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Resumo: Estimar a idade biológica de idosos hospitalizados com diagnóstico confirmado de CO-

VID-19 e sua relação com a mortalidade. Estudo de coorte retrospectivo e quantitativo, realizado 

em um hospital público na cidade de Recife-PE, de abril de 2020 a abril de 2021, com 115 idosos de 

ambos os sexos. A idade biológica dos participantes foi estimada por uma calculadora que utiliza 

nove exames laboratoriais de sangue, e a mortalidade foi analisada. Dos 115 idosos hospitalizados 

em um hospital público de referência para COVID-19, o gênero predominante foi masculino, idade 

≥ 70 anos, cor de pele preta/parda, analfabetos/baixa escolaridade, com companheiro. Hipertensão 

arterial e diabetes foram as comorbidades mais comuns na população do estudo. Quanto à admissão 

na UTI, uso de ventilação mecânica, tempo de permanência na UTI e mortalidade, houve associação 

significativa com o envelhecimento prematuro (valor de p = 0,009, 0,009, 0,042 e 0,009, respectiva-

mente). A Idade Biológica foi capaz de prever desfechos clínicos, provando ser superior à Idade 

Cronológica. 
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1. Introdução 

Ao longo da história humana, pandemias ocorreram diversas vezes, mas a pandemia 

de COVID-19 (doença do Coronavírus 2019) é única por ser a primeira em uma sociedade 

pós-industrial. Nos primeiros dias, a COVID-19 foi reconhecida como uma infecção gero-

lávica (do grego gérōs, "velho", e epilavis, "prejudicial"). Na China, em março de 2020, 

idosos com 60 anos ou mais representavam 81% das mortes por COVID-19, com um risco 

de morte 23 vezes maior em comparação aos não idosos [1]. 

O envelhecimento é um processo contínuo que limita a resiliência a eventos adversos, 

como a infecção por COVID-19. As razões hipotéticas para a maior suscetibilidade de ido-

sos à COVID-19 incluem a coexistência de comorbidades e a imunossenescência. Esses 

eventos ocorrem e se desenvolvem gradualmente e em velocidades diferentes entre as 

pessoas, devido a fatores genéticos, ambientais e ao estilo de vida. Assim, doenças e mor-

talidade relacionadas ao envelhecimento ocorrem de maneiras distintas entre idosos da 

mesma idade cronológica, e isso pode refletir a idade biológica. Devido à variação no 

ritmo de envelhecimento, a idade cronológica pode não ser o melhor recurso para quan-

tificar esse declínio de longo prazo na capacidade de enfrentamento [2,3]. 
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Ainda existem muitas lacunas na compreensão completa dos perigos dessa patologia 

para idosos, incluindo no nível molecular. O consenso, no entanto, é que a idade repre-

senta o fator de risco mais importante para o desfecho de morte por COVID-19. Nesse 

cenário, a idade biológica surge como um biomarcador mais robusto do que a idade cro-

nológica para expressar o envelhecimento. A idade biológica é uma métrica capaz de 

quantificar o impacto dos problemas de saúde associados ao envelhecimento. Existem re-

cursos chamados relógios de envelhecimento que estimam a idade biológica com base em 

biodados analisados por inteligência artificial. Pessoas com idade biológica maior do que 

sua idade cronológica real apresentam envelhecimento acelerado [4,5]. 

A idade biológica contribuiu significativamente para a mortalidade devido à COVID-

19. Os primeiros relógios de envelhecimento eram mais difíceis de implementar, no en-

tanto, atualmente temos ferramentas que utilizam exames de sangue clínicos de rotina. 

Vários estudos mostraram que o envelhecimento biológico acelerado está associado a uma 

expectativa de vida mais curta, menopausa precoce, início de doenças cardiovasculares e 

metabólicas, câncer, etc. Portanto, estabelecer a idade biológica da pessoa idosa é cada vez 

mais importante para uma previsão precisa da evolução da infecção. Além disso, acredita-

se que o efeito da idade biológica no curso da doença pode ser mais relevante do que o da 

idade cronológica. Até o momento, não temos um único biomarcador universal para esti-

mar a saúde e a probabilidade de longevidade. Além disso, ainda não há consenso sobre 

o conceito de envelhecimento e como avaliá-lo. No cotidiano, os médicos utilizam indica-

dores que podem ser biomarcadores do envelhecimento biológico [6]. 

Os relógios epigenéticos preveem a idade biológica com base nos níveis de metilação 

do DNA. Em 2018, foi desenvolvido um biomarcador epigenético do envelhecimento, cal-

culando a idade fenotípica a partir de nove marcadores clínicos mais significativamente 

associados à mortalidade (albumina, creatinina, glicose sérica, proteína C reativa, porcen-

tagem de linfócitos, volume corpuscular médio, RDW e fosfatase alcalina) e a idade cro-

nológica. Portanto, os relógios epigenéticos estão entre os biomarcadores mais promisso-

res da idade biológica e poderosos preditores da expectativa de vida [7]. 

O envelhecimento biológico acelerado demonstrou estar associado a uma expectativa 

de vida mais curta, levantando a possibilidade de que a idade biológica tenha um efeito 

maior no curso da COVID-19 do que a idade cronológica. O presente estudo levanta a 

hipótese de que a idade biológica, estimada por meio de biomarcadores fenotípicos, re-

presenta um preditor mais preciso de desfechos desfavoráveis em idosos com COVID-19, 

quando comparado à idade cronológica. 

2. Metodologia 

Um estudo de coorte retrospectivo e quantitativo foi realizado em um hospital pú-

blico de referência para o tratamento de COVID-19, na cidade de Recife, no Nordeste do 

Brasil. O estudo incluiu todos (100%) os indivíduos com 60 anos ou mais, com diagnóstico 

positivo para COVID-19 por reação em cadeia da polimerase (PCR) em swab orofaríngeo, 

de acordo com os critérios da OMS-2019 [8], admitidos no serviço entre abril de 2020 e 

abril de 2021, totalizando 115 idosos. 

Foram investigadas as circunstâncias pré-hospitalares e hospitalares. As variáveis 

pré-hospitalares consideradas foram sociodemográficas (idade cronológica, sexo, escola-

ridade, cor da pele e estado civil), comorbidades (diabetes mellitus tipo 2, hipertensão 

arterial sistêmica, insuficiência cardíaca, doença pulmonar obstrutiva crônica, asma, de-

mência, câncer, doença renal crônica) e tabagismo. As variáveis hospitalares incluíram a 

necessidade de admissão na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), uso de suporte ventila-

tório invasivo, tempo de internação e mortalidade. A coleta de dados ocorreu no Serviço 

de Arquivamento Médico e Estatístico (SAME), com pesquisa nos prontuários dos paci-

entes e aplicação dos critérios de inclusão da pesquisa. Os dados dos prontuários físicos e 

virtuais disponibilizados pelo SAME foram coletados por uma equipe de pesquisadores 

devidamente treinados, por meio da aplicação de um instrumento estruturado composto 

por variáveis sociodemográficas, clínicas e laboratoriais. 
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Para estimar a idade biológica, utilizamos a calculadora fenotípica online Ageless Rx 

calculate [9], que usa nove principais marcadores sanguíneos (albumina, creatinina, gli-

cose, proteína C reativa, linfócitos, volume corpuscular médio, RDW (largura de distri-

buição das células vermelhas), fosfatase alcalina e leucócitos), as datas de nascimento dos 

participantes e os resultados dos exames laboratoriais. Esta ferramenta foi selecionada 

porque seu cálculo se baseia em exames de sangue facilmente acessíveis já realizados na 

prática clínica, além de ter sido validada em estudos anteriores [7] como uma ferramenta 

prognóstica melhor do que a idade cronológica. 

Para a análise dos dados, foi criada uma base de dados no Excel, e foram utilizados 

os softwares SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social Sciences) para Windows e Excel 

365. Um intervalo de confiança de 95% foi aplicado a todos os testes. Os testes qui-qua-

drado e exato de Fisher foram utilizados para variáveis categóricas, devido à natureza das 

variáveis e à necessidade de avaliar associações entre desfechos clínicos e características 

sociodemográficas. Os resultados são apresentados em forma de tabela com suas respec-

tivas frequências absolutas e relativas. 

3. Resultados 

Um total de 115 idosos participaram do estudo, dos quais 60 (52,1%) eram homens. 

Cinquenta e seis (48,7%) tinham entre 60 e 69 anos, e 59 (51,3%) tinham 70 anos ou mais. 

Verificou-se que 103 (89,6%) pacientes apresentaram envelhecimento prematuro. Do total 

da amostra, 71,3% declararam-se pretos/pardos, 25,2% eram analfabetos, enquanto 30,4% 

tinham um baixo nível de escolaridade, com até 5 anos de escolaridade formal. Nessa po-

pulação estudada, 52,1% tinham um parceiro. 

A Tabela 1 mostra as características sociodemográficas de acordo com a presença ou 

ausência de envelhecimento prematuro. O envelhecimento prematuro foi igualmente pre-

valente entre os dois grupos de idade cronológica (60 a 69 anos e 70 anos ou mais). Carac-

terísticas como sexo, escolaridade, cor da pele e estado civil não apresentaram diferença 

entre os grupos com e sem envelhecimento prematuro.  

 

Tabela 1. Características sociodemográficas e sua associação com o envelhecimento pre-

maturo em pacientes idosos hospitalizados com COVID-19. 

 Envelhecimento prematuro    

Variáveis Sim (n, %) Não (n, %)  PR CI 95% PR p-valor 

Idade cronológica      

60 a 69 50 (89,3) 6 (10,7) 1,00 --- 0,924 * 

70 ou + 53 (89,9) 6 (10,2) 1,01 0,89 – 1,14  

Sexo      

Masculino 55 (91,7) 5 (8,3) 1,00 --- 0,441 * 

Feminino 48 (87,3) 7 (12,7) 0,95 0,84 – 1,08  

Escolaridade      

Analfabeto 26 (89,7) 3 (10,3) 1,00 0,82 – 1,22 1,000 ** 

1-5 anos 32 (91,4) 3 (8,6) 1,02 0,85 – 1,23  

6-9 anos 21 (91,3) 2 (8,7) 1,02 0,84 – 1,25  

> 9 anos 17 (89,5) 2 (10,5) 1,00 ---  

Cor da pele      

Preto / Pardo 74 (90,2) 8 (9,8) 1,03 0,87 – 1,22 0,709 ** 

Outros 21 (87,5) 3 (12,5) 1,00 ---  

Conjugalidade      

Com parceiro 55 (91,7) 5 (8,3) 1,00 --- 0,726 ** 
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Sem parceiro 47 (94,0) 3 (6,0) 1,03 0,92 – 1,14  

(*) Qui-quadrado (**) Teste exato de Fisher. 

 

A população do estudo apresentou várias comorbidades, conforme mostrado na Ta-

bela 2, sendo hipertensão arterial, diabetes mellitus e câncer as mais prevalentes. No 

grupo com envelhecimento prematuro, as comorbidades foram mais frequentes, mas sem 

significância estatística. O tabagismo teve baixa prevalência. Em relação ao desfecho de 

óbito, foi observada uma associação significativa com o envelhecimento prematuro (valor 

de p = 0,009). 

 

Tabela 2. Caracterização clínica, tabagismo, mortalidade e envelhecimento prematuro em 

idosos hospitalizados com COVID-19. 

 Envelhecimento prematuro    

Variáveis Sim (n, %) Não (n, %)  PR CI 95% PR p-valor 

Diabetes mellitus      

Sim 45 (84,9) 8 (15,1) 0,91 0,80 – 1,03 0,131 * 

Não 58 (93,5) 4 (6,5) 1,00 ---  

Hipertensão      

Sim 72 (91,1) 7 (8,9) 1,06 0,91 – 1,23 0,512 ** 

Não 31 (86,1) 5 (13,9) 1,00 ---  

Insuficiência cardíaca      

Sim 15 (93,8) 1 (6,3) 1,05 0,91 – 1,22 1,000 ** 

Não 88 (88,9) 11 (11,1) 1,00 ---  

DPOC (Doença Pulmonar Obs-

trutiva Crônica) 

     

Sim 9 (90,0) 1 (10,0) 1,01 0,81 – 1,25 1,000 ** 

Não 94 (89,5) 11 (10,5) 1,00 ---  

Asma      

Sim 2 (100,0) 0 (0,0) 1,12 1,05 – 1,19 1,000 ** 

Não 101 (89,4) 12 (10,6) 1,00 ---  

Demência      

Sim 6 (100,0) 0 (0,0) 1,12 1,05 – 1,20 1,000 ** 

Não 97 (89,0) 12 (11,0) 1,00 ---  

Câncer      

Sim 18 (94,7) 1 (5,3) 1,07 0,94 – 1,22 0,687 ** 

Não 85 (88,5) 11 (11,5) 1,00 ---  

Doença renal crônica      

Sim 15 (93,8) 1 (6,3) 1,05 0,91 – 1,22 1,000 ** 

Não 88 (88,9) 11 (11,1) 1,00 ---  

Tabagismo      

Ativo 8 (80,0) 2 (20,0) 0,90 0,64 – 1,25 0,709 ** 

Inativo 43 (89,6) 5 (10,4) 1,00 0,85 – 1,18  

Nunca fumou 25 (89,3) 3 (10,7) 1,00 ---  

Óbito      
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Sim 37 (100,0) 0 (0,0) 1,18 1,08 – 1,30 0,009 ** 

Não 66 (84,6) 12 (15,4) 1,00 ---  

(*) Qui-quadrado (**) Teste exato de Fisher. 

Em relação à admissão na UTI, uso de ventilação mecânica assistida e tempo de per-

manência na UTI, a Tabela 3 mostra uma associação significativa com o envelhecimento 

prematuro (valor de p = 0,009, 0,009 e 0,042, respectivamente). Em relação ao acúmulo de 

comorbidades, não houve significância estatística. 

 

Tabela 3. Admissão na UTI, uso de ventilação mecânica invasiva, tempo de permanência 

na UTI, número de comorbidades e envelhecimento prematuro em idosos hospitalizados 

com COVID-19. 

 Envelhecimento prematuro    

Variáveis Sim (n, %) Não (n, %)  PR CI 95% PR p-value 

Admissão na UTI      

Sim 58 (96,7) 2 (3,3) 1,18 1,03 – 1,35 0,009 * 

Não 45 (81,8) 10 (18,2) 1,00 ---  

Uso de ventilação mecânica      

Sim 75 (94,9) 4 (5,1) 1,22 1,02 – 1,46 0,009 ** 

Não 28 (77,8) 8 (22,2) 1,00 ---  

      

 Mediana 

(P25; P75) 

Mediana 

(P25; P75) 

   

Tempo de internação 11,0 

(6,0 – 20,0) 

6,0 

(4,3 – 7,0) 
--- --- 0,042 *** 

Número de comorbidades 2,0 

(1,0 – 3,0) 

2,0 

(1,0 – 2,0) 
--- --- 0,268 *** 

(*) Qui-quadrado (**) Teste exato de Fisher (***) Teste de Mann-Whitney. 

 

4. Discussão 

Este estudo mostra que o grupo de pacientes idosos identificados como envelhe-

cendo prematuramente, com base em sua idade biológica, teve maior necessidade de cui-

dados em UTI, uso de suporte ventilatório, maior tempo de internação e maior taxa de 

mortalidade devido à COVID-19. É importante esclarecer que o número de idosos que 

necessitaram de suporte ventilatório excedeu o número de indivíduos admitidos na UTI, 

pois muitos receberam suporte ventilatório na enfermaria, uma vez que não havia leitos 

de UTI suficientes para atender à demanda no cenário da pandemia. 

No contexto da pandemia, os critérios de gravidade foram baseados na idade crono-

lógica e na instabilidade hemodinâmica dos pacientes hospitalizados. No entanto, estudos 

indicaram que a idade cronológica não é um marcador confiável das condições de saúde 

de um indivíduo. Bakakos et al. [10] avaliaram o impacto da idade cronológica e de outros 

marcadores clínicos na sobrevida de 60 dias de idosos hospitalizados por COVID-19 na 

UTI. Apesar da menor taxa de sobrevivência para aqueles com idade ≥65 anos (58%) em 

comparação com aqueles com menos de 65 anos (89,3% e valor de p <0,001), a análise 

multivariada demonstrou que a presença de sepse e um índice de comorbidades de Char-

lson mais elevado foram preditores independentes de mortalidade, enquanto a Idade Cro-

nológica não foi sugerindo a necessidade de buscar um conjunto de marcadores clínicos 

que melhor prevejam desfechos na COVID-19. 
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Estudos iniciais com a Idade Biológica buscavam prever a Idade Cronológica a partir 

de biomarcadores de metilação do DNA no sangue ou em outros tecidos. No entanto, 

observou-se que o tamanho do efeito desses relógios ao correlacionar com doenças e con-

dições relacionadas à idade era pequeno a moderado [11,12]. Assim, o estudo de Levine 

et al. [7] buscou desenvolver a calculadora PhenoAge, com base na previsão de uma nova 

idade — a idade fenotípica — que seria capaz de prever o risco de morbidade e mortali-

dade entre indivíduos da mesma idade. A idade fenotípica, criada a partir de exames de 

sangue de rotina, previu desfechos clínicos — mortalidade por todas as causas, mortali-

dade por causas específicas, contagem de doenças coexistentes e funcionalidade física. A 

partir desse novo conjunto de medidas clínicas, esses pesquisadores identificaram novos 

grupos de metilação do DNA que não haviam sido observados em estudos focados na 

Idade Cronológica, e que são possivelmente o resultado de doenças e condições relacio-

nadas à idade. Dessa forma, o PhenoAge seria capaz de capturar mudanças no número de 

anos vividos, bem como outras condições clínicas que diferem entre indivíduos da mesma 

Idade Cronológica. Assim, o cálculo da Idade Biológica pelo PhenoAge foi capaz de pre-

ver desfechos clínicos devido à COVID-19 em nosso estudo. 

A pesquisa de Kuo et al. [13] demonstrou o potencial da idade fenotípica em prever 

complicações da COVID-19. Neste estudo, a Idade Biológica foi medida pelo PhenoAge 

antes da pandemia, por meio de exames coletados entre 2006 e 2010, e observaram uma 

associação com os resultados de gravidade da COVID-19, sendo que a associação foi par-

cialmente explicada por doenças crônicas prevalentes próximas ao momento da infecção. 

Em contrapartida, nosso estudo calculou a Idade Biológica na admissão hospitalar para 

COVID-19, o que pode ter sido capaz de englobar as condições de saúde de base dos pa-

cientes no momento em que contraíram a infecção por COVID-19, predispondo-os a um 

estado de maior vulnerabilidade a complicações infecciosas. Ambos os estudos corrobo-

ram o potencial da Idade Biológica como uma medida que avalia com mais precisão o 

estado fisiológico real dos órgãos, sistemas ou do organismo como um todo e é mais capaz 

de prever complicações clínicas. 

Cao et al. [14] calcularam a Idade Biológica em pessoas com COVID-19 usando cinco 

diferentes relógios epigenéticos, um dos quais foi o PhenoAge. Foi encontrada uma ace-

leração da idade epigenética para pacientes com COVID-19 grave e não grave, em com-

paração com indivíduos saudáveis, em todas as escalas de tempo. Em particular, o estudo 

também explorou as mudanças dinâmicas na idade epigenética ao longo do curso da do-

ença em seis indivíduos com COVID-19 em comparação com indivíduos saudáveis. Foi 

observada uma progressiva elevação da Idade Biológica nas fases iniciais e críticas da CO-

VID-19, que foi parcialmente revertida nas fases tardias da doença em todas as escalas de 

tempo. Esse resultado corrobora o presente estudo ao capturar a aceleração da Idade Bio-

lógica no momento da admissão para COVID-19, podendo ser útil como marcador prog-

nóstico. 

Em concordância com a literatura anterior, a presente pesquisa apresenta a Idade 

Biológica como uma ferramenta prognóstica que responde melhor à dicotomia entre so-

brevivência e mortalidade em pacientes afetados pela infecção por COVID-19, em detri-

mento da Idade Cronológica. Vale destacar que dados sobre características sociodemográ-

ficas, como sexo e Idade Cronológica, e doenças subjacentes não contribuíram para a pre-

visão de mortalidade no presente estudo. Possivelmente, analisar tais atributos de forma 

isolada não permite entender o processo complexo e interdependente de saúde e doença 

nos pacientes, traduzido na forma de risco de complicações pela COVID-19. No entanto, 

é notável que a Idade Cronológica é uma das variáveis que alimenta a calculadora Pheno-

Age, incorporando-a ao composto de Idade Biológica junto com as outras nove variáveis 

de exames de sangue. 

É importante destacar que o PhenoAge foi construído a partir de 42 variáveis labora-

toriais e Idade Cronológica. Usando o modelo de regressão penalizada de Cox, foram se-

lecionadas as dez variáveis mais associadas aos desfechos clínicos estudados, sendo uma 
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delas a Idade Cronológica. Os exames selecionados representam medidas de função he-

pática (albumina e fosfatase alcalina), função renal (creatinina), função metabólica (gli-

cose), função imunológica (percentual de linfócitos, VCM, RDW e leucócitos) e estado in-

flamatório (PCR). Segundo os autores, essas variáveis e a Idade Cronológica expressam a 

desregulação fisiológica causada por fatores endógenos, exógenos e relacionados à idade, 

que, por sua vez, promovem desequilíbrio nos diversos sistemas orgânicos, produzindo 

patogênese e, consequentemente, alterações moleculares. Juntas, a combinação das variá-

veis compõe a idade fenotípica construída a partir de marcadores de risco clínico, como a 

mortalidade [9]. 

O uso de uma ferramenta disponível gratuitamente via internet - Ageless Rx calculate 

- que utiliza recursos de fácil coleta em ambiente hospitalar controlado - data de nasci-

mento e resultados de exames laboratoriais - para compor a Idade Biológica a torna uma 

ferramenta acessível e prática em contextos clínicos. Em contrapartida, estudos anteriores 

mediram a Idade Biológica usando métodos mais complexos, como marcadores genéticos 

e epigenéticos – encurtamento dos telômeros e metilação do DNA [15-17], no entanto, tais 

métodos são de difícil acesso na prática clínica de rotina. 

Algumas limitações se destacam neste estudo. Trata-se de um estudo retrospectivo 

e, portanto, há necessidade de futuros estudos longitudinais prospectivos para investigar 

a contribuição dessas variáveis no envelhecimento biológico e na vulnerabilidade à infec-

ção por SARS-CoV-2 na população idosa. Nossa amostra foi composta por 103 idosos com 

envelhecimento prematuro e apenas 12 com envelhecimento normal. Como nosso estudo 

foi realizado em ambiente hospitalar, a amostra consistiu em todos os idosos com COVID-

19 grave que necessitaram de hospitalização, e a ferramenta de Idade Biológica pode ter 

captado esse grupo de maior gravidade clínica na forma de envelhecimento prematuro. 

Uma amostra maior seria interessante para incluir mais pacientes com envelhecimento 

normal, permitindo maior robustez nas comparações entre os grupos e possível generali-

zação dos resultados. Um estudo com uma amostra maior de indivíduos saudáveis pode-

ria resultar em uma diferença estatística maior entre os grupos. 

No entanto, é importante notar que nossa análise se baseia no espectro da população 

brasileira, que possui múltiplas desigualdades de saúde e carece de uma medida de gra-

vidade baseada na disponibilidade de recursos de saúde. No entanto, são necessários es-

tudos futuros com tamanhos de amostra maiores e que incluam populações de outras re-

giões do Brasil, uma vez que o país apresenta grande diversidade demográfica e condições 

de saúde, o que pode influenciar os desfechos relacionados à COVID-19. 

Essa pesquisa, portanto, se soma à literatura anterior para corroborar o potencial da 

Idade Biológica a partir de amostras de sangue de rotina como uma ferramenta prognós-

tica e traz como diferencial sua aplicabilidade no cenário da COVID-19. O reconhecimento 

da Idade Biológica como uma ferramenta prognóstica melhor pode ajudar na prática clí-

nica a identificar pacientes de maior risco, melhorando o atendimento, reduzindo desfe-

chos desfavoráveis e possibilitando a otimização da gestão dos recursos de saúde, especi-

almente no ambiente público e em situações extremas, como a pandemia.. 

4. Conclusão 

Este estudo buscou avaliar se a Idade Biológica, medida por meio de exames labora-

toriais de sangue, seria capaz de prever o risco de gravidade e mortalidade devido à CO-

VID-19 em pacientes idosos hospitalizados. O grupo de pacientes identificado como en-

velhecendo prematuramente pela Idade Biológica apresentou maior taxa de mortalidade, 

necessidade de ventilação mecânica invasiva e tempo de internação. Esses resultados de-

monstram o valor prognóstico da Idade Biológica para desfechos em pacientes idosos com 

COVID-19, utilizando uma ferramenta gratuita, de fácil acesso e baseada em exames de 

sangue comuns na prática clínica diária. 
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