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A INCIDENCIA DE TVP E TEP EM PACIENTES INTERNADOS POR
COVID-19 COMPARATIVAMENTE AQUELES SUBMETIDOS A
CIRURGIAS ORTOPEDICAS EM SERVIGO ESPECIALIZADO NO
ANO DE 2020.

Gabriel Maciel Morais® Pedro Coelho Nogueira Didgenes® Diego Ariel de Lima®

Resumo

Objetivo: Analisar a incidéncia de TVP e TEP em pacientes internados por Covid-19 em
comparacdo com aqueles submetidos a cirurgias ortopédicas em servigo especializado no
ano de 2020. Métodos: Realizou-se essencialmente um estudo analitico transversal
retrospectivo, com enfoque na comparacdo dos desfechos de dois grupos, um
classicamente descrito como exposto em comparagédo a outro ndo comprovadamente
classificado como exposto. Sendo, a coleta de dados realizada por meio da analise de
prontuario no Hospital Regional Tarcisio Maia na cidade de Mossoré-Rn. Resultado:
Nenhum paciente do grupo Covid-19 realizou tromboprofilaxia, de modo que cerca de 6,6%
apresentaram eventos tromboembodlicos, sendo 3,3% embolia pulmonar e 3,3% trombose
venosa profunda. Conclusdao: Assim, em pacientes com Covid-19, os eventos
tromboembdlicos foram frequentes durante a internagado, principalmente na unidade de
terapia intensiva, sobretudo nos pacientes com maior tempo de internagao.

Palavras-chave: Covid-19, Trombose, Tromboembolismo Pulmonar.

Abstract

Objective: To analyze the incidence of DVT and PTE in patients hospitalized for Covid-19
compared to those undergoing orthopedic surgery in a specialized service in the year 2020.
Methods: Essentially, a retrospective cross-sectional analytical study was carried out,
focusing on comparing the outcomes of two groups (one classically described as exposed
versus the other not proven to be classified as exposed). Therefore, the data collection was
carried out through the analysis of medical records at the Regional Hospital Tarcisio Maia in
the city of Mossoro-Rn. Results: No patient in the Covid-19 group underwent
thromboprophylaxis, so about 6.6% had thromboembolic events, with 3.3% pulmonary
embolism and 3.3% deep vein thrombosis. Conclusion: Thus, in patients with Covid-19,
thromboembolic events were frequent during hospitalization, especially in the intensive care
unit, especially in patients with longer hospital stays.

Keywords: Covid-19, Thrombosis, Pulmonary Thromboembolism.
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1. INTRODUGAO

O virus causador da Covid-19 foi detectado pela primeira vez em pacientes na
cidade de Wuhan, na China, em dezembro de 2019. Rapidamente, a doenca espalhou-se
por diversos paises até que em 30 de janeiro de 2020 a OMS declarou a Covid-19 como
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional - o mais alto nivel de alerta da
organizagdo -, e, em 11 de marco de 2020, caracterizou-a como pandemia (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020).

Nesse cenario, a eclosdo de uma nova sindrome respiratoria aguda grave causada
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) levou a uma crise de saude global sem precedentes,
de modo que a letalidade estimada do virus chegou a 15% em alguns paises (WERNECK,
2020). Felizmente, as manifestagdes clinicas estdo ausentes ou leves em uma grande
parcela dos individuos com teste positivo para SARS-CoV-2 (WERNECK, 2020) . Contudo,
pelo menos 5% dos infectados evoluem com a forma grave e necessitam de suporte médico
avancado e terapia intensiva. Isso se deve, dentre outros fatores, a pneumonia bilateral, ao
estado inflamatério sistémico, a disfungdo endotelial e a coagulagéo intravascular
disseminada (LODIGIANI et al., 2020). Diante disso, postulou-se que a embolia pulmonar
(EP) pode estar relacionada, ainda que parcialmente, a alta mortalidade observada entre os
pacientes com Covid-19, sobretudo aqueles que apresentam a forma mais grave
(LODIGIANI et al., 2020).

Dado o exposto, a pandemia causada novo coronavirus (SARS-CoV-2) apresenta-se
como um dos maiores desafios sanitarios em escala global deste século, de modo que o
limitado conhecimento cientifico sobre o novo coronavirus e a velocidade de disseminacao
assombrosa geram incertezas tanto para as autoridades mundiais que estdo conduzindo as
acbes de prevengao e as pesquisas, quanto para a populacdo em geral (WERNECK;
CARVALHO, 2020). Desse modo, estudos que envolvam uma area médica, a qual ha muito
0 que se entender sdo de grande valia para o conhecimento cientifico e podem, sobretudo,

impactar diretamente em condutas futuras capazes de salvar muitas vidas.



2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A formagéo de trombos envolve o processo de coagulagao sanguinea e a atividade
plaquetaria, estando associada a trés componentes principais, classicamente descritos
como triade de Virchow: (1) lesdo endotelial; (2) alteracdo do fluxo sanguineo; (3)
modificagdo na coagulabilidade do sangue (BRASILEIRO FILHO, 2017). No caso da
COVID-19 os fendbmenos trombéticos sdo um aspecto relevante da doenga, sobretudo em
razdo da alta incidéncia em pacientes criticos (KICHLOO et al., 2020). A COVID-19
condiciona nesses pacientes um estado de hipercoagulabilidade, o qual envolve
provavelmente alguns mecanismos como: a resposta imune do hospedeiro, que contribui
para a lesao das células endoteliais, a inflamagéao, a ativagdo da cascata de coagulagao via
expressao do fator tecidual e a redugao da fibrindlise (KICHLOO et al., 2020).

Basicamente, ha 4 proteinas na estrutura dos coronavirus. Sendo elas as proteinas
spike (S), membrana (M), envelope (E) e nucleocapsideo (N), de modo que ao entrar no
trato respiratério humano, a proteina spike (S) liga-se ao receptor da enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA-2), que ¢é expresso em larga escala por pneumdcitos tipo 2,
cardiomiocitos e endotélio vascular (KICHLOO et al., 2020). Dessa forma, nesses locais em
que ha expressdao aumentada de ECA-2 ocorrem as principais complicacées da Covid 19,
sendo elas a pneumonia, a miocardite e os eventos tromboembalicos.

Nessa perspectiva, enfocando nos eventos tromboembdlicos, foram relatadas
evidéncias de invasdo direta de células endoteliais pelo SARS-CoV-2, levando
possivelmente a lesdo de tais células como foi sugerido por um estudo in vitro, o qual
revelou que a proteina spike SARS-CoV-2 poderia ativar a via alternativa do complemento,
de modo que marcadores, como o C5b, foram identificados, na circulacdo de pacientes com
Covid-19, em niveis elevados se comparados ao grupo controle composto por pessoas
saudaveis, pacientes na UTIl com insuficiéncia respiratéria ndo COVID-19 ou pacientes com
influenza (CUKER et al., 2021). Assim, é possivel presumir que os pacientes que evoluem
com a forma grave da doenga e a com necessidade de internagdo em UTI estdo mais
suscetiveis a sofrer com complicagdes tromboticas.

Ademais, ainda de acordo com Cuker et al., (2021), a imobilizacdo pode causar
estase do fluxo sanguineo em todos os pacientes hospitalizados e gravemente doentes,
independentemente de terem ou ndo COVID-19, enquanto o estado de hipercoagulabilidade
foi relatado com base em alteragbes nos fatores pro-tromboticos circulantes, como o
fibrinogénio e o fator VIII, em pacientes com COVID-19 grave.

Nesse contexto, a SARS-CoV-2 pode aumentar o risco de doencas

tromboembodlicas, tanto venosas quanto arteriais, justamente, devido ao grau de inflamagéao



exuberante, a hipoxia dos tecidos, a imobilizagdo dos pacientes internados e a coagulagao
intravascular disseminada (KLOK et al., 2020). Além disso, no periodo pds-operatorio, os
pacientes estdo em risco elevado tanto pela estase venosa quanto pela
hipercoagulabilidade (PIFFERO et al., 2017).

3. JUSTIFICATIVA

A medida que a pandemia de Covid-19 progrediu, foram verificados indicios
crescentes de que ha relagao direta entre pacientes com Covid-19 e estados de
hipercoagulabilidade e hiperfibrindlise, sobretudo naqueles com a doenga grave. Isso é
sugerido, principalmente, devido aos niveis aumentados de dimero D e fibrinogénio, a baixa
contagem de plaquetas e ao tempo de coagulagdo prolongado. De modo que alguns
estudos sugeriram que um nivel aumentado de dimero D, em pacientes com Covid-19 pode
estar intimamente ligado a um pior progndstico e a alta taxa de mortalidade, sendo indicada
a anticoagulacdo com heparina por reduzir efetivamente a taxa de mortalidade dos
pacientes que possuem valores de D-dimero >3,0 ug /ml (ZHANG et al., 2021).

Em um estudo de coorte realizado por Helms J et al. (2020), com 150 pacientes
internados na UTI e positivados para Covid-19 por meio da técnica do RT-PCR (sigla em
inglés para transcricdo reversa seguida de reagcdo em cadeia da polimerase), os quais
apresentavam idades que variam entre 53 a 71 anos, pelo menos 64 complicacbes
trombdticas clinicamente relevantes foram diagnosticadas, de modo que a principal delas foi
a embolia pulmonar, a qual foi identificada dentro do intervalo de 2,8 a 9,3 dias de

internagao na UTI.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Analisar a incidéncia de TVP e TEP em pacientes internados por Covid-19 em
comparagao com aqueles submetidos a cirurgias ortopédicas em servi¢co especializado no
ano de 2020.

4.2 Objetivos Especificos

e |dentificar a incidéncia de TVP e TEP em pacientes internados por Covid-19
no HRTM no ano de 2020.

e Detectar a incidéncia de TVP e TEP em pacientes no pds operatorio de
cirurgias ortopédicas no HRTM no ano de 2020.

e Verificar eventual relagdo entre o SARS-CoV-2 e o desenvolvimento de
fendbmenos tromboembdlicos no HRTM no ano de 2020.

e Averiguar possibilidade de pacientes internados pela Covid-19 serem

cogitados, também, como grupo vulneravel a TVP e TEP.



5. METODOS

O presente estudo se orienta como, essencialmente, analitico transversal
retrospectivo (SARRAF, 2015), com enfoque na comparacao dos desfechos de dois grupos
(um classicamente descrito como exposto versus outro recentemente incluido como
vulneravel) pertencentes a um mesmo espago amostral de uma unica populagcdo. A
extracdo de dados sociais e de saude foi realizada através de analise de prontuarios do
Hospital Regional Doutor Tarcisio de Vasconcelos Maia (HRTM) situado na cidade de
Mossoré-Rn.

Nessa analise foram revisitados cerca 60 prontuarios, os quais foram selecionados
pelo préprio autor, por conveniéncia, com base nos critérios de inclusdo detalhados a seguir,
de modo que a composi¢cao do espago amostral foi realizada contendo 50% de pacientes
internados em UTI pela Covid-19 no Hospital Regional Doutor Tarcisio de Vasconcelos Maia
(HRTM) e o restante de pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas no mesmo centro
hospitalar. Enquanto isso, é valido destacar que o N foi calculado como grupos pilotos

iniciais e, portanto, sem estimativa estatistica.

5.1 Critérios de Inclusao

Neste trabalho, foram incluidos pacientes do HRTM que, no ano de 2020, estiveram
internados em UTI por, no minimo, 3 dias e obtiveram diagndstico laboratorial confirmatério
para Covid-19 por meio do exame de RT-PCR, além desses, pacientes do mesmo centro
hospitalar submetidos, também em 2020, a cirurgias ortopédicas. Ambos os grupos, tendo

utilizado ou ndo medidas profilaticas para TVP e TEP, irdo ser incluidos.

5.2 Critérios de Exclusao

Estardo excluidos deste trabalho, qualquer outro paciente que nao tenha obtido
confirmagao diagndstica de Covid-19 através do RT-PCR, ou ainda que tenham sido
internados por um periodo inferior a 3 dias, ou que foram internados para cirurgia ortopédica
e positivaram para Covid-19 em qualquer momento da internagdo, ou mesmo aqueles que
tiverem complicagdes tromboembdlicas em um periodo superior a 1 ano da cirurgia

ortopédica ou da data de internagdo em fungao da Covid-19.



6. ARTIGO CONTENDO RESULTADOS, DISCUSSAO E CONCLUSAO

A INCIDENCIA DE TVP E TEP EM PACIENTES INTERNADOS POR
COVID-19 COMPARATIVAMENTE AQUELES SUBMETIDOS A
CIRURGIAS ORTOPEDICAS EM SERVICO ESPECIALIZADO NO
ANO DE 2020.

Gabriel Maciel Morais® Pedro Coelho Nogueira Didgenes® Diego Ariel de Lima®
Resumo

Objetivo: Analisar a incidéncia de TVP e TEP em pacientes internados por Covid-19 em
comparagao com aqueles submetidos a cirurgias ortopédicas em servigco especializado no
ano de 2020. Métodos: Realizou-se essencialmente um estudo analitico transversal
retrospectivo, com enfoque na comparacdo dos desfechos de dois grupos, um
classicamente descrito como exposto em comparagao a outro ndo comprovadamente
classificado como exposto. Sendo, a coleta de dados realizada por meio da analise de
prontuario no Hospital Regional Tarcisio Maia na cidade de Mossoré-Rn. Resultados:
Nenhum paciente do grupo Covid-19 realizou tromboprofilaxia, de modo que cerca de 6,6%
apresentaram eventos tromboembodlicos, sendo 3,3% embolia pulmonar e 3,3% trombose
venosa profunda. Conclusdao: Assim, em pacientes com Covid-19, os eventos
tromboembdlicos foram frequentes durante a internagado, principalmente na unidade de
terapia intensiva, sobretudo nos pacientes com maior tempo de internagao.

Palavras-chave: Covid-19, Trombose, Tromboembolismo Pulmonar.
Abstract

Objective: To analyze the incidence of DVT and PTE in patients hospitalized for Covid-19
compared to those undergoing orthopedic surgery in a specialized service in the year 2020.
Methods: Essentially, a retrospective cross-sectional analytical study was carried out,
focusing on comparing the outcomes of two groups, one classically described as exposed
versus the other not proven to be classified as exposed. Therefore, the data collection was
carried out through the analysis of medical records at the Regional Hospital Tarcisio Maia in
the city of Mossor6-Rn. Results: No patient in the Covid-19 group underwent
thromboprophylaxis, so about 6.6% had thromboembolic events, with 3.3% pulmonary
embolism and 3.3% deep vein thrombosis. Conclusion: In patients with Covid-19,
thromboembolic events were frequent during hospitalization, especially in the intensive care
unit, especially in patients with longer hospital stays.

Keywords: Covid-19, Thrombosis, Pulmonary Thromboembolism.
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INTRODUGCAO

O virus causador da Covid-19 foi detectado pela primeira vez em pacientes na
cidade de Wuhan, na China, em dezembro de 2019. Rapidamente, a doenca espalhou-se
por diversos paises até que em 30 de janeiro de 2020 a OMS declarou a Covid-19 como
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional - o mais alto nivel de alerta da
organizagado -, e, em 11 de marco de 2020, caracterizou-a como pandemia (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020).

Nesse cenario, a eclosdo de uma nova sindrome respiratdria aguda grave causada
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) levou a uma crise de saude global sem precedentes,
de modo que a letalidade estimada do virus chegou a 15% em alguns paises (WERNECK,
2020). Felizmente, as manifestagdes clinicas estdo ausentes ou leves em uma grande
parcela dos individuos com teste positivo para SARS-CoV-2 (WERNECK, 2020). Contudo,
pelo menos 5% dos infectados evoluem com a forma grave e necessitam de suporte médico
avancado e terapia intensiva. Isso se deve, dentre outros fatores, a pneumonia bilateral, ao
estado inflamatério sistémico, a disfungdo endotelial e a coagulagdo intravascular
disseminada (LODIGIANI et al., 2020). Diante disso, postulou-se que a embolia pulmonar
(EP) pode estar relacionada, ainda que parcialmente, a alta mortalidade observada entre os
pacientes com Covid-19, sobretudo aqueles que apresentam a forma mais grave
(LODIGIANI et al., 2020).

Nesse cenéario, a formacdo de trombos envolve o processo de coagulagédo
sanguinea e a atividade plaquetaria, estando associada a trés componentes principais,
classicamente descritos como triade de Virchow: (1) lesdo endotelial; (2) alteragédo do fluxo
sanguineo; (3) modificagdo na coagulabilidade do sangue (BRASILEIRO FILHO, 2017). No
caso da COVID-19 os fenbmenos trombéticos sdo um aspecto relevante da doenca,
sobretudo em razdo da alta incidéncia em pacientes criticos (KICHLOO et al., 2020). A
COVID-19 condiciona nesses pacientes um estado de hipercoagulabilidade, o qual envolve
provavelmente alguns mecanismos como: a resposta imune do hospedeiro, que contribui
para a lesdo das células endoteliais, a inflamacéao, a ativagdo da cascata de coagulagao via
expressao do fator tecidual e a reducgao da fibrindlise (KICHLOO et al., 2020).

Basicamente, ha 4 proteinas na estrutura dos coronavirus. Sendo elas as proteinas
spike (S), membrana (M), envelope (E) e nucleocapsideo (N), de modo que ao entrar no
trato respiratério humano, a proteina spike (S) liga-se ao receptor da enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA-2), que é expresso em larga escala por pneumdcitos tipo 2,
cardiomiocitos e endotélio vascular (KICHLOO et al., 2020). Dessa forma, nesses locais em
que ha expressdo aumentada de ECA-2 ocorrem as principais complicagées da Covid 19,

sendo elas a pneumonia, a miocardite e os eventos tromboembdlicos.
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Nessa perspectiva, enfocando nos eventos tromboembdlicos, foram relatadas
evidéncias de invasdo direta de células endoteliais pelo SARS-CoV-2, levando
possivelmente a lesdo de tais células como foi sugerido por um estudo in vitro, o qual
revelou que a proteina spike SARS-CoV-2 poderia ativar a via alternativa do complemento,
de modo que marcadores, como o C5b, foram identificados, na circulacdo de pacientes com
Covid-19, em niveis elevados se comparados ao grupo controle composto por pessoas
saudaveis, pacientes na UTI| com insuficiéncia respiratéria nao COVID-19 ou pacientes com
influenza (CUKER et al., 2021). Assim, é possivel presumir que os pacientes que evoluem
com a forma grave da doenca e a com necessidade de internagdo em UTI estao mais
suscetiveis a sofrer com complicacdes trombaticas.

Ademais, ainda de acordo com Cuker et al., (2021), a imobilizacdo pode causar
estase do fluxo sanguineo em todos os pacientes hospitalizados e gravemente doentes,
independentemente de terem ou ndo COVID-19, enquanto o estado de hipercoagulabilidade
foi relatado com base em alteragbes nos fatores pro-tromboticos circulantes, como o
fibrinogénio e o fator VIIl, em pacientes com COVID-19 grave. Nesse contexto, a
SARS-CoV-2 pode, aumentar o risco de doencas tromboembodlicas, tanto venosas quanto
arteriais, justamente, devido ao grau de inflamagdo exuberante, a hipéxia dos tecidos, a
imobilizacdo dos pacientes internados e a coagulagao intravascular disseminada (KLOK et
al., 2020). Além disso, no periodo pos-operatério, os pacientes estdo em risco elevado tanto
pela estase venosa quanto pela hipercoagulabilidade (PIFFERO et al., 2017).

A medida que a pandemia de Covid-19 progrediu, foram verificados indicios
crescentes de que ha relagdo direta entre pacientes com Covid-19 e estados de
hipercoagulabilidade e hiperfibrindlise, sobretudo naqueles com a doenga grave. Isso é
sugerido, principalmente, devido aos niveis aumentados de dimero D e fibrinogénio, a baixa
contagem de plaquetas e ao tempo de coagulagdo prolongado. De modo que alguns
estudos sugeriram que um nivel aumentado de dimero D, em pacientes com Covid-19 pode
estar intimamente ligado a um pior progndstico e a alta taxa de mortalidade, sendo indicada
a anticoagulacdo com heparina por reduzir efetivamente a taxa de mortalidade dos
pacientes que possuem valores de D-dimero >3,0 ug /ml (ZHANG et al., 2021).

Em um estudo de coorte realizado por Helms J et al. (2020), com 150 pacientes internados
na UTI e positivados para Covid-19 por meio da técnica do RT-PCR (sigla em inglés para
transcricao reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase), os quais apresentavam
idades que variam entre 53 a 71 anos, pelo menos 64 complicagdes trombdticas
clinicamente relevantes foram diagnosticadas, de modo que a principal delas foi a embolia

pulmonar, a qual foi identificada dentro do intervalo de 2,8 a 9,3 dias de internagédo na UTI.
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METODOS

O presente estudo se orienta como, essencialmente, analitico transversal
retrospectivo (SARRAF, 2015), com enfoque na comparacao dos desfechos de dois grupos
(um classicamente descrito como exposto versus outro recentemente incluido como
vulneravel) pertencentes a um mesmo espago amostral de uma unica populagcdo. A
extracdo de dados sociais e de saude foi realizada através de analise de prontuarios do
Hospital Regional Doutor Tarcisio de Vasconcelos Maia (HRTM) situado na cidade de
Mossoré-Rn.

Nessa analise foram revisitados cerca 60 prontuarios, os quais foram selecionados,
pelo proprio autor, por conveniéncia, com base nos critérios de inclusdo detalhados a seguir,
de modo que a composi¢cao do espago amostral foi realizada contendo 50% de pacientes
internados em UTI pela Covid-19 no Hospital Regional Doutor Tarcisio de Vasconcelos Maia
(HRTM) e o restante de pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas no mesmo centro
hospitalar. Enquanto isso, é valido destacar que o N foi calculado como grupos pilotos
iniciais e ,portanto, sem estimativa estatistica.

Neste trabalho, foram incluidos pacientes do HRTM que, no ano de 2020, estiveram
internados em UTI por, no minimo, 3 dias e obtiveram diagnéstico laboratorial confirmatdrio
para Covid-19 por meio do exame de RT-PCR, além desses, pacientes do mesmo centro
hospitalar submetidos, também em 2020, a cirurgias ortopédicas que, em nenhum momento
durante a internagao, foram diagnosticados com Covid-19. Ambos os grupos, tendo utilizado

ou nao medidas profilaticas para TVP e TEP, irdo ser incluidos.

RESULTADOS

O desfecho primario do estudo buscou comparar a ocorréncia dos eventos
tromboéticos descritos no titulo - trombose venosa profunda e embolia pulmonar - entre
pacientes com Covid-19 e pacientes submetidos a cirurgia ortopédica.

Dentre os 30 pacientes do espago amostral, internados por Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SARS) - CID 10 U04 - a média de idade foi de 72,8 anos, sendo 54% dos
casos de mulheres. Dentre as comorbidades mais prevalentes, observou-se que 35,6% dos
pacientes tinham histéria de doencga cardiovascular, 24,2% eram hipertensos, 23,5% obesos
e 9,6% diabéticos. 7,1% tinham doenga pulmonar crénica. (Figura 1)

Durante a internacdo na UTI, nenhum paciente recebeu profilaxia com heparina ou
qualquer outro anticoagulante. A taxa de utilizacdo de Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI)
foi 94,6%, sendo que destes 85,4% necessitaram de traqueostomia, indicando que o tempo
de permanéncia de utilizacdo da VMI se mostrou prolongado. Além disso, o tempo de

internacdo meédio foi de 12,4 dias, variando de 3-5 dias até 18-21 dias. (Figura 2)
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Desse modo, 6,6% dos pacientes apresentaram eventos tromboembdlicos: 3,3%
embolia pulmonar e 3,3% trombose venosa profunda. Contudo, neste estudo, ndo foram
identificados demais fenbmenos tromboembdlicos como: infarto agudo do miocéardio e
acidente vascular cerebral.

Além disso, dentre outros dados relevantes, a mortalidade geral no grupo Covid
alcangou cerca de 33% - sobretudo nos pacientes com menor tempo de internacao -
enquanto cerca de 27% dos pacientes permaneceram internados na UTI, apds 3 semanas
de internacao, e cerca de 40% evoluiram com alta do setor para a enfermaria nesse mesmo
periodo analisado. (Figura 3)

E valido destacar também que 6,7 % dos pacientes do grupo Covid foram
submetidos a exames de imagem (USG Doppler) para avaliar TVP, sendo confirmado em
50% dos pacientes submetidos ao exame. Enquanto que 10% dos pacientes do grupo
Covid foram submetidos a Angiotomografia (Angio-TC), de modo que a embolia pulmonar
foi confirmada em 33% dos casos. (Figura 4)

Ainda assim, outro dado relevante advém do exame fisico, de modo que o principal
dado verificado na suspeicdo diagndstica de TVP, com base nos critérios de Wells, foram
sinais e sintomas clinicos de TVP presente em 100% dos casos, seguido de imobilizagao
superior a 4 semanas presente em 50%. (Tabela 1)

Enquanto isso, no que se refere a TEP o principal dado avaliado no exame fisico
para suspeicdo diagndstica, baseado no escore de PERC, foi idade superior a 50 anos
notada em 100% dos casos, seguida de taquicardia percebida em 66% dos pacientes.
(Tabela 2)

Em relagdo aos pacientes de cirurgia ortopédica, verificou-se que 100% realizavam
anticoagulagao, sendo que, destes, 17% utilizava Heparina Nao Fracionada, 50% Heparina
Baixo Peso Molecular e 33% os Novos Anticoagulantes Orais. Além disso, as comorbidades
identificadas foram muito similares as do grupo covid (Ver figura 5), enquanto o tempo de
internacao verificado foi bastante prolongado (Ver figura 6).

Além disso, para este grupo o CID de escolha foi T02.3 referente a fraturas
envolvendo regides multiplas de um membro inferior, de modo que o principal acometimento
foi Fratura Exposta de Tibia Distal, correspondendo a 37%, seguido das demais demais
fraturas como: Fratura de Plat6 Tibial, Fratura de Colo de Fémur, Fratura Transtrocanteriana
(ver tabela 3).

Diante disso, ndo houve nenhum caso de evento tromboembdlico nos pacientes do

pos-operatoério de cirurgias ortopédicas registrado.
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DISCUSSAO

O risco de doenga tromboembdlica venosa e arterial em pacientes com COVID-19 é
uma questdo emergente que vem sendo abordada em inumeras publicagdes, nas mais
diversas plataformas de educacdo médica como o PubMed, desde o inicio da pandemia. O
desenvolvimento desses eventos tromboembdlicos é resultado da interagao entre diferentes
fatores de risco pro-tromboticos relacionados a hospitalizagdo e ao paciente infectado pelo
Sars-Cov 2.

Na meta-analise recentemente publicada de Cattaneo et. al, foi observada uma taxa
significativamente maior de eventos tromboembdlicos em pacientes hospitalizados por
COVID-19 do que aqueles hospitalizados por outras doencgas, sendo até 10 vezes maior
naqueles que necessitam de cuidados intensivos, fato que também foi verificado neste
trabalho.

Além disso, em uma coorte prospectiva realizada por por Helms J et al. (2020),
evidenciou-se a alta prevaléncia de trombose clinicamente relevante, essencialmente
embolia pulmonar (16,7%), em pacientes com Covid-19 internados em UT!I por insuficiéncia
respiratéria aguda hipoxémica. Essas complicagbes trombédticas ocorreram apesar da
anticoagulagao profilatica ou terapéutica. Em contrapartida, é valido destacar que, neste
trabalho, os pacientes do grupo Covid-19 nao realizaram profilaxia antitrombética, sendo
constatada também uma incidéncia de embolia pulmonar aumentada neste mesmo grupo.

Ademais, a embolia pulmonar foi diagnosticada precocemente dentro de no maximo
alguns dias apos a admissédo na UTIl, com média de 3,6 dias, corroborando assim com os
dados encontrados pela pesquisa Lodigiani et. al (2020) na qual metade dos eventos
tromboembodlicos foram diagnosticados dentro de 24 horas da admissao hospitalar.

Neste mesmo trabalho, Lodigiani et. al (2020) relata, ainda, que 11,3%, dos
pacientes internados por Covid-19, foram submetidos ao Ultrassom Doppler, sendo
confirmado a TVP em 36% dos pacientes que realizaram tal avaliagdo. Além disso, cerca de
7% dos pacientes infectados pelo Sars-Cov 2 realizaram Angiotomografia (Angio-TC) e a
embolia pulmonar foi confirmada em 33% das Angio-TC. Nesse contexto, no presente
artigo, foram evidenciadas taxas muito similares tanto na realizagao dos exames quanto na
confirmagao diagnéstica de tais eventos tromboembdlicos, sobretudo nos pacientes com
idade superior a 50 anos (TEP) ou edema unilateral de membro inferior (TVP), reforgando a
relevancia de investigar tais acometimentos em pacientes internados por Covid-19.

Nesta atual pesquisa evidenciou-se que a idade obteve relagdo direta com o
desenvolvimento de eventos tromboembdlicos, complicagcdes cardiovasculares e obito,
coincidindo com os dados publicados por Zhou Y et. al.. Contudo, o D-dimero e a creatinina,
parametros avaliados por Zhou Y et al, ndo foram analisados neste estudo em razdo de nao

haver registro em prontuario de tais marcadores.
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Nesse contexto, de acordo com Klok et al. (2020) a incidéncia de complica¢des
trombdticas em pacientes de UTI com infecgbes por Covid-19, assim como neste trabalho,
apresentou-se notavelmente alta chegando a 31%. Contudo, enquanto a mortalidade geral
dos pacientes encontrada por Klok et al. ndo superou os 13%, no presente trabalho esse
indice atingiu a marca de 33%, sobretudo nos pacientes que obtiveram menor tempo de
internacao.

Portanto, é preciso salientar que mesmo com comorbidades semelhantes, com
tempo de internagao muito superior e ainda com o trauma cirdrgico que, por si so, adiciona
mais um fator trombogénico, devido a resposta enddcrino metabdlica, levando a um estado
de hipercoagulabilidade como dito por Piffero et al. (2017), os pacientes do grupo
pos-operatério de cirurgias ortopédicas apresentaram neste estudo um menor risco ao
desenvolvimento de eventos tromboembdlicos em comparagdo aos pacientes do grupo
Covid-19.

7. CONSIDERAGOES FINAIS
Assim, em pacientes com Covid-19, os eventos tromboembdlicos foram mais
frequentes durante a internagdo na comparagdao com os grupos estudados, sobretudo nos
pacientes com maior tempo de internagdo. Apesar do baixo numero de pacientes avaliados,
os achados deste estudo reforcam o atual consenso sobre a necessidade de indicagao da

tromboprofilaxia em pacientes gravemente enfermos hospitalizados pela Covid-19.
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COMORBIDADES - GRUPO COVID

DOENCA HIPERTENSAO
CARDIOVASCULAR  ARTERIAL

OBESIDADE

DIABETES DPOC
MELLITUS

Figura 1. Prevaléncia das comorbidades encontradas nos pacientes internados em

UTI pela Covid-19.

CRITERIOS DE WELLS* INCIDENCIA
Sinais Clinicos TVP 100%
Imobilizagéo ( > 4 sem) 50%
TVP prévia 50%

Tabela 1. Prevaléncia dos Critérios de Wells* para TVP encontrados nos pacientes

internados em UTI pela Covid 19.

*** Critérios de Wells retirados e adaptados de UpToDate.

ESCORE DE PERC INCIDENCIA
Idade > 50 anos 100%
Taquicardia 66%

Tabela 2. Prevaléncia dos elementos do Escore de Perc para TEP encontrados nos

pacientes internados em UTI pela Covid 19.

*** Escore de Perc retirados e adaptados de UpToDate.
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TEMPO DE INTERNACAO - GRUPO COVID
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Figura 2. Percentual de permanéncia na UTI dos pacientes com Covid 19 de acordo

com o do tempo de internagdo em intervalo de dias.

EVOLUGCAO - GRUPO COVID

m Obito mUTI mAla

Figura 3. Percentual dos desfechos finais dos pacientes admitidos na UTI pela

Covid 19 ao final de 3 semanas de internagao.
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EXAMES DE IMAGEM - GRUPO COVID
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USG Doppler Angio-TC

Figura 4. Percentual de pacientes internados em UTI por Covid 19 que realizaram

exames de imagem com suspeita de TVP ou TEP.

COMORBIDADES - GRUPO ORTOPEDIA

HIPERTENSAO ARTERIAL OBESIDADE TABAGISMO DIABETES MELLITUS

Figura 5. Prevaléncia das comorbidades encontradas nos pacientes internados

devido ao pods operatorio de cirurgia ortopédica.
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TEMPO DE INTERNAGAO - GRUPO ORTOPEDIA
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Figura 6. Percentual de permanéncia hospitalar dos pacientes submetidos a cirurgia

ortopédica de acordo com o do tempo de internacdo em intervalo de dias.

ETIOLOGIA CIRURGICA INCIDENCIA
Fratura Exposta de Tibia Distal 37%
Fratura de Plat6 Tibial 23%
Fratura de Colo de Fémur 17%
Fratura Transtrocanteriana 13%

Tabela 3. Incidéncia das principais fraturas encontradas nos pacientes pertencentes

ao grupo do pods-operatoério de cirurgias ortopédicas.
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