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TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EM PACIENTES COM COVID-19: UMA
REVISAO INTEGRATIVA SOBRE FREQUENCIA E FATORES DE RISCO

PULMONARY THROMBOEMBOLISM IN COVID-19 PATIENTS: AN INTEGRATIVE
REVIEW ON FREQUENCY AND RISK FACTORS
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RESUMO: A doenca causada pelo coronavirus 2019 (COVID-19), provocada pelo virus SARS-
CoV-2, tem sido associada a diversas complicacdes sistémicas, incluindo o tromboembolismo
pulmonar (TEP). Este estudo teve como objetivo analisar a frequéncia de TEP em pacientes
com COVID-19, bem como os fatores de risco associados a essa condi¢do. Realizou-se uma
revisdo integrativa da literatura utilizando as bases de dados LILACS e PubMed. Os descritores
utilizados foram “pulmonary”, “embolism” e “COVID-19”, com o operador booleano “and”.
Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2024, de acesso livre e do tipo observacional,
focados em adultos. Foram excluidos os artigos que n3o abordavam diretamente a temética.
Apés aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo, 21 estudos foram selecionados. Os trabalhos
mostraram uma ampla variagdo na frequéncia de TEP, de 0,18% a 60%. Idade avangada,
comorbidades cardiovasculares e obesidade foram identificados como fatores de risco
significativos. Além disso, foi observado a ocorréncia de TEP em pacientes com COVID-19 na
auséncia de fatores de risco tradicionais, sugerindo uma relagio direta entre a infecgido pelo
SARS-CoV-2 e a predisposi¢do ao desenvolvimento de eventos tromboembélicos. Tais dados
reforcam a necessidade de identificar precocemente os pacientes em risco e implementar
estratégias de prevencdo adequadas, como o uso de anticoagulantes. Conclui-se que medidas
preventivas sio essenciais para reduzir a incidéncia e a gravidade do TEP em pacientes com

COVID-19, contribuindo para melhores desfechos clinicos e redu¢do da mortalidade.
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ABSTRACT: Coronavirus disease 2019 (COVID-19), caused by the SARS-CoV-2 virus, has
been linked to various systemic complications, including pulmonary thromboembolism (PTE).
This study aimed to analyze the frequency of PTE in COVID-19 patients and the associated
risk factors. A comprehensive literature review was conducted using the LILACS and PubMed
databases. The search terms used were “pulmonary,” “embolism,” and “COVID-19” combined
with the boolean operator “and.” Articles published from 2020 to 2024 that were open access
and observational in nature, focusing on adults, were included. Articles not directly addressing
the topic were excluded. Following the application of inclusion and exclusion criteria, 21 studies
were selected. The studies indicated a wide range of PTE frequency, from 0.18% to 609%.
Advanced age, cardiovascular comorbidities, and obesity were identified as significant risk
factors. Additionally, PTE occurred in COVID-19 patients without traditional risk factors,
suggesting a direct relationship between SARS-CoV-2 infection and the predisposition to
thromboembolic events. These findings emphasize the importance of early identification and
the implementation of appropriate preventive strategies, such as the use of anticoagulants. In
conclusion, preventive measures are essential to reduce the incidence and severity of PTE in

COVID-1g patients, contributing to better clinical outcomes and reduced mortality.
Keywords: Pulmonary thromboembolism (PTE). COVID-19. Frequency.

INTRODUCAO

Coronavirus, derivado da palavra “corona” que significa coroa em latim, é o agente
causador de uma série de afec¢des de vias aéreas que abrange tanto um simples resfriado quanto
uma sindrome de insuficiéncia respiratéria severa (WEISS SR, NAVAS-MARTIN S, 200s;
HEYMANN DL, SHINDO N, 2020). A “coronavirus disease 2019” (COVID-19), uma das entidades
clinicas causadas pelo virus SARS-CoV-2, pode se manifestar de diferentes formas, desde
sintomas leves como febre, cansaco, dor no corpo até sintomas mais graves como falta de ar,
perda de apetite, confusdo mental, dor persistente ou pressio no peito (MINISTERIO DA SAUDE,
2021). A complexidade da apresentacido clinica da COVID-19 é ainda mais acentuada pela ampla
gama de fatores de risco que influenciam a gravidade da doenga, o que inclui idade avangada,
condi¢des médicas secundirias como doencas cardiacas, pulmonares ou metabélicas, e até
mesmo nivel socioecondmico (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2022).

A frequéncia da COVID-19 é um dos aspectos mais estudados em todo o mundo desde
o surgimento da doenga. A disseminagio ripida e generalizada do virus SARS-CoV-2 levou a
uma pandemia sem precedentes em que, até marco de 2024, 775 milhGes de casos foram
confirmados e mais de 7 milh&es de mortes foram registradas globalmente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2024). A incidéncia da doenca varia de acordo com diversos fatores, incluindo

densidade populacional, medidas de controle implementadas, acessibilidade aos cuidados de
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satde e caracteristicas demogrificas das populagdes afetadas. Estudos epidemiolégicos tém sido
fundamentais para monitorar a prevaléncia da COVID-19 em diferentes regides e populagdes,
fornecendo dados valiosos para o desenvolvimento de estratégias de prevencio e controle da
doenga. Além disso, a evolucio da pandemia ao longo do tempo, que engloba picos de casos e
periodos de declinio, reflete a complexidade e dinamismo da disseminac3o viral e a eficicia das
intervencdes implementadas.

Além dos sintomas respiratérios tipicos,a COVID-19 também tem sido associada a uma
série de complicacdes sistémicas, incluindo o tromboembolismo pulmonar (ZHALI et al., 2020).
Estudos tém sugerido que o SARS-CoV-2 pode desencadear uma resposta inflamatéria e
imunolédgica exacerbada, o que leva  ativacdo do sistema de coagulagio sanguinea e ao aumento
do risco de formacio de codgulos (KLOK et al., 2020). Esses codgulos podem formar-se nos
pulmaes, bloqueando as artérias pulmonares e resultando em tromboembolismo pulmonar,
uma condicdo grave e potencialmente fatal (ZHAI et al., 2020). Além disso, a prépria inflamacio
causada pelo virus pode danificar os vasos sanguineos e aumentar a chance de formagio de
codgulos (KLOK et al., 2020).

O tromboembolismo pulmonar (TEP) é caracterizado pela formacdo de codgulos
sanguineos nas artérias dos pulmdes. Esses codgulos, conhecidos como trombos, geralmente se
originam em outras partes do corpo, como nas veias profundas das pernas e podem viajar pela
corrente sanguinea até os pulmdes, onde podem gerar bloqueio do fluxo sanguineo. Isso pode
resultar em uma reducdo significativa no suprimento de oxigénio para o corpo, o que leva a
sintomas como dispneia stbita, dor no peito e tosse com sangue. Em casos graves, o TEP pode
ocasionar insuficiéncia respiratéria aguda e até mesmo a morte. O diagnéstico precoce e o
tratamento imediato sdo fundamentais para reduzir complicagdes e melhorar os resultados
clinicos para os pacientes afetados (KONSTANTINIDES et al, 2019). Imobilidade prolongada,
cirurgia recente, gravidez, uso de contraceptivos hormonais e condi¢des médicas paralelas,
como cincer e doengas cardiacas, sdo fatores de risco conhecidos para o TEP (WENDELBOE et
al., 2016).

Sob essa 6tica, a frequéncia de TEP em pacientes com COVID-19 tem sido uma
preocupacdo significativa durante a pandemia. Estudos tém relatado uma incidéncia
aumentada de TEP em pacientes hospitalizados com COVID-19, porém os dados variam
bastante, as taxas vdo de 2% a 30% aproximadamente e evidenciam a necessidade de se

investigar mais profundamente esses eventos (NOPP et al., 2020; MIDDELDORP et al., 2021). A
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identificacdo precoce dos fatores de risco para o tromboembolismo pulmonar em pacientes com
COVID-19 e a implementacio de estratégias de prevencio, como o uso de anticoagulantes, tém
sido fundamentais para reduzir a incidéncia e a gravidade dessa complicagdo (ZHAI et al., 2020).
Sendo assim, o objetivo dessa revisdo de literatura foi analisar trabalhos que abordassem a
frequéncia de casos de TEP em pacientes com COVID-19, elucidando os fatores de risco
associados com o intuito de investigar mais profundamente a relagio entre ambas as entidades

clinicas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, retrospectiva e transversal executado
por meio de uma revisio integrativa da literatura. As bases de dados utilizadas foram o
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) e a National Library
Of Medicine (PubMed). A busca pelos artigos foi realizada considerando os descritores
“pulmonary”, “embolism” e “COVID-19”, utilizando o operador booleano “and”.

A revisio de literatura foi realizada seguindo as seguintes etapas: estabelecimento do
tema; definicdo dos pardmetros de elegibilidade; defini¢cdo dos critérios de inclusdo e exclusio;
verificacdo das publicacdes nas bases de dados; exame das informagdes encontradas; anélise dos
estudos encontrados e exposi¢io dos resultados (PEREIRA et al., 2018).

Foram incluidos no estudo artigos publicados nos tltimos 04 anos (2020-2024). Artigos de
acesso livre e cujos estudos eram do tipo observacionais; que abordassem a ocorréncia de TEP

em adultos. Foram excluidos os artigos que nio se encaixavam na temitica.
RESULTADOS

A busca resultou em um total de 2330 trabalhos. Sendo que destes, 2282 sio provenientes
da base de dados do PubMed e 48 artigos do LILACS. Apés serem aplicados os critérios de
inclusio e exclusio, foram selecionados 17 artigos da plataforma PubMed e 4 artigos do

LILACS. Conforme apresentado na figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de identificagio e selecdo de artigos da base de dados do PubMed e LILACS.
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Critério de exclusio:
Artigos fora do tema abordado.

Os 21 estudos selecionados abordam a frequéncia de tromboembolismo pulmonar em

pacientes com COVID-19 e os principais fatores associados a esse evento no respectivo estudo,

conforme apresentado na Tabela 1.

Os trabalhos revelaram uma ampla variagio na frequéncia de tromboembolismo

pulmonar (TEP) em pacientes com COVID-19, com taxas variando de 0,18% a 60% (GINER-

SORIANO et al., 2022; SCHIAFFINO et al., 2021). Fatores como idade avancada (LALOR et al., 2022),

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 10, out. 2025.

ISSN:

2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

presenca de comorbidades cardiovasculares (GINER-SORIANO et al, 2022), e obesidade
(PEACOCK et al., 2022) foram associados a um maior risco de TEP. Além disso, pacientes com
COVID-19 apresentaram uma maior propensio a eventos tromboembdlicos pulmonares em
comparacdo com aqueles nio infectados (MARINI et al., 2022).

No entanto, alguns estudos ressaltaram a ocorréncia de TEP em pacientes com
COVID-19 na auséncia de fatores de risco tradicionais para tromboembolismo. Essa
observacido sugere uma relagio direta entre a infec¢io pelo virus SARS-CoV-2 e a predisposicdo
ao desenvolvimento de eventos tromboembdlicos, independentemente de fatores de risco
convencionais, como histéria pessoal ou familiar de trombose, imobiliza¢io prolongada,
cirurgia recente, entre outros. Essa caracteristica dnica da COVID-19 pode ser atribuida a
resposta inflamatdria exacerbada e 3 ativacdo do sistema de coagulagio induzidas pelo virus,
destacando a importincia de uma vigilincia ativa e estratégias de prevencio eficazes em todos

os pacientes com COVID-19, mesmo na auséncia de fatores de risco tradicionais (APONTE et

al., 2022 FAUVEL et al., 2020; FRANCO-MORENO et al., 2020; EL-QUTOB et al., 2022 SUAREZ POVEDA
et al., 2021; JULIANO SILVA et al., 2021; LAVINIO et al., 2021; SCUDIERO et al., 2021; CHOI et al., 2020;

DUBOIS-SILVA et al., 2020; MONFARDINI et al., 2020; BIRK et al., 2020; LARSEN et al., 2020).

Ademais, os niveis de D-dimero, embora frequentemente elevados em pacientes com
COVID-19 e TEP, nio foram consistentemente preditivos ou estatisticamente significantes
para o diagnéstico de TEP (APONTE et al,, 2022). As taxas de mortalidade foram mais altas em
pacientes com COVID-19 que desenvolveram TEP, especialmente em casos graves que
necessitaram de terapia intensiva, com uma taxa de mortalidade de 89,59 (SO et al., 2021).

Em suma, a inflamacdo sistémica e a coagulopatia associadas A fisiopatologia do
COVID-19 foram identificadas como fatores contribuintes importantes para o
desenvolvimento de tromboembolismo pulmonar em pacientes com COVID-19 (FAUVEL et al,
2020). Mesmo em pacientes sob tratamento profildtico, o risco de TEP permanece elevado,
sugerindo a necessidade de uma abordagem mais agressiva de anticoagulagio em pacientes

hospitalizados com COVID-19 (SCHIAFFINO et al., 2021; CONTOU et al., 2020).
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Autor

Ano

COVID-
19

TEP
Confirmado

Principais conclusées

LALOR et al.

2022

N-=1125

N-=32

O estudo revelou uma taxa global de eventos
tromboembdlicos de 4,4%, sendo mais alta em
pacientes da UTI (29% vs. 1,4%), apesar do uso
frequente de heparina profildtica. Fatores como
idade, D-dimero e creatinina foram identificados
como preditores independentes desses eventos. A
mortalidade foi significativamente maior em
pacientes de UTI em comparagdo com aqueles em
enfermarias gerais (299% vs. 1,3%)

APONTE et al.

2022

N-=357

N=102

Em pacientes com COVID-1g9 e TEP, os fatores de
risco tradicionais foram raros e os niveis de D-
dimero, embora mais elevados, nio foram
estatisticamente significantes. Além disso, as
ferramentas clinicas de previsdo para o diagnéstico
de TEP mostraram baixa eficicia nesse contexto.

EL-QUTOB et al.

2022

N=4

Dos 52 pacientes infectados, 4 apresentaram embolia
pulmonar. A idade média dos pacientes com embolia
pulmonar foi de 47,8 anos, significativamente
menor que a média de 73,3 anos dos sem embolia. A
mortalidade foi de 6,30 entre os infectados. Apesar
da anticoagulacdo profildtica, a embolia pulmonar

foi comum em pacientes com COVID-19.

MARINI et al.

2022

N-=213

A taxa de tromboembolismo pulmonar (TEP) em
pacientes nio infectados com COVID-19 foi de 3,39%
(19 de 573), em comparagdo com 7,0% (15 de 213) nos
pacientes com COVID-19. Dos pacientes com
COVID-19, 10 de 15 (66,79%) desenvolveram TEP
sem causa aparente, em comparagio com 8 de 497
(1,69%) nos pacientes nio infectados.

GINER-
SORIANO et al.

2022

N=311542

N=548

Pacientes que faziam uso de anticoagulantes
ambulatorialmente tiveram menos desfechos
tromboembdélicos. E pacientes portadores de
comorbidades cardiovasculares tiveram mais

episédios de TEP.

PEACOCK et al.

2022

N=141471

N=529

A ocorréncia de eventos tromboembdlicos foi de
1,4%, enquanto a ocorréncia de morte foi inferior a
19%. Sexo masculino, idade avancada, obesidade, raca
afro-americana, etc foram fatores de risco que se
relacionaram com frequéncia aumentada de TEP.

SUAREZ
POVEDA et al.

2021

N-=127

N=30

Dos pacientes internados por COVID-19, 23,69
(n=30) apresentaram embolia pulmonar como
complicacdo, com elevados niveis de dimero D,
maior necessidade de ventilagio assistida, maior
tempo de internagio hospitalar e maior mortalidade.

JULIANO
SILVA et al.

2021

N=487

N=7

Eventos tromboembélicos foram mais comuns em
pacientes em terapia intensiva. A institui¢3o precoce
de profilaxia e anticoagulagdo imediata completa ao
diagnosticar VTE devem ser metas-chave no
tratamento desses pacientes.
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LAVINIO et al.

2021

N=8s2

N=s57

Entre os pacientes com COVID-19 estudados, 114
(13,3%) desenvolveram eventos tromboembdlicos
apés a admissdo na UTI. Desses, 57 (6,600) foram
diagnosticados com tromboembolismo pulmonar
(TEP). A comparacio entre os grupos que
receberam tromboprofilaxia aprimorada e os que
receberam profilaxia padrio nio revelou diferencas

estatisticamente significativas na incidéncia de TEP

(P = 014)'

SCHIAFFINO et

al.

2021

N=4s5

N=27

O estudo sugere que, mesmo em pacientes sob
tratamento profilatico, o COVID-19 est4 associado
a uma alta prevaléncia de tromboembolismo
pulmonar. Isso apoia a ideia de estender a terapia
anticoagulante a todos os pacientes hospitalizados
com COVID-19, apés

sangramento.

avaliar o risco de

SO et al.

2021

N=57

Em pacientes com COVID-19 grave tratados com
tPA para suspeita de embolia pulmonar, a taxa de
mortalidade foi de 89,50, apesar de 47,4% dos
pacientes apresentarem melhorias iniciais nos
indices respiratérios apds o tratamento.

GARCIA-
ORTEGA et al.

2021

N=119

N=26

O estudo confirmou uma alta incidéncia acumulada
de tromboembolismo pulmonar (TEP) em pacientes
hospitalizados com COVID-19 e niveis elevados de
D-dimero, mesmo com tromboprofilaxia adequada
e sem suspeita clinica de TEP. Os principais fatores
de risco para o desenvolvimento de TEP durante a
hospitalizagdo inclufram admissdo hospitalar,
aumento da frequéncia cardiaca, PCR elevada,
niveis altos de D-dimero e baixa saturagio de

oxigénio ao respirar ar ambiente.

SCUDIERO et al.

2021

N=224

O TEP é uma complicagio comum durante a
pandemia de COVID-19 e estd associado a piores
progndsticos e maior mortalidade hospitalar. Varios
pardmetros clinicos e laboratoriais estdo associados
ao TEP, mas
ecocardiogréficos de disfunc¢io do ventriculo direito
(TAPSE) e hipertensio pulmonar (sPAP) sio
independentemente associados & ocorréncia de TEP.

apenas oS parﬁmetros

CHOI et al.

2020

N-=1739

N=41

Niveis elevados de D-dimero estavam associados a
um maior risco de tromboembolismo, corroborando
estudos anteriores. Em nossa coorte, fatores como
raca negra, necessidade de oxigénio suplementar,
contagens elevadas de plaquetas e tempo prolongado
de protrombina foram preditivos significativos para
tromboembolismo. A maior incidéncia em pacientes
atribuida & presenga de

obesidade,

diabetes e possivel traco falciforme.

negros pode ser

comorbidades  como hipertensio,

DUBOIS-
SILVA et al.

2020

N=171

N=8

Os resultados do estudo indicam que uma parcela de
pacientes com COVID-19 hospitalizados fora da
UTI e diagnosticados com PE apresenta eventos de
acomentimento predominantemente pulmonar, sem
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TVP proximal concomitante nos membros
inferiores. Nossos achados sugerem uma
predominincia de trombose em pequenos vasos
secundiria a respostas inflamatérias e imunolégicas
nesses pacientes.

MONFARDINI

et al.

2020

N-=1207

N=26

Pacientes com COVID-19 tém maior propensio a
eventos tromboembélicos pulmonares de origem
variada. Devido ao potencial estado trombofilico
subjacente, medidas profiliticas devem ser
ajustadas, considerando adaptagdes nos critérios

diagnésticos.

BIRK et al.

2020

N=263

N=27

A taxa de detecgio de TEP em pacientes que chegam
ao pronto-socorro com diagndstico de COVID-19 é
de 39% neste estudo, significativamente menor do
que em pacientes sem COVID-19 e abaixo das taxas
relatadas na literatura, muitas das quais em
ambientes de UTI. Isso pode indicar menor
prevaléncia de tromboembolismo no inicio da

doenga, embora seja uma coorte selecionada

LARSEN et al.

2020

A incidéncia de embolia pulmonar e trombose
venosa profunda na populagio estudada foi
relativamente alta, atingindo 20%. Pacientes com
pneumonia hipoxémica devido 4 COVID-19 devem
ser sistematicamente avaliados para embolia
pulmonar ou trombose venosa profunda,
independentemente do nivel de D-dimeros.

FRANCO-
MORENO et al.

2020

N=412

N-=39

O estudo concluiu que a génese do TEP estd mais
ligada & fisiopatologia inflamatéria do COVID-19
do que com um evento embélico.

CONTOU et al.

2020

N-=92

Pacientes criticos com insuficiéncia respiratéria

aguda por COVID-19 possuem alto risco para TEP,

mesmo com profilaxia trombética. A

angiotomografia  computadorizada deve  ser

realizada prontamente em casos de piora

respiratéria stbita sem causa clara. A profilaxia
.

trombética é crucial, e doses mais altas podem ser
consideradas.

FAUVEL et al.

2020

N-=1240

N-=103

Pacientes com COVID-19 que tiveram TEP nio
apresentaram os fatores de risco tradicionais para
tromboemlismo. Refletindo principalmente que a
inflamagio e coagulopatia estio ligadas ao
mecanismo inflamatério da COVID-19.

DISCUSSAO

A frequéncia de tromboembolismo pulmonar (TEP) em pacientes com COVID-19
apresentou uma ampla varia¢do nos estudos revisados, com taxas que variaram de 0,18% a 60%

(GINER-SORIANO et al.,, 2022; SCHIAFFINO et al., 2021). Essa discrepincia pode ser atribuida a
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diversos fatores, incluindo diferencas na metodologia dos estudos, critérios diagndsticos,
populacdes estudadas e praticas clinicas locais. A variabilidade também reflete a natureza
heterogénea da resposta inflamatéria e coagulopatica induzida pelo SARS-CoV-2, que pode
variar significativamente entre diferentes pacientes e contextos clinicos (BIKDELI et al., 2020).

Os estudos analisados identificaram vérios fatores de risco para o desenvolvimento de
TEP em pacientes com COVID-19. Entre os mais comuns estdo a idade avancada, presenca de
comorbidades cardiovasculares, obesidade, e necessidade de ventilacio mecinica (KLOK et al.,
2020; LLITJOS et al,, 2020). A idade avangada e a presenca de comorbidades aumentam o risco de
uma resposta inflamatdria mais intensa e prolongada, que pode predispor ao desenvolvimento
de complica¢des tromboembdlicas (GUPTA et al., 2021). Além disso, a imobilidade prolongada e
a gravidade da infeccio, que frequentemente resultam em hospitalizacio prolongada,
contribuem para o aumento do risco de TEP (GAVRIILAKI et al., 2020).

A COVID-19 ¢é frequentemente associada a uma resposta inflamatéria sistémica
exacerbada e a uma coagulopatia, que sio fatores-chave no desenvolvimento de TEP
(CONNORS & LEVY, 2020). O SARS-CoV-2 pode desencadear a ativacio da cascata de
coagulagio através de vérias vias, incluindo a liberagio de citocinas pré-inflamatérias, lesdo
endotelial direta, e ativacio plaquetdria (ZHOU et al, 2020). Esses processos podem levar a
formacdo de microtrombos nos pulmdes e, eventualmente, 3 TEP. A presenca de niveis
elevados de D-dimero em muitos pacientes com COVID-19 e TEP corrobora essa associagio,
embora os niveis de D-dimero n3o sejam consistentemente preditivos de TEP em todos os
casos (TANG et al., 2020).

Viérios estudos destacaram a ocorréncia de TEP em pacientes com COVID-19 na
auséncia de fatores de risco tradicionais (HELMS et al., 2020). Essa observagio sugere que a
infeccio por SARS-CoV-2, por si sé, pode ser um fator de risco significativo para o
desenvolvimento de TEP. A inflamacio sistémica e a coagulopatia induzidas pelo virus
parecem ser suficientes para predispor ao desenvolvimento de eventos tromboembdlicos,
independentemente de outros fatores de risco conhecidos (FAUVEL et al., 2020). Este achado
reforca o que foi observado e sublinha a necessidade de uma vigilincia rigorosa e de estratégias
de prevencgio eficazes em todos os pacientes hospitalizados com COVID-19.

A presenca de TEP em pacientes com COVID-19 estid associada a um aumento
significativo na mortalidade, especialmente em casos graves que requerem cuidados intensivos

(GOYALetal, 2020). Estudos mostraram que a taxa de mortalidade entre pacientes com COVID-
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19 e TEP pode ser extremamente alta, chegando a 89,50 em alguns casos (POISSY et al., 2020).
Isso destaca a gravidade do TEP como uma complicagdo da COVID-19 e a necessidade urgente
de estratégias de manejo eficazes, corroborando com os resultados observados.

A profilaxia com anticoagulantes tem sido amplamente utilizada para prevenir o
desenvolvimento de TEP em pacientes hospitalizados com COVID-19 (PARANJPE et al., 2020).
No entanto, mesmo com o uso de anticoagulagio profildtica, muitos pacientes ainda
desenvolvem TEP, sugerindo que as estratégias atuais podem ser insuficientes (ARTIFONI et
al., 2020). Alguns estudos sugerem a necessidade de uma abordagem mais agressiva de
anticoagulacio, especialmente em pacientes de alto risco e aqueles internados em unidades de
terapia intensiva (SPYROPOULOS et al, 2020). A personalizacio das estratégias de
anticoagulacdo, com base na avaliacdo continua do risco de sangramento e trombose, pode ser
necessdria para otimizar os resultados clinicos (BIKDELI et al., 2020).

Embora os estudos revisados fornecam dados valiosos sobre a frequéncia e os fatores de
risco para TEP em pacientes com COVID-19, varias limitacées devem ser consideradas. A
heterogeneidade dos estudos, a variabilidade nos critérios diagnésticos e nas praticas clinicas,
e a falta de dados de longo prazo sio desafios que devem ser abordados em pesquisas futuras
(KOLLIAS et al.,, 2020). Estudos prospectivos, multicéntricos e com amostras maiores sio
necessarios para elucidar melhor a relagio entre COVID-19 e TEP e para desenvolver

estratégias de prevencio e tratamento mais eficazes (BIKDELI et al., 2020).

CONCLUSAO

A COVID-1g estd associada a um aumento significativo no risco de TEP, que é uma
complicacio grave e potencialmente fatal. A identificacdo precoce dos fatores de risco, a
monitorizagdo rigorosa dos pacientes hospitalizados e a implementagio de estratégias
profilaticas e terapéuticas adequadas sio fundamentais para reduzir a incidéncia e a gravidade
do TEP em pacientes com COVID-19. A pesquisa continua é crucial para entender melhor os
mecanismos subjacentes a essa complicagio e para melhorar o manejo clinico dos pacientes

afetados.
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