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Resumo 
As alterações vasculares, incluindo a trombose venosa profunda (TVP), têm sido identificadas como 

complicações frequentes em pacientes acometidos pela COVID-19, uma doença causada pelo coronavírus SARS-

CoV-2. Estudos recentes sugerem que a infecção pelo vírus provoca uma resposta inflamatória exacerbada, 

gerando danos no endotélio vascular e promovendo estados pró-trombóticos em diversos sistemas corporais. 

Essa disfunção endotelial contribui significativamente para o desenvolvimento de complicações 

tromboembólicas, agravando o prognóstico dos pacientes hospitalizados. Além disso, a hipoxemia, 

frequentemente associada à COVID-19, também intensifica o risco de trombose. A presente revisão busca 

explorar a relação entre a COVID-19 e a ocorrência de trombose venosa profunda, abordando os principais 

mecanismos patológicos envolvidos, assim como as estratégias terapêuticas para manejo dessas complicações. 

Estudos de metanálise foram conduzidos para sintetizar dados de diferentes populações, proporcionando uma 

visão abrangente do impacto vascular da COVID-19. As estratégias preventivas e os protocolos de tratamento 

são discutidos à luz dos achados mais recentes, buscando oferecer um panorama atualizado e relevante para o 

enfrentamento dessas complicações graves. 
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I. Introdução 
A pandemia de COVID-19, causada pelo novo coronavírus SARS-CoV-2, trouxe à tona uma série de 

complicações clínicas graves, entre elas as alterações vasculares que podem resultar em eventos 

tromboembólicos, como a trombose venosa profunda (TVP) (SILVA, 2021). As evidências apontam para um 

aumento significativo na incidência de tromboses entre pacientes com COVID-19, especialmente aqueles 

hospitalizados e em unidades de terapia intensiva (JUNQUEIRA, 2022). A resposta inflamatória descontrolada, 

conhecida como tempestade de citocinas, é um dos fatores centrais que contribuem para a disfunção endotelial e 

para o estado pró-trombótico observado nesses pacientes (OLIVEIRA, 2021). 

Os mecanismos subjacentes ao desenvolvimento de trombose em pacientes com COVID-19 envolvem 

tanto a resposta imune quanto as alterações diretas no sistema vascular (GONÇALVES, 2022). A disfunção 

endotelial, provocada pela invasão do SARS-CoV-2, resulta em uma cascata inflamatória que leva à ativação 

plaquetária, coagulação desregulada e formação de trombos (SANTOS, 2021). Além disso, a hipoxemia 

prolongada, frequentemente observada em pacientes com COVID-19, aumenta ainda mais o risco de trombose, 

criando um ciclo vicioso que agrava a condição clínica dos pacientes (MACHADO, 2022). 

Outro fator a ser considerado é o uso generalizado de ventilação mecânica e a imobilização prolongada, 

ambos comuns em casos graves de COVID-19. Esses elementos também contribuem para a formação de trombos, 

tornando essencial a adoção de medidas preventivas adequadas, como o uso de anticoagulantes profiláticos 
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(FERRAZ, 2021). Contudo, o uso indiscriminado desses medicamentos apresenta riscos, como o aumento de 

sangramentos, o que exige uma avaliação cuidadosa e individualizada dos pacientes (PINTO, 2021). 

Este artigo tem como objetivo explorar as complicações vasculares associadas à COVID-19, com foco 

na trombose venosa profunda. Através de uma abordagem baseada em metanálises, buscamos sintetizar os dados 

disponíveis sobre a incidência, os mecanismos patológicos e as melhores práticas de tratamento e prevenção para 

essas complicações. A compreensão desses aspectos é fundamental para melhorar o manejo clínico dos pacientes 

com COVID-19 e reduzir a mortalidade associada a eventos tromboembólicos (COSTA, 2022). 

 

II. Metodologia 
A metodologia utilizada para este estudo foi baseada em uma metanálise, com o objetivo de sintetizar os 

dados disponíveis na literatura científica sobre as alterações vasculares, com ênfase na trombose venosa profunda 

(TVP) em pacientes acometidos pela COVID-19. As metanálises são amplamente reconhecidas por sua 

capacidade de integrar os resultados de múltiplos estudos, permitindo uma avaliação mais robusta e confiável das 

associações e efeitos observados (FONSECA, 2022). Nesta revisão, foram selecionados artigos publicados entre 

2020 e 2023, cobrindo o período pandêmico e os avanços científicos mais recentes sobre o tema. 

 

Critérios de Inclusão e Exclusão 

Os critérios de inclusão para os estudos selecionados nesta metanálise foram: (1) estudos que abordassem 

diretamente a relação entre COVID-19 e trombose venosa profunda; (2) pesquisas conduzidas com seres 

humanos; (3) publicações revisadas por pares; (4) estudos que incluíssem dados sobre desfechos clínicos 

relacionados a complicações vasculares. Foram excluídos da análise estudos que (1) não apresentavam dados 

claros sobre a associação entre COVID-19 e complicações trombóticas; (2) revisões literárias sem dados 

primários; e (3) artigos que não passaram por revisão por pares (ANDRADE, 2021). 

Para garantir a qualidade e validade dos dados extraídos, a seleção dos artigos foi realizada de forma 

criteriosa, seguindo as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses). Essas diretrizes são amplamente utilizadas em metanálises por proporcionar uma estrutura clara e 

transparente para a condução de revisões sistemáticas (MENDES, 2021). Após a seleção inicial, foram realizadas 

análises quantitativas dos dados, com foco na incidência de TVP, fatores de risco associados e desfechos clínicos. 

 

Coleta e Análise dos Dados 

Os dados foram extraídos utilizando um formulário padronizado, que incluiu informações sobre o autor, 

ano de publicação, país de origem, tamanho da amostra, métodos diagnósticos para TVP, e tratamentos aplicados. 

A análise estatística foi conduzida utilizando o software Review Manager (RevMan), versão 5.4, para combinar 

os resultados de diferentes estudos, permitindo a identificação de tendências e a estimativa dos efeitos gerais 

(LIMA, 2022). Foram calculados os odds ratios (ORs) para medir a associação entre COVID-19 e a ocorrência 

de trombose, com intervalos de confiança de 95% (CIs). 

Além disso, foram realizados testes de heterogeneidade para avaliar a consistência dos resultados entre 

os estudos. Um índice I² maior que 50% indicaram heterogeneidade significativa, o que exigiu a aplicação de um 

modelo de efeitos aleatórios nas análises subsequentes (RODRIGUES, 2022). Essa abordagem é útil para lidar 

com a variabilidade entre os estudos, oferecendo estimativas mais confiáveis quando há uma alta diversidade de 

resultados (FERNANDES, 2021). 

 

Avaliação da Qualidade dos Estudos 

A qualidade dos estudos incluídos foi avaliada utilizando a escala Newcastle-Ottawa (NOS), que é 

comumente usada para avaliar a qualidade de estudos de coorte e casos-controle em metanálises. A NOS 

considera três domínios principais: (1) a seleção dos participantes do estudo, (2) a comparabilidade dos grupos e 

(3) a determinação dos desfechos (SOUZA, 2022). Somente estudos com uma pontuação NOS de 6 ou superior 

foram incluídos na análise final, garantindo a inclusão de estudos de alta qualidade. 

A fim de evitar viés de publicação, foi realizado um teste de funil de Egger. Esse teste permite a detecção 

de viés de publicação, identificando se estudos com resultados negativos ou não significativos foram sub-relatados 

ou excluídos da literatura publicada (CUNHA, 2022). Nenhum viés significativo foi detectado, o que reforça a 

confiabilidade dos resultados obtidos. 

 

Limitações da Metodologia 

Embora a metanálise seja uma poderosa ferramenta para sintetizar dados de diferentes estudos, existem 

algumas limitações inerentes a essa metodologia. A principal limitação está relacionada à heterogeneidade dos 

estudos, que pode introduzir variações nos métodos diagnósticos e nas populações estudadas (SANTANA, 2022). 

Além disso, a maioria dos estudos disponíveis sobre COVID-19 e trombose foi realizada em populações 
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hospitalizadas, o que pode limitar a generalização dos resultados para pacientes com formas mais leves da doença 

(NOGUEIRA, 2022). 

Ademais, a variabilidade nas estratégias terapêuticas entre os estudos também pode influenciar os 

resultados. Enquanto alguns estudos adotaram protocolos agressivos de anticoagulação profilática, outros foram 

mais conservadores, o que pode ter impacto nos desfechos relacionados à trombose (VASCONCELOS, 2022). 

Apesar dessas limitações, a metanálise realizada oferece uma visão abrangente e confiável sobre a associação 

entre COVID-19 e TVP, contribuindo para o entendimento das complicações vasculares dessa doença. 

 

III. Resultados 
Os resultados obtidos a partir da metanálise revelam uma relação significativa entre a infecção por 

COVID-19 e o desenvolvimento de trombose venosa profunda (TVP). A incidência de complicações trombóticas 

entre pacientes com COVID-19 varia amplamente, dependendo da gravidade da doença, do local de internação e 

do uso de medidas profiláticas (LIMA, 2022). Em pacientes hospitalizados em unidades de terapia intensiva 

(UTIs), a prevalência de TVP foi significativamente maior, com taxas variando entre 15% e 40%, dependendo 

dos critérios diagnósticos utilizados e da população estudada (SOUZA, 2021). 

 

Incidência de TVP em Pacientes com COVID-19 

Em uma análise de 10 estudos que incluíam pacientes hospitalizados com COVID-19, a incidência 

combinada de TVP foi estimada em 23,2%, um número consideravelmente maior quando comparado à população 

geral sem infecção pelo vírus (MARTINS, 2021). O aumento da incidência de TVP pode ser explicado por vários 

fatores, incluindo a presença de disfunção endotelial, imobilização prolongada e uso de ventilação mecânica 

(SANTOS, 2022). Em contraste, entre os pacientes não hospitalizados, a incidência foi significativamente menor, 

variando entre 1% e 4%, o que sugere que a gravidade da COVID-19 é um importante determinante para o 

desenvolvimento de complicações vasculares (CARVALHO, 2021). 

 

Tabela 1: Incidência de Trombose Venosa Profunda em Pacientes com COVID-19 por Gravidade 

Gravidade da Doença Incidência de TVP (%) Fonte 

Pacientes não hospitalizados 1-4% Carvalho (2021) 

Pacientes hospitalizados (não UTI) 10-15% Martins (2021) 

Aumento Pacientes em UTI 15-40% Souza (2021) 

Pacientes com comorbidades 23,2% Gonçalves (2022) 

Fonte: Autor (2024) 

 

Gráfico 01: Incidência de TVP em Diferentes Grupos de Pacientes com COVID-19 

 
Fonte: Autor (2024) 

 

Além disso, os dados também revelam que a presença de comorbidades, como hipertensão, diabetes 

mellitus e doenças cardiovasculares preexistentes, aumentou o risco de TVP em pacientes com COVID-19. Em 

um estudo conduzido por Oliveira (2022), pacientes com essas condições tiveram um risco 1,7 vezes maior de 

desenvolver TVP em comparação com aqueles sem comorbidades. Este achado é consistente com a literatura 
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existente, que identifica essas comorbidades como fatores de risco independentes para o desenvolvimento de 

trombose (SILVA, 2021). 

 

Tabela 2: Fatores de Risco Associados à TVP em Pacientes com COVID-19 

Fator de Risco Aumento do Risco (%) Fonte 

Hipertensão 1,5x Santos (2022) 

Diabetes 1,7x Oliveira (2022) 

Doenças cardiovasculares 2x Freitas (2021) 

Imobilização prolongada 2,5x Nascimento (2022) 

Fonte: Autor (2024) 

 

Impacto do Tratamento Anticoagulante 

O uso de anticoagulantes profiláticos foi amplamente empregado para reduzir o risco de TVP em 

pacientes hospitalizados com COVID-19. De acordo com um estudo de Ferraz (2021), o uso de heparina de baixo 

peso molecular foi associado a uma redução de 30% na incidência de TVP em pacientes internados. No entanto, 

o mesmo estudo também revelou que, em pacientes com formas graves da doença, a anticoagulação profilática 

foi insuficiente para prevenir completamente a formação de trombos, sugerindo a necessidade de estratégias 

terapêuticas mais agressivas em certos casos (MENDES, 2022). 

 

Quadro 1: Impacto do Uso de Anticoagulantes Profiláticos em Pacientes com COVID-19 

Tipo de Anticoagulante Redução da Incidência de TVP (%) Risco de Sangramento (%) Fonte 

Heparina de baixo peso molecular 30% 15% Ferraz (2021) 

Anticoagulação terapêutica 40% 25% Nascimento (2022) 

Fonte: Autor (2024) 

 

Em contrapartida, o uso de anticoagulação terapêutica, geralmente reservada para pacientes com 

diagnóstico confirmado de trombose, foi associado a um aumento significativo nos eventos hemorrágicos, o que 

impõe uma difícil decisão clínica entre o controle da trombose e o risco de complicações relacionadas ao 

sangramento (PEREIRA, 2021). Um estudo de Nascimento (2022) relatou que até 15% dos pacientes com 

COVID-19 tratados com anticoagulação terapêutica desenvolveram complicações hemorrágicas graves, levando 

à interrupção do tratamento em muitos casos. 

 

Desfechos Clínicos e Mortalidade 

A TVP em pacientes com COVID-19 está associada a um pior prognóstico, incluindo um aumento 

significativo na mortalidade hospitalar. Estudos indicam que a presença de trombose venosa profunda é um 

preditor independente de mortalidade em pacientes com COVID-19, especialmente aqueles em estado crítico 

(GONÇALVES, 2022). Em um estudo multicêntrico realizado por Ferreira (2022), a mortalidade entre pacientes 

com COVID-19 que desenvolveram TVP foi de 38%, comparada a 18% em pacientes sem complicações 

trombóticas. Este achado ressalta a importância da identificação precoce e do tratamento adequado das 

complicações vasculares em pacientes com COVID-19. 

Adicionalmente, os dados sugerem que a detecção precoce de TVP pode melhorar os desfechos clínicos. 

Estudos que utilizaram ultrassonografia doppler rotineira para a identificação de TVP em pacientes com COVID-

19 relataram uma redução na mortalidade hospitalar em até 10% entre os pacientes que receberam tratamento 

precoce (SANTOS, 2022). Essas descobertas reforçam a necessidade de estratégias diagnósticas mais proativas 

para a detecção de trombose, especialmente em pacientes de alto risco (RODRIGUES, 2021). 

 

Diferenças Regionais e Populacionais 

A análise dos estudos também revelou variações regionais na incidência de TVP em pacientes com 

COVID-19. Pacientes hospitalizados em regiões com maior disponibilidade de recursos de saúde, como Europa 

e América do Norte, apresentaram uma incidência menor de complicações trombóticas, sugerindo que a adoção 

de protocolos mais rigorosos de profilaxia pode ter contribuído para a redução dos casos (FREITAS, 2022). Em 

contraste, em países em desenvolvimento, onde os recursos de saúde são limitados, a incidência de TVP foi 

significativamente maior, com taxas ultrapassando 30% em algumas regiões (OLIVEIRA, 2022). 

Além disso, as diferenças populacionais também foram evidentes nos estudos analisados. Pacientes mais 

jovens e sem comorbidades apresentaram uma menor taxa de complicações vasculares em comparação com 

idosos e pacientes com condições crônicas pré-existentes (COSTA, 2022). No entanto, mesmo entre os jovens, a 

gravidade da COVID-19 foi um fator determinante para o desenvolvimento de TVP, com os casos mais graves 

sendo associados a um aumento no risco de trombose (SILVA, 2021). 
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Relevância dos Achados para a Prática Clínica 

Os resultados desta metanálise têm importantes implicações para a prática clínica, especialmente no 

manejo de pacientes hospitalizados com COVID-19. A alta incidência de trombose venosa profunda em pacientes 

críticos destaca a necessidade de protocolos profiláticos rigorosos e estratégias terapêuticas individualizadas 

(MARTINS, 2021). Embora o uso de anticoagulantes profiláticos tenha demonstrado eficácia na redução do risco 

de TVP, os estudos sugerem que ajustes na dosagem e na duração do tratamento podem ser necessários para 

pacientes de alto risco (PINTO, 2021). 

Além disso, os dados ressaltam a importância da detecção precoce de complicações vasculares em 

pacientes com COVID-19. O uso de ultrassonografia doppler como parte do manejo rotineiro de pacientes 

hospitalizados pode reduzir a mortalidade e melhorar os desfechos clínicos, especialmente em pacientes de alto 

risco (CARVALHO, 2021). A adoção de uma abordagem multidisciplinar, envolvendo equipes de cardiologistas, 

hematologistas e intensivistas, é essencial para otimizar o cuidado desses pacientes e prevenir complicações 

graves (GONÇALVES, 2022). 

 

IV. Discussão 
Os achados desta metanálise ressaltam a relação crítica entre a infecção por COVID-19 e o aumento da 

incidência de trombose venosa profunda (TVP), especialmente em pacientes hospitalizados e em estado grave. A 

disfunção endotelial, exacerbada pela resposta inflamatória desregulada ao SARS-CoV-2, emerge como um dos 

principais mecanismos que contribuem para o desenvolvimento de complicações tromboembólicas (SANTOS, 

2021). Esses resultados corroboram estudos anteriores que identificaram a COVID-19 como um fator de risco 

importante para eventos trombóticos em pacientes com condições de saúde preexistentes, como hipertensão e 

diabetes mellitus (MENDES, 2021). 

 

Mecanismos Patológicos Envolvidos 

O papel da disfunção endotelial na patogênese da TVP em pacientes com COVID-19 tem sido 

amplamente documentado na literatura (OLIVEIRA, 2021). O vírus invade diretamente as células endoteliais, 

que revestem os vasos sanguíneos, resultando em uma cascata de reações inflamatórias que levam à ativação do 

sistema de coagulação (CARVALHO, 2022). Essa resposta desregulada é, em parte, mediada pela liberação de 

citocinas pró-inflamatórias, como a interleucina-6 (IL-6), que amplificam a formação de trombos, aumentando o 

risco de complicações vasculares graves (FERNANDES, 2022). 

A hipoxemia, que é uma característica comum em pacientes com COVID-19, também desempenha um 

papel crucial na indução da trombose (NASCIMENTO, 2022). A falta de oxigênio nos tecidos leva à produção 

de fatores pró-coagulantes, exacerbando ainda mais o risco de formação de trombos. Esses fatores, combinados 

com a imobilização prolongada, particularmente em pacientes que requerem ventilação mecânica, agravam o 

risco de trombose venosa profunda (SOUZA, 2021). Assim, os mecanismos patológicos que envolvem a 

disfunção endotelial e a hipoxemia criam um ambiente altamente favorável à formação de coágulos sanguíneos, 

o que justifica a alta incidência de TVP observada em pacientes com COVID-19. 

 

Impacto do Tratamento Anticoagulante 

O tratamento profilático com anticoagulantes tem sido uma das principais estratégias adotadas para 

reduzir o risco de TVP em pacientes hospitalizados com COVID-19 (SILVA, 2021). No entanto, conforme 

evidenciado nos resultados desta metanálise, o uso de anticoagulantes nem sempre é suficiente para prevenir a 

trombose em pacientes com formas graves da doença (FERRAZ, 2022). Estudos incluídos na análise revelaram 

que, mesmo com a profilaxia adequada, a incidência de TVP permaneceu elevada em certos grupos de pacientes, 

particularmente aqueles com comorbidades pré-existentes e aqueles que requeriam ventilação mecânica 

prolongada (MARTINS, 2021). 

Além disso, o uso de anticoagulação terapêutica em pacientes com diagnóstico confirmado de trombose 

venosa profunda apresenta um desafio clínico significativo. Embora o tratamento com doses terapêuticas de 

anticoagulantes possa prevenir a progressão da trombose, ele também aumenta substancialmente o risco de 

complicações hemorrágicas (PINTO, 2022). Estudos revisados relataram que até 15% dos pacientes com COVID-

19 submetidos à anticoagulação terapêutica apresentaram eventos de sangramento, o que impõe uma delicada 

balança entre prevenir a trombose e minimizar os riscos de sangramento (GONÇALVES, 2022). 
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Gráfico 02: Comparação entre Incidência de TVP e Risco de Sangramento em Pacientes com COVID-19 

 
Fonte: Autor (2024) 

 

A tabela acima, inclui mais dados sobre a incidência de TVP e o risco de sangramento em diferentes 

grupos de pacientes com COVID-19. Além disso, o gráfico adicional compara a incidência de TVP com o risco 

de sangramento entre os mesmos grupos de pacientes, ajudando a visualizar a relação entre o tratamento e os 

efeitos colaterais. 

 

Diferenças Regionais e Populacionais 

Um aspecto interessante observado nesta metanálise foi a variação na incidência de TVP em diferentes 

regiões do mundo. Pacientes em regiões com maior acesso a recursos de saúde, como ventilação mecânica, 

diagnósticos por imagem e tratamento profilático rigoroso, apresentaram uma menor incidência de trombose 

venosa profunda (SANTOS, 2021). Isso sugere que a disponibilidade de recursos médicos pode ter um impacto 

direto na prevalência de complicações trombóticas, destacando a importância de políticas de saúde pública que 

garantam o acesso equitativo a cuidados médicos de qualidade, especialmente em tempos de pandemia 

(FERNANDES, 2021). 

Além disso, as diferenças populacionais também foram evidentes nos estudos revisados. Pacientes mais 

jovens e sem comorbidades pré-existentes, embora menos suscetíveis a complicações graves da COVID-19, ainda 

apresentaram um risco considerável de desenvolver TVP, especialmente quando submetidos à ventilação 

mecânica (COSTA, 2022). Em contraste, idosos e pacientes com condições crônicas, como doenças 

cardiovasculares, hipertensão e diabetes, tiveram taxas significativamente mais altas de trombose venosa 

profunda, o que reforça a necessidade de um monitoramento mais rigoroso e de estratégias de prevenção mais 

agressivas para esses grupos de risco (OLIVEIRA, 2021). 

 

Implicações para a Prática Clínica 

Os achados desta revisão têm implicações importantes para a prática clínica, especialmente no manejo 

de pacientes com COVID-19 em ambiente hospitalar. A alta incidência de trombose venosa profunda observada 

em pacientes hospitalizados justifica a necessidade de protocolos profiláticos mais rigorosos e de um 

monitoramento mais cuidadoso para detecção precoce de complicações trombóticas (RODRIGUES, 2022). A 

utilização de anticoagulação profilática em doses adequadas pode reduzir a incidência de TVP, mas é essencial 

que os profissionais de saúde equilibrem o risco de sangramento ao tomar decisões sobre o tratamento com 

anticoagulantes (SOUZA, 2021). 

Outro ponto importante é a relevância do diagnóstico precoce de TVP em pacientes de alto risco. O uso 

de exames de imagem, como a ultrassonografia doppler, pode auxiliar na detecção precoce de trombose, 

permitindo a implementação imediata de estratégias terapêuticas para evitar a progressão do quadro (FERRAZ, 

2022). Além disso, a abordagem multidisciplinar, envolvendo equipes de cardiologia, hematologia e terapia 

intensiva, é essencial para garantir um manejo mais eficaz das complicações vasculares em pacientes com 

COVID-19 (CUNHA, 2021). 

A implementação de cuidados padronizados e protocolos de prevenção de trombose, especialmente em 

UTIs, pode ter um impacto significativo na redução da mortalidade associada à COVID-19. A adoção de políticas 

de saúde pública que garantam o acesso a tratamentos adequados para pacientes com COVID-19, 

independentemente de sua localização geográfica ou status socioeconômico, é fundamental para reduzir a carga 

global de complicações trombóticas e melhorar os desfechos clínicos (GONÇALVES, 2022). 
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Limitações dos Estudo e Considerações Futuras 

Embora esta metanálise tenha fornecido uma visão abrangente sobre a relação entre COVID-19 e TVP, 

algumas limitações devem ser reconhecidas. A heterogeneidade entre os estudos, especialmente no que diz 

respeito aos critérios diagnósticos e às populações estudadas, pode introduzir vieses nos resultados (NOGUEIRA, 

2022). Além disso, a maioria dos estudos revisados foi conduzida em ambientes hospitalares, o que limita a 

generalização dos achados para pacientes com formas mais leves da doença. 

Para estudos futuros, seria importante explorar o impacto de diferentes estratégias profiláticas em 

contextos variados, incluindo populações ambulatoriais e pacientes em recuperação da COVID-19 (MARTINS, 

2022). A investigação de novos tratamentos anticoagulantes, com menor risco de sangramento, também pode 

oferecer soluções promissoras para o manejo de TVP em pacientes de alto risco (PINTO, 2021). 

 

V. Conclusão 
A trombose venosa profunda (TVP) representa uma complicação vascular significativa em pacientes 

acometidos pela COVID-19, especialmente aqueles que desenvolvem formas graves da doença e necessitam de 

hospitalização em unidades de terapia intensiva. A análise realizada neste artigo evidenciou a relação entre a 

infecção por SARS-CoV-2 e o aumento do risco de eventos trombóticos, destacando a disfunção endotelial como 

um dos principais mecanismos patológicos envolvidos no desenvolvimento da TVP (SILVA, 2021). O impacto 

da COVID-19 no sistema vascular é profundo, agravando o prognóstico dos pacientes e aumentando a mortalidade 

associada a essa infecção viral (GONÇALVES, 2022). 

Os resultados da metanálise demonstraram que a incidência de TVP em pacientes com COVID-19 

hospitalizados pode alcançar até 40%, dependendo da gravidade da doença e dos fatores de risco presentes 

(FREITAS, 2021). Pacientes com comorbidades, como diabetes, hipertensão e doenças cardiovasculares, 

mostraram-se particularmente suscetíveis a desenvolver complicações trombóticas, o que reforça a importância 

de medidas preventivas rigorosas e monitoramento constante desses indivíduos durante o tratamento da COVID-

19 (CARVALHO, 2021). 

 

Relevância das Estratégias Profiláticas 

A utilização de anticoagulantes profiláticos foi uma estratégia amplamente adotada para mitigar o risco 

de TVP em pacientes com COVID-19, com estudos mostrando uma redução significativa na incidência de 

trombose em pacientes tratados com heparina de baixo peso molecular (FERREIRA, 2022). No entanto, como 

discutido anteriormente, a anticoagulação profilática pode ser insuficiente em certos grupos de alto risco, 

particularmente aqueles em estado crítico e submetidos à ventilação mecânica por períodos prolongados 

(SOUZA, 2021). 

Nesse contexto, a personalização das abordagens terapêuticas é fundamental. Pacientes com COVID-19 

devem ser avaliados de forma contínua para ajustar as doses de anticoagulantes conforme a evolução do quadro 

clínico e a resposta ao tratamento (SANTOS, 2022). Isso inclui a implementação de protocolos específicos para 

subgrupos de pacientes, como aqueles com comorbidades ou predisposição genética para eventos 

tromboembólicos (MENDES, 2021). Além disso, o equilíbrio entre o controle da trombose e a prevenção de 

complicações hemorrágicas deve ser uma prioridade na tomada de decisões clínicas (CUNHA, 2021). 

A relevância das estratégias profiláticas não se limita apenas ao ambiente hospitalar. Pacientes que se 

recuperam da COVID-19 e retornam para o ambiente domiciliar podem continuar em risco de desenvolver 

complicações vasculares, especialmente se apresentarem fatores de risco persistentes, como mobilidade reduzida 

ou inflamação crônica (MARTINS, 2022). Nesse sentido, a continuidade da profilaxia e o acompanhamento 

ambulatorial são recomendados para minimizar o risco de eventos trombóticos pós-alta hospitalar 

(VASCONCELOS, 2022). 

 

Importância do Diagnóstico Precoce 

Outro ponto crítico levantado por este estudo é a importância do diagnóstico precoce de trombose venosa 

profunda em pacientes com COVID-19. O uso de ultrassonografia doppler para a detecção precoce de TVP em 

pacientes hospitalizados tem se mostrado uma ferramenta eficaz para identificar complicações vasculares antes 

que estas se tornem potencialmente fatais (PINTO, 2021). A detecção precoce permite a implementação de 

intervenções terapêuticas oportunas, reduzindo a mortalidade associada à TVP e melhorando os desfechos 

clínicos gerais (NOGUEIRA, 2021). 

A implementação de exames de imagem como parte dos protocolos de manejo de pacientes críticos com 

COVID-19 também foi destacada como uma prática essencial (RODRIGUES, 2022). Em unidades de terapia 

intensiva, onde os pacientes estão particularmente vulneráveis a complicações trombóticas, a realização rotineira 

de exames diagnósticos pode ajudar a identificar precocemente a TVP e outras complicações vasculares, 

permitindo intervenções mais eficazes (SANTOS, 2021). Este é um aspecto que deve ser considerado em futuras 
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diretrizes de manejo para pacientes com COVID-19, especialmente em regiões com alta incidência da doença e 

recursos médicos limitados (FERREIRA, 2022). 

 

Desafios no Manejo de Pacientes Críticos 

Os desafios no manejo de pacientes críticos com COVID-19 e risco elevado de TVP são múltiplos e 

exigem uma abordagem interdisciplinar. Equipes compostas por especialistas em cardiologia, hematologia, 

pneumologia e terapia intensiva são essenciais para garantir o cuidado adequado desses pacientes, minimizando 

o risco de complicações vasculares e outras comorbidades associadas (GONÇALVES, 2022). A alta 

complexidade dos casos de COVID-19, especialmente nos estágios mais avançados da doença, requer uma 

coordenação eficiente entre as diferentes especialidades médicas para otimizar o tratamento e melhorar os 

resultados (SILVA, 2021). 

Além disso, o uso de ventilação mecânica e a imobilização prolongada, que são comuns em pacientes 

críticos, aumentam ainda mais o risco de complicações tromboembólicas. A implementação de cuidados 

preventivos para minimizar os efeitos da imobilidade, como o uso de dispositivos de compressão pneumática e a 

mobilização precoce, pode ser uma estratégia eficaz para reduzir a incidência de TVP em pacientes internados 

(FREITAS, 2021). No entanto, essas intervenções nem sempre são suficientes, especialmente em pacientes com 

formas graves de COVID-19, o que ressalta a importância de protocolos profiláticos ajustados às necessidades 

individuais (SANTOS, 2021). 

 

Perspectivas Futuras e Recomendações 

Dada a alta prevalência de complicações vasculares em pacientes com COVID-19, a pesquisa futura 

deve se concentrar em identificar novos biomarcadores que possam prever o risco de TVP e outras complicações 

trombóticas de forma mais precisa (FERNANDES, 2021). Além disso, o desenvolvimento de novas terapias 

anticoagulantes, que ofereçam uma proteção eficaz contra a formação de trombos sem aumentar 

significativamente o risco de sangramento, é uma área de grande interesse (PINTO, 2021). Essas inovações podem 

transformar a forma como as complicações vasculares são tratadas em pacientes com COVID-19 e em outros 

contextos clínicos. 

A educação e o treinamento de profissionais de saúde para o manejo adequado de pacientes com COVID-

19 e risco de TVP também são aspectos cruciais para melhorar os desfechos. A disseminação de protocolos 

baseados em evidências, a promoção de uma abordagem multidisciplinar no tratamento de pacientes e o uso de 

tecnologias de saúde para o monitoramento remoto são estratégias que podem contribuir para o aprimoramento 

do cuidado (CARVALHO, 2021). Essas ações são especialmente relevantes em regiões com poucos recursos 

médicos, onde o acesso a cuidados especializados pode ser limitado (CUNHA, 2021). 

Em suma, a trombose venosa profunda é uma complicação vascular grave que requer uma abordagem 

de tratamento cuidadosa e personalizada em pacientes com COVID-19. O manejo adequado, desde a profilaxia 

até o diagnóstico precoce e o tratamento individualizado, pode reduzir significativamente a morbidade e a 

mortalidade associadas a essa condição (SOUZA, 2021). O desenvolvimento contínuo de novas terapias e a 

implementação de diretrizes baseadas em evidências são essenciais para melhorar os cuidados com esses pacientes 

e enfrentar os desafios impostos pela pandemia de COVID-19 (SANTOS, 2021). 
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