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RESUMO

A Covid-19 € a sindrome infecciosa causada pelo novo coronavirus, denominado
SARS-CoV-2. Apesar de muitos casos apresentarem manifestac@es respiratorias leves, como
a sindrome gripal, alguns pacientes evoluem para quadros clinicos complicados (sindrome
respiratdria aguda com faléncia respiratéria, choque séptico e/ou faléncia multipla de 6rgéos).
Desse modo, dados de necropsia tem revelado trombose na microcirculagdo, levantando a
hipbtese de que a infeccdo pelo SARS CoV-2 causa intensa resposta inflamatoria (tempestade
de citocinas), com estado de hipercoagubilidade e isquemia de 6rgdos, 0 que, em conjunto com
a hipoxemia, resulta em faléncia orgéanica. Objetivo: O objetivo desse trabalho é pontuar o
tromboembolismo venoso, como uma das graves complica¢ées da COVID-19. Metodologia:
foi realizado uma revisdo de literatura nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
US National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (Scielo), a partir dos
descritores “Tromboembolismo pulmonar”, “COVID-19, “Mortalidade”, “tromboembolismo
venoso”. Resultados:apontaram que a prevaléncia de tromboembolismo venoso em pacientes
com COVID-19 ¢ elevada, devido a hipercoagulabilidade sistémica, mas também por

alteracdes locais pulmonares. Conclusao: a investigacdo de tromboembolismo venoso nos



pacientes com COVID-19 torna-se imprescindivel para o adequado tratamento precoce,

considerando os individuos ja gravemente enfermos.
Palavras-chave: Covid 19. Tromboembolismo Venoso, Incidéncia e Mortalidade.
ABSTRACT

Covid-19 is the infectious syndrome caused by the new coronavirus, called SARS-
CoV-2. Although many cases present mild respiratory manifestations, such as the flu
syndrome, some patients progress to complicated clinical conditions (acute respiratory
syndrome with respiratory failure, septic shock and/or multiple organ failure). Thus, necropsy
data have revealed thrombosis in the microcirculation, raising the hypothesis that SARS CoV-
2 infection causes an intense inflammatory response (cytokine storm), with a state of
hypercoagulability and organ ischemia, which, together with the hypoxemia, results in organ
failure. Objective: The objective of this study is to score venous thromboembolism as one of
the serious complications of COVID-19. Methodology: a literature review was carried out in
the databases Virtual Health Library (VHL), US National Library of Medicine (PubMed),
Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) and Scientific
Electronic Library Online (SCiELO), based on the descriptors “Pulmonary thromboembolism”,
“COVID-19, “Mortality”, “venous thromboembolism”. Results: pointed out that the
prevalence of venous thromboembolism in patients with COVID-19 is high, due to systemic
hypercoagulability, but also due to local pulmonary changes. Conclusion: the investigation of
venous thromboembolism in patients with COVID-19 becomes essential for adequate early
treatment, considering individuals who are already seriously ill.
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1 INTRODUCAO
A COVID-19, pandemia estabelecida pela OMS (Organizacdo Mundial de Salde)

provocada pelo virus SARS CoV-2, provocou pela sua rapida transmissibilidade, a
saturacdo dos servicos de saude a nivel mundial. Agora com o advento das vacinas e as
acOes sanitarias de prevencdo, as taxas de complicacdes e Obitos estdo em queda..

Habitualmente a COVID- 19 apresenta-se como uma sindrome gripal, com
possibilidade de evolucéo para sindrome respiratéria aguda grave. Mas a doencga, pode
provocar alteracBes na coagulacdo e resposta inflamatéria do individuo, levando a
complicagdes tromboembdlicas. Um dos mecanismos de defesa do sistema imunoldgico
ao virus SARS CoV-2 é a producéo excessiva de citocinas (tempestade de citosinas), tal
mecanismo ao recrutar uma grande quantidade de células inflamatdrias causa danos
tecidual pela ativacdo da cascata de coagulacao, causando manifestagdes trombéticas.

Estudos apontam que a alta taxa de mortalidade na COVID-19 esta relacionada a
ativacdo desregulada do sistema imune, cuja tempestade inflamatoria causada por uma
resposta imune excessiva esta associada a maior mortalidade. Desse modo, uma incidéncia
relativamente alta de doenca trombdtica e tromboembdlica tem sido observada em
portadores de COVID-19, provavelmente decorrente de efeitos diretos do SARS CoV-2
ou por mecanismos indiretos da prépria infeccdo. A justificativa para esse trabalho baseia
se na caréncia de um volume maior de dados, que corroborem com a relacdo ~"TEV-
COVID-19", apresentados nos estudos analisados. Dificultando assim, o
desenvolvimento de estratégias especificas de cuidado, para pacientes internados com
COVID-19 acometidos por TEV. Para criagdo da questdo norteadora, foi langcado méo da
ferramenta PICO (que representa um acrénimo para Paciente, Intervencdo, Comparacgéo e
“Outcomes”. Tendo como questao: ~"Em pacientes internados por COVID-19 (P), como
podemos criar um plano de cuidados especifico, para prevencdo e, manejo de
tromboembolismo venoso (I). (C O) Resultando na reducéo da letalidade da doenca?™"

O objetivo geral desse estudo ¢ analisar a relagdo entre o surgimento de casos de
tromboembolismo venoso (TEV) e a COVID -19 em pacientes internados.

O objetivos especificos sdo apontar os riscos do desenvolvimento de TEV, durante
a internagdo por COVID-19 entre pacientes com diferentes graus de complexidade.
Apresentar a importancia de um plano de cuidados especifico, para pacientes de COVID-

19 acometidos por TEV.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
2.1 COVID 19: EPIDEMIOLOGIA E COMPLICACOES

A pandemia de COVID-19 é uma doenca ainda em curso que vem trazendo grandes
consequéncias a nivel global. O seu causador o SARS CoV -2 (virus da sindrome
respiratéria aguda grave — coronavirus 2) é, um virus RNA da familia Coronaviridae de fita
simples positiva ou seja (genoma linear), de origem zoondtica (BRASIL; 2021). O virus,
que é altamente contagioso (secrecOes respiratorias) em humanos, surgiu na provincia de
Wuhan, na China, onde foram encontradas suas primeiras estirpes. Mas ainda carece de
informacdes, sobre onde foi a exata localidade geogréafica da transmissdo viral para os seres
humanos. De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Salde - OPAS (2020), “A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou, uma Emergéncia de Saude Pudblica de
Importancia Internacional — o mais alto nivel de alerta. Em 11 de marco de 2020, a COVID-
19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia”. Segundo o Ministério da Saude
(2020), no dia 26 de fevereiro o Brasil confirmou o primeiro caso na cidade de S&o Paulo.
Tratava-se um o homem residente desta cidade que havia chegado recentemente da Italia.

Ainda de acordo com os dados do Ministério da Saude (2020), passados 60 dias, 25
de abril de 2020, o nimero oficial de infectados confirmados ja eram 58.509 e 4.016 6bitos.
Uma média de 5.514 infectados por dia e 346 mortes por dia (FREITAS; NAPIMOGA,;
DONALISIO, 2020).

A taxa de mortalidade no mundo é de 3,74%, atingindo com mais frequéncia grupos
de idosos e pessoas com comorbidades como hipertensao, diabetes e doencas respiratorias,
com grande destaque para a DPOC, como sequela pés COVID e bem como uma
comorbidade que pode ter grande agravamento apds a infeccdo viral (OPAS, 2020).
Manifestacdes clinicas, incluindo a sindrome da angustia respiratoria aguda (SARA), foi
considerada uma das principais caracteristicas clinicas dos pacientes que eram
contaminados pelo virus (CLAUDIO, 2021).

Segundo estudos realizados na Universidade de Sdo Paulo (USP), alterages no
metabolismo causadas pelo virus podem desencadear uma série de eventos bioquimicos que
levam a um aumento na expressdo do gene ECA-2 (enzima conversora de angiotensina -2),
responsavel por codificar uma proteina a qual o virus se conecta para infectar as células

pulmonares.



Isso explica o alto indice de quadros graves e, mortalidade, em pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva crénica, quando infectados pelo virus SARS-CoV-2. Pois 0
aumento na expressdo do RNA mensageiro da ECA-2, molécula que integra o chamado
sistema renina-angiotensina-aldosterona, responsavel pelo controle da pressdo arterial
(FERREIRA, 2020) e de outros genes facilitadores da infecgdo — entre eles TMPRSS2 e
FURIN — faz com que esses pacientes tenham uma quantidade maior de células afetadas
pelo virus SARS-CoV-2 (FERREIRA, 2020). Dentre as complicacdes existentes da Covid-
19 encontra-se especialmente complicac6es inflamatdrias, neurolégicas e cardiovasculares.

Direcionando-se a discussao para o recorte desta revisao bibliogréafica, os eventos
trombéticos decorrem de um estado de hipercoagulabilidade, muitas vezes manifestando-
se como tromboembolismo venoso e arterial. A coagulopatia na COVID-19 tem carater
pré-trombotico, com aumentos no dimero D, fibrina, produtos de degradacéo da fibrina e
fibrinogénio (CHAMORRO et al., 2021).

2.2 EVENTOS TROMBOEMBOLICOS: DEFINICAO, EPIDEMIOLOGIA E
FISOPATOLOGIA

O termo tromboembolismo venoso (TEV) inclui duas condicGes frequentes, que séo a
trombose venosa profunda (TVP) e o tromboembolismo pulmonar (TEP), sendo esta a causa
mais comum de Obitos em paciente hospitalizado, incluindo os de COVID-19. Chama-se de
trombose venosa profunda a formacéo de um trombo dentro de uma veia profunda, sendo mais
fre quente em membros inferiores (MMII) (CUNHA et al., 2022).

A fisiopatologia dos fendmenos tromboembdlicos na covid-19 € bastante complexa. Por
isso, é importante partir da relacdo que acontece entre inflamacéo e hemostasia: as células da
imunidade inata participam na formagéo de trombos, e por outro lado, as plaquetas e os fatores
de coagulacdo contribuem para a ativacao das células de imunidade inata (CUNHA et al., 2022).
Dados de necropsias revelam trombose na microcirculacdo, levantando a hipotese de que a
infeccdo pelo SARS-CoV-2 causa intensa resposta inflamatoria (a chamada “tempestade de
citocinas™) com estado de hipercoagulabilidade e isquemia de 6rgéos, 0 que, em conjunto com
a hipoxemia, resulta em faléncia organica: liberacdo de citocinas - sindrome da resposta
inflamatoria sistémica - morte celular - ativacdo da cascata de coagulacdo - microtromboses -

isquemia e disfuncdo orgénica (ROSSI, 2021). (Figura 1)



Figura 1: Cascata de coagulacao
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A fisiopatologia dos fendmenos tromboembdlicos na Covid-19 correlaciona-se ao
contexto da inflamac&o arterial e da formacao de codgulos. As células da imunidade inata
participam na formacdo de trombos. Por outro lado, as plaquetas e os demais fatores de
coagulacao contribuem para a ativacdo das células de imunidade inata. As plaquetas aderem
ao endotélio inflamado, contribuindo para a formag&o de trombos (DIAS, 2017). Durante
uma fase precoce da infeccdo pode ocorrer coagulacédo intravascular disseminada, causada,
entre outros fatores, pela supresséo da fibrindlise, devido a hiperproducéo do fator inibidor.
A fibrindlise € o mecanismo pelo qual o organismo normalmente dissolve os coagulos
(HAMDAN, 2022).

Na Covid-19 o tromembolismo se forma ndo s6 nos pulmdes, mas também em
outros 6rgdos, como o cérebro, por exemplo, prejudicando a perfusdo tecidual. Um
potencial para a formacao de fendbmenos tromboembolicos em territorios arteriais e venosos
ja havia sido demostrado para outros tipagens de coronavirus, mas sem a mesma intensidade
que o atual virus da Covid-19 (PORTO- MARQUES et al., 2021). O tromboembolismo
pulmonar, ocorre quando um coagulo, ou parte dele, se desprende do local em que se
formou, normalmente em membros inferiores (MMII), pelo sistema circulatorio, e atinge o

pulmé&o. Dependendo do tamanho do coagulo, a gravidade pode variar, levando até o obito



do paciente, por conta de complicagdes, como o edema agudo de pulm&o (EAP) (SIRIO,
2021).

A exuberéncia inflamatéria pode culminar em estase sanguinea, ativacdo
plaquetaria e disfuncdo endotelial, elevando as chances de formacdo de trombos. A
coagulopatia na infeccdo grave por COVID-19 é semelhante a coagulopatia induzida pela
infeccdo generalizada, caracterizada por coagulacdo intravascular disseminada e
microangiopatia trombotica (BORGES; NICOLAS et al., 2020).

O endotélio desempenha papel fundamental na resposta a infeccdes, as células
endoteliais secretam citocinas, que atraem leucécitos para o local da infeccéo e produzem
citocinas, que ativam a resposta inflamatoéria. Assim, pacientes com disfuncao endotelial
cronica, apresentam alteracdes importantes no glicocalix, nas juncdes intercelulares e
células endoteliais, 0 que causa maior adesdo e extravasamento de leucdcitos, induzindo
um estado de hipercoagulabilidade e reducéo na acdo fibrinolitica. O aumento de risco esta
intimamente associado a exuberancia inflamatoria e, a liberacdo exagerada de citocinas,
sobretudo interleucina (MAIA et al., 2021).

2.3 COVID 19 E TROMBOEMBOLISMO VENOSO: DIAGNOSTICO, TRATAMENTO
E MORTALIDADE EM PACIENTES COM COVID 19

A sindrome respiratoria aguda grave causada pelo Sars-Cov-2 € caracterizada
principalmente por febre e outros sintomas respiratérios, com infiltrados pulmonares e
dispneia nos casos mais graves. Além disso, muitos pacientes com Covid-19 também
apresentam um estado pro-coagulante, detectado bioquimicamente pelos niveis séricos de
D-dimero e relacionado a complicagdes e pior prognostico, uma destas complicacdes é o
tromboembolismo pulmonar (TEP).

A Sociedade Brasileira de Trombose e Hemostasia (SBTH) recomenda a realizacdo
de exames laboratoriais como D-dimero, plaquetometria, fibrinogénio, TAP e PTT para
pacientes hospitalizados com Covid-19, além de doppler venoso de membros inferiores a
cada 4-5 dias. Na tentativa de estratificar o risco trombotico de pacientes clinicos, pode-se
usar alguns escores ja estabelecidos na literatura como o Escore de Padua e o Escore
Improve (MAIA et al., 2021). A coagulopatia é analisada pelo aumento dos niveis de
fibrinogénio, D-dimero (DD), fator VIII e prolongamento do tempo de protrombina (TP) e
do tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) (DIAS, 2017).



Fatores associados ao prognostico ruim ocorrem sobretudo em pacientes portadores
de fatores de risco e doencas de base tais como: cardiopatias, obesidade, doencas
vasculares, diabetes mellitus, doencas ventilatdrias, neoplasias, historia prévia de TEV.

Criancas e adultos jovens sem comorbidades também vem sendo acometidos pela
doenca e isso sugere haver algum componente genético (PASSOS; HELLEN et al., 2020).
O Covid 19 Treatment Guidelines Working Group sugere anticoagulacdo para todos 0s
pacientes com infecgdo, suspeita ou confirmada, sendo que a dose varia de acordo como
valor de D-dimero e o peso corporal (FALAVIGNA et al., 2021) (Figura 2).

Figura 2: Abordagem terapeutica no tromboembolismo em pacientes com Covid-19
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Fonte: Treatment Guidelines Working Group (2020)

Ademais, os estudos investigados orientam a realizacdo de tromboprofilaxia para
todos o0s pacientes que necessitam de hospitalizacdo com Heparina de baixo peso molecular,
heparina ndo fracionada de disfuncdo renal grave, de trombocitopenia induzida por
heparina. Em casos de trombocitopenia menor que 25.000/mm?é contraindicado o uso de
anticoagulantes (BORGES-NICOLAS et al., 2020).

Por outro lado, a SBTH recomenda que o uso de doses terapéuticas de
anticoagulantes seja reservado para casos confirmados de trombose e/ou embolia, até que
novos estudos comprovem o real beneficio da anticoagulacdo terapéutica baseado nos
niveis de D-dimero, visto que outras condi¢cdes podem causar aumento do marcador,
promovendo agravo do caso (MAIA et al., 2021).

Em casos de grande risco hemorragico recomenda-se 0 uso € metodos. Em adigéo,
no momento da alta hospitalar, pode-se considerar manter a anticoagulacéo profilatica em

domicilio para casos selecionados, devendo-se avaliar os riscos tromboembdlicos e



hemorragicos de cada pessoa, visto que a conduta clinica pode ser um fator protetivo para
0 paciente no que se refere a origem de evento tromboembdlico, como também, se mal
avaliadas as condigdes cinicas e laboratoriais do paciente, podem resultar em eventos
hemorragicos (PASSOS HELLEN DUTRA, 2020).

Acerca das taxas de mortalidade de pacientes com Covid-19 e eventos
tromboembdlicos, Gomes, Castro e Silva (2020, p.533) apontam que ha “taxa de incidéncia
varia de 20 a 58%, tendo indices mais altos de TEV em pacientes graves, principalmente
aqueles internados em Unidade de Terapia Intensiva”. Em paralelo, Maia et al. (2020,
p.510), apos a realizacdo de uma coorte com 151 individuos encontrou que ““a incidéncia
de eventos trombdticos global encontrada de 6,6%, sendo 5,1% de casos venosos e 1,5%
de ocorréncias arteriais”.

Dessa forma, a COVID-19 é relacionada a maior ocorréncia de eventos tromboticos,
com incidéncia variando pela gravidade da doenca e pela diferenca de populacbes
analisadas. Estudos demonstram que ha grande ocorréncia de eventos trombdticos,

principalmente venosos, de maneira assintomatica.

2.4 CUIDADOS AO PACIENTE COM TEV

Muitos pacientes hospitalizados ja estdo sob maior risco de tromboembolismo
venoso devido a imobilizacdo (ex.: pacientes intubados, pacientes em UTI). Desse modo, 0
risco de evento tromboembdlico deve ser avaliado em qualquer paciente admitido no
hospital e a profilaxia deve ser oferecida para todos os casos de alto risco. Sendo que em
casos de contraindicacdo a profilaxia farmacoldgica, recomenda-se o uso de métodos
mecanicos (CUNHA et al., 2021).

Além disso, o tromboembolismo pulmonar deve ser investigado em pacientes com
piora clinica aguda (desnaturacdo, insuficiéncia respiratoria, hipotensdo). Em adicéo, a
evidencia de D-dimero persistentemente elevado ou com aumento progressivo,
acompanhando de normalizacgao de outros marcadores de fase aguda como PCR e ferritina,
também deve levantar a hip6tese de tromboembolismo (CUNHA et al., 2021).Assim a
escolha do tratamento adequado, com o uso do anticoagulante, da dose e da duracdo do
tratamento/profilaxia varia de acordo com as caracteristicas de cada paciente, tais como: a
preservacdo da funcdo renal e hepética, contagem de plaquetas, peso e comorbidades
(MANHANELLI et al., 2020).



O enfermeiro como lideranca da equipe de Enfermagem deve estar embutido desses
conhecimentos para lidar com o risco de TEV em seus pacientes e obter maior eficiéncia
no processo de sistematizacdo da Enfermagem (NANDA,; 2018). Tracando assim um
melhor plano de cuidados para pacientes com COVID- 19, que possam ser acometidos pela
TEV.

Acerca dos cuidados da enfermagem ao paciente com suspeita e diagnostico de
tromboembolismo entende que o papel fundamental da enfermagem é identificar os
pacientes em risco de tromboembolismo e diminui-lo. Para paciente em internamento
prolongado, deve-se estimular a deambulacéo e 0s exercicios ativos e passivos das pernas
para prevenir a estase venosa nos pacientes em repouso no leito, terapia com meias elasticas
compressivas, elevacdo dos MMII (membros inferiores), exercicios de amplitude de
movimento para os MMI|I e eletroestimulacdo. Além de observar presenca de cianose e ficar
atento a quedas de saturacao de oxigénio (BARP et al., 2018).

Quanto as a¢des de enfermagem, em uma das pesquisas 0s autores mencionam a
aplicacdo de protocolos para prevencdo de TEV, enfatizando o uso de uma escala de risco
de TVP. Segundo Barp et al. (2018, p. 9) “a rotina da avaliacdo do risco de TEV ainda é
pouco realizada pelo enfermeiro”. Entre as barreiras que dificultam a préatica esta a falta de
conhecimento, a auséncia de protocolos institucionais e de ferramentas que auxiliem a
avaliagéo do risco de TEV (BARP et al., 2018).

Ademais, o papel do enfermeiro perpassa o assistir e gerenciar, sendo 0 processo
educativo uma atribuicdo inerente ao ser-fazer do enfermeiro. Portanto, o esclarecimento
da doenca e dos cuidados preventivos, tais como os beneficios da deambulagdo precoce e
da terapia compressiva, podem estimular 0s pacientes a iniciar precocemente as

intervencoes.

Deambulagdo precoce: Ato de caminhar logo apds a estabilizacdo fisioldgica do
paciente.

Terapia compressiva: Uso de meias compressivas e perneiras pneumaticas.



3. METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura sobre a relacdo entre o surgimento de
casos de tromboembolismo venoso (TEV) e a COVID -19 em pacientes internados, de 10 de
janeiro 2022 até, 10 de maio de 2022. A revisao sistematica da literatura € um estudo que tem
como objetivo reunir materiais semelhantes de varios autores e realizar uma analise estatistica.

Para elaboracdo desta revisdo foram adotadas as seguintes etapas: formulacéo da pergunta
norteadora; busca na literatura- coleta de dados; categorizacéo e avaliacao dos estudos incluidos
na revisdo; interpretacdo e discussdo dos resultados; a sintese do conhecimento e evidenciado
nos artigos analisados (DOITY, 2022)

3.1. DETERMINACAO DO TEMA E FORMULACAO DA QUESTAO NORTEADORA:

O tema sugerido fora determinado apos a observacdo, do desenvolvimento de casos de
tromboembolismo em pacientes de COVID - 19, durante a prética assistencial, o que despertou
um senso critico para analisar esse evento. Para isso, fora determinada uma questéo norteadora
para guiar a elaboracdo desse trabalho através do método cientifico. A pergunta norteadora foi
criada através do método PICO (que representa um acrébnimo para Paciente, Intervencao,
Comparagdo e “Outcomes”. Esses quatro componentes sdo elementos importantes na
construcdo da pergunta, sendo: (P) representado por pacientes com COVID-19 acometidos pela
TEV. (1) representado por medidas que auxiliem o Enfermeiro em seu plano de cuidados, (C)
contexto: No caso, diminuir a letalidade da doenca e, promover a intervencao precoce. (O)

Reducdo da mortalidade ao realizar o diagndstico precoce de TEV em paciente com Covid-19.

Quadro 1 - Estratégia Pico na Pesquisa

ACRONIMO | DEFINICAO | DESCRICAO

P Pacientes com | Pacientes internados com COVID- 19, acometidos pelo TEV.
COVID-19
| Intervencgéo Idetificar medidas que auxiliem o Enfermeiro na prevengédo e,

tenham desenvolvido TEV.

formulacdo de um plano de cuidados de pacientes com COVID-19 que

C Contexto Diminuir a letalidade da doenca e, promover a intervengéo precoce.
@] Outcomes- Redugdo da mortalidade ao realizar o diagnostico precoce de TEV em
Desfecho paciente com Covid-19.

Fonte: O autor (2022)



Pergunta: Em pacientes internados por COVID-19 (P), como podemos criar um plano de
cuidados especifico, para prevencao e, manejo de tromboembolismo venoso (I). (C O)

Resultando na reducéo da letalidade da doenca?

3.2. BUSCA BIBIOGRAFICA-COLETA DE DADOS

Foi realizada uma busca de artigos indexados na base de dados Pubmed, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

A busca dos estudos cientificos tem um intervalo de 5 (cinco anos) 2017 a 2022. Para a
selecdo dos artigos foi utilizado as combinacdes dos descritores em ciéncias da salde (DeCS)
e seus termos nas linguas inglesa: “Tromboembolismo pulmonar”, “COVID-19, “Mortalidade”,
“tromboembolismo venoso”. Refinou-se os achados apropriando-se do operador booleano
AND, seguindo a estratégia de busca "Covid-19" AND "tromboembolismo"; " Covid-19" AND
"complicacdes", “Covid-19” AND “mortalidade”.

Apds a leitura dos artigos e, feita a triagem dos mesmos. 1sso no que se refere a busca
por informagGes, que fundamentem a problematizacdo sugerida nesse trabalho. Para essa
atividade o método escolhido foi o de roteiro de perguntas:

a) Autores

b) método

c) objetivo

d) desfecho

e) Perfil epidemioldgico dos pacientes

f) Mortes de pacientes com COVID-19 associados a TEV

g) Cuidados em pacientes cm TEV

3.3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: artigos em portugués ou inglés; textos completos, livres,
disponiveis gratuitamente na integra, que abordavam sobre a tematica elegida, publicados nos
5 ultimos anos. Foram excluidos os artigos que apresentaram fuga ao tema, duplicados e fora
do periodo de tempo selecionado.Sendo assim, obtiveram-se 16 artigos, ilustrando o

mecanismo de selecdo na Figura 3.



Figura 3- Fluxograma de selecdo dos artigos para a presente revisao.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

3.3. ANALISE DOS DADOS:

Apds a busca nas bases de dados, os achados na literatura passaram por uma avaliacdo

critica nos campos titulo, resumo e assunto para responder ao problema da pesquisa, sendo

sintetizado os principais resultados em um quadro contendo informagdes primordiais dos

estudos investigados, tais como: objetivo, método e de fecho (Quadro 2).




4 RESULTADOS E DISCUSAO

Foram selecionados oito (8) artigos, sendo estes publicados entre os anos de 2017 a
2022. A pesquisa constou de buscas em bases de dados altamente confiaveis com recortes
descritivos, revisao integrativa e estudo de corte. Os procedimentos utilizados para a busca dos
artigos e para inclusdo na pesquisa seguiram 0s processos metodoldgicos descritos na se¢do 3

deste trabalho.

Quadro 2- Resultado das pesquisas com detalhes sobre autores, cenario e objetivo de cada

artigo.
Ne | TITULO/ METODO OBJETIVO DESFECHO
AUTORES

01 | Incidéncia de | Estudo Avaliar o perfil | A prevaléncia de TEV em pacientes
eventos randomizado | dos pacientescom | com COVID-19 é elevada, devido a
tromboembolic | . Ouseja, Os | diagnostico  de | hipercoagulabilidade sistémica, mas
os na Covid- 19 | pacientes séo | tromboembolism | também por alteracbes locais
Maia, G.A. etal. | alocados o venoso, afimde | pulmonares. A investigacdo de TEV
(2021) para um dos | buscar fatores | nos pacientes com COVID-19 torna-

dois grupos | preditivos para o | se imprescindivel para o adequado
de forma | diagndstico tratamento precoce, considerando 0s
aleatéria, precoce e discutir | individuos ja gravemente enfermos.
sem escolha | a necessidade e
prévia, para | duragdo
que fiqguem | tromboprofilaxia
semelhantes. | em casos de

COVID-19.

02 | Incidéncia, Revisdo Apresentar uma | A prevaléncia de tromboembolismo
diagnostico, retrospectiva | analise em pacientes hospitalizados por
métodos de epidemioldgica COVID-19 foi de 2,7%, sendo mais
terapéuticos e | prontuarios de episddios | frequente em regime de terapia
desfechos de | de pacientes | sintomaticos de | intensiva. A instituicdo precoce de
eventos internados tromboembolism | profilaxia e anticoagulacdo imediata
tromboembolic | por COVID- | oemumgrupo de | ao diagnoéstico é primordial nesse
0S venosos em | 19 que | pacientes grupo de pacientes.
pacientes com | apresentara hospitalizados
COVID-19 em | m trombose | pela COVID-19.
um hospital | venosa
quaternério do | profunda
Brasil e/ou embolia
Cunha, M.J.S. et | pulmonar
al. (2021) sintomaticas.

03 | Tromboemboli | Estudo Conhecer a | Os pacientes com COVID-19 tém
smo pulmonar | retrospectivo | prevaléncia  de | uma prevaléncia aumentada de PET
em pacientes | de todas as | tromboembolism | (26%) e a maioria (78,7%) tem uma
com COVID- | angio-TC de | opulmonar (PET) | extensdo moderada ou grave de
19: estudo de | artérias em pacientes com | envolvimento pulmonar na
prevaléncia em | pulmonares | COVID-19; tomografia computadorizada. Nao ha
hospital realizadas determinar  sua | diferengas significativas na
terciario para pet | possivel relacdo | localizagdo do material embolico ou

suspeito de | com a gravidade | no grau de elevagdo do D-dimero em




Chamorro, E. | 15 de margo | da doenca | comparagdo com pacientes sem
M. etal. (2021) | a 30 de abril | pulmonar e os | COVID-19.
de 2020. niveis de D-

dimero, e analisar

a localizagdo do

PET em pacientes

com COVID-19

comparando-0s

com  pacientes

sem COVID-19.

04 | Incidéncia de | Estudo Avaliar O estudo demonstra que ha grande
eventos randomizado | incidéncia de | ocorréncia de eventos trombdticos,
tromboticos .Ouseja, Os | eventos principalmente venosos, de maneira
em individuos | pacientessdo | tromboticos em | assintomaética. A incidéncia
hospitalizados | alocados individuos encontrada neste estudo é semelhante
por Covid-19 | para um dos | hospitalizados a literatura atual.
em Belo | dois grupos | por COVID-19.

Horizonte de forma

Maia, G.A. et al | aleatoria,

(2021) sem escolha
prévia, para
que fiquem
semelhantes.

05 | Caso clinico: | Relato  de | Relatar o caso de | A COVID-19, devido ao seu estado
tromboembolis | Caso um paciente de 58 | de hipercoagulabilidade e inflamacéo
mo pulmonar anos, sistémica, pode ter o TEP como uma
secundario em diagnosticado de suas complicagbes. Deve ser
um  paciente com COVID-19, | suspeitado na deterioracdo do quadro
com COVID- que evoluiu com | clinico de uma sindrome gripal ou
19 TEP associa¢do desta com hemoptise ou
Cicilini, A.L. et mesmo na presenca da triade cléssica,
al. (2020) justamente  por serem  pouco

frequentes na manifestagdo dessa
infeccdo viral. A heparina profilatica
pode ser capaz de reduzir essas
complicagBes em alguns pacientes e,
é terapia de escolha no tratamento.

06 | Infeccdo pelo | Relato  de | Descricdo de caso | As complicagbes cardiovasculares
SARS-Cov-2 e | Caso de paciente | ttm sido apresentadas de forma
Tromboemboli diagnosticado expressiva e variavel na vigéncia da
smo Pulmonar com infecgdo pelo | infec¢do pelo novo coronavirus. Na
- SARS-CoV-2 apresentacdo mais grave da COVID-
Comportament evoluindo com | 19, observam-se altos niveis de
0 Pré - tromboembolism | dimero-D, que tem sido associado a
Trombético da 0 pulmonar sem | aumento da mortalidade. Estudos
COVID-19 evidéncia de | sugerem que a resposta inflamatoria
Passos, H.D. et trombose sistémica exacerbada juntamente com
al. (2020) periférica. hipoxia possa causar disfuncdo

endotelial e aumento da atividade
pré-coagulante, contribuindo para a
formacdo de trombos.

07 | Tromboemboli | Artigo  de | Revisar os | O usode HBPM em doses profilaticas
SmMO Venoso em | reviséo principais estudos | e terapéuticas vem demonstrando
pacientes e evidéncias | beneficio clinico e baixo risco de
COVID-19 disponiveis até o | complicagbes hemorrdgicas. Dessa




0S em pacientes

da literatura

tromboembolicos

Rossi, F. H. momento sobre o | forma, existe elevado risco de TEV na
(2020) diagnostico, pandemia COVID-19 e que a
profilaxia e | profilaxia e o tratamento com o uso de
recomendagdes heparina em suas diversas formas
de tratamento do | posoldgicas devem ser realizados de
TEV em | forma agressiva nos pacientes que
pacientes ndo apresentem risco elevado de

COVID-109. complicagBes hemorragicas
08 | Eventos Revisao Avaliar e discutir | Algumas complica¢@es potenciais da
tromboembolic | sistematica o risco de eventos | COVID-19 podem levar a um mau

progndstico. Assim, tanto a avaliagao

com Covid-19: em pacientes com | do risco trombdtico quanto a
reviséo COVID-19. prevencdo de TEV sdo componentes
sistematica importantes do tratamento complexo
Gomes, T.C.A e abrangente da infeccdo por SARS-
et al. (2020) CoV-2. Nesse sentido, avaliagOes

repetidas e estratégias otimizadas séo
necessarias para reduzir a ocorréncia
de TEV e prevenir incidéncias fatais
de EP.

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Ratifica-se que os artigos utilizados deveriam fazer parte de bases publicas e gratuitas.
Os artigos selecionados sdo mostrados no Quadro 2 com detalhes sobre os autores e objetivo
principal do trabalho. De forma geral, os estudos analisados evidenciaram gue 0s pacientes com
COVID-19, sobretudo os em estado critico, mostraram um maior risco de desenvolver
distdrbios tromboembolicos em virtude da exacerbacdo de processos inflamatérios, pela
promoc¢do do aumento da trombina e liberagdo macica de citocinas e quimiocinas, além da
presenca do dimero D e com isso elevando o risco de morte.

Quanto ao perfil epidemioldgico das taxas de morbimortalidade Farias, Alvarenga e

Souza (2021, p.24) apresenta que “sdo principalmente paciente de longo internamente,
admitidos em UTI, do sexo masculino e com comorbidades associadas”. Acerca da abordagem
terapéutica Rossi (2021, p. 3), em consonancia com as literaturas, fluxogramas e protocolos das
unidades de atendimento afirma que em todos os pacientes internados com diagndstico
confirmado ou suspeita clinica de COVID-19, existe risco elevado de TEV.

Portanto, todos devem receber farmacoprofilaxia, caso ndo haja contraindicacéo
absoluta. Ademais, o papel do enfermeiro é de fundamental importancia para prevengédo do

tromboembolismo venoso, visto que, sdo esses profissionais que ficam em um periodo integral
prestando cuidado de forma direta ao paciente, compreendo agGes como: a estratificacdo de
risco do paciente, aplicagdo a profilaxia quimica, bem como profilaxia mecénica. Nesse

direcionamento, Souza e Viana (2020, p 4) discutem a capacidade do profissional enfermeiro



de analisar o risco do paciente desenvolver a TEV e quais as medidas adotadas para auxiliar na
prevencéo da doenga, na unidade hospitalar.

O estudo apresenta como limitacdo a amostra limitada de estudos no idioma portugués,
visto que a maioria dos estudos se encontra em inglés, ademais ha poucos estudos randomizados
duplo cego para que atenda os niveis moderados de evidencia cientifica, visto que muito dos

textos que compdem a amostra da revisao sdo relatos de caso.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Através desta revisdo bibliografica, foi possivel notar que entre os artigos
selecionados, incidéncia de TVP em pacientes com COVID-19, principalmente nos
admitidos em UT]I, do sexo masculino e com comorbidades associadas. Mesmo em uso de
tromboprofilaxia, pacientes infectados podem evoluir com TVP, principalmente grupos
com alta probabilidade para predisposicdo de trombos. Percebe-se que o aumento de D-
dimero, fibrinogénio e lesdes endoteliais em pacientes infectados com essa doenca, o que
pode indicar maior propensdo a coagulopatias vasculares, em especial Tromboembolismo
Pulmonar (TEP). Nesse sentido, avaliacbes repetidas e estratégias otimizadas sao
necessarias para reduzir a ocorréncia de TEV e prevenir incidéncias fatais de complicacdes
como embolismo pulmonar.

Algumas complicagfes potenciais da COVID-19 podem levar a um mau
progndstico. Assim, tanto a avaliagdo do risco trombético quanto a prevencdo de TEV séo
componentes importantes do tratamento complexo e abrangente da infeccdo por SARS-
CoV-2. Tendo a tromboprofilaxia apontada em muitos estudos como forma de minimizar
as complicacgdes de coagulopatias associadas a reposta inflamatoria exacerbada no COVID-
19. Entretanto, a dose, frequéncia, duracdo da abordagem terapéutica ainda estdo em
discusséo, sendo individualizada de acordo com o paciente e suas comorbidades, tendo
destaque para o uso da heparina de baixo peso molecular e heparina ndo fracionada. Em
sintese, a tematica mostra-se relevante possibilitando ao leitor provocagfes para novas
pesquisas e abordagens sobre o tema em questao, pois 0 assunto ndo se esgota com esta
obra, principalmente ao considerarmos a complexidade da tematica. Contudo, ainda ha
necessidade de mais pesquisas com metodologias cuidadosamente delineadas para
diferentes grupos etarios, estadgio da doenca, fase e tipo de tratamento em curso e para
pacientes fora do tratamento.



Ademais, necessita-se mais estudos acerca da atuacdo do enfermeiro no cuidado a
pessoas com COVID, no que tange a profilaxia ou acompanhamento de casos suspeitos ou
confirmados de tromboembolismo, a fim de aprimoramento técnico cientifico e,

consequentemente, melhoria da qualidade de vida e prognostico do paciente.
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