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Introducao

A COVID-19, causada pelo novo coronavirus, o qual foi
batizado pela OMS de “SARS-CoV-2" (sigla em inglés para
Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2) espalhou-se
pelo planeta com uma velocidade surpreendente.’ No Brasil,
o seu risco de alastramento (R ) tem sido de aproximadamente
3.0, o que explica a sua rapida disseminacao por todos os
Estados da Unido.?

Portadores de doengas cardiovasculares, hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, doenga pulmonar
obstrutiva crénica e os imunodeprimidos tém maior
probabilidade de desfechos adversos.’

Uma incidéncia relativamente alta de doenca trombdtica
e tromboemboélica tem sido observada em portadores de
COVID-19, provavelmente decorrente de efeitos diretos do SARS-
CoV-2 ou por mecanismos indiretos da propria infeccao. Ainda,
interagdes medicamentosas entre terapias contra COVID-19
e agentes antiplaquetdrios ou anticoagulantes, e a interrupcao
inadvertida de drogas anticoagulantes podem, também, contribuir
para o estado pré-trombético encontrado nesta doenca.*

Objetivos

Descricao de caso de paciente diagnosticado com infecgao
pelo SARS-CoV-2 evoluindo com tromboembolismo pulmonar
sem evidéncia de trombose periférica.

Métodos

As informagdes contidas neste relato clinico foram obtidas
mediante revisao de prontudrio eletronico, registro de exames
complementares e revisao de literatura.
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Paciente I.M.S., do sexo masculino, de 66 anos, procurou
o setor de urgéncia de um hospital geral em Aracaju — SE,
Brasil, em 28/03/2020, com quadro de congestdao nasal,
tosse seca, astenia, ndusea e febre (chegando a 402 C),
iniciados ha oito dias, que havia se intensificado nas tltimas
48 horas. Referiu ter realizado implantes dentédrios na
cidade do Rio de Janeiro no inicio de marco e retornado a
Aracaju dia 18/03/2020. Nega comorbidades significativas,
alergias ou uso regular de medicamentos. Cirurgia prévia de
osteossintese de Gmero esquerdo hd 16 anos, ex-tabagista
(cessou ha > 10 anos), € praticante regular, de atividade fisica.
Ao exame fisico, chamava a atencao apenas a presenca de
roncos difusos e sibilos inspiratérios na ausculta pulmonar.
Encontrava-se eupneico, aciandtico e estdvel do ponto de
vista hemodinamico. Foi, entdo, aventada a hipétese de
COVID-19 e solicitados: 1) exames laboratoriais de rotina,
evidenciando-se apenas proteina C reativa discretamente
elevada, com demais pardmetros dentro da normalidade
(incluindo marcadores de lesdo miocardica); 2) RT-PCR
por swab orofaringeo; e 3) realizada tomografia do térax
(Figura 1) que evidenciou dreas com atenuagao em vidro
fosco, predominando em periferia e sendo mais evidente
em segmentos inferiores, acometendo menos que 50%
do parénquima pulmonar. O eletrocardiograma (ECG) foi
considerado dentro dos parametros de normalidade, com
ritmo sinusal e frequéncia cardiaca de 65bpm.

Por se tratar de idoso com acometimento pulmonar,
o paciente foi internado em isolamento, na Unidade de
Terapia Intensiva, com o diagndstico de pneumonia viral,
provavelmente por SARS-CoV-2.

Foi iniciada terapia com Oseltamivir 150mg/dia,
Azitromicina 500mg/dia e Ceftriaxona 2g/dia e associado
profilaxia para trombose venosa com enoxaparina 40mg/
dia. Apés 24h de internagao, o paciente evoluiu com
piora progressiva do padrdo respiratério, culminando em
insuficiéncia respiratéria aguda, sendo necessaria a intubagao
orotraqueal no segundo dia de hospitalizacao. Apresentou,
também, quadro clinico de choque, recorrendo ao uso de
droga vasoativa.

Diante da piora hemodinamica e com o resultado da RT-PCR
negativo para SARS-CoV-2, foi solicitado um ecocardiograma
transesofagico (ETE) para afastar endocardite infecciosa.
O ETE, realizado dia 02/04/2020, revelou: a) aumento do
ventriculo esquerdo, o qual apresentava hipocinesia difusa
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Figura 1 - Tomografia de térax sem contraste da admissdo hospitalar: areas com atenuagdo em vidro fosco, predominando em periferia, sendo mais evidente em

segmentos inferiores, acometendo menos que 50% do parénquima pulmonar.

predominantemente da parede antero-apical e septo apical,
disfungao diastélica grau 1 e disfungdo sistélica global de
grau moderada, com fragao de ejecao de 41%; b) aumento
de camaras direitas, com hipocinesia difusa do ventriculo
direito, e disfungao sistdlica global de grau moderado pela
analise subjetiva; c) hipertensao pulmonar de grau leve a
moderado (pressao sistélica em artéria pulmonar, estimada
em 48 mmHg); d) alteragdes degenerativas das valvas aértica
e mitral; e) auséncia de vegetagdes e/ou trombos. Foi entdo
levantada a hipétese de miopericardite, todavia, o ECG e os
marcadores de lesdo miocérdica eram normais. A ressonancia
magnética do coragao, de grande valia nestas circunstancias,
foi postergada em decorréncia do quadro infeccioso vigente.

Posteriormente, constatou-se elevacao exponencial do
dimero-D plasmético e da proteina C reativa, enquanto os
niveis de troponinas e do NT-pr6-BNP permaneciam dentro
das faixas normais, conforme pode ser apreciado na Tabela
1. Vale ressaltar que o resultado negativo do RT-PCR pode ser
explicado, em parte, porque a amostra para o teste foi colhida
no nono dia do inicio dos sintomas, quando, sabidamente,
a eliminagao viral estd em queda. Tendo em vista, forte
suspeita de COVID-19, foi mantido o esquema de antibiético
e solicitado teste soroldgico, cujo resultado foi positivo para
a doenca (IgC - / IgM + SARS-Cov-2).

Diante das alteragdes ecocardiogréficas e da significativa
elevacao do dimero-D (5000 ug), foi solicitado um duplex
scan de membros inferiores, sendo o resultado negativo
para trombose venosa. Foi entdo realizado angiotomografia
do térax (Figura 2), a qual revelou falha de enchimento da
porcao distal da artéria pulmonar direita com extensao para os
ramos segmentares do lobo superior direito compativel com
tromboembolismo pulmonar. Diante desta confirmagao, foi
instituida anticoagulagao com enoxaparina 120 mg/dia e, apds
72 h, o esquema foi substituido por rivaroxabana 30 mg/dia,
em decorréncia da melhora hemodindmica e programagao
do desmame da ventilacdo mecanica.

O paciente evoluiu com melhora progressiva a partir do
oitavo dia de internagao, coincidindo com a queda dos niveis
de dimero-D, conforme visto no Gréfico 1, sendo extubado no
décimo dia de internagao. Recebeu alta quatro dias apds, em
uso de rivaroxabana 30mg/dia por mais 17 dias e, concluidos
21 dias, 20mg/dia por trés a seis meses, a ser definido apds
reavaliagdo ambulatorial.

Discussao

As complicagbes cardiovasculares tém sido apresentadas
de forma expressiva e varidvel na vigéncia da infecgao pelo
novo coronavirus.” Na apresentagdo mais grave da COVID-19,
observam-se altos niveis de dimero-D, que tem sido associado
a aumento da mortalidade.® Estudos sugerem que a resposta
inflamatéria sistémica exacerbada juntamente com hipdxia
possam causar disfungao endotelial e aumento da atividade

Tabela 1 - Evolugéo dos marcadores durante o periodo de internagao

Tempo de D-dimero (ug) Troponina NT - ProBNP
Internagao 9 (ug/ml) (ug/ml)
1° dia 288 <0,012 -

2° dia 449 <0,012

3°dia 1220 <0,012

4° dia 2310

5° dia 2240

6° dia 5000

7° dia 5000 <0,012 111
8° dia 4030 104
13° dia 2210

17° dia 1590 416
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Grafico 1 - Curva de evolugdo do D-dimero durante a internagéo.

Figura 2 — Angiotomografia de térax — Seta amarela: identifica falha de enchimento na porgéo distal da artéria pulmonar com extensdo aos ramos segmentares do lobo

superior direito, compativel com tromboembolismo pulmonar.

pré-coagulante, contribuindo para a formagao de trombos.
Esse estado pré-trombético associado a infecgao sistémica é
comumente chamado de coagulopatia induzida pela sepse.®®

Todavia, vale ressaltar que os dados disponiveis sobre
risco trombético sao bastante limitados, sendo a maior parte
dos eventos descritos em estudos baseados em séries de
casos da China, Holanda e Franca.’® No entanto, a maioria
dos especialistas concorda que o sinal para aumento do
risco trombético é suficiente para recomendar a profilaxia
farmacolégica do tromboembolismo venoso em pacientes
hospitalizados com COVID-19. Tem sido recomendado, ainda,
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considerar anticoagulagao no cendrio de pacientes criticos em
terapia intensiva, mesmo sem evidéncia clinica ou de imagem
de trombose, levando em consideracao risco de sangramento
e possivel beneficio na interrupgao da cascata pro-trombdética,
segundo opinido de especialistas e série de casos, necessitando-
se de estudos prospectivos para sua confirmagao.®!°

A elevagao do D-dimero nas formas graves da COVID-19
e asobreposicao de sintomas respiratérios da doenca de base
as do tromboembolismo pulmonar dificultam o diagnéstico
deste dltimo de maneira precoce. Especial atengao deve ser
dada a alteragbes como: hipoxemia refratdria, alteragdes
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eletrocardiogréficas, surgimento de taquicardia sinusal nao
explicada pelo quadro clinico atual e disfungao de ventriculo
direito para o diagndstico de trombose pulmonar e inicio da
terapia anticoagulante adequada.

Conclusao

Ainfeccao pelo SARS-Cov-2 se apresenta com um fenétipo
varidvel, sendo frequentes os relatos de complicagoes
cardiovasculares e a presenca de um estado pré-trombético,
por mecanismos ainda nao totalmente elucidados. Deve-se,
portanto, ficar atento para a sobreposicao das manifestagoes
respiratérias da COVID-19, com a eventual ocorréncia de
embolia pulmonar, mesmo na auséncia de trombose venosa
profunda demonstrada. Ainda sdo necessdrios estudos para
elucidagao do(s) mecanismo(s) fisiopatolégicos(s) das afecgoes
tromboembélicas na COVID-19.
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