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Introducao

A nova infeccao pelo coronavirus surgiu em Wuhan,
na China, no final do ano de 2019, e é hoje uma pandemia.’
A relagdo da COVID-19 com eventos trombéticos ja esta
bem estabelecida, mesmo em pacientes em anticoagulagao
profildtica. Embora eventos tromboembélicos arteriais e
venosos tenham sido descritos, principalmente acidente
vascular cerebral e infarto agudo do miocardio (IAM),*?
existem poucos relatos de trombose arterial em locais
incomuns.* Quase todos os relatos sao de eventos trombdticos
ocorridos em pacientes internados em unidade de terapia
intensiva (UTI), e a incidéncia de tromboembolismo em casos
moderados de COVID-19 ainda nao estd clara.

No6s apresentamos um caso de um receptor de transplante
cardfaco, do sexo masculino, admitido no departamento de
emergéncia apresentando trombose da artéria renal direita
e da aorta torécica descendente associada com COVID-19.

Apresentacao do caso

Paciente de 28 anos de idade, do sexo masculino,
receptor de transplante cardiaco desde 2018, com histéria
de cardiomiopatia dilatada familiar, foi admitido no
departamento de emergéncia com dor aguda no flanco
direito por trés dias, associada a febre, calafrios, ndusea e
vomitos. O paciente negou sintomas respiratérios, mialgia,
cefaleia, ou outros sintomas que poderiam sugerir infecgao
viral. Além de diabetes mellitus e dislipidemia, o paciente nao
apresentava nenhuma outra comorbidade. O paciente estava
em uso regular de tacrolimo, micofenolato e prednisona.

O exame fisico revelou pressao arterial de 150/100 mmHg,
frequéncia cardiaca de 100 bpm, taxa respiratéria de
20 ciclos por minuto, e saturagao de oxigénio sanguineo
de 96% em ar ambiente. Nao foram detectados ruidos
respiratérios na avaliacdo pulmonar, e o exame abdominal
revelou sensibilidade no angulo costovertebral. Os exames de
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sangue mostraram niveis de proteina C reativa de 317mg/dL,
lactato desidrogenase de 1827U/L, D-dimero de 4126ng/mL,
ferritina de 65Tng/mL, leucécitos de 16100/mm?3 e nenhuma
outra alteragao.

Tomografia computorizada (TC) abdominal e de tdrax
revelou trombose luminal periférica esparsa na aorta toracica
descendente (Figura 1). Um dos trombos se estendeu até o
6stio da artéria renal direita, causando oclusao parcial do
segmento proximal da artéria (Figuras 2 e 3). O rim direito
apresentou areas hipodensas compativeis com infarto renal
(Figura 3). Nenhuma outra artéria foi afetada. Além desses
achados, opacidade em vidro fosco foi detectada em 25%
do parénquima pulmonar (Figura 4) e, por essa razao,
suspeitou-se de COVID-19. O método de reagdo em
cadeia da polimerase fluorescente em tempo real (teste
nasofaringeo) revelou resultado positivo para SARS-Cov-2.
Testes de coagulopatia foram realizados antes de se
iniciar a anticoagulagao. Niveis de proteina C, proteina S,
a antitrombina 1l foram normais, o teste de mutagao da
protrombina foi negativo, os testes de detecgdo de anticorpos
anticardiolipina (aCL) (IgG e IgM) foram negativos, e o teste
de detecgao de anticoagulante ltpico foi positivo.

Foram prescritos hidratagao, antibidticos (ceftriaxona e
azitromicina), e anticoagulacdo com enoxaparina. Tacrolimo
e micofenolato foram interrompidos, e a prednisona
substituida por hidrocortisona 150 mg/dia na admissao.
O paciente apresentou melhora e ficou assintomético.
Marcadores inflamatérios diminuiram nos dias seguintes.
Aimunossupressao foi reiniciada apds cinco dias de admissao,
e prescrita varfarina. O paciente recebeu alta no 152 de
internagao ap6s ajuste da dose de varfarina.

Discussao

Desde o surto da COVID-19, uma variedade de
apresentacao clinica tem sido descrita. A maioria dos pacientes
apresentam sintomas leves, mas até 14% dos pacientes
infectados desenvolvem pneumonia intersticial, e 5%
necessitam de ventilagdo mecanica." Eventos tromboembdélicos
em pacientes criticos foram associados com COVID-19 em
varios estudos.**

Os mecanismos de distlrbios trombéticos e das
coagulopatias ndo foram totalmente esclarecidos. A COVID-19
esta associada a um estado pré-inflamatério, e a tempestade
de citocinas descrita na COVID-19 contribui para trombose
por meio da ativagao de monécitos, neutrdfilos e endotélio.*
Essas células ativam plaquetas e aumentam os niveis de fator
de von Willebrand e fator VIII, que contribuem para a geragao
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Figura 1 - Tomografia computorizada abdominal revelando trombose
luminal periférica esparsa na aorta torcica descendente (seta).

Figura 2 - Reconstrugéo tridimensional da aorta abdominal mostrando
suboclusdo do segmento proximal da artéria renal direita.

Figura 3 - Tomografia computorizada abdominal mostrando um dos
trombos se estendendo até o ostio da artéria renal direita, causando
ocluséo parcial do segmento proximal da artéria (seta). Rim direito com
areas hipodensas compativeis com infarto renal.

de trombina e formacao de coéagulo de fibrina. A trombina, por
outro lado, amplifica as vias pré-inflamatérias.® O virus pode
ainda causar endotelite pelo receptor de enzima conversora
da angiotensina 2, levando a microangiopatia trombética.®

Apesar de a doencga grave provocar um estado de
hipercoagulabilidade, eventos tromboembélicos podem
ocorrer em ambientes ambulatoriais, o que reforca que a
doenca critica ndo é o UGnico fator envolvido. Overstad et
al. relataram tromboembolismo venoso (TEV) em quatro
pacientes em isolamento domiciliar,” e um estudo na Italia
mostrou que 50% dos eventos tromboembélicos foram
diagnosticados nas primeiras 24 horas de internagao.®
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Figura 4 - Tomografia computadorizada de térax apresentando opacidade
em vidro fosco em 25% do parénquima pulmonar.

Eventos tromboembdlicos arteriais, apesar de menos
comuns que TEV, ocorrem em até 10,5% dos pacientes
hospitalizados.? Acidente vascular cerebral foi descrito em
1,6% a 3,8% dos pacientes com COVID-19,>* enquanto a
incidéncia de infarto agudo do miocardio variar de 1,1%4
na Itdlia a 8,9% em diferentes centros de Nova lorque.?
Locais incomuns de ocorréncia de trombose também sao
descritos. Acroisquemia e isquemia nos membros foram
descritos em um caso associado com miiltiplos infartos
cerebrais.? Isquemia intestinal foi detectada em uma mulher
com insuficiéncia respiratéria aguda trombose da veia porta
direita e trombose da veia mesentérica superior na admissao."



Belfort et al.
Trombose da Aorta e da Artéria Renal e COVID-19

Carta Cientifica

Dois casos de infarto renal foram relatados por Post et al.,"
um deles em um receptor de transplante renal, e ambos
internados na UTI.

Ha poucos relados de casos de COVID-19 envolvendo
receptores de transplante cardiaco. Uma série de casos em
Nova lorque relatou mortalidade de 25%, mas nenhum caso
de evento tromboembodlico foi descrito.® Nés descrevemos
aqui o primeiro caso de trombose arterial em um paciente
submetido a transplante cardiaco.

Devido a apresentacdo atipica, buscamos por uma
trombofilia subjacente, e encontramos resultado positivo
no teste de detecgdo de anticoagulante ldpico. Foi relatada
associacao da COVID-19 com resultado positivo para
anticorpos antifosfolipidios (AA). Zhang et al. descreveram
trés casos de trombose associada com AA, representada
por aCL e anti—B2-glicoproteina | (a2GPI), mas nao foi
detectado anticoagulante IGpico em nenhum dos pacientes.’
Por outro lado, Harzallah et al.? relataram positividade para
o anticoagulante lpico em 45% dos 56 pacientes, e teste
positivo para aCL ou ap2GP somente em 10% dos pacientes, a
maioria associado com aCL." Contudo, sabe-se que infecgdes
agudas sdo sabidamente associadas com AA positivos.'? Por isso,
a importancia da positividade para AA na COVID-19 precisa
ainda ser determinada.

Conclusoes

Este relato de caso ilustra a heterogeneidade
da apresentagado clinica da COVID-19, e reforca a
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