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RESUMO 

Objetivo: descrever um perfil dos pacientes diagnosticados com tromboembolismo venoso pós COVID-

19 através das características clínicas apresentadas nos artigos base. Métodos: Foram consultadas as bases 

de dados PubMed, SciELO e LILACS. Resultados: Esta revisão compreendeu um total de 1.025 pacientes, 

desses 652 eram do sexo masculino (63,6%), a idade avançada foi uma característica encontrada na grande 

maioria desses pacientes, além de comorbidades pré-existentes, dessa forma, 490 pacientes apresentaram 

HAS (46,8%), 129 apresentaram ao menos uma doença cardiovascular (12,58%), 220 apresentaram 

diabetes (21,46%), e 234 apresentaram obesidade (22,82%). Conclusão: a alta incidência de TEV precoce 

em pacientes com COVID-19, está relacionada as comorbidades já existentes e concomitantes nesses 

pacientes. Dessa forma, o perfil clínico dos pacientes com TEV pós covid-19 tem como principais 

características a idade elevada, as comorbidades pré-existentes, os níveis elevados do D-dímero e a 

prevalência no sexo masculino. Entretanto, apesar dos estudos apresentarem e concederem tais 

informações, ainda é necessário um estudo mais aprofundado para que se possa traçar um perfil fidedigno 

desses pacientes.  
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ABSTRACT 

Objective: to describe a profile of patients diagnosed with venous thromboembolism after COVID-19 

through the clinical characteristics presented in the base articles. Methods: PubMed, SciELO and LILACS 

databases were consulted. Results: This review comprised a total of 1,025 patients, of these 652 were male 

(63.6%), advanced age was a characteristic found in the vast majority of these patients, in addition to pre-

existing comorbidities, thus, 490 patients had SAH (46.8%), 129 had at least one cardiovascular disease 

(12.58%), 220 had diabetes (21.46%), and 234 had obesity (22.82%). Conclusion: the high incidence of 

early VTE in patients with COVID-19 is related to existing and concomitant comorbidities in these patients. 

Thus, the clinical profile of patients with VTE after covid-19 has as main characteristics the high age, pre-

existing comorbidities, the high levels of d-dummer and the prevalence in males. However, although studies 

present and grant such information, further study is still needed in so that a reliable profile of these patients 

can be drawn. 

Keywords: Venous thromboembolism; COVID-19; SARS-CoV-2.  

 

 

1 Centro Universitário do Planalto Central Apparecido dos Santos.  

*E-mail: alycefavachobr@gmail.com 



 

 
2 
 

INTRODUÇÃO  

Os coronavírus são uma grande família de vírus de RNA que causam uma ampla 

gama de doenças, desde o resfriado comum até algumas condições graves, como 

Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS-CoV) e COVID-19. O primeiro coronavírus 

foi identificado na década de 1960. Esses vírus têm um RNA de fita simples aberto entre 

26 e 32 kb de comprimento e também possuem dois tipos de proteínas de superfície que 

seus nomes derivam de aparências características. A família Coronaviridae é dividida em 

quatro gêneros, genotipicamente e sorologicamente: coronavírus Alfa, Beta, Gama e 

Delta. A doença do coronavírus 2019 (COVID-19), é causada pela síndrome respiratória 

aguda grave (RAHBARI et al., 2021; BIKDELI et al., 2020).  

O SARS-CoV-2 é um coronavírus que entra nas células humanas principalmente 

pela ligação da enzima conversora de angiotensina 2 (WALLS et al., 2020), que é 

altamente expressa em células alveolares pulmonares, miócitos cardíacos, endotélio 

vascular e outras células (HUANG et al., 2020; ZHANG et al., 2020). Os sintomas iniciais 

da COVID-19 se sobrepõem a outras síndromes virais e incluem febre, fadiga, dor de 

cabeça, tosse, falta de ar, diarreia, dores de cabeça e mialgias (GUAN et al., 2019). 

Entretanto, a COVID-19 pode variar de uma doença leve com sintomas semelhantes aos 

da gripe a uma condição respiratória de cuidados intensivos que requer tratamento 

especializado em unidades de terapia intensiva (UTIs) (CHEN et al., 2020; WU et al., 

2020; DI MINNO et al., 2020). 

A apresentação clínica grave da COVID-19, caracterizada por síndrome do 

desconforto respiratório agudo, choque séptico e coagulopatia, poderia ser explicada pelo 

fato de o SARS-CoV-2, por meio da enzima conversora de angiotensina 2, infectar 

pneumócitos e células endoteliais vasculares, sendo este último o seu principal alvo (KF 

et al., 2004; IBA, 2020). 

Uma das patologias importantes descobertas no curso dessa doença foi o aumento 

do estado de coagulação. Nesse sentido, a ocorrência de inúmeros eventos 

tromboembólicos venosos (TEV) é um sério problema de saúde, afetando até 1 em cada 

1.000 adultos em todo o mundo a cada ano. Estudos epidemiológicos mostraram que antes 

da instituição de profilaxia hospitalar consistente, 55 a 60% de todos os casos de TEV 

estavam relacionados a internações, sendo diagnosticados ainda internados ou durante os 
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primeiros 90 dias após a alta do paciente (KERMANI-ALGHORAISHI, et al., 2020; 

CAÇA et al, 2019; CUNHA et al., 2021).  

Pacientes admitidos por COVID-19 apresentam vários fatores de risco para 

desenvolvimento de TEV. A infecção grave por si só aumenta o risco de TEV, assim 

como as complicações associadas ao COVID-19, como desidratação, imobilização e 

insuficiência respiratória com necessidade de sedação. Além disso, os pacientes 

internados com COVID-19 são principalmente idosos maiores de 60 anos com condições 

crônicas, incluindo obesidade, e características que estão todas associadas a um risco 

aumentado de TEV durante a internação (MINET et al., 2015). 

Outras condições comuns em pacientes internados com COVID-19, que 

influenciam a ocorrência desse distúrbio são hipertensão arterial sistêmica, diabetes 

mellitus, cardiopatias, pneumopatias, câncer, trombofilias, história prévia de TEV 

(NURMOHAMED et al., 1994). 

O objetivo da presente revisão sistemática é descrever o perfil clínico dos 

pacientes diagnosticados com tromboembolismo venoso pós COVID-19 a partir das 

características clínicas apresentadas. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Neste artigo foi realizado uma pesquisa sistemática feita nas bases de dados 

PubMed, SciELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), usando as seguintes palavras-chave de 

pesquisa: ‘venous thromboembolism’ and ‘COVID-19’ and ‘SARS-CoV-2’ em ambas as 

bases de dados, sendo a última busca realizada no dia 31 de maio 2022, sem restrição de 

idioma.  

A seleção inicial dos artigos foi baseada em uma análise de título e resumo 

avaliados por dois pesquisadores (M.C.S.C e C.S.S) de forma independente. A decisão 

de inclusão foi feita em consenso entre os pesquisadores, os artigos que foram 

selecionados após a análise de título e resumo, foram lidos na íntegra, sendo incluídos 

nessa revisão aqueles que atendiam os critérios de inclusão estabelecidos com o intuito 

de selecionar somente os que condiziam com o objetivo do trabalho. Além disso, 

utilizamos as bibliografias dos estudos-alvo para referências adicionais.  

Dessa forma, os estudos elegíveis foram aqueles que descrevessem as 
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características clínicas dos pacientes que desenvolveram TEV pós COVID-19 com 

comorbidades (diabetes, hipertensão arterial sistêmica, doenças cardiovasculares e 

obesidade) e hospitalizados em enfermaria ou UTIs, publicados entre os anos de 2019 a 

2022. 

 Foram excluídos os artigos envolvendo pacientes menores de 18 anos, 

pediátricos, gestantes, pacientes diagnosticados com TEV antes da hospitalização por 

COVID-19 e aqueles que não mencionassem a temática abordada, assim como os que não 

estavam disponíveis em texto completo, as publicações duplicatas e relatos de caso.  

A extração de dados foi feita de forma independente por dois pesquisadores 

(M.C.S.C e L.G.N.R) e, em casos de discordância, outros dois pesquisadores (A.F.C e 

C.S.S) foram consultados para que tais discrepâncias fossem resolvidas em consenso. 

Foram extraídos dados relativos e as principais características dos pacientes que 

possibilitassem a descrição de um perfil clínico desses pacientes, como idade, 

porcentagem de pacientes de cada sexo e comorbidades.  

  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Através das pesquisas nas bases de dados foram identificados um total de 890 

artigos, dos quais 43 artigos foram potencialmente elegíveis e recuperados para uma 

leitura completa. Desses 43 artigos, 6 artigos atenderam a todos os critérios de inclusão. 

No geral, foram incluídos nesta revisão dados de 1.025 pacientes para que fosse possível 

traçar um perfil clínico, descrevendo as principais características em comum apresentadas 

por eles.  

Desses pacientes, 370 eram do sexo feminino (36%), 652 eram do sexo masculino 

(63,6%) e 3 pacientes não tiveram o sexo identificado. Dentre esses pacientes, alguns 

apresentaram algum tipo de comorbidades, entre as mais comuns estão a HAS, diabetes, 

obesidade e doenças cardiovasculares, dessa maneira, 490 pacientes apresentaram HAS 

(46,8%), 129 apresentaram ao menos uma doença cardiovascular (12,58%), 220 

apresentaram diabetes (21,46%), e 234 apresentaram obesidade (22,82%). A Tabela 1 a 

seguir traz os resultados obtidos de cada artigo analisado de forma específica. 
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A COVID-19 apresenta um aumento do risco de desenvolvimento de eventos 

tromboembólicos, segunda MONTIEL et al., (2023) há a formação de uma lesão 

endotelial, resultante do desencadeamento de uma resposta desregulada das células de 

defesas, envolvendo tanto respostas inflamatórias como um estado de hipercoagulação, 

juntamente, com uma invasão celular do SARS-Cov-2. Com relação a isso as infecções 

por coronavírus podem ser um gatilho para o tromboembolismo venoso, pois vários 

mecanismos patogenéticos são envolvidos, incluindo a disfunção endotelial, 

caracterizada pelo aumento dos níveis do fator de von Willebrand, a inflamação sistêmica 

por meio da ativação do receptor toll-like, e um estado pró-coagulatório, pela ativação da 

via do fator tecidual (MONTIEL et al., 2022). 

Com relação a idade, WICHMANN D. et al., (2020) observou que 75% dos 

pacientes com COVID-19 e que manifestaram TEV incluídos no estudo tinham mais de 

40 anos e eram do sexo masculino, apresentando ao menos uma comorbidade pré-

existente. Da mesma forma, foi perceptível que as doenças cardíacas coronárias, a asma 

ou a doença pulmonar obstrutiva crônica foram as comorbidades mais comuns (50% e 

25%, respectivamente). 20 Segundo o estudo de ONTIVEROS et al., (2022) a idade 

mediana foi de 60 anos, com variação de 32 a 88 anos e até 78% (n = 28) eram do sexo 

masculino. A maioria dos pacientes (n = 34, 94%) tinha uma comorbidade subjacente, 

Referência 

(ano) 

 

Quant. de 

pacientes  

Quant. de 

pacientes 

com TEV 

Idade  Sexo 

masc. 

Sexo fem.  IMC  D-dímero  Hipertensão 

arterial  

Doenças 

cardiovasculares  

Diabetes  Obesidade  

Arribalzaga et 

al. (2021) 

844 844 66 (57-76) 

(mediana) 

537 

(63,9%) 

304 

(36,1%) 

27,7 

(mediana) 

     - 401 (47,5 %) 95 (11,3%) 165 

(19,5%) 

154 (18,2%) 

Demelo-

Rodriguez et al.  

(2021) 

100 100 65 (média) 62 

(62%) 

38 

(38%) 

 - 2989 

(mediana) 

42 (42%) 16 (16%) 21 

(21%) 

60 (60%) 

Wichmann et 

al.  (2020) 

12 7 70,71 

(média) 

7 

(100%) 

0 34,4  

(mediana)  

23100 

(mediana) 

2 (28,5) 3 (42,8) 2 (28,5) 3 (42,8) 

Barnes et al.  

(2021) 

355 30 70,13 

(média)  

14 

(46,6%) 

16 

(53,3%) 

29,79 

(média) 

3220 

(mediana) 

24 (80%) 9 (3%) 13 

(43%) 

      - 

Ontiveros et al.  

(2021) 

2.000 36 60 

(mediana) 

28 

(78%) 

8 

(22,2%) 

29,95 

(mediana) 

1643,5 

(mediana) 

42 (42%) 16 (16%) 21 

(21%) 

60 (60%) 

Le Jeune et al.   

(2021) 

12 7 70,71 

(média) 

7 

(100%) 

0 34,4 

(mediana)  

23100 

(mediana) 

15 (14,7%) 4 (11,1) 16 (44,4) 17 (47,2) 
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mais comumente obesidade (índice de massa corporal – IMC > 30 kg/m2; n = 17, 47%), 

diabetes mellitus (n = 16, 44%). Portanto, essas comorbidades específicas devem ser 

consideradas ao decidir o melhor esquema de tromboprofilaxia anticoagulante 

(MONTIEL et al., 2022). 

Em BURN et al., (2022) demonstrou que os riscos de morte foram maiores entre 

os mais velhos em todas as bases de dados em que os óbitos foram documentados. Já o 

risco para desenvolvimento de TEV foram maiores com o aumento da idade, mas 

atingiram o platô por volta dos 70 anos em alguns bancos de dados.  Uma associação 

significativa entre o aumento da idade e TEV não é inesperada, pois a idade é um fator 

de risco conhecido para TEV na população geral, isso é atribuído a uma relação direta 

entre o aumento da idade e o aumento da atividade de coagulação, diminuição de 

fibrinólise e aumento da probabilidade de comorbidades que conferem seu próprio risco 

aumentado de TEV (NURMOHAMED et al., 1994; BARNES et al., 2021; BURN et al., 

2022). 

O estudo de ARRIBALZAGA et al., (2021) demonstrou que a maioria dos 

pacientes com infecção por SARS-CoV-2 que necessitaram de hospitalização eram do 

sexo masculino com mais de 40 anos, com vários fatores de risco bem conhecidos para 

TEV (por exemplo, pneumonia, imobilidade, obesidade, bem como doenças cardíacas 

subjacentes potenciais, tabagismo, câncer e TEV anterior) (ARRIBALZAGA et al., 

2021).  

Segundo ARRIBALZAGA et al., (2021), dislipidemia (36%) foi a segunda 

comorbidade mais registrada em nossa série, dado não refletido em outros estudos. 

Relacionado a isso, a alta prevalência de obesidade e diabetes mellitus relatada no atual 

estudo de série de casos é significativa, pois ambos são considerados fatores de risco 

independentes associados à gravidade do COVID-19. Por exemplo, foi demonstrado que 

pacientes com diabetes mellitus e SARS-CoV-2 têm maior probabilidade de desenvolver 

um estado de hipercoagulabilidade. Devido à presença de níveis elevados de lipídios, a 

gordura no sangue aumenta o risco de aterosclerose, que consiste em uma inflamação, 

com a formação de placas de gorduras, cálcio e células inflamatórias, essas placas ao 

instalarem-se no endotélio geram uma resposta inflamatória, liberando citocinas, para 

combater o agente agressor, que é um agravante para a lesão vascular, e como resposta 

ocorre uma cascata de coagulação que podem causar uma hiperinflamação, causando 
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coágulos que podem acumular nas placas de gordura existentes (ARRIBALZAGA et al., 

2021).  

CONCLUSÃO 

Em síntese, os pacientes com COVID-19 apresentam uma taxa maior de 

incidência de TEV precoce e está relacionada as comorbidades já existentes e 

concomitantes nesses pacientes. Dessa forma, o perfil clínico dos pacientes com TEV pós 

covid-19 tem como principais características a idade elevada, as comorbidades pré-

existentes, os níveis elevados do D-dímero e a prevalência no sexo masculino. Entretanto, 

apesar dos estudos apresentarem e concederem tais informações, ainda é necessário um 

estudo mais aprofundado para que se possa traçar um perfil fidedigno desses pacientes. 
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