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Resumo: A COVID-19 é uma infeccao respiratéria aguda causada pelo SARS-CoV-2, de elevada
transmissibilidade e distribui¢do global. Apesar de na maioria das vezes causar quadros respirato-
rios, também pode estar associada a eventos tromboembdlicos. Relatar um exemplo de coagulopa-
tia, especificamente em um caso de resolucdo cirurgica de trombose em artéria mesentérica superior
em paciente com histérico de COVID-19. Paciente do sexo masculino, 62 anos de idade, referia dor
abdominal difusa e intensa por trés dias, com nauseas, vomitos e pico febril de 38,5°C. Relatava
internagao prévia recente devido a pneumonia por COVID-19. Foi realizada tomografia de ab-
dome, que evidenciou presenga de trombo em artéria mesentérica superior. Como intervencao, op-
tou-se por abordagem cirtirgica através de laparotomia exploratdria, tromboembolectomia de arté-
ria mesentérica superior e jejunais e enterectomia de intestino delgado com anastomose primaria.
Apesar da associagao entre a trombose arterial e a COVID-19 ser cada vez mais reco-nhecida, é
limitada a evidéncia na literatura médica da trombose da artéria mesentérica superior. Este relato
assiste como alerta para profissionais de satide sobre essa complicagdo, enfatizando a importancia
de considerar a trombose de artéria mesentérica superior em pacientes pds-COVID-19 com sintomas

abdominais agudos.

Palavras-Chaves: COVID-19; SARS-COV-2; Trombose.

1. Introducao

Segundo o Ministério da Satude [1], a COVID-19 é uma infecgao respiratdria aguda
causada pelo SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e distri-
buigao global. Em 30 de janeiro de 2020, foi considerada uma Emergéncia de Satide Pu-
blica de Importancia Internacional (ESPII) pela Organizagao Mundial da Satde (OMS).
Esse novo virus, responsavel por causar a doenga COVID-19, foi detectado pela primeira
vez em dezembro de 2019, apds os primeiros casos na China [2].

De acordo com a OMS, a COVID-19 causa, na maioria das vezes, apenas problemas
respiratorios leves a moderados. Entretanto, segundo Lima (2020) [3], o quadro clinico dos
acometidos também pode apresentar febre persistente, mialgia, confusao mental, cefaleia,
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diarreia, nauseas, vomitos, entre outros. Porém, ndao somente as manifestacdes antes cita-
das estao presentes na COVID-19. O SARS-CoV-2 também estimula um estado de hiper-
coagulabilidade que pode predispor os pacientes a trombose arterial ou venosa, sobretudo
naqueles gravemente enfermos, devido ao aumento de fatores pro-coagulantes. As anor-
malidades hemostaticas na COVID-19 mais descritas na literatura sao semelhantes a coa-
gulopatia causada pela sepse, em que ha uma coagulacao intravascular disseminada
(CIVD) e microangiopatias trombdticas [4]. Nela, ocorre o aumento dos indices de fibri-
nogénio, D-dimero, fator anti-hemofilico (AHF) ou fator VIII de coagulacao e o prolonga-
mento dos tempos de protrombina (TP) e de tromboplastina parcial ativada (TTPa) [5].

Quanto a gravidade da COVID-19, determina-se que ela € proporcional ao risco de
trombose, sendo essa uma complica¢do encontrada em cerca 14% dos pacientes hospitali-
zados e em 40-57% dos pacientes em estado critico (MESALLES et al., 2023) [6]. Em estudo
de coorte prospectivo, Caudron (2022) [7] ainda inferiu que 90% da populagao que apre-
sentava COVID-19 desenvolveu também trombose aguda sintomatica e algumas compli-
cagdes, como isquemia aguda de membros inferiores, infarto renal, isquemia mesentérica
e infarto esplénico.

Desta forma, o presente estudo visa relatar um exemplo de coagulopatia em decor-
réncia da doenga, especificamente em um caso de resolucao cirtirgica de trombose em
artéria mesentérica superior e complicagdes relacionadas ao quadro em paciente com his-
torico de COVID-19.

2. Relato de Caso

O paciente é do sexo masculino, com 62 anos de idade, natural e procedente de Con-
ceicao das Alagoas (MG), apresentando diagnostico prévio de asma. Negava historia de
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus ou outras comorbidades e nao realizava
uso continuo de medicamentos. Referia dor abdominal difusa de forte intensidade por
trés dias, associada a nduseas, vomitos e um pico febril de 38,5°C. Relatava internacao
prévia ha dez dias devido a pneumonia por COVID-19, com comprometimento de 80%
da superficie pulmonar. Na atual ocasido, havia sido internado por dois dias em sua ci-
dade de origem, onde fez uso de Ceftriaxona e Metronidazol. Para melhor elucidagao di-
agnostica, fora encaminhado para a internagao no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) em Uberaba - MG.

Durante a internacao em leito de enfermaria para investigagao clinica do caso, paci-
ente apresentava-se vigil e orientado, ativo no leito, com pico febril aferido de 38°C. Rela-
tou persisténcia da dor abdominal e cinco episddios de evacuagdes liquidas em 24 horas,
que progrediram para a parada de eliminacdo de flatos e fezes. Diurese nao possuia alte-
ragdes. Ao exame fisico, paciente encontrava-se em regular estado geral, hidratado, hipo-
corado 1+/4+, anictérico e acianético, sem edemas. Aparelho respiratério demonstrava
eupneia, murmurio vesicular preservado globalmente, auséncia de ruidos adventicios, e
saturacdo de oxigénio em 95%. Aparelho cardiovascular estava em ritmo regular, com
bulhas ritmicas e normofonéticas em dois tempos, sem sopros, com frequéncia cardiaca
de 82 bpm, pressao arterial de 125x80 mmHg e tempo de enchimento capilar menor que
trés segundos. Abdome era flacido, semi-globoso, com ruidos hidroaéreos preservados e
presenca de dor a palpagao superficial e profunda e descompressao brusca do mesogas-
trio, tendo figado e bago ndo palpaveis, Traube livre a percussao.

A intervencao médica imediata se deu por prescrigao de analgésico e foi realizada
uma tomografia de abdome que evidenciou sinais de obstrucdo intestinal, com identifica-
¢ao do fator obstrutivo: trombo em terco médio de artéria mesentérica superior a 5,5 cen-
timetros do dstio, com obstrugao parcial da luz acompanhada de sinal de acotovelamento
em algas de hipogastrio sugestivo de hérnia interna, sem sinais de hipoperfusao em algas.
(Figura 1). Apds exame de imagem, paciente foi diagnosticado com trombose de artéria
mesentérica superior. Para o tratamento do abdome agudo vascular, foi proposto aborda-
gem cirdrgica através de laparotomia exploratoria sob anestesia geral com
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tromboembolectomia de artéria mesentérica superior e jejunais e enterectomia de intes-
tino delgado com anastomose primaria. A laparotomia foi realizada em regido mediana
xifo-ptbica, com abertura dos planos até a cavidade peritoneal, onde constatou-se pe-
quena quantidade de liquido inflamatorio e isquemia em segmento jejunal, localizado 60
centimetros ap6s o Angulo de Treitz. Nao foram detectados sinais de perfuracio ou de-
mais complicagdes. Foi realizado disseccao de artéria mesentérica superior, bem como
seus ramos jejunais, onde nao se detectou pulso.

Figura 1: Corte axial e coronal de tomografia computadorizada do abdome, com contraste. A artéria
mesentérica apresenta trombo hipodenso no seu interior (seta), com discreta distensao liquida de

algas intestinais.

O paciente foi submetido a uma embolectomia das artérias mesentérica superior e
jejunal, com Cateter Fogarty niimero trés, obtendo saida de grande quantidade de mate-
rial tromboembdlico (Figuras 2A e 2B). Também foi efetuada a enterectomia de segmento
de aproximadamente 40 centimetros de jejuno. Em seguida, foi feita arteriorrafia de me-
sentérica superior e jejunal, com retorno de bom pulso apds o procedimento.

N ’ 4 2 s ; R .2
Figura 2: Tromboembolectomia da artéria mesentérica superior com Cateter Fogarty ntimero 3. A.
Foi realizado disseccdo de artéria mesentérica superior (seta branca) e de seus ramos jejunais, se-
guida de B. embolectomia com Cateter Fogarty nimero 3, obtendo saida de grande quantidade de
material tromboembdlico (seta vermelha).
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Tanto os fragmentos do trombo, quanto o segmento jejunal foram encaminhados
para analise anatomopatologica, que identificou trombo sanguineo recente e predominan-
temente fibroso e segmento de intestino delgado com extenso infarto mucoso, focos de
infarto transmural, sinais de peritonite aguda e deposi¢cdo aumentada de colageno na la-
mina prépria, indicando enterite isquémica. No pds-ciriirgico, o paciente evoluiu hemo-
dinamicamente estavel, ativo, Iticido e orientado, com parametros vitais dentro da nor-
malidade e bom padrao respiratério em ar ambiente. Apresentava boa aceitagdo da dieta
oral hiperproteica em complementacao da sonda nasoenteral (composta por peptamen e
glutamina) e regular ingestao hidrica. Possuia edema de membros inferiores e ascite, as-
sociados a hiporexia, dor leve pds prandial e um episddio de vOomito. Possuia transito
intestinal normal, mas diminuicdo leve de diurese. Negou alimentagao copiosa e nao de-
senvolveu febre, sangramentos ou outros sintomas.

Em seguimento, foi realizada uma nova tomografia computadorizada de abdome, a
qual identificou os seguintes achados: status pds-enterectomia sem cole¢des ou liquido
livre; espessamento parietal segmentar; realce inflamatdrio nas porgdes meso e hipogas-
tricas do ileo atribuido a enterite; auséncia de estenoses luminais; antecedentes de trom-
bectomia da artéria mesentérica superior, com discreto espessamento parietal excéntrico
em seu ter¢co médio-distal, sem estenoses dignas de nota; presenca de sonda nasoentérica
com extremidade duodenal; auséncia de linfonodomegalias retroperitoneais. Foram rea-
lizados também um exame parasitologico de fezes, colonoscopia e endoscopia digestiva
alta, os quais nao detectaram alteragdes.

Passados cinco dias da cirurgia, o paciente foi reavaliado e foi constatada a melhora
dos sinais e sintomas supracitados, com permanéncia apenas de leves tragos de ileite. Di-
ante da situacdo, recebeu alta hospitalar em uso de Xarelto 20 mg, Prednisolona 40 mg e
sonda nasoenteral para complementacdo da nutri¢do, com indicagao de acompanhamento
ambulatorial pela equipe da gastroenterologia.

3. Discussao

A associagao entre COVID-19 e eventos tromboembolicos € certa, sendo ja atestado
que a doenca possui uma repercussao sistémica com efeitos nao apenas limitados as vias
aéreas, mas que também atuam sobre o endotélio dos vasos sanguineos. Apesar de possuir
uma patogénese complexa, acredita-se que a trombose em decorréncia do Coronavirus
ocorra porque as injurias endoteliais, a ativacdo plaquetaria e a tempestade de citocinas
levem a ativacdo e recrutamento de leucécitos, bem como ao dano direto das células en-
doteliais, impelindo a estase sanguinea e, consequentemente, aumentando as chances de
trombose venosa, arterial ou microvascular. O resultado dessa condigdo determina dife-
rentes manifestagdes clinicas, como acidente vascular cerebral, isquemia mesentérica, in-
farto agudo do miocardio e oclusao arterial de membros inferiores, a depender do leito
acometido [4]. De acordo com a literatura, esses eventos afetam mais o compartimento
venoso do organismo [8, 9], sendo que os casos de tromboembolismo pulmonar represen-
tam a maioria dos episddios reportados [10]. Portanto, nesse sentido, o caso apresentado
diverge do comum, uma vez que o paciente desenvolveu trombose em uma artéria abdo-
minal, cujos exemplos sdo raramente encontrados.

Em relagdo a conduta cirargica adotada, pode-se afirmar que foi correta e bem-suce-
dida. Primeiramente, pois, assim como descrito por Imai et al. [11], na abordagem da is-
quemia mesentérica aguda, é preconizado que haja uma intervengao rapida, com diag-
nostico, controle de danos e revascularizacao precoces para o melhor prognostico do pa-
ciente, da forma como foi feito no presente relato. Em segundo lugar, porque, uma vez
que o paciente apresentava sinais clinicos de abdome agudo e de isquemia intestinal a
tomografia computadorizada, os médicos responsaveis optaram pela laparotomia explo-
ratoria com desobstrucao do vaso acometido, restabelecimento do suprimento sanguineo
para o intestino isquémico e resseccao de todas as regides intestinais invidveis, o que se-
gundo Bala et al. (2017) [12], aumenta a sobrevida do paciente. Por fim, porque, por se
tratar de uma causa embolica de isquemia mesentérica aguda, foi realizada a técnica certa
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de embolectomia através da introdugao de cateter Fogarty 3 na artéria para extrair o obs-
taculo ao fluxo arterial, assim como recomendado na bibliografia [13]. Além disso, apesar
de ser consenso que a presenga de trombose pds-covid resulta em piora do progndstico e
aumento significativo do risco de morte [14], observa-se que o caso relatado teve desfecho
favoravel, com cura do paciente e auséncia de sequelas, certamente gracas ao diagnostico
precoce da condigao e da intervengao cirtrgica de sucesso.

4. Conclusao

No presente relato de caso, descrevemos uma ocorréncia de uma trombose de artéria
mesentérica superior como uma consequéncia da infecgao pelo coronavirus. Primeira-
mente, foi evidenciada dor abdominal de forte intensidade associada a nauseas e vomitos
dez dias ap0s internacdo por pneumonia por COVID-19. A intervengao cirurgica foi ne-
cessaria devido a gravidade dos sintomas e obstrucao significativa de artéria mesentérica
superior. Paciente foi submetido a embolectomia associada a enterectomia jejunal. Des-
taca-se a evolugao progressiva do paciente, o qual se encontrava em um quadro atipico e
foi oposto as estatisticas de mal progndstico.

Diante do relato exposto, evidencia-se a ocorréncia da trombose de artéria mesenté-
rica superior como uma complica¢do rara, mas grave, pela COVID-19. Embora seja pre-
dominantemente de natureza respiratdria, a doenga demonstra um estado de hipercoagu-
labilidade resultante de lesdes endoteliais, ativagao plaquetaria e recrutamento de citoci-
nas, o que pode sintetizar a predisposicdo a tromboses venosas e arteriais e configurar
seus efeitos sistémicos sobre o organismo.

Apesar da associacdo entre a trombose arterial e a COVID-19 ser cada vez mais reco-
nhecida, ainda é limitada a evidéncia na literatura médica da trombose da artéria mesen-
térica superior. Este relato assiste como alerta para os profissionais de satide sobre essa
complicagdo emergente, enfatizando a importancia de considerar a trombose de artéria
mesentérica superior em pacientes pds-COVID-19 com sintomas abdominais agudos.
Além disso, visa-se amparar a compreensao a abordagem terapéutica e proporcionar
maior sobrevida aos individuos afetados por esta condigao, ao aferir-se ser uma condi¢ao
potencialmente fatal, que exige intervencao cirtrgica imediata para evitar a necrose intes-
tinal e possiveis complicagdes relacionadas.
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