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Resumo: Introducgdo: O Sars-CoV-2 impds complexos desafios a comunidade global,em 11 de margo
de 2020, quando a Organizacdao Mundial da Saude (OMS) declarou a COVID-19 como pandemia,
despertou preocupagdo das instituigdes publicas e privadas de satide internacionalmente, devido as
propor¢des elevadas de disseminacdo e risco a saude global. Objetivo: investigar a incidéncia de
tromboembolismo pulmonar (TEP) em pacientes internados por COVID-19 em um Centro de Terapia
Intensiva (CTI) no Sul do Brasil. Método: pesquisa documental e descritiva, abordagem quantitativa,
através de uma analise retrospectiva dos prontudrios de pacientes atendidos no CTI. Resultados: a

coleta de dados resultou em 306 prontudrios de pacientes internados no CTI, 64,7% apresentaram
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resultado positivo para COVID-19, compondo a amostra de interesse do presente estudo, sendo 59%
homens, 41% mulheres, idade média 53,8 + 13,3 anos, as comorbidades constantemente citadas fo-
ram hipertensdo, diabetes mellitus e obesidade. A amostra evidenciou incidéncia de TEP de 11%
no CTI, o grupo TEP+ apresentou maior tempo de internacdo comparado ao grupo COVID-19, a
angiotomografia foi realizada de 7,3 + 6,3 dias apds a presenga de sintomas compativeis com TEP, a
morbimortalidade foi semelhante entre os grupos. No grupo TEP+ o tempo de internacado e a presenga
da hipertensdo foram maiores em relacdo ao grupo COVID-19. Conclusdo: a compreensdo de que a
COVID- 19 ¢ uma doenga respiratdria, mas que por meio do seu agravo, pode evoluir para uma com-
plicagdo no sistema coagulativo, predispondo a eventos tromboticos, ¢ fundamental, especialmente
para reconhecer precocemente a TEP, permitindo assim maior chance no tratamento e diagnodstico

precoce dessa doenca.
Palavras chaves: Embolia Pulmonar. Sindrome do Desconforto Respiratorio. COVID-19.

Abstract: Introduction: Sars-CoV-2 imposed complex challenges on the global community, on March
11, 2020, when the World Health Organization (WHO) declared COVID-19 as a pandemic, it aroused
concern from public and private health institutionsinternationally, due to to the high proportions of
dissemination and risk to global health. Objective: to investigate the incidence of pulmonary throm-
boembolism (PT)inpatientshospitalizedforCOVID-19 in an Intensive Care Unit (ICU) in southern
Brazil. Method: documentary and descriptive research, quantitative approach, through a retrospective
analysis of the medical records of patients treated at the ICU. Results: data collection resulted in 306

medical records of patients admitted to the ICU, 64.7% were positive forCOVID-19, comprising the
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sample of interest for the present study, 59% men and 41% women, mean age 53, 8 + 13.3 years, the
constantly cited comorbidities were hypertension, diabetes mellitus and obesity. The sample showed
an incidence of PT of 11% in the ICU, the PT+ group had a longer hospital stay compared to the
COVID-19 group, angiotomography was performed 7.3 £+ 6.3 days after the presence of symptoms
compatible with PT, the morbidity and mortality was similar between groups. In the PT+ group, the
length of stay and the presence of hypertension were greater than in the COVID-19 group. Conclu-
sion: the understanding that COVID-19 is a respiratory disease, but that through its aggravation, it can
evolve into a complication in the coagulative system, predisposing to thrombotic events, is essential,
especially to recognize PT early, thus allowing greater chance in the treatment and early diagnosis of

this disease.
Keywords: Embolism Pulmonary. Respiratory Distress Syndrome. COVID- 19.
INTRODUCAO

A humanidade ja enfrentou uma série de doengas ao longo da histéria, e a COVID-19, pro-
vavelmente ¢ a mais devastadora dos ultimos 100 anos, ap6s a gripe espanhola (Wang et al, 2020). A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 11 de margo de 2020 notificou como pandemia a dissemi-
nacao do Sars-CoV-2, essa classificagao despertou preocupagao das instituigdes publicas e privadas
de saude internacionalmente, devido as proporg¢des elevadas de disseminagao e risco a saude global.
(El-Aziz et al, 2020)

Apesar da existéncia de vacinas e no avango das pesquisas cientificas sobre a COVID-19,
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ainda ndo existe um tratamento especifico sobre o manejo clinico ideal dos pacientes infectados pelo
Sars-CoV-2, o que existe até o momento sao recomendagdes, deixando lacunas a serem esclarecidas
(El-Aziz et al, 2020).

No entanto, observa-se que a infec¢ao pelo virus apresenta um fenotipo variavel, pois além
de afetar o sistema respiratério, desencadeando a Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo
(SDRA), impacta em diferentes sistemas do corpo humano, sendo frequentes os relatos de complica-
¢oes por tromboembolismo e disturbios de coagulagdo sem a elucidagdo dos mecanismos afetados,
ocasionando letalidades em alguns casos (Pericas et al, 2020).

Estudos recentes demonstram que a infeccdo promovida pelo Sars-CoV-2 estd associada
ao aumento de citocinas inflamatorias e distarbios de coagulacao com predisposi¢ao a formacao de
trombos (Iba et al, 2019). A producdo excessiva dessas citocinas, bem como resposta inflamatoéria exa-
cerbada e a elevada taxa de coagulagao, causam microtrombos que sdo constantemente encontrados
nos pulmoes de pacientes infectados por este virus (Bikdeli et al, 2020).

O tromboembolismo pulmonar (TEP) ocorre em consequéncia do desprendimento de coagu-
los sanguineos, formados independente do local no sistema venoso, percorrem 0s vasos sanguineos,
conseguem atravessar as cavidades direitas do coragdo, na sequéncia causando a obstrucao da artéria
pulmonar ou um de seus ramos, originando a embolia pulmonar (Konstantinides et al, 2019).

Vale resaltar que o TEP ndo ¢ uma desordem isolada, mas sim, uma complicacdo da trom-
bose venosa profunda (TVP) que pode estar presente nos pacientes com COVID-19 e associada a
diferentes fatores, como imobiliza¢do prolongada, principalmente nos casos mais graves, hipdxia
constante, disturbios de coagulacdo, plaquetopenia e niveis altos de D-dimero (Casella, 2020).

Tendo em vista os aspectos apresentados, este estudo investigou a incidéncia de TEP em
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pacientes internados pela COVID-19 em um Centro de Terapia Intensiva (CTI) no Sul do Brasil, visto
que apesar do avango na vacinagdo, a infec¢do causada pelo Sars-CoV-2 continua sendo um problema

de satde publica.
METODO

Trata-se de uma pesquisa documental e descritiva com uma abordagem quantitativa, na qual
as variaveis sdo averiguadas de modo estatistico (Padua, 1997). A amostra transcorreu através de
uma andlise retrospectiva em prontudrios de pacientes que foram internados no Centro de Terapia
Intensiva (CTI) de um hospital no municipio de Curitiba, que realiza atendimento pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

Os dados foram selecionados por conveniéncia, que consiste em formar uma amostra da
populagdo a partir de itens acessiveis e disponiveis, considerando-se que esses representaram a popu-
lagdo-alvo de analise (Martins, 2021).

Os critérios de inclusdo foram prontuarios eletronicos de pacientes internados no CTI, com
diagnostico positivo para COVID-19, por meio do teste laboratorial de Reverse Transcription Poly-
merase Chain Reaction (RT-PCR) e angiotomografia de torax com diagnostico de TEP no periodo de
fevereiro de 2021 a julho de 2021.

Foram consideradas para andlise as variaveis: sexo, idade, peso, comorbidades, tempo de
internacdo no CTI, 6bito ou alta hospitalar. Desta forma, para exclusao definimos que prontuarios de
pacientes sem diagndstico definido para COVID-19 nao participariam do estudo.

Quanto aos aspectos éticos, essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
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da Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Curitiba no Parand, tendo parecer favoravel de
Certificado de Apresentacio de Apreciagdo Etica- CAAE sob nimero 55417121.0.0000.0101, com
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), devido ao delineamento descritivo
e retrospectivo desse estudo. Contudo, a andlise foi conduzida o N° de humanos, da autonomia.
Convém lembrar, que para assegurar o anonimato da amostra a extragao dos dados nos pron-
tudrios foram codificados com a letra P de paciente e com numeros, de acordo com a ordem de coleta
respectivamente (P1, P2, P3...), mantendo assim o sigilo dos participantes dessa amostra de pesquisa.
Os dados obtidos foram sintetizados e descritos pela utilizagao de estatistica descritiva, sen-
do apresentado em média, desvio padrao, frequéncia de ocorréncia e percentual a depender da natu-
reza do dado (Polit, 2019). As informagdes coletadas foram armazenadas em conexao com uma rede
privada e segura, no programa Microsoft Office Excel ® 2010 em planilhas, que por sua vez foram
transferidas e gravadas em um dispositivo proprio (PenDrive), utilizado somente para esta pesquisa.
Para as analises inferenciais, foi utilizado o teste t de medidas independentes para comparar
o tempo de internacdo entre os pacientes do grupo COVID-19 e no grupo com diagndstico positivo
para TEP. O teste de qui-quadrado (x2) de Person comparou a frequéncia de obito entre estes dois
grupos (Casella, 1990). Todas as analises foram realizadas no software SPSS (Statistical Package for

the Social Science, IBM Statistics, v.24.0), adotando uma significancia de 5% (p < 0,05).
RESULTADOS

Ao aplicar os critérios de inclusao e exclusao definidos, a coleta de dados no periodo pro-

posto resultou em 306 prontuarios de pacientes internados no CTI. Destes, 198 prontuarios, ou seja,

ISSN: 2763-5724 / Vol. 03 -1 04 - ano 2023 &3

o

HEALTH & SOCIETY



64,7% apresentaram resultado positivo para COVID-19, compondo a amostra de interesse do presente
estudo.

A anadlise das variaveis revelou que 59% (n=117) desta amostra eram homens (n=117) e 41%
mulheres (n=81). O resultado da idade média encontrada foi de 53,8 + 13,3 anos, sendo a paciente mais
nova com 22 anos e a mais velha com 90. Paralelamente a analise da amostra evidenciou incidéncia
de TEP de 11% em pacientes que precisaram de atendimento intensivo.

Em relagdo as comorbidades, as mesmas foram fracionadas entre os pacientes que tiveram
resultado positivo para TEP (TEP+) e apenas COVID-19, conforme descrigao na Tabela 1. Sendo pos-
sivel observar a presenga de semelhantes comorbidades entre os grupos, destacamos que no caso de
TEP+ a hipertensdo ocorreu com uma frequéncia ligeiramente maior (50 vs. 41%). As comorbidades
constantemente citadas foram hipertensao, diabetes mellitus e obesidade, respectivamente.

Tabela 1. Comorbidade dos pacientes internados no periodo com COVID-19 e TEP+.

COVID-19 TEP+ Total
Comorbidades n=176 n=22 n =198
Hipertenséo 73 (41%) 11 (50%) 84 (42%)
Diabetes Mellitus 49 (28%) 4 (18%) 53 (27%)
Obesidade 45 (26%) 5 (23%) 50 (25%)
Hipotireoidismo 21 (12%) 2 (9%) 23 (12%)
Asma/Bronquite/DPOC 12 (7%) 1 (4%) 13 (7%)
Ansiedade/Depressio 9 (5%) 3 (14%) 12 (6%)
Dislipidemia 8 (4%) - 8 (4%)
Cancer 2 (1%) 1 (4%) 3 (1%)
Glaucoma 2 (1%) - 2 (1%)
Sem comorbidade 41 (23%) 6 (27%) 47 (24%)
Outros* 16 (9%) 3 (14%) 19 (10%)
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.
Dado apresentado em frequéncia de ocorréncia e percentual dentro do préprio grupo. n = nimero;
DPOC = doenga pulmonar obstrutiva cronica; * engloba as seguintes comorbidades = insuficiéncia
cardiaca, hiperuricemia, osteocondromatose, doenca renal cronica, epilepsia, anemia, gota, fibromial-

gia e esquizofrenia. Cada paciente pode apresentar mais de uma comorbidade.

No que diz respeito ao tempo médio de internacdo, dos 198 pacientes a média apresentada
foi de 20,3 £ 13,4 dias. O cruzamento da variavel entre os grupos TEP+ ¢ COVID-19, conforme Figu-
ra 1, o resultado apontou uma tendéncia para significancia (t= 1,921; p = 0,056), com o grupo TEP+
apresentando maior tempo de interna¢ao comparado ao grupo COVID-19. Pode-se observar que os
altos valores de desvio padrao afetaram o resultado, de forma que se a amostra do grupo TEP+ fosse
maior, essa evidéncia provavelmente seria significativa em demonstrar maior tempo de internagdo

para este grupo.

Figura 1. Tempo de internagdo entre pacientes com resultado positivo (TEP+) e negativo (COVID-19)

para TEP, ¢ amostra total.
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.
Dado apresentado em média e desvio padrao. COVID = grupo apenas com infec¢ao pelo COVID-19;

TEP+ = grupo com infec¢ao por COVID-19 e tromboembolismo pulmonar; Total = toda a amostra.

Além dos dias de internagao, foi possivel descrever o tempo médio em que os pacientes com
sintomas compativeis com TEP foram submetidos ao exame de angiotomografia. Os resultados mos-
traram que este tempo foi de 7,3 + 6,3 dias, sendo o menor tempo para realizagao do exame de apenas
um dia ap0s internacao, e o maior tempo de 27 dias ap0s internacdo. Nessa amostra observa-se que 40
pacientes foram submetidos ao exame, e 22 deles apresentaram resultado positivo para TEP.

A morbimortalidade foi semelhante entre os grupos TEP+ ¢ COVID-19, conforme o resul-
tado do teste de qui-quadrado que nao apontou diferenca entre os grupos (X? =0,011;df=1;p=0,918),
ouseja,o percentualdepacientescomTEP+que vieram a 6bito quando comparados a pacientes apenas

com COVID-19 foi similar, conforme apresentados na Figura 2.

Figura 2. Morbimortalidade de pacientes com TEP+ e COVID-19.
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

Dado apresentado em frequéncia de ocorréncia e percentual no proprio grupo. n = nimero.
DISCUSSAO

A disseminagao do Sars-CoV-2 transformou-se em um dos maiores desafios da humanida-
de, impondo desafios a comunidade global, em especial a cientifica, que respondeu de forma rapida
e eficiente em varias esferas prioritarias, como no desenvolvimento de novos tratamentos, vacinas e
diagnosticos, apoiada sempre em conhecimento cientifico e inovagao (Ferreira et al, 2020).

Dessa forma, surgiram estudos alertando sobre a ocorréncia de TEP em pacientes com CO-
VID-19, sendo necessaria a utilizagao da profilaxia antitrombotica, especialmente em pacientes admi-
tidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que sao de certa maneira mais propensos a desenvolver
um evento trombotico (Bikdeli et al, 2020).

No estudo realizado a incidéncia de TEP em pacientes internados no CTI foi de 11%, con-
sequentemente a presen¢a de embolia pulmonar apresentou uma tendéncia em estender o tempo de
internagdo quando comparado ao grupo COVID-19. O resultado desse estudo corrobora com outras
investigacdes, em que a porcentagem de TEP foi proporcionalmente menor se comparada as taxas
iniciais de tromboembolismo venoso evidenciadas em diferentes pesquisas que variou de 15% a 30%,
enfatizando a TEP como a principal complicacao trombotica (Léonard-Lorant et al, 2020).

Logo, uma revisao sistematica envolvendo 10.367 pacientes com COVID-19, revelou uma
incidéncia de 21% (Gong et al, 2022). Do mesmo modo, uma meta-analise de estudos observacionais

concluiu que o TEP ocorreu em 16,5% dos pacientes com Sars-Cov-2 (Suh et al, 2021), assim como

ISSN: 2763-5724 / Vol. 03 -1 04 - ano 2023 87

o

HEALTH & SOCIETY



uma pesquisa realizada na Escdcia, apontou que a incidéncia de TEP em todo o pais foi de 6% em
pacientes internados na UTI (McGettrick et al, 2021).

Com efeito, pode-se observar as constantes variacdes da presenca de TEP em pacientes
COVID-19, notavelmente essas incidéncias apresentadas sao menores que alguns achados iniciais
de TEP com variacao de 27% a 30% (Poyiadji et al, 2020). Essa mudanga pode ser explicada pelas
diferentes formas de gravidade dessa doenca e na frequéncia com que ¢ realizada a angiotomografia
(Zhou et al, 2020).

Ao analisar o tempo médio em que os pacientes com sintomas compativeis com TEP foram
submetidos ao exame de angiotomografia, evidenciou-se que a maior parte dos pacientes, ou seja,
20% deles foram diagnosticados com TEP 10 dias apds a internagdo no CTI, sendo que apenas 5%
realizaram o exame em 24 horas e 10% em até 72 horas.

No entanto, um estudo italiano apresentou que 81% do pacientes com COVID-19 foram
diagnosticados com TEP, nas primeiras 24 horas de admissao, ou seja, precocemente. Além disso, o
mesmo destacou que a presenca de TEP em pacientes COVID-19 esta associada a prognosticos ruins
e aumento do risco de mortalidade durante a hospitalizagdo (Scudiero, 2022). Do mesmo modo, uma
pesquisa realizada em hospitais espanhdis, revelou a mortalidade hospitalar semelhante entre pacien-
tes COVID-19 positivos para TEP (TEP+) e apenas COVID-19 (Miro et al, 2021).

Quanto a esse estudo, 0 mesmo evidenciou que a morbimortalidade foi semelhante entre os
grupos TEP+ e apenas COVID-19. Os resultados demonstraram que a incidéncia de dbito equivalente
entre eles, sugere que o TEP ndo aumenta o risco de morte no caso de infec¢ao por COVID-19. Porém,
foram comparados 176 vs. 22 pacientes, que ¢ um niimero baixo no grupo com TEP, limita um pouco

as inferéncias devido a diferenca no tamanho das amostras dos grupos, sendo necessarios estudos
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subsequentes.

Logo, os pacientes com resultado positivo para TEP e apenas COVID-19, apresentaram uma
frequéncia semelhante entre os grupos na maioria das comorbidades, com destaque apenas para hi-
pertensao, que ocorre com uma frequéncia ligeiramente maior no grupo TEP+. Nessa amostra, as
comorbidades mais comuns foram hipertensao, diabetes mellitus e obesidade, respectivamente. Esses
achados coincidem com uma pesquisa realizada na Arabia Saudita, em que 47% dos pacientes com
TEP apresentaram diabetes mellitus, 41% hipertensdo e 6% tinham sobrepeso (Badr, 2022).

De fato, as evidéncias apresentadas sao semelhantes aos resultados obtidos pelo Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS), que coletou dados
de pacientes diagnosticados com COVID-19 em mais de 50 UTIs do Brasil. Nesse estudo, o tempo
de internacao nas UTIs foi de 11,6 dias, sendo que 60,5% destes pacientes internados eram homens,
com idade média de toda a amostra de 64 anos, portando 56,4% hipertensao, 33,6% diabetes mellitus
e 15,5% apresentou alguma doenca cardiovascular (Brasil, 2020).

Tendo em vista os aspectos apresentados, o Sars-CoV-2 tem sido notdrio por suas compli-
cacdes pulmonares e coagulativas, a presenca de TEP em pacientes COVID- 19 é um evento cons-
tantemente descrito na literatura, trata-se de uma condi¢do que surge como complicagdo nas UTIs,
podendo estar presente em qualquer area da satde. Entretanto, os processos moleculares associados
a sua causa em pacientes COVID-19 ainda permanecem desconhecidos e necessitam de maior inves-

tigacdo (Zhou et al, 2020)

CONCLUSAO
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Esse estudo foi realizado com o intuito trazer evidéncias cientificas sobre as diversas mani-
festacoes clinicas associadas a COVID-19, tais como a presenga de embolia pulmonar em 11% dos
pacientes que precisaram de atendimento intensivo, € que resultou em maior tempo de internagao.

Portanto, a compreensao de que a COVID-19 ¢ uma doenga respiratoria, mas que por meio
do seu agravo, pode evoluir para uma complicagdo no sistema coagulativo, predispondo a eventos
tromboticos, ¢ fundamental, especialmente para reconhecer precocemente o TEP, permitindo assim

maior chance no tratamento e diagnostico precoce dessa doenca.
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