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EDITORIAL

Roberta Pulcheri Ramos'

A doenga causada por coronavirus 2019 (COVID-19) foi
recentemente descrita e se manifesta de forma grave em
15% dos pacientes.™ Como os pulmdes sdo os 6rgdos mais
frequentemente acometidos, pode ocorrer deterioragao
clinica com evolugdo para insuficiéncia respiratoria
hipoxémica e sindrome do desconforto ventilatério agudo
(SDRA) em poucos dias. Diante de uma pandemia com
importantes implicagGes prognosticas, é justificavel a
investigacdo de novos tratamentos para seu controle.

Em relagdo ao tratamento medicamentoso, dados de
estudos com farmacos, incluindo corticoterapia sistémica,
foram recentemente divulgados. E importante destacar
que as condutas utilizadas em SDRA também devem ser
priorizadas no tratamento de suporte de pacientes sob
cuidados de terapia intensiva, como estratégias protetoras
de ventilagdo mecanica, bloqueio neuromuscular, uso da
posicao prona e administracao conservadora de fluidos.
Entretanto, apesar das semelhangas anatomopatoldgicas
com SDRA, a maioria dos pacientes com COVID-19
apresenta mecanica ventilatoria levemente comprometida
e reduzido potencial de recrutamento, a despeito de
significativa hipoxemia.>3) A discrepancia entre alterages
de trocas gasosas, achados radioldgicos e de mecanica
pulmonar pode indicar um componente vascular da
doenca, endossado por alta fragdo de shunt® e trombos na
microcirculagdo identificados por estudos de necropsia.(®

Nesse contexto, um estado de hipercoagulabilidade e
alteragdes hematoldgicas tém sido descritos em até um
terco dos pacientes, sendo a elevagdo dos niveis de dimero
D um importante marcador de desfechos desfavoraveis.©
Diante disso, algumas séries retrospectivas investigaram
a frequéncia de tromboembolismo venoso (TEV) em
pacientes com COVID-19, identificando sua presenca
em até 40% dos pacientes.(”) Se realizada uma busca
ativa de TEV por meio de ultrassonografia de membros
inferiores, essa taxa pode chegar a quase 70% dos
pacientes em UTIs.®

Destacamos que o dimero D é um produto de degradagdo
da fibrina que pode estar elevado devido a ativacdo
simultanea da fibrindlise durante a formacéo dos trombos.
N&o é um exame especifico e pode estar aumentado em
outras situagbes, como cancer, periodo pds-operatorio,
infecgOes ou gravidez. Como descrito acima, a elevagdo
desse marcador € comum na COVID-19, o que dificulta
a sua utilizagdo na investigagdo de TEV. Desse modo,
em pacientes com COVID-19 e elevada probabilidade
pré-teste de eventos tromboticos, especialmente
naqueles com hipoxemia desproporcional, os niveis de
dimero D ndo devem contribuir para a decisdo clinica de
prosseguir a investigagdo, visto que esse exame é mais
importante para excluir a doenca em populagdes com

Trombose e anticoagulacao na COVID-19

, Jaquelina Sonoe Ota-Arakaki'

baixa prevaléncia de TEV (< 10%). Da mesma maneira,
por apresentar baixa especificidade em populagdes com
elevada prevaléncia (> 50%), ele ndo deve influenciar
o diagnodstico nessa situagdo.

Assim, mesmo diante das evidéncias de um claro
aumento de risco de TEV na COVID-19, a decisdo
de anticoagulagdo plena para todos os pacientes é
questionavel e ndo recomendada até a presente data
pelas sociedades internacionais.(® Nos casos suspeitos
de TEV, sugere-se que a anticoagulacdo empirica seja
cuidadosamente avaliada, especialmente ponderando-se
o risco-beneficio de acordo com a probabilidade clinica,
buscando-se o diagndstico assim que possivel para
minimizar os riscos de sangramento. Mais importante,
a dosagem de dimero D é pouco Util na determinacdo
diagndstica quando analisada isoladamente, especialmente
nessa populacdo de alto risco, na qual o valor preditivo
positivo do teste é baixo. Isso é ainda mais relevante
naqueles sob cuidados de terapia intensiva com elevada
resposta inflamatoria. Entretanto, em pacientes com
maior probabilidade clinica (por exemplo, com piora de
hipoxemia a despeito de melhora radioldgica e infecciosa),
a avaliacdo quantitativa do teste pode ter utilidade. E
possivel que futuros estudos identifiquem pontos de corte
mais elevados que aumentariam a especificidade do exame
nessa doenca. E importante reforcar a associacdo entre
aumento dos niveis de dimero D e inflamacdo sistémica,
como demonstrada pela relacdo entre niveis elevados
de proteina C reativa sérica e de dimero D, mesmo em
pacientes com COVID-19.(:0

Se ha controvérsia para o tratamento empirico de eventos
macrovasculares, as evidéncias sdo ainda mais limitadas
em relagdo a microtrombose. Um estado prd-coagulante
€ amplamente descrito em pacientes com sepse e SDRA,
assim como em outras pneumonias virais, como influenza.
De fato, lesGes vasculares na SDRA ja foram identificadas,
ndo apenas em material de necrdpsias, mas também
na propedéutica de pacientes sob suporte intensivo por
meio de angiografia pulmonar. E importante destacar que
o diagnostico de coagulacgdo intravascular disseminada
ndo estd necessariamente presente em pacientes com
microtrombose, e ndo ha evidéncias para anticoagulagdo
plena nessa situacdo clinica.

Apesar de alguns pesquisadores recomendarem doses
intermediarias de profilaxia, essa conduta ndo se mostrou
benéfica na reducdo de mortalidade em pacientes nao
oncoldgicos. Conforme esperado, ha menor incidéncia de
TEV com essa medida; entretanto, ndo se isenta de haver
maior chance de eventos adversos hemorragicos.') Em
pacientes com COVID-19, isso pode ser agravado pela
presenga de outros fatores de risco para sangramento,
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como disfungao renal e lesbes vasculares cerebrais
até mesmo em pacientes jovens.(!?

Até a presente data, a melhor conduta em pacientes
com COVID-19 é reforcar as medidas indicadas para
doengas com elevado risco tromboético: realizar
tromboprofilaxia habitual em todos os pacientes
hospitalizados e aumentar a vigilancia e a suspeita
clinica, especialmente naqueles com alteragbes
de trocas gasosas desproporcionais a inflamacdo
sistémica e aos achados radioldgicos. Enquanto
aguardamos os resultados dos ensaios clinicos de
doses aumentadas de anticoagulantes nessa doenga,
recomendamos maior vigilancia e rastreamento na

presenca de fatores de risco adicionais, como no uso
de ventilagdo mecanica.

Espera-se que os resultados de estudos referentes
a anticoagulagdo na COVID-19 sejam publicados em
breve; isso ndo significa nos paralisarmos enquanto
boas evidéncias para nos guiar ainda ndo estejam
disponiveis. O adequado julgamento clinico personalizado
suplanta as “receitas de bolo” e auxiliam na garantia
de que o paciente receba cuidados de alta qualidade.
Entretanto, as decisGes clinicas devem ser baseadas
nas melhores evidéncias disponiveis para doencas
semelhantes e ndo apenas em qualquer evidéncia,
considerando-se ndo apenas os beneficios, mas os
riscos que a conduta pode ocasionar.
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