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RESUMO

INTRODUGCAO: A COVID-19, doenca infectocontagiosa causada pelo virus Sars-CoV-2, de rapida disseminacio representa uma ameaga global
continua. Dentre os acometimentos extrapulmonares associados ao COVID-19, o tromboembolismo arterial e venoso vem ganhando destaque
como uma das consequéncias mais graves e com um progndstico muito ruim. Os eventos tromboembdlicos da macrovasculatura arterial descritos
na literatura em associagdo com a COVID-19 incluem tromboses de aorta torécica, aorta abdominal infra-renal, segmentos aorto-iliacos e artéria
mesentérica superiorRELATO DE CASO: Paciente LRCJ, 41 anos, sexo masculino, portador de Diabetes Melitus ndo insulino-dependente e
Hipertensdo Arterial Sistémica, apresentou exame laboratorial positivo para detecgdo de Sars-CoV-2 pelo método de PCR viral. Relatou dores
abdominais de forte intensidade ha 1 dia, associado a quadro de parada da eliminagdo de flatos e fezes no mesmo periodo.Tomografia de abdome
evidenciou trombo hipodenso em adrta torécica distal e em artéria mesentérica superior. Submetido a laparotomia exploradora com ressecgédo de
130 cm de intestino delgado isquémico. No pds operatério evoluiu com instabilidade hemodindmica, deterioragdo clinica significativa, Insuficiéncia
Renal Aguda. Apresentou uma Parada Cardiorrespiratéria no 16 dia de internagéo, evoluindo para ébito. DISCUSSAQ: Apesar de ainda carecer de
uma investigagdo mais detalhada, uma possivel associagdo entre a COVID-19 e eventos trombogénicos parecem estar cada vez mais evidentes, o
que nos deixa mais atentos as suas repercussdes nos pacientes diagnosticados. Portanto, na vigéncia de COVID-19, as avaliagdes dos quadros de
dores abdominais devem ser minunciosamente investigada, e eventos isquémicos devem ser considerados.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: COVID-19, a rapidly spreading infectious disease caused by the Sars-CoV-2 virus, represents a continuous global threat. Among
the extrapulmonary disorders associated with COVID-19, arterial and venous thromboembolism has been gaining prominence as one of the most
serious consequences and with a very poor prognosis. The thromboembolic events of the arterial macrovasculature described in the literature in
association with COVID-19 include thrombosis of the thoracic aorta, infrarenal abdominal aorta, aortoiliac segments and upper mesenteric artery.
CASE REPORT: Patient LRCJ, 41 years old, male, with non-insulin-dependent diabetes mellitus and systemic arterial hypertension, he presented
positive laboratory tests for the detection of Sars-CoV-2 by the viral PCR method. He reported severe abdominal pain for 1 day, associated with a
stop of the elimination of flatus and feces in the same period. Abdominal tomography showed a hypodense thrombus in the distal thoracic aorta and
in the superior mesenteric artery. He underwent an exploratory laparotomy with resection of 130 cm of ischemic small intestine. In the postoperative
period he evolved with hemodynamic instability, significant clinical deterioration, Acute Renal Insufficiency. He presented with a Cardiorespiratory
Arrest on the 16th day of hospitalization, progressing to death. DISCUSSION: Although there is still a need for a more detailed investigation, a possible
association between COVID-19 and thrombogenic events seems to be increasingly evident, which makes us more aware of its repercussions in
diagnosed patients. Therefore, under COVID-19, assessments of abdominal pain should be thoroughly investigated, and ischemic events should be
considered.
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INTRODUGAO

A COVID-19, doenga infectocontagiosa causada pelo
virus Sars-CoV-2, foi descoberta no final de 2019 na ci-
dade de Wuhan, na China e rapidamente se disseminou
no mundo se tornando uma pandemia logo nos primeiros
meses de 2020.” Essa doenca de rapida disseminacgdo
representa uma ameaca global continua.* Ainda é cres-
cente em diversos paises, tendo sido letal a milhares de
pessoas ao redor do mundo, com taxa de mortalidade
variando de 0,8% a 12% dependendo do pais afetado.’

Nas formas moderada e grave, a manifestagéo pre-
dominante é a do sistema respiratério, que pode variar
desde uma pneumonia leve a sindrome do desconforto
respiratério agudo.” Dentre os acometimentos extrapul-
monares associados ao COVID-19, o tromboembolismo
arterial e venoso vem ganhando destaque como uma
das consequéncias mais graves e com um progndstico
muito ruim.M

Tais eventos associados a COVID-19, podem estar
relacionados a uma resposta inflamatéria exacerba-
da que levaria a tempestade de citocinas, ativacdo de
complemento e as lesdes endoteliais. Também vem
sendo sugerido uma possivel atuacdo direta do virus na
indugdo da cascata de coagulacdo. Essas observacoes
estd fazendo com que o uso anticoagulantes, em doses
terapéuticas e profildticas, venha a ser considerado por
muitas instituicdes de salide em seus protocolos de tra-
tamento da doenca!

Em comparagdo com as tromboses venosas, a trom-
bose arterial parece ter menor incidéncia, o que nao
deixa de ser um preocupagéo significativa! Os eventos
tromboembdlicos da macrovasculatura arterial descri-
tos na literatura em associacdo com a COVID-19 in-
cluem tromboses de aorta tordcica, aorta abdominal in-
fra-renal, segmentos aorto-iliacos e artéria mesentérica
superior.34"

RELATO DE CASO

Paciente LRCJ, 41 anos, sexo masculino, portador de
Diabetes Melitus nao insulino-dependente e Hipertensao
Arterial Sistémica, admitido em Hospital de Urgéncias de
Aparecida de Goiania (HUAPA) no inicio do més de ju-
Iho de 2020, com queixa de dispneia intensa, tosse seca,
astenia, febre e dores no corpo de inicio ha 11 dias, com
piora intensa do quadro ha 2 dias quando passou a apre-
sentar concomitantemente queixas de dores abdominais
difusas de forte intensidade. Apresentou também exame
laboratorial positivo para deteccdo de Sars-CoV-2 pelo
método de PCR viral realizado ha 8 dias.

Na ocasiao, foi internado em leito de isolamento para
tratamento clinico de COVID-19. Evoluiu com melhora
das queixas respiratdrias, com relato de melhora parcial
do quadro de dores abdominais apds analgesia e me-
didas dietéticas, recebendo alta no 40 dia da primeira

internacdo, quando se completou 15 dias do inicio dos
sintomas.

Dois dias apds a alta hospitalar, paciente retornou
ao HUAPA, quando foi solicitado avaliagdo da equipe de
Cirurgia Geral, com relato de piora progressiva das do-
res abdominais, passando a se caracterizar novamente
como de forte intensidade héa 1 dia, associado a quadro
de parada da eliminagao de flatos e fezes no mesmo pe-
riodo. Na anamnese, o paciente negou doencas hema-
tolégicas conhecidas, pessoais e familiares, bem como
eventos tromboembdlicos prévios, arritmias cardiacas,
ou outras comorbidades além das relatadas. Ao exame
fisico paciente se encontrava consciente, Glasgow ™,
com frequéncia cardiaca de 112 bpm, pressdo arterial
de 142x82 mmHg, Sat02 em ar ambiente de 95%, fa-
cies de dor, sensibilidade dolorosa intensa a palpagéo
abdominal, rigidez abdominal, defesa, redugao dos rui-
dos hidroaéreos abdominais. Nos exames laboratoriais
indicavam Hemoglobina 16.6mg/dl, Leucécitos 18 000
/mm?® (com 10% de Linfécitos), Plaquetas de 198 000
mm?, RNI de 118, TTPA de 29 seg, Creatinina 1.2, PCR
de 13.6mg/L. Paciente foi submetido a tomografia con-
trastada de abdome com identificagdo de auséncia de
realce de multiplos segmentos de intestino delgado,
presenca de pneumatose intestinal em segmento de
delgado; presenca de trombo hipodenso determinando
falha de enchimento parcial na extremidade distal da
Aorta Toracica, medindo 1,7 x 1,3 x 3,8 cm e a presencga
de trombo hipodenso determinando oclusdo do terco
distal da artéria mesentérica superior.

Figura 1: Tomografia Computadorizada contrastada de abdome em fase
arterial - Setas amarelas indicando trombo localizado em porgéo distal de
aorta toracica e seta azul, ponto de ocluséo de artéria mesentéricas superior.

Foi indicado a laparotomia exploradora, com achado
intraoperatério de lesdo isquémica de segmento de 120
cm de intestino delgado localizado ha 70 cm do angulo
de Treitz e hd 180 cm da valvula ileocecal. Realizado en-
terectomia de 130 cm de intestino delgado, com anasto-
mose primdria manual.
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Figura 2: A) Achado intraoperatério de isquemia de intestino delgado. B)
Segmento ressecado de intestino de delgado isquémico.

No pds operatdrio foi instituido a anticoagulacéo pre-
coce. Observado a retomada do transito intestinal com 72
horas de pds operatério com presenca de ruidos hidroaé-
reos e eliminagdo de flatos, quando foi iniciado dieta via
oral. No 5° dia de pds operatdrio, apresentou distensdo ab-
dominal difusa, e deterioracdo do quadro clinico, com re-
baixamento do nivel de consciéncia, taquicardia, hipoten-
sdo e piora da leucocitose com desvio a esquerda, sendo
indicada nova laparotomia. Foi identificado contelddo de
aspecto entérico em cavidade abdominal e deiscéncia de
anastomose. Optado por realizar a lavagem de cavidade
e confeccdo de iliostomia em dupla boca. O Manejo pds
operatdrio se deu em unidade de terapia intensiva, com
uso de drogas vasoativas para estabilizagdo hemodina-
mica, manuten¢do da anticoagulagdo em dose maxima,
antibioticoterapia e ventilagdo mecénica. Paciente evoluiu
com Insuficiéncia Renal Aguda e apresentou parada car-
diorrespiratdria no 16° dia de internagdo hospitalar, sem
sucesso nas medidas de ressuscitagao.

DISCUSSAO

A identificagdo de trombo adrtico sem associagao
com aneurisma e aterosclerose é uma apresentacgéo rara.
Nessa situacéo, costuma vir acompanhado de um esta-
do de hipercoagulabilidade, trauma, neoplasias malignas,
cirurgias prévias e fluxo sanguineo turbulento. Clinica-
mente, pode se manifestar de forma assintomatica ou
com sintomas que estdo relacionados com a emboliza-
¢do. Dessa maneira, o diagndstico se da por achados em
exames de rotina ou apds eventos embdlicos cerebrais,
periféricos ou viscerais.?®

A isquemia mesentérica aguda é definida como um
quadro de hipoperfuséo intestinal de maneira abrupta.
Sao desencadeadas por eventos oclusivos tais como
embolias ou tromboses de placa ou por eventos nao

oclusivos, como situagdes de baixo débito e vasocons-
trigdo. Com prejuizo do fluxo sanguineo dado principal-
mente pela artéria mesentérica superior® Além disso, a
trombose venosa mesentérica, se apresenta como uma
rara entidade, se manifestando em cerca de 10 a 15% das
isquemias intestinais, causadas principalmente por coa-
gulopatias, processos inflamatérios e neoplasias.®

No caso apresentado, a tomografia contrastada evi-
dencia a presenca de uma trombose de aorta toracica e
de artéria mesentérica superior, com trombo de aspecto
sugestivo de formacdo aguda. As imagens nao identifi-
cam outras alteracdes vasculares que possam sugerir
lesbes aneurismaticas ou ateroscleréticas. Nao ha para-
metros suficientes para concluir se a trombose mesen-
térica se manifesta de forma sincrénica com a trombose
adrtica, ou se é de origem emboligénica.

O estudo holandés de Klok e cols. trouxe uma anélise
epidemioldgica, da incidéncia de complicagdes trombo-
génicas em pacientes internados em Unidades de Tera-
pia Intensiva de trés hospitais na Holanda.® O estudo ava-
liou 184 pacientes diagnosticados com COVID-19, sendo
que destes 49% apresentou algum evento trombdtico.
O tromboembolismo pulmonar foi o evento mais preva-
lente, manifestando em 87% das vezes. Outros eventos
trombdticos identificados foram os Acidentes Vasculares
Encefélicos (6,6%), Trombose Venosa Profunda (4%) e
Tromboses Arteriais (2,6%).51°

Quanto a fisiopatologia da agdo trombogénica desen-
cadeada pela presenca do SARS-Cov-2, postula-se que
é iniciada por uma ac¢do pré-inflamatdria grave de origem
alveolar com a liberagdo de citocinas inflamatérias que
levam a ativagdo de células epiteliais, mondcitos e ma-
créfagos. Além disso, uma agdo direta da infeccédo das
células endoteliais através do receptor da Enzima Con-
versora de Angiotensina 2 (ECA2) também leva a ativa-
cdo e disfuncédo endotelial, expressao do fator tecidual,
ativagdo plaquetaria, aumento dos niveis do fator de von
Willebrand (VWF) e fator VIII (FVIII), de tal forma que
promovem a formagéo de codgulos de fibrina!

Apesar de ainda carecer de uma investigagdo mais
detalhada, uma possivel associagdo entre a COVID-19
e eventos trombogénicos parecem estar cada vez mais
evidentes, o que nos deixa mais atentos as suas reper-
cussoes nos pacientes diagnosticados. No caso apresen-
tado, a auséncia de antecedentes de lesbes vasculares,
coagulopatias e outros eventos pré-trombdticos reforga
a possibilidade da acao viral na génese dos trombos
diagnosticados. A isquemia intestinal é um quadro po-
tencialmente fatal, que deve ser diagnosticada de forma
precoce afim de que o tratamento seja brevemente ins-
tituido para proporcionar maiores chances de sobrevi-
da ao paciente. Portanto, na vigéncia de COVID-19, as
avaliagbes dos quadros de dores abdominais devem ser
minunciosamente investigada, e eventos isquémicos de-
vem ser considerados.”
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