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tratamento desta patologia em pacientes com COVID-19 pode
apresentar algumas dificuldades. Os tratamentos comumente
usados incluem IGIV, glicocorticoides ou agonistas do receptor
de trombopoietina. AIGIV geralmente é utilizada em pacientes
que requerem um rapido aumento na contagem de plaque-
tas, devido a sangramentos ou procedimentos invasivos, e
é uma boa escolha em pacientes com COVID-19, porém seu
efeito ndo é duradouro A IGIV foi escolhida devido ao sangra-
mento ativo, com melhora clinica. Porém, devido a falha da
IGIV na elevacdo dos valores plaquetdrios, o uso de altas doses
de glicocorticoides precisou ser mantido. Os glicocorticoides
compreendem o tratamento primdrio da PTI e, a depender
da fase da COVID-19, seu uso tem sido associado a melhor
evolucdo. Entretanto, altas doses de glicocorticoides sdo con-
siderados prejudiciais para pacientes em estagios iniciais da
COVID-19, pois inibem as respostas imunes e a eliminacéo do
virus SARS-CoV-2. O paciente relatado ndo apresentava sin-
tomas da COVID-19 e contava mais de 10 dias do diagnéstico
da infeccdo por SARS-CoV-2. A COVID-19 pode ser acompan-
hada de plaquetopenia como resultado da CIVD, que estd
associada ao maior risco de tromboembolismo. Assim, o uso
TPORA deve ser usado com cautela em pacientes com COVID-
19, por aumentar o risco trombdtico. Conclusio: A PTI pode
estar presente em associa¢ao a infec¢do por COVID-19, como
jarelatado na literatura. A sequéncia temporal neste caso sug-
ere que a infecg¢do por SARS-CoV-2 foi um fator causal na PTI
e, felizmente, com boa resposta ao tratamento. O presente
relato ilustra a necessidade de atencdo a essa complicacdo
grave da COVID-19 que deve ser diagnosticada e tratada ime-
diatamente. A escolha do tratamento da PTI deve basear-se no
equilibrio do risco de sangramento e possivel deterioragéo da
infecg¢do por COVID-19 pela terapia imunossupressora.
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Objetivos: O presente estudo objetiva analisar o estado
inflamatério sistémico e pré-trombético da COVID-19, com
possivel desenvolvimento de tromboembolismo venoso e out-
ras complicacoes, e o uso de tromboprofilaxia no manejo da
doenca. Materiais e métodos: Estudo de revisdo bibliografica
de natureza descritiva. Foi realizada busca ativa nas platafor-
mas Scielo e PUBMed, com elei¢do de 32 artigos publicados
de 2004 a junho de 2020 com os descritores: “Anticoagulants
(therapy)”, “Thromboembolism”, “Covid-19”, “Anticoagula-
tion”, “Tromboembolismo”, “Covid-19 e Tromboembolismo”.
Resultados: Pacientes com SARS-CoV-2 apresentaram val-
ores menores de antitrombina (85% vs. 99%; p < 0.001) e
tempo de atividade da protrombina (81% vs. 97%; p < 0.001),
e valores aumentados de D-dimero (10.36 vs. 0.26 ng/L; p <

0.001), produtos de degradacdo da fibrina/fibrinogénio (33.83
vs. 1.55 mg/L; p < 0.001) e fibrinogénio (5.02 vs. 2.90 g/L; p
< 0.001) em comparac¢do a outros pacientes, além dainter-
leucina 6 e aumento da for¢a do coagulo. Com relacdo ao
risco de desenvolvimento de tromboembolismo, a prevalén-
cia em pacientes hospitalizados variou de 25 até 53%, além
de muitos classificados de alto risco pelo escore de Padua. A
autdpsia de pacientes com COVID-19 apresentaram principal-
mente trombose venosa profunda, sendo embolia pulmonar
causa direta de muitas das mortes, além da presenca de
trombos em microvasculatura de diversos érgdos e grandes
artérias pulmonares, e maior nimero de megacaridcitos.
Em relagdo a profilaxia de eventos tromboembdlicos, os
medicamentos mais relatados foram heparina, concentrado
de antitrombina e clopidogrel, sendo a heparina o farmaco
mais utilizado e mais descrito na literatura pesquisada. Dis-
cussdo: Pacientes com COVID-19 apresentaram maior risco
de desenvolver tromboembolismo venoso (TEV) e outras
complicacoes se comparado aos pacientes hospitalizados em
geral, devido ao estado pré-trombético gerado pela prépria
infeccdo. Nesses pacientes, o uso de anticoagulantes pro-
fildticos mostrou-se eficiente em diminuir o risco de TEV
e outras complica¢des. Porém, é importante atentar para a
utilizacdo dos antitrombéticos como antiagregantesplaque-
tarios e/ou anticoagulantes e sua intera¢do com farmacos
em teste usados no tratamento da COVID-19 (Remdesivir,
Lopinavir/ritonavir, azitromicina), além do maior risco de san-
gramento no uso. Mesmo os estudos sendo recentes, a OMS
(Organizacdo Mundial da Saude) e outros 6rgdos indicam a
profilaxia farmacoldégica em adolescentes e adultos graves
com COVID-19 sem contraindica¢des com heparina de baixo
peso molecular (preferencialmente), e para aqueles com
contraindicacdes, profilaxia mecénica. J4 a manutencdo da
profilaxia de TEV apés alta domiciliar é indicada apenas em
casos especiais por aumentar o risco de sangramentos graves.
Conclusdo: O desenvolvimento do vigente trabalho permi-
tiu analisar o efeito trombdtico ocasionado pela COVID-19
e suas complicacdes, bem como os beneficios de medica-
mentos tromboprofilaticos como heparina e clopidogrel. Ficou
evidente a necessidade de mais pesquisas sobre o tema,
bem como estabelecer novos protocolos de profilaxia e trata-
mento visando diminuir as complicagoes e a mortalidade em
pacientes com COVID-19.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2020.10.883


https://doi.org/10.1016/j.htct.2020.10.882
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2020.10.883&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.htct.2020.10.883

