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1. INTRODUCAO

Na China em dezembro de 2019 foi identificado um virus do género
betacoronavirus causador de uma sindrome respiratoria aguda (Sars-CoV2).
Esse virus é encapsulado e tendo RNA de fita simples como seu material
genético, € mais conhecido como a doenca do corona virus 2019 (Covid-19) e
possui uma grande semelhanca genética com outro virus que ja chamou a

atencdo das autoridades da saude anos atras, o Sars-Cov (GUAN et al, 2020).

Por ser tratar de um virus novo, muitos conhecimentos estdo surgindo no
decorrer do que hoje ja € considerado uma pandemia. Cientistas do mundo todo
estdo pesquisando sobre os detalhes desse novo patdgeno, da transmissao até
0s sintomas. Levi (2018) comenta sobre as alteragdes na coagulacdo causadas

pelas mais diversas doencas, inclusive as infec¢des graves.

O presente trabalho teve como objetivo entender os disturbios de coagulacdo
observados em pacientes com Covid-19. Sua importancia se da ao atual cenario

de pandemia onde as informac¢des se atualizam diariamente.

2. METODOLOGIA
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A proposta deste trabalho é realizar uma revisdo bibliografica do tipo
narrativo. Foram selecionados artigos cientificos e cartas para o editor
publicados no Journal of Thrombosis and Haemostasis (JTH), outros artigos
foram selecionados através das referéncias bibliogréficas dos artigos do JTH e

em busca pelo Google académico.

3. DESENVOLVIMENTO

Em 2003, 2012 e 2019 aconteceram epidemias com sindrome respiratorias
por corona Vvirus, conhecidas como Sars-Cov, Mers-Cov e Sars-Cov-2
respectivamente. Foram observados distarbios na coagulacdo em todas as
epidemias (GIANNIS; ZIOGAS; GIANNI, 2020). Essas epidemias no passado
sdo importantes para prever como vai ser o comportamento do novo corona virus

e quais sdo os reais sintomas e alteracOes fisiologicas, afinal em todas as



sindromes respiratdrias causadas por corona virus, se iniciou com uma
preocupacdo de trombose, apesar dos numeros relativamente baixos de

individuos evoluindo para o 6ébito por hipéxia causada por tromboembolismo.

Um estudo realizado demonstrou que na maioria dos 6bitos por Covid-19, os
individuos tinham desenvolvido a coagulacao intravascular disseminada (CID) e
apenas 0,6% dos sobreviventes também desenvolveram a CID (HELMS et al,
2020). Apesar desse resultado alarmante os autores reconhecem que foi um
estudo com poucos individuos e todos no mesmo centro médico submetidos aos

mesmos protocolos de atendimento.

Levi (2018) comenta que a CID ndo € uma doenga propriamente dita, mas
sim uma complicacdo, logo deve-se investigar o motivo e se diagnostica a
patologia, para assim poder resolver essa patologia de forma definitiva ao invés
de tratar de forma paliativa com 0 uso de anticoagulantes. Existem patologias
hemorragicas hereditarias que podem estar em sua forma leve e com isso nao
acontecer quadros hemorragicos espontaneos, como algumas hemofilias, porém
com a utilizacdo de anticoagulantes de forma profildtica pode acabar
desencadeando esse quadro hemorragico levando o paciente ao 6bito. Outra
preocupacao de medicacao de forma profilatica € uma possivel interagdo com
outras medicacdes prescritas, o que pode diminuir o repertorio farmacoldgico de

escolha para os médicos.

Alguns fatores que contribuem para essas alteragbes na coagulacéo e pior
prognostico sdo o aumento nos niveis de fator de Von Willebrand, aumento no
D-dimero, aumento nos tempos de Tempo de Atividade da Protrombina (TAP) e
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) e baixa contagem de
plaguetas (PANIGADA et al, 2020). Essas altera¢cbes séo classicas para o
diagnostico de trombose, porem poucos estudos, dos artigos selecionados,
realizaram diagndstico por imagem para confirmar o tromboembolismo venoso

causado pela infeccéo aguda.

Normalmente tem se mostrado que a trombo embolia pulmonar assim como
a CID sédo sintomas raros de aparecer nos casos de Covid-19, porem o0s
microtrombos podem ser considerados como um sintoma comum encontrado
(JOLY; SIGURET; VEYRADIER, 2020).



As plaquetas podem ser consideradas como um marcador inespecifico de
infeccdo aguda, por isso pode acontecer uma plaguetopenia no sangue

periférico, devido a uma retencéo no tecido infectado (THACHIL, 2020).

Durante a pandemia é necessario se estabelecer protocolos de diagndsticos
e marcadores sintomaticos, tanto da patologia em si quanto das suas
complicac¢es. No caso dos disturbios de coagulagdo, os exames mais indicados
para marcador de hipercoagulabilidade sdo o D-dimero, TAP e contagem de
plaquetas (THACHIL et al., 2020).

D-dimero elevado € um marcador de mau prognostico, pois, diversos
pacientes que tiveram grande dano alveolar junto com uma sindrome respiratoria
aguda haviam niveis elevados de D-dimero (JOLY; SIGURET; VEYRADIER,
2020).

Helms e colaboradores (2020) comentam a necessidade de fazer uma
angiotomografia de pulmdo em pacientes com quadro clinico ou laboratorial de
tromboembolismo pulmonar, para confirmar o diagnéstico. Outros quadros
isquémicos podem ocorrer, sendo necessario atencdo do médico afim de evitar
amputacdes ou infartos, ja que pacientes mais graves tem a tendéncia de ter o
tromboembolismo e sdo justamente esses pacientes que estdo com ventilacdo
mecanica e consequentemente estdo sedados. Essa complicacdo sendo rara,

exige ainda mais atencédo do médico para ter um diagnéstico precoce.

A hipotese de o virus atacar a medula 6ssea pode ser descartada, devido aos
valores normais nos exames hematoldgicos, além da trombocitopenia e
linfopenia. Esse detalhe da forca para a teoria de que os microtrombos sao
formados como uma maneira de criar um bloqueio viral (THACHIL, 2020). Essa
reacdo exacerbada do organismo combatendo patdégenos dessa forma é
extremamente prejudicial ao paciente, semelhante a uma alergia, porém com
consequéncias mais graves, afinal tanto o patégeno quanto a reacdo sao

maléficas nesse caso.

Para evitar maiores danos ao paciente, que venha a desenvolver trombos,
existe uma pratica profilatica de administrar heparina de baixo peso molecular,
principalmente em pacientes com multiplos fatores de risco, tais como

obesidade, cancer, dentre outros. Essa pratica ndo € aconselhada e nao se



baseia em evidencias cientificas, fazendo com que diversos estudos sejam
realizados para verificar o risco-beneficio no paciente (JOLY; SIGURET,;
VEYRADIER, 2020). A dose e a escolha do farmaco devem ser individualizadas,
levando em conta o risco de cada paciente pode enfrentar, como por exemplo
as doencas hemorragicas hereditarias, principalmente as que se manifestam em

suas formas assintomaticas.

Outro fator importante a ser considerado na dose profilatica de
anticoagulantes € a trombocitopenia medicamentosa. Thachi e colaboradores
(2020) considera a trombocitopenia induzida por heparina como uma
complicacédo a ser avaliada, caso o numero de plaguetas abaixe entre 30% e
50%.

4. CONCLUSAO

Por ser um patdgeno recente e estar em estado de pandemia, muitos estudos
se contradizem, teorias sé@o criadas e refutadas diariamente. Estudos sao
realizados com o n amostral pequeno e geralmente localizado em poucos
centros médicos trazendo consigo viés e embora extremamente importantes
para entender a fisiopatologia da doenca, dificulta na determinacdo do que é
comum e o que é raro. Outro fator que dificulta na identificacdo de sintomas da
doenca sao os diversos teste com drogas e tratamento de paciente, pois um

sintoma pode ser uma reacdo adversa causada pelo farmaco.

Estudos mais concretos e com 0 n amostral maior precisam ser realizados e
de preferéncia com a cooperacdo mundial e multidisciplinar, mas a principio o
foco € o combate a pandemia e o desenvolvimento de cura ou um tratamento

eficaz.
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