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Resumo

Objetivo: Avaliar a incidéncia de tromboembolismo venoso (TEV) em pacientes hospitalizados em uma unidade de terapia intensiva
(UTI), em decorréncia da Covid-19, sua relagdo com os niveis de D-dimero e outros possiveis fatores associados. Método: Estudo
transversal e retrospectivo, realizado em um hospital publico universitario, entre abril e junho de 2021. A amostra foi composta por
pacientes > 15 anos com reagdo da transcriptase reversa seguida pela reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) positivo para Sars-CoV-2,
excluindo-se gestantes e puérperas que tiveram internamento na UTI. Os dados foram coletados e tabulados no programa Microsoft
Office Excel ® e analisados com auxilio do software R Studio®. As varidveis continuas foram expressas por média e desvio padréo, e as
varidveis categoricas foram expostas em frequéncia absoluta (n) e relativa (%), e analisadas por Qui-quadrado, adotou-se um nivel de
confianga <0,05. Resultados: O estudo foi composto por 144 pacientes (61,1% do sexo masculino), com tempo de internamento médio
de 14,2410,3 dias na UTI. A incidéncia de trombose venosa profunda (TVP) nesses pacientes foi de 19% e 5% para tromboembolismo
pulmonar (TEP). Com relacdo ao exame D-dimero, notou-se que o grupo com presenca de TVP+TEP apresentou maior mediana. No total
31,2% pacientes foram anticoagulados. Notou-se uma relagdo estatistica significativa entre a realizagdo de hemodidlise e o desfecho
clinico para 6bito(p<0,05). Conclusdo: Conclui-se que 21% dos pacientes avaliados tiveram TEV durante o internamento na UTI. O
estudo contribuiu para caracterizar o perfil dos pacientes com Covid-19 internados na UTI que desenvolveram TEV, com propdsito de
apresentar dados consistentes que permitirdo melhorar o planejamento do processo de assisténcia a saude.

Palavras-chave: Covid-19; tromboembolismo venoso; d-dimero, trombose venosa.

Assessment of the incidence of venous thromboembolism in patients with Covid-19
admitted to an intensive care unit

Abstract

Objective: To assess the incidence of venous thromboembolism (VTE) in patients hospitalized in an intensive care unit (ICU) due to
Covid-19, its relationship with D-dimer levels and other possible associated factors. Method: A cross-sectional and retrospective study,
carried out in a public university hospital, between April and June 2021. The sample consisted of patients > 15 years old with positive
reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) for Sars-CoV-2, excluding pregnant and postpartum women who had ICU
admission. Data were collected and tabulated in the Microsoft Office Excel ® program and analyzed using the R Studio® software.
Continuous variables were expressed as mean and standard deviation, and categorical variables were expressed as absolute (n) and
relative (%) frequencies, and analyzed by Chi-square, a confidence level <0.05 was adopted. Results: The study consisted of 144 patients
(61.1% male), with a mean length of stay in the ICU of 14.2+10.3 days. The incidence of deep vein thrombosis (DVT) in these patients
was 19% and 5% for pulmonary thromboembolism (PTE). Regarding the D-dimer test, it was noted that the group with the presence of
DVT+PTE had a higher median. In total, 31.2% patients were anticoagulated. There was a statistically significant relationship between
the performance of hemodialysis and the clinical outcome of death (p<0.05). Conclusion: It is concluded that 21% of the evaluated
patients had VTE during their stay in the ICU. The study contributed to characterizing the profile of patients with Covid-19 admitted to
the ICU who developed VTE, with the purpose of presenting consistent data that will allow improving the planning of the health care
process.
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|@ @@@ elSSN: 2316-7750 rbfhss.org.br/ © Autores 1
pISSN: 2179-5924


https://orcid.org/0000-0002-6979-0878
https://orcid.org/0000-0002-5675-0770
https://orcid.org/0000-0002-9042-8689
https://orcid.org/0000-0002-3108-7300

Groll SV, Santos A, Caldeira LF, et al. Assessment of the incidence of venous thromboembolism in patients with Covid-19 admitted to
an intensive care unit. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2022;13(3):0798. DOI: 10.30968/rbfhss.2022.133.0798.

RBFHSS

Introdugao

O SARS-CoV-2 é um virus membro da familia de betacoronavirus
responsavel pela doenga COVID-19 (Corona Virus Disease 2019),
identificado em pacientes com pneumonia atipica caracterizada
por febre, tosse seca e dispnéia progressival. Possui RNA de fita
simples com proteinas estruturais tipicas, envolvendo as proteinas
de envelope (proteina E), membrana (M), nucleocapsideo (N) e
espicula (S), responsaveis pela infecgdo viral. A proteina S presente
em sua superficie, se liga aos receptores humanos ECA-2 (enzima
conversora de angiotensina 2), uma proteina transmembrana, os
quais, por sua vez, transferem seu material genético para dentro
da célula e logo apds iniciam seu processo de replicagdo®™.

Em relacdo as complicacdes da COVID-19, apesar do
comprometimento respiratorio ser a  principal caracteristica da
doenca, alguns estudos evidenciam a presenca de disturbios de
coagulacdo associados a elevacdo de diversos biomarcadores, dentre
eles, observa-se o D-dimero circulante. Embora o efeito patoldgico
do SARS-CoV-2 no sistema de coagulagdo ndo seja bem esclarecido,
denota-se que a liberacdo de varias citocinas pré-inflamatorias,
lesGes celulares no endotélio vascular e ativagdo plaquetdria possam
desempenhar um importante papel no processo®.

A infeccdo viral estd intimamente relacionada a manifesta¢es
pulmonares graves como a sindrome do desconforto respiratério
grave (SDRA) por sua inflamacdo difusa pulmonar ou extrapulmonar,
ao tromboembolismo pulmonar (TEP), devido a localizagdo errética
de um trombo nas artérias pulmonares, e principalmente, a
coagulopatias por se tratar de um progndstico negativo significante
no quadro do paciente, na maioria dos casos. Além disso,
evidencia-se como fator de risco em pacientes de idade avancada
a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM),
guando ndo tratados podem levar a alteracGes na coagulacdo,
sistema imunoldgico e superproducdo de citocinas inflamatdrias®.

Sabe-se que o processo de coagulagdo e hemostasia mantém a
integridade do fluxo sanguineo. No entanto, a infec¢do aguda grave
por SARS-CoV-2 resulta em hipercoagulabilidade por infectar as
células endoteliais que expressam angiotensina 2, principalmente
células do miocardio e pulmonares. Esse dano ativa o fator tecidual
gue produz trombina a partir da protrombina pela a¢do do fator
X ativado. Além disso, as plaquetas circulantes se agregam e
formam uma superficie fosfolipidica para adesdo dos componentes
da cascata de coagulacdo gerando uma grande quantidade de
trombina, assim desempenhando o papel de pré coagulacdo
exacerbada. Consequentemente, desenvolve-se a “tempestade de
citocinas” devido ao compartilhamento entre as vias da resposta
imunoldgica e regulagdo da coagulacdo liberando a interleucinas e
o fator de necrose tumoral-a (TNF-a) juntamente com a expressao
do fator tecidual e fator de Von Willebrand em células endoteliais’.

A partirdisso, o tromboembolismo venoso ocorre devido a formacédo
de um codgulo dentro de uma veia profunda, localizado na maioria
das vezes na regido dos membros inferiores. Além disso, localizacdes
erraticas do trombo favorecem complicagdes tromboembdlicas
pulmonares, devido ao tropismo por pneumdcitos tipo 2, na
infeccdo pelo Covid-19°.

Dessa forma, biomarcadores como D-dimero, um fragmento de
proteina liberado na circulacdo quando um coagulo sanguineo
se decompde como resultado de processo normal do corpo ou
com o uso de medicamentos fibrinoliticos, por vezes se associa a
presenca de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar®.

A ocorréncia de sangramentos levanta a hipdtese da possivel correlagdo
com a elevagdo da ureia na insuficiéncia renal aguda apresentada por
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muitos pacientes, decorrente de umaimportante complicagdo da Covid-
19. Sabe-se que a uremia altera a fungdo plaquetaria provavelmente
devido ao acimulo de metabdlitos ndo excretados, tornando a adesdo
e agregacao, bem como a ativacdo plaquetdria comprometida °.

Este estudo teve como objetivo principal avaliar a incidéncia de
trombose venosa profunda e tromboembolismo pulmonar em
pacientes com diagndstico de COVID-19, internados em uma Unidade
de Terapia Intensiva, bem como correlacionar com alteragdes em
exames laboratoriais, prescricdo medicamentosa e desfecho clinico.

Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, descritivo, realizado
por meio da consulta do sistema gerenciador de prontuarios eletrénicos
Tasy® de pacientes adultos (>15 anos) com diagndstico confirmado
de Covid-19, por meio de ensaios “real-time reverse-transcription
polymerase chain reaction” (RT-PCR) de amostras coletadas através
esfregaco nasofaringeo, internados em uma unidade de terapia
intensiva (UTI) de um hospital universitdrio, excluindo-se gestantes e
puérperas, no periodo de abril a junho de 2021.

Oestudoavaliouasvariaveisidade, sexo, raca, tempodeinternamento
na UTI, enfermaria e ventilagdo mecanica, comorbidades prévias,
realizacdo de hemodialise, nimero de sessGes de hemodialise,
diagndstico de trombose venosa profunda e/ou tromboembolismo
pulmonar, dias de anticoagulacdo com heparina de baixo peso
molecular (Img/kg a cada 12 horas) e ajuste de dose devido
insuficiéncia renal aguda, relatos sobre sangramentos na cavidade
oral, nasal, na insercdo de cateteres e/ou drenos em prontuario,
prescricdo de antifibrinoliticos, anticoagulantes e desfecho clinico.

Além disso, foram coletados resultados dos exames laboratoriais
de D-dimero (valor de referéncia < 500ng/mL), troponina (<
19ng/mL) e peptideo natriurético cerebral (< 469ng/mL) da
admissdo hospitalar. Proteina C reativa (PCR), creatinina e ureia
foram considerados os resultados da primeira e Ultima coleta.
Para identificacdo de disturbios plaquetdrios, avaliou-se os
hemogramas coletados no periodo em estudo.

Para detecgdo dos pacientes com diagndstico de trombose venosa
profunda, foram consultados resultados dos laudos dos exames
de Ultrassonografia com doppler do sistema venoso profundo
de membros inferiores/superiores e, para identificagdo dos
pacientes com diagndstico de tromboembolismo pulmonar, foram
consultados laudos de angiotomografia.

Para verificagdo da prescricdo medicamentosa, estabeleceu-se
um filtro de acordo com o periodo em estudo e foi realizada a
analise da necessidade e do tempo de anticoagulacdo, bem como
do ajuste de dose. Além disso, rastreou-se a prescricdo de pro-
coagulantes, antidotos de heparina e tromboliticos.

Os dados foram inseridos e planilhados no Microsoft Office Excel ©
2010 no qual foram desenvolvidas estatisticas descritivas de frequéncia
absoluta e relativa (para varidveis qualitativas), e representactes graficas.

A fim de avaliar possiveis relacGes significativas entre o desfecho e
os demais fatores qualitativos observados ou a presenca de TVP, TEP,
ambos ou a auséncia, foram realizados testes x2 (Qui-quadrado).

Considerou-se estatisticamente significante valor de p<0,05. A andlise
estatistica foi realizada com o software R Studio® (R Core Team, 2020).

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa com Seres
Humanos, da Universidade Estadual do Oeste do Parana, com
base no parecer n2 4.953.327.

elSSN: 2316-7750
pISSN: 2179-5924

rbfhss.org.br/

QOO0

© Autores 2



Groll SV, Santos A, Caldeira LF, et al. Assessment of the incidence of venous thromboembolism in patients with Covid-19 admitted to
an intensive care unit. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2022;13(3):0798. DOI: 10.30968/rbfhss.2022.133.0798.

RBFHSS

Resultados

No periodo estudado, 167 pacientes tiveram internamento na
UTI COVID 2, destes 159 testaram positivo para Sars-Cov-2 e 15
foram excluidos por se tratar de gestantes ou puérperas. Logo,
a amostra foi composta por 144 pacientes com idade >15 anos,
sendo 61,1% (88) do sexo masculino. Cerca de 91,7% (132)
pacientes necessitaram de ventilagdo mecanica por um periodo
médio de 14 dias com desvio padrdo (+10). Com relagdo ao tempo
de internamento, notou-se que a permanéncia na UTI foi de cerca
de 14,2 dias (+ 10,3) e 3,9 dias na enfermaria ( 6,6).

No que tange as varidveis idade, sexo, comorbidades prévias e raca,
destaca-se na Tabela 1 que houve uma maior proporcionalidade
de pacientes com menos de 65 anos (76,4%). Entretanto, quando
avaliado o desfecho clinico, observou-se que apenas 50,9% destes
obtiveram alta. J4 entre os pacientes com 65 anos ou mais esse
percentual caiu para 41,2%. Segundo o Teste Qui-quadrado,
essa relacdo ndo é significativa (p-valor>0,05), o mesmo pode
ser observado com relagdo ao sexo, ragca e a presenca ou nado de
comorbidades prévias. A ndo significancia estatistica pode estar
relacionada ao numero de pacientes avaliados e a associacdo
multipla de fatores que impacta na avaliacdo bivariada.

Tabela 1. Caracterizagao
desfecho clinico.

dos pacientes avaliados segundo
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Figura 1. Relacdo entre o d-dimero e a idade dos pacientes de
acordo com desfecho clinico.
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Variaveis n (%) Desfecho p-valor!
Alta Obito

Idade (anos) 0,426
<65 110(76,4) 56(50,9) 54 (49,1)
> 65 34 (23,6) 14 (41,2) 20(58,8)

Sexo 0,143
Feminino 56(38,9)  32(57,1) 24 (42,9)
Masculino 88 (61,1) 38 (43,2) 50 (56,8)

Presenca de comorbidade 0,455
Sim 106 (73,6) 54(50,9) 52 (49,1)

N3o 38(26,4)  16(42,1)  22(57,9)

Raga 0,518

Amarela 4(2,8) 2 (50,0) 2 (50,0)
Branca 112 (77,8) 52 (46,4) 60 (53,6)
Negra 4(2,8) 3(75,0) 1(25,0)
Parda 22(153)  13(59,1)  9(40,9)

Total 144 (100,0) 70 (48,6) 74 (51,4)

Observou-se que 73,6% (106) dos pacientes incluidos no estudo
apresentavam alguma comorbidade prévia. E, que 29,2% (31)
possuiam apenas uma doenca; 33,0% (35) duas; 20,8% (22) trés e
17,0% (18) tinham quatro ou mais. Sendo mais comum a existéncia
de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) com 47,2%, seguido de
28,5% Diabetes mellitus tipo 2 e 25,0% obesidade.

Constatou-se que 94,4% (136) pacientes realizaram exame de
D-dimero na admissdo hospitalar. Em geral, o valor médio foi 18
vezes acima do valor de referéncia (9.575,7 + 15.341,8 ng/ml)
sendo que a variabilidade dos resultados foi superior a média.

Nota-se na Figura 1, que o grafico de dispersdo quanto a idade ndo
apresenta uma tendéncia, ou relagdo clara entre esses fatores.
Além disso, ao se observar o resultado de acordo com o desfecho,
existem casos de pacientes tanto com alta hospitalar quanto 6bito
apresentando resultados considerados elevados de D-dimero.

Na Figura 2 pode-se observar varios casos considerados
estatisticamente discrepantes aos demais, em ambos 0s grupos.
O valor médio do D-dimero entre os grupos com alta e obito
foi de 8.046,5 (+ 14.983,9) e 11.060,6 (+ 15.646,9) ng/ml,
respectivamente.

Figura 2. Relagdo entre o d-dimero e o desfecho clinico: alta e dbito.
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Observou-se que 36,1% (52) dos pacientes realizaram sessdes de
hemodialise com média de 3,6 sessdo/paciente e, identificou-se
relagdo estatistica significativa entre hemodidlise e o desfecho
clinico de obito (p-valor <0,0001). Dentre os que fizeram
hemodialise apenas 17,3% (9) tiveram alta hospitalar, enquanto
no grupo que nao realizava tal procedimento 87,1% (61) pacientes.

Dentre os exames realizados para rastreio de complicacbes
tromboticas, identificou-se que 49,3% (71) pacientes realizaram
Eco-doppler. No total foram detectados 27 casos de trombose
venosa profunda, com incidéncia de 19%, destes 44,4% (12)
tiveram alta hospitalar com prescricdo de anticoagulante oral
direto (DOAC).

Observou-se que 42,2% (61) pacientes realizaram o exame
ecocardiograma durante o internamento e que 52,4% (32)
apresentaram hipertensdo pulmonar. E, 14,6% (21) realizaram
angiotomografia, que identificou 7 casos de tromboembolismo
pulmonar, com incidéncia de 5%. Cerca de 71,4% (5) tiveram alta
hospitalar com prescricdo de DOAC’s. No total, 57,1% (4) pacientes
com TEP foram diagnosticados concomitantemente com TVP.

Ao avaliar os resultados referentes aos exames laboratoriais,
na Tabela 2, observa-se diferenga entre os valores médios de
acordo com a presenca ou auséncia de TEP e TVP. No entanto,
como o numero de pacientes com cada situacao é extremamente
diferente, ndo é adequado realizar nenhuma inferéncia estatistica.
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Tabela 2. Caracteristicas laboratoriais da amostra.

Presencga de TVP

Exame (valor de referéncia) (23) (3)

Presenca de TEP

Presencga de TEP e TVP Auséncia TVP e TEP
(4) (114)

D-dimero (>500) 16.309£19.257

33.995+49.739,6

30.166,8+21.383 6.736,9+£10.782

Troponina (19 ng/mL) 96,3+141,1 264+330 140,7+£145,8 437,9£1.491,8
ProbnP (469 pg/mL) 6.709+12.600 997,3+146,41 2.452+3.354 5.249+10.460,6

Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final
PCR (0,0 a 0,9 mg/dL) 15,8+11,5 14£12,9 11,948,2 7,7£7,9 14,2+17,7 4,8+1,9 12,849,3 13,5+14,5
Creatinina (0,7 2 1,2 mg/dL)  2,8%2,8 3+2,9 1,340,5 1,1+0,5 2,3£2,3 2,7£2,1 3,04£3,2 2,8£2,7
Ureia (19 a 43mg/dL) 96,975 118,5£109 69,331 123,3+£157 75,066 74,764 103,7£126 112,1482
Em relacdo aos exames de PCR, Creatinina e Ureia observa-se que  Discussao

ndo ha uma tendéncia clara na relagdo entre o resultado na 12 e
ultima dosagem dos pacientes. Em média, o resultado do PCR foi de
13,3 mg/dL (+9,8) na primeira dosagem e 13,2 (+14,0) na ultima; a
creatina média apresentou de 2,9 mg/dL (+3,1) na primeira dosagem
e 2,8 (+2,7) na ultima. Com relagdo a ureia média, o resultado foi de
101 mg/dL (+117,0) na primeira dosagem e 112 (+87,4) na Ultima.

Dentre as alteracdes laboratoriais avaliadas, evidenciou-se que
20,14% (29) dos pacientes em estudo tiveram algum episddio de
plaguetopenia durante o internamento, 44,8% (13) com contagem
de plaquetas abaixo de 50.000/mm3. Foram identificados
que 63,9% (92) individuos tiveram relato de sangramento em
prontuario e 34,8% (32) estavam anticoagulados com enoxaparina.

Nessa amostra, observou-se que 31,2% (45) pacientes foram
anticoagulados durante o periodo médio de 11,9 dias e, 0,69% (1)
teve prescri¢do do trombolitico Alteplase. Entretanto esse periodo
e percentual de incidéncia foi diferente de acordo com a presenca
ou ndo de TEP e TVP, Tabela 3. Cerca de 8,3% (9) dos pacientes
realizaram ajuste da dose devido a fun¢do renal. Quanto ao
manejo de sangramentos, 6,2% (9) pacientes tiveram prescrigdo
de antifibrinoliticos/ antagonistas de anticoagulantes. Ao avaliar
a situacdo de pacientes anticoagulados ou ndo em relagdo ao
grupo com presenca de TVP, TEP, TVP+TEP ou auséncia de ambos
se evidenciou a existéncia de associacdo significativa entre esses
fatores (p-valor < 0,0001). Entre os pacientes com presenca de
TVP, cerca de 82,6% estavam anticoagulados; j& entre o grupo com
auséncia de TVP e TEP o maior percentual foi de pacientes ndo
anticoagulados (83,3%).

Ao todo, 51,4% (74) pacientes evoluiram para ébito e 48,6% (70)
tiveram alta para enfermaria. Cerca de 12,2% (9) tiveram morte
encefdlica confirmada e 5,4% (4) devido a condicBes clinicas
graves ndo tiveram protocolo finalizado. Observou-se que 16,2%
(12) dos pacientes que foram a obito tiveram acidente vascular
cerebral hemorragico.

De acordo com estudo realizado na China, dentre os pacientes
que necessitaram de internamento na UTI, a comorbidade
mais prevalente foi diabetes mellitus'®. Em outra pesquisa,
também desenvolvida na China, dos 39% dos pacientes que se
recuperaram, a doenca cronica pré-existente mais comum foi a
hipertensdo arterial sistémica, com 48% do seu publico®, dados
semelhantes aos obtidos nesta pesquisa.

Em estudo realizado na Itélia sobre COVID-19, também se percebeu
uma maior prevaléncia de TVP em pacientes do sexo masculino,
representando 57,6% e hipertensos 63,3%'2. Em outra pesquisa,
observou-se a preponderancia de homens com alta prevaléncia de
obesidade e outras comorbidades médicas cronicas, especialmente
doencas cardiovasculares, hipertensdo e diabetes mellitus*®.

Observou-se correlacdo com a gravidade da doenca nos pacientes
com niveis elevados de D-dimero nesse estudo. Sabe-se que
ele se trata de um produto de degradagdo de fibrina reticulada
indicando trombina aumentada geracdo e dissolucdo de fibrina
pela plasmina. No entanto, altos niveis de D-dimero sdo comuns
em individuos gravemente enfermos com uma série de doengas
infecciosas/inflamatdrias, nem sempre implicam um risco
aumentado de trombose®.

Com o inicio da pandemia, paralelamente foi relatado um
aumento na incidéncia de eventos tromboembdlicos™. Em estudo
que comparou a patologia pulmonar de sete individuos que
morreram em decorréncia da COVID-19, observou-se uma lesdo
endotelial grave, com trombose generalizada, microangiopatia
e microtrombos capilares alveolares, bem como aumento da
angiogénese, todos significativamente mais proeminentes nos
pulmdes desses pacientes quando comparados com os pulmdes
de controles que morreram de influenza ou de outras causas®®.

Tabela 3. Relacdo tratamento e desfechos de acordo com os grupos TVP, TEP, TVP+TEP e Auséncia de TVP/TEP

TVP (23) TEP (3) TVP+TEP (4) Auséncia TVP/TEP (114) P-valor
Pacientes anticoagulados (1mg kg 12/12h) 19 (82,6) 3(100,0) 4 (100,0) 19 (16,7) <0,0001
N3o anticoagulados 4(14,8) 0(0) 0(0) 95 (83,3)
Dias com anticoagulagdo 11,2+£13,7 19,0+16,6 20,7+7,5 1,2+4,4
Ajuste de dose devido fung¢do renal 7(30,4) 0(0,0) 2 (50,0) 48 (42,1) 0,3539
Plaquetopenia (< 50.000) 7(30,4) 0(0,0) 2 (50,0) 20(17,5) 0,1742
Relato de Sangramento 16 (69,5) 3(100,0) 2 (50,0) 71(62,3) 0,4791
Desfecho: 6bito 14 (60,9) 1(33,3) 1(25,0) 58 (50,9) 0,5038
AVC' hemorragico 2(8,7) 0(0,0) 0(0,0) 10 (8,8) 0,9892
Resultados expressos por média + desvio-padrao ou frequéncia absoluta e porcentagem entre parénteses. *AVC — Acidente Vascular Cerebral
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Em um estudo retrospectivo realizado com 449 pacientes com
COVID-19 grave, a enoxaparina (40 a 60 mg uma vez ao dia)
demonstrou estar associada a melhora da sobrevida quando
comparada com nenhuma profilaxia farmacolégica, especialmente
naqueles com D-dimero elevado®’. Isso levou ao uso de heparina
de baixo peso molecular além das indicagGes atualmente relatadas
nas diretrizes internacionais®.

Areducdo da dose de enoxaparina com base na atividade do antifator
Xa ou nafuncgdo renal reduz o risco de sangramentos. A monitorizagdo
laboratorial de antifator Xa por meio de ensaio cromogénico em
pacientes anticoagulados com heparina de baixo peso molecular,
na presenca de insuficiéncia renal, obesidade e COVID-19, devido as
alteragGes dos parametros de hemostasia padrdo nesta patologia em
particular e, tendo em vista altas taxas de eventos trombodticos, para
manejo do tratamento anticoagulante com adequagdo da dose®.
A monitorizagdo de fator Anti-Xa é recomendada pelo Férum de
Anticoagulacdo quatro horas apds a injecdo subcutanea e, possuli
faixa terapéutica pré-estabelecida de 0,3 —0,7 Ul/mI®.

Aadocdo da monitorizagdo do tratamento anticoagulante através da
medicdo anti-Xa dos pacientes com Covid-19, devido as altera¢des
dos parametros de hemostasia padrdo, pode ser uma medida para
garantir a eficacia e seguranca da terapia anticoagulante.

Em uma pesquisa realizada em uma UTI francesa com pacientes
infectados gravemente por SARS-CoV-2, 15 tomografias
computadorizada cerebral e 10 ressonancias magnética
cerebral foram realizadas em 25 individuos por causa de
exames neuroldgicos patoldgicos, e 4 mostraram complicacdes
hemorragicas ou acidente vascular cerebral isquémico®.

A principal limitacdo deste estudo decorreu do fato da amostra ser
relativamente pequena. Além disso, ndo foi realizada uma avaliagdo
sistemdtica e padronizada dos eventos tromboembdlicos, e os exames
de imagem eram realizados com base na evolugdo dos parametros
clinicos ou laboratoriais. Outro fator importante a destacar, seria
necessidade de estudo comparativo com pacientes ndo COVID-19
internados em UTI em periodo semelhante ao avaliado.

Conclusao

Conclui-se que o estudo indica que hd uma incidéncia de 21%
de TEV clinicamente relevantes associados a infecgdo pelo SARS-
CoV-2. Aincidénciade TVP e TEP foide 19% e 5%, respectivamente.
Pacientes que realizaram hemodidlise durante o internamento
tiveram uma taxa de mortalidade significativamente maior que os
demais. Dessa forma, denota-se a necessidade de realizacdo de
novos estudos para avaliar possivel relagdo entre a Covid-19 e a
incidéncia de tromboembolismo venoso.
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