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Apresentacao de Caso

Paciente do sexo masculino, 22 anos, sem comorbidades
prévias e uso de medicamentos, foi encaminhado ao nosso
hospital em 24/06/2020. Sem sintomas, em 12/06/2020 foi
diagnosticado com COVID-19 ap6s um teste de triagem por
PCR exigido em sua empresa, e permaneceu em repouso no
leito durante a maior parte de seu isolamento. Permaneceu
assintomatico por 11 dias, porém, em 24/06/2020, deu
entrada no pronto-socorro com dor ventilatério-dependente
em hemitérax direito. Os sinais vitais revelaram hipertensao
(132/78 mmHg), taquicardia (127 bpm), hipéxia (SpO, de
90% em ar ambiente) e febre (38,7°C). Ao exame fisico,
chamou a atencdo a diminuigao dos sons respiratérios em
hemitérax direito durante a ausculta pulmonar. Os escores
de estratificagao de risco de Padua e Wells foram aplicados,
e os critérios indicaram um risco baixo (3 pontos) e um risco
moderado (6 pontos), respectivamente. D-dimero (6,652
ug/L), Proteina C-Reativa (94 mg/L) e Troponina (119 pg/
mL) estavam entre os testes laboratoriais realizados. Foi
solicitada uma tomografia computadorizada (TC) de térax
(Figura 1), que demonstrou a Corcova de Humpton. uma
opacificagdo de base pleural no pulmao, mais comumente
decorrente de embolia pulmonar. Além disso, também foram
encontradas opacidades pulmonares em consolidacao e
areas de opacidade em vidro fosco periféricas, multifocal e
bilateral, associadas a espessamento septal, com pequena area
de consolidacao entre elas, mais acentuada no lobo inferior
direito e com envolvimento pulmonar moderado (25-50%).

Em 25/06/2020, foi solicitada uma tomoangiografia
pulmonar (angioTC) (Figura 2), que evidenciou defeitos de
enchimento nas artérias pulmonares bilateralmente, com
extensao para seus ramos superior, médio e lingual, compativel
com quadro agudo macigo condigao de tromboembolismo
pulmonar. O paciente foi encaminhado em 25/06/2020 para
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a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), hemodinamicamente
estavel, sendo solicitada a coleta do material de swab
nasal e de orofaringe para SARS-CoV-2, o qual apresentou
diagndstico positivo em 26/06/2020. O tratamento foi
iniciado com Ceftriaxona (2g ao dia), Azitromicina (500mg
ao dia), Dexametasona (6mg ao dia) e Oseltamivir (75mg ao
dia), associado a Enoxaparina (80mg ao dia) para profilaxia
da trombose venosa. O paciente evoluiu com melhora
progressiva. Ele teve alta da UTI para a enfermaria em
28/06/2020 e alta hospitalar definitiva em 29/06/2020, em
uso de rivaroxabana (15mg BID), sendo encaminhado para
futura reavaliacao ambulatorial.

Apbs a alta, foram solicitados exames para investigagao
de trombofilia, incluindo: Proteina S funcional, Proteina
C funcional, Homocisteina, Fator V de Leiden, Mutacao
do gene da protrombina, Antitrombina I, Anticoagulante
Liapico e Anticardiolipina IgM. Destacam-se o aumento da
Antitrombina 11l (999%), a fraca presenga do Anticoagulante
Lapico (1,43) e os niveis indeterminados de Anticardiolipina
IgM. Além disso, foram solicitadas ecocardiografia e
ultrassonografia Doppler de membros inferiores, ambas dentro
dos padroes de normalidade, afastando possiveis sinais de
trombose, recente ou tardia.

Discussao

Muitos pacientes com COVID-19 tém anormalidades de
coagulagao que mimetizam outras coagulopatias sistémicas
associadas a infecgoes graves, como coagulagao intravascular
disseminada ou microangiopatia trombética.' A coagulopatia
resultante da COVID-19 pode ocorrer tanto na circulagao
venosa quanto arterial e estd associada a liberagao de citocinas
pré-inflamatérias, como (IL-2, IL6, IL-7, IL-10).? Os achados
dos estudos mais recentes sdo consistentes com a estreita
ligacao entre trombose e inflamagao, dois processos que
reforcam um ao outro, pois durante a infecgdo por SARS-
CoV-2, o endotélio é capaz de mudar para um fenétipo
inflamatério responsivo apés sua ativagao, expressando
citocinas e moléculas de adesdo vascular, o que pode agravar
ainda mais a tempestade de citocinas.

Essas citocinas, por sua vez, podem causar disfungbes do
glicocalice presente nas células endoteliais, responsaveis por
criar uma barreira contra a agregacao de plaquetas e células
sanguineas, contribuindo para o desenvolvimento de eventos
trombdticos e endoteliais. Além disso, o estado inflamatério
sisttmico também resulta em disfuncao endotelial, induzindo
as células afetadas a um processo de morte celular
denominado piroptose.’> Todas essas alteragbes na resposta
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pré-inflamatéria do hospedeiro, além da disfungao endotelial,
também implicam em um amplo desarranjo em diversos
parametros de hemostasia, entre os quais D-dimero,* que é
um potencial marcador de prognéstico e / ou mortalidade em
pacientes acometidos pela doenga.’

Apesar de ndo apresentar fatores de risco para
complicagdes, o paciente deste relato desenvolveu TEP
agudo macigo. Isso poderia ser explicado a partir da
teoria da Triade de Virchow, onde a disfuncdo endotelial,
estase e hipercoagulabilidade sanguinea convergem para
o desenvolvimento de processos trombdticos, entre eles,
destaca-se o tromboembolismo pulmonar. O estado de
hipercoagulabilidade e disfuncdo endotelial pode ser
justificado devido a infeccao viral que se refletiu em uma
alteragao importante no nivel sérico de D-dimero (6652 ug/
L), que estd associado a uma maior gravidade da COVID-19;
além disso, o paciente relatou que, apds o diagndstico de
COVID-19, permaneceu deitado, em repouso no leito
em sua residéncia, o que corrobora a presenga de estase
sanguinea pulmonar. As recomendagbes de isolamento
p6s-diagnostico também devem ter como objetivo evitar
situagdes que influenciem a estase sanguinea.
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Figura 1 - Tomografia computadorizada realizada na hospitalizagdo, mostrando a Corcova de Humpton. Uma opacidade pulmonar bem definida com base na pleura
que representa hemorragia e tecido pulmonar necrético em uma regiéo de infarto pulmonar causado por embolia pulmonar aguda.
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Figura 2 - AngioTC pulmonar realizada no segundo dia, demonstrando defeitos de enchimento nas artérias pulmonares bilateralmente, reforgando o diagnéstico de
tromboembolismo pulmonar agudo macigo.
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