais ampla de seu envolvimento na patogênese da COVID-19. 

 Desse modo, é possível propor um contexto que integrem nossos 

resultados, principalmente se considerarmos a dinâmica da resposta imunológica em 

casos severos de COVID-19 proposto por Satte e Crotty (2021) e colocarmos a GzmB 

como elo por esta molécula ter sido evidenciada na análise de OPLS-DA. Desta forma, 

nossos dados caracterizaram claramente que os pacientes do grupo COVID-19 

pertencem ao quadro clínico severo/crítico, reflexo da redução de subpopulações de 

linfócitos T CD4+ e CD8+ observadas na imunofenotipagem, possivelmente 

potencializada pela redução de aminoácidos, carotenoides e aumento de lipídeos 

indicados pelos espectros Raman séricos desses indivíduos. Diante desse cenário, a 

GzmB extracelular surge como um suporte, visto que além de inibir a cascata de 

coagulação, juntamente com a GzmA, ela é uma serina protease produzida por células 

da imunidade inata – pneumócitos, macrófagos, mastócitos, por exemplo (VELOTTI 

et al., 2020) – que atua não só na transmigração de linfócitos durante processos 

inflamatórios, devido a sua capacidade de remodelamento da membrana basal 

(TIBBS; CAO, 2022), mas também na indução indireta da maturação de APCs e 

ativação de linfócitos T efetores, devido sua capacidade de clivar a proteína C3 do 

sistema complemento que se liga ao receptor C3aR dessas células e deflagra os 

processos mencionados (PERL et al., 2012; WEST; KOLEV; KEMPER, 2018). Nesse 

contexto é mais fácil compreender o porquê dos idosos contribuírem com os altos 

níveis de GzmB do grupo COVID-19, pois necessitam de um aporte para o sistema 
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imunológico adaptativo devido a sua depleção imunológica natural e apresentam uma 

resposta imunológica mais eficiente para infecção por SARS-CoV-2, respectivamente 

(HAITAO et al., 2020; RYDYZNSKI MODERBACHER et al., 2020). Todavia, uma 

resposta imunológica que garanta a produção massiva de GzmB extracelular se torna 

insustentável. Esses níveis elevados possivelmente potencializam sua ação de 

clivagem de substratos da MEC, que na COVID-19 parece estar atrelada à indução 

de dano tecidual pulmonar por meio de anoikis e de redução à integridade dos vasos 

sanguíneos, visto que altos níveis de GzmB foram anteriormente associados a 

doenças pulmonares e cardiovasculares (VELOTTI et al., 2020; ZEGLINSKI; 

GRANVILLE, 2020).  
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7. CONCLUSÕES 

⚫ Os níveis plasmáticos elevados de GzmA e GzmB nos pacientes com 

COVID-19, sem a elevação conjunta com PNF e GNLY indica que essas proteases 

estão desempenhando suas funções extracelulares; 

⚫ A GzmB surgiu como variável de maior importância nas análises de PLS-

DA e OPLS-DA, indicando a necessidade de novos estudos que elucidem o seu papel 

na fisiopatologia da COVID-19; 

⚫ A espectroscopia Raman foi útil em demonstrar alterações de 

aminoácidos, carotenoides e lipídios que ajudam a entender o estado clínico do 

paciente, podendo ser uma ferramenta melhor explorada no futuro para auxiliar na 

conduta clínica; 

⚫ A redução de diferentes subpopulações linfocitárias e o aumento de ILCs 

merece ser mais bem estudada para caracterizar se isso pode ocorrer como uma 

desregulação final da resposta imunológica desses pacientes ou como um mecanismo 

temporário até a produção de novos linfócitos e recuperação dos pacientes. 
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.) 
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ANEXO B – Produtos de Tese (Artigos) 
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ANEXO C – Produtos de Tese (Livros) 
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ANEXO D – Produtos de Tese (Patentes) 

 


