Citometria de Fluxo na COVID-19:
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< Subpopulagbées monociticas conforme evolucéo clinica.
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A COVID-19 é uma doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, esta doenca pode causar sérios danos
pulmonares e gerar um aumento de diversas interleucinas, na progressdo de uma inflamagéo grave. Os
mondcitos desempenham um papel importante na resposta imunolégica e inflamatéria, sendo
classificados em 3 subtipos: classicos (CL), intermediarios (INT) e ndo classicos (NC) conforme a
expressao dos anticorpos CD14 e CD16.

OBJETIVO

Avaliar, por citometria de fluxo, o perfil imunofenotipico dos subtipos de mondcitos de pacientes
internados com diagnostico de COVID-19.

METODOS

Foram avaliados 3 amostras de sangue periférico (SP) de pacientes com diagndstico de COVID-19 e 3
SP de controles normais. As amostras foram avaliadas nos dias 0, 7, 14 e 21 e comparadas com 0S
controles negativos (CTRL). Os anticorpos utilizados estdo descritos na Tabela 1. As amostras foram
adquiridas no equipamento Navios e analisadas no software Kaluza (ambos Beckman Coulter).
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DISCUSSAO
A presenca de mondcitos com expressdo de CD16+ tem sido associada aos casos de infec¢do ou
inflamacdo. O aumento de mondcitos CL e NC podem contribuir na tempestade de citocinas e severidade
da doenca. A diminuicdo de INT e de HLA-DR podem sugerir a inibicdo da resposta imune e exacerbacao
da infecgao/inflamacéo.

CONCLUSAO

Esses achados podem estar relacionados a patogénese do SARS-COV2 e aos danos pulmonares. Os
resultados descritos podem servir como um indicador de dano inflamatério pulmonar grave em progresso e
auxiliar no diagnéstico e no prognéstico desses pacientes.
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