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Resumo

A sindrome respiratoria aguda grave causada pela COVID-19 foi recentemente relatada em Wuhan, capital da provincia
chinesa de Hubei. A doenca pode se manifestar de formas graves, em alguns desses casos, foram identificadas condic6es
de hipercoagulabilidade seguido de alteragdes hematoldgicas. Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa que avalia
a relacdo da coagulagdo intravascular disseminada pela determinagdo do dimero-D com a COVID-19 e correlaciona esse
marcador como um possivel progndéstico da doenca. Durante o estudo foi possivel evidenciar que 0 aumento do dimero-
D pode estar associado com uma maior gravidade da COVID-19 e/ou mortalidade, observada pelo aumento da ocorréncia
de CID, incluindo estudos em pacientes que evoluiram para quadros trombdticos, como TVP, TEV e embolia pulmonar.
Além disso, tal associacdo em outras condi¢fes que aumentam a coagula¢do, como no caso de pacientes diabéticos tipo
2 e em pacientes que fizeram uso de ECMO.

Palavras-chave: COVID-19; Coagulagdo intravascular disseminada; Progndstico.

Abstract

Severe acute respiratory syndrome caused by COVID-19 has recently been reported in Wuhan, the capital of the Chinese
province of Hubei. The disease can manifest itself in severe ways, in some of these cases, conditions of hypercoagulability
have been identified followed by hematological changes. This work is an integrative review that assesses the relationship
between intravascular coagulation disseminated by the determination of D-dimer and COVID-19 and correlates this
marker as a possible prognosis of the disease. During the study it was possible to show that the increase in D-dimer may
be associated with greater severity of COVID-19 and / or mortality, observed by the increase in the occurrence of ICD,
including studies in patients who evolved to thrombotic conditions, such as DVT, VTE and pulmonary embolism. In
addition, such an association in other conditions that increase coagulation, as in the case of type 2 diabetic patients and
in patients who used ECMO.

Keywords: COVID-19; Disseminated intravascular coagulation; Prognosis.

Resumen

El sindrome respiratorio agudo severo causado por COVID-19 se informo recientemente en Wuhan, capital de la provincia
china de Hubei. La enfermedad puede manifestarse de forma severa, en algunos de estos casos se identificaron
condiciones de hipercoagulabilidad seguidas de alteraciones hematoldgicas. Este trabajo es una revisién integradora que
evalUa la relacion entre la coagulacion intravascular diseminada mediante la determinacion del dimero D con COVID-19
y correlaciona este marcador con un posible prondstico de la enfermedad. Durante el estudio, se pudo demostrar que el
aumento del dimero D puede estar asociado con una mayor gravedad del COVID-19 y / o mortalidad, observada por la
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mayor ocurrencia de DAI, incluyendo estudios en pacientes que progresaron a condiciones trombéticas, tales como TVP,
TEV y embolia pulmonar. Ademas, dicha asociacion en otras condiciones que aumentan la coagulacién, como en el caso
de los pacientes diabéticos tipo 2 y en los pacientes que utilizan ECMO.

Palabras clave: COVID-19; Coagulacién intravascular diseminada; Pronoéstico.

1. Introducéo

Em dezembro de 2019, foi relatada pela primeira vez em Wuhan, capital da provincia chinesa de Hubei, uma sindrome
respiratoria aguda grave denominada COVID-19. Esta doenca é caracterizada por pneumonia, linfocitopenia e uma tempestade
de citocinas, 0 que provoca em alguns casos, uma resposta inflamatoria excessiva (Deeh et al., 2020).

A maioria dos pacientes com COVID-19 exibem sintomas leves a moderados, embora aproximadamente 15% evoluem
para pneumonia grave e cerca de 5% eventualmente desenvolvem sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), choque
séptico e / ou faléncia de multiplos 6rgdos (Huang et al., 2020; Xu, et al., 2020).

Estudos comprovaram que fatores como idade avancada e doencas cronicas (obesidade, diabetes, doencas
cardiovasculares, hipertensdo e cancer), aumentam o risco de maiores complicagdes no decorrer da infec¢do. Além disso, o
crescente nimero de casos comegou a elucidar complicagdes hematolégicas, e doengas cardiovasculares como Embolia
Pulmonar, por exemplo, alertando a necessidade de nova abordagem a doenga (Jordan et al., 2020).

Sabe-se que o virus penetra nas células através da enzima conversora de angiotensina 2, utilizando-a como um receptor
para sua entrada na célula, iniciando um processo inflamatoério intenso com liberacdo de citocinas pro-inflamatérias e ativacéo
do sistema complemento. Esse processo, assim como ocorre na Coagulopatia Induzida pela Sepse (SIC, no inglés) pode gerar
um estado prd-trombotico no paciente, culminando em uma Coagulagéo Intravascular Disseminada (CID) (Toshiaki et al., 2020).

O dimero-D é um marcador para avaliacdo da CID, sendo um produto de degradacdo da fibrina, formado pela acéo
sequencial de 3 enzimas: trombina, fator Xllla e plasmina (Adam,2009). Estudos de Wuhan indicam que marcadores clinicos
como trombocitopenia, elevacdo do tempo de protrombina e elevacdo do dimero-D contribuiram para aumento da gravidade da
doenga e estiveram associados ao aumento da mortalidade entre os pacientes com COVID-19 (Brito, 2020).

Muitos outros artigos vém sendo publicados analisando a relacdo do dimero-D com o agravamento do quadro clinico
em pacientes com a COVID-19. Deste modo, o presente trabalho teve como intuito revisar de forma integrativa os dados

presentes na literatura cientifica acerca desse tema.

2. Metodologia

Para realizar essa revisdo integrativa, considerou-se a analise de Koche (2011) sobre fundamentos de metodologia
cientifica e o estudo de Santana et al (2021) sobre analises hematoldgicas em pacientes com COVID-19, sendo percorridas as
seguintes etapas: definicdo do tema, elaboracgéo da pergunta norteadora, estabelecimento de critérios de busca ou amostragem na
literatura, definicdo das informacgfes extraidas dos artigos (coleta de dados), analise critica dos artigos incluidos, discussdo e
apresentagdo dos resultados.

A andlise foi realizada por meio do cruzamento das palavras-chave disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Salude
(DECS). Foram usados os descritores “Dimero-D” e “COVID-19”, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. O trabalho tem
como alvo a seguinte questdo: avaliar a relagdo da coagulagdo intravascular disseminada pela determinacéo do dimero-d com a
COVID-19.

As buscas foram realizadas na base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (PUBMED),
uma vez que esta base permite buscas simultaneas nas principais fontes nacionais e internacionais.

A pesquisa englobou artigos publicados no periodo de novembro de 2019 a 1° de margo de 2021. Foram adicionados

filtros para a selecdo do tipo de publicac&o: estudo clinico, ensaio clinico e estudo multicéntrico.
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A selecdo resultou em 154 artigos. Como critérios de exclusdo, foram retirados estudos que néo apresentavam resultados
sobre avali¢do do dimero-D ou que se enquadravam em categorias de modelo de carta ao editor, modelo de editorial e relatos de
caso, por ndo se tratar de modelos de forte evidéncia cientifica. Apds aplicar os critérios de exclusao, o trabalho incluiu para

analise 107 artigos, os quais foram utilizados para a reviséo de forma integrada (Figura 1).

Figura 1. Selecdo de trabalhos.

Registros de artigos a
partir da busca no Banco

de dados
PubMed Artigos
encontrados
n= 154
| l |
Artigos
Artigos selecionados
excluidos para a revisao
apés a leitura integrativa
n=47 n=107
n = 33 artigos ndo
apresentaram
n = 14 artigos correlacdo entre
Cover letter. dimero-D e covid-
119,

Fonte: Autores (2022).

3. Resultados

Cento e sete artigos cientificos foram considerados adequados aos critérios de inclusdo para essa pesquisa. Os resultados
estdo apresentados no Quadro 1, na qual se encontram o titulo e autoria dos trabalhos, objetivo, desenho do estudo, metodologia,
resultado e conclusdo dos artigos selecionados. Todos os artigos foram numerados para facilitar a apresentacdo de resultados e

discussdo dos mesmos.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25731

Research, Society and Development, v. 11, n. 2, €21011225731, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25731

Quadro 1. Perfil e caracteristicas dos artigos selecionados.

N° Artigo Objetivo Deée;?:godo Metodologia Resultado Conclusao
Pilot prospective open, single-arm | Avaliar o uso  de Utilizacdo do TCZ em 63 pacientes adultos | Pacientes COVID-19 em uso de TCZ | O uso tocilizumab pode ser
multicentre study on off-label use | tocilizumabe (TCZ) em hospitalizados com COVID-19. Critérios de | obtiveram melhora nos niveis de ferritina, | considerado uma boa opgéo para
of tocilizumab in patients with | pacientes hospitalizados Estudo inclusdo: (a) confirmagdo por RT- PCR; b) | proteina C, dimero-D e na pressdo parcial | pacientes para tratar pacientes
1 severe COVID-19. com COVID-19. prospectivo aval!agéo do envo_lvimentq pulmonglr; c) | de oxigénio. A e}dminis_tragéo de TCZ logo | adultos com COVID-19.
o multicéntrico anélise ) do perfil pré-lnflamaténo e | na adn_nsséo foi associada a aumento da
(Sciascia et al., 2020). ' trombético.  Foram  avaliados  esses | sobrevida. Nenhum paciente relatou
parametros nos dias 1, 2, 7 e 14. eventos adversos relacionados com
infusdes de TCZ.
High risk of throbosis in patiens | Avaliar o risco trombético 150 pacientes foram encaminhados para 4 | ComplicagOes observadas: 64 | Pacientes com  COVID-19
with severe SARS- Cov-2 | em formas graves de unidades de UTI de dois centros de um | complicagdes trombéticas, 02 AVC | desenvolveram graves
infection: a multicenter propective | infeccdo por SARS-CoV-2. | Estudo de coorte | hospital terciario francés para casos de | isquémico, 28 em terapia de substituicdo | complicagbes trombaticas,
2 cohort study. prospectivo COVID-19. Histérico médico, sintomas, | renal, 12 necessitaram de ECMO e 04 com | associadas com aumento do
(Helms et al., 2020). unicéntrico. dados bioldgicos e imagens foram coletados. | complicacbes hemorrdgicas, com 95% | dimero-D.
apresentando niveis elevados de dimero-D
e fibrinogénio.
Incidence of asymptomatic deep | Avaliar acarga datrombose Foram inclusos pacientes maiores de 18 anos, | De 198 pacientes inicialmente | Niveis de corte de dimero-D
vein thrombosis in patients with | venosa profunda com niveis elevados de dimero-D e admissdo | selecionados, 37 pacientes foram excluidos | elevado, pode ser necessario para
COVID-19  pneumonia  and | assintomatica (TVP) em Estudo hospitalar por pelo menos 48 h. O diagndstico | por estarem usando anticoagulantes, 4 | o diagnostico de DVT em
3 elevated D-dimer levels. COVID-19 pacientes com prospectivo de COVID-19 foi definido por PCR positivo | pacientes tinham histérico de TVP de | pacientes COVID-19.
(Demelo-rodriguez et al., 2020) niveis elevados de dimero- observacional ou presenca de achados radiolégicos e | membros inferiores e um paciente tinha
D. unicéntrico. analiticos sugestivos da doenca. sintomas de TVP. Os pacientes com TVP
tinham niveis medianos de dimero-D mais
elevados.
The Clinical Characteristics and | Analisar se pacientes com Foram incluidos 166 pacientes com COVID- | Em comparagdo com o grupo 1 (controle), | Em pacientes COVID-19, a
Outcomes of Diabetes Mellitus | COVID-19 com diabetes e 19 divididos em 3 grupos: 1 (controle, sem | os grupos 2 e 3 apresentaram maiores taxas | hiperglicemia tanto em
and Secondary Hyperglycaemia | hiperglicemia secundéria Estudo hiperglicemia); 2 (hiperglicemia secundéria, | de leucocitose, neutrofilia, linfocitopenia, | decorréncia do diabetes quanto
4 Patients with Coronavirus Disease | tém caracteristicas clinicas observacional sem histérico de diabetes), 3 (diabetes). | eosinopenia e niveis de proteina C reativa, | secundaria a outras condi¢des
2019: a Single-center, | e progndsticos diferentes retrospectivo Foram comparadas as caracteristicas clinicas. | ferritina e dimero-d. A propor¢do de | pode indicar mau prognostico.
Retrospective, observational | daqueles sem alteraces no unicéntrico. pacientes criticos e maior tempo de
Study in Wuhan. metabolismo dos hospitalizacdo ocorreu mais nos grupos
(Y. Zhang et al., 2020) carboidratos. com hiperglicemia.
SARS2-CoV-2 and Stroke in a | Analisar clinicamente Trés grupos analisados: 1 - pacientes com | Pacientes COVID-19 tiveram maior | A maioria dos acidentes
New York Healthcare System. pacientes afetados por E AVC isquémico e COVID-19; 2 - incluiu | admissdo na escala de pontuacdo do | vasculares  cerebrais  eram
: studo de coorte - S - L . . e .
COVID-19, que poderiam - pacientes com AVC isquémico sem COVID- | hospital para AVC, niveis de dimero-D de | criptogénicos, possivelmente
5 . X retrospectivo . - - - g - : . -
(YYaghi et al., 2020) desenvolver complicagdes 19; 3 - incluiu pacientes com histérico de | pico mais altos, foram mais propensos a | relacionados a uma

tromboticas e AVCs

multicéntrico.

AVC isquémico com COVID-19 no mesmo
periodo de tempo.

serem homens mais jovens com troponina
elevada, e apresentavam maior taxa de

hipercoagulabilidade adquirida, e
a mortalidade aumentava.
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hemossedimentagdo, com mortalidade
significativamente maior do que controles.

Epidemiology, clinical course, and
outcomes of critically ill adults
with COVID-19 in New York
City: a prospective cohort study.

Agravamento de enfermos
em pacientes com COVID-
19 na cidade de Nova York

Estudo de coorte

Desfecho primério foi a taxa de mortalidade
hospitalar; desfechos secundarios incluiram
frequéncia e duragdo da ventilagdo mecénica
e do uso de vasopressores e terapia de

Em 28 de abril de 2020, 101 pacientes
morreram e 94 permaneceram
hospitalizados. 203 pacientes receberam
ventilagdo mecénica invasiva por uma

A doenga critica entre pacientes
hospitalizados com COVID-19 na
cidade de Nova York é comum e
associada com alta frequéncia de

6 rospectivo substituicdo renal e tempo para deterioracdo | mediana de 18 dias, 170 de 257 pacientes | ventilagdo mecénica invasiva,
(Cummings et al., 2020) prospecti clinica hospitalar ap6s a admissdo. A relacdo | receberam vasopressores e 79 receberam | disfuncéo organica
multicéntrico. . . ) . o ; .
entre fatores de risco clinicos, biomarcadores | terapia de substituicdo renal. Maiores | extrapulmonar e substancial
e mortalidade hospitalar foi modelada usando | concentragbes de  dimero-D  foram | mortalidade intra-hospitalar
a regressao de riscos proporcionais de Cox. associadas com  mortalidade intra-
hospitalar.
Enhanced platelet inhibition | Analisar os efeitos da 10 pacientes com COVID-19 e complicagdo | No  grupo  tratado com  terapia | A terapia antiplaquetaria pode ser
treatment improves hypoxemia in | terapia antiplaquetaria na Estudo respiratéria grave sob oxigenacdo foram | antiplaquetaria, 4 desmamaram da | eficaz para melhorar a relagdo
patients with severe COVID-19 | oxigenagdo arterial e nos observacional divididos em 2 grupos pareados por idade, | oxigenacdo artificial apds 3 dias, o que ndo | ventilagdo/perfusdo em pacientes
7 and hypercoagulability. A case | resultados clinicos em caso controle valor de dimero-D e escore para sobrevida. | ocorreu em nenhum paciente do grupo | com COVID-19 com
control, proof of concept study. pacientes com COVID-19 e retrospectivo Todos receberam AAS e clopidogrel. Depois | controle. O dimero-D também apresentou | insuficiéncia respiratoria grave.
hipercoagulagio. multic%ntrico foram divididos em 2 grupos. tendéncia para decréscimo nos pacientes | Os efeitos sdo evidenciados pela
(Viecca et al., 2020) ' tratados, mas ndo nos de grupo controle. tendéncia de reducédo do dimero-
D.
Systematic assessment of venous | Avaliar fatores de risco de Pacientes com COVID-19 e idade >18 anose | Apos inicio, 62 foram retirados do estudo: | Apesar da tromboprofilaxia, o
thromboembolism in covid-19 | tromboembolismo venoso tratados com tromboprofilaxia e dados de | 1 6bito, 17 transferéncias para UTI, 5 altas | risco de TEV era alto mesmo em
patients receiving | (TEV) em  pacientes ultrassonografia venosa foram incluidos. | precoce, 9 sob anticoagulante oral prévia, | pacientes com COVID-19 nédo
thromboprophylaxis:  incidence | internados com COVID-19 Estudo de coorte Foram excluidos pacientes com | 21 com alta sem ultrassonografia e 9 que | internados na UTI, dimero-D
8 and role of D-dimer as predictive | recebendo restrospectivo anticoagulagdo prévia, internacdo em UTI e | ainda ndo receberam alta. Foram entdo | acima de 1,0 pg/mL sugerem
factors. tromboprofilaxia. multicgntrico contraindicacdo para tromboprofilaxia. Ao | acompanhados 71 pacientes, nos quais os | risco para TEV.
(Artifoni et al., 2020) ’ final, foram selecionados 133 pacientes. niveis de dimero-D na admissao hospitalar
foram significativamente maiores em
pacientes que desenvolveram TEV durante
a hospitalizacéo.
ICU and Ventilator Mortality | Determinar as taxas de Informagdes  sociodemograficas, dados | A mortalidade foi significativamente | Os relatérios de taxas de
Among Critically Il Adults With | mortalidade entre adultos Estudo clinicos e laboratoriais de 217 pacientes | associada com idade avancada, menor | mortalidade foram superiores a
Coronavirus Disease 2019. com doenga critica por observacional graves internados com COVID-19 foram | indice de massa corporal, doenca renal | 50% entre adultos com COVID-
9 (Auld et al., 2020 COVID-19. retrospectivo obtidos a partir do registro médico eletrdnico. | crbnica e elevacdo de dimero-D, entre | 19, particularmente entre aqueles
spectl outros. que requerem ventilacdo
multicéntrico. -
mecanica.
D-dimer in patients infected with | Analisar fatores de risco 21 pacientes com infeccéo grave por COVID- | ldade, sexo ou dias de internagéo ndo foram | Em pacientes COVID-19 graves,
COVID-19 and suspected | para embolia pulmonar Estudo 19 e suspeita de EP foram analisados na | associados com um risco aumentado de | o risco de EP estd associado a
pulmonary embolism. (EP) em pacientes observacional internacdo e na evolucdo do quadro por 12 | desenvolver EP, enquanto niveis elevados | niveis progressivamente
10 (Garcia- infectados com COVID-19 dias. Foram comparados os dados gerais e | de d-dimero na internacdo foram | aumentados de dimero-D. Ha

Olivé et al., 2020)

e se os niveis de dimero- D
podem prever 0
desenvolvimento de EP.

retrospectivo
unicéntrico.

laboratoriais dos que evoluiram para EP com
0s que nao evoluiram.

associados com maior risco de intubagdo e
EP.

necessidade de estudos com
maior amostragem para
determinar valores de corte de
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dimero-D e criar protocolos de
tratamento  anticoagulante e
avaliacdo diagndstica de risco
para EP.

Routine Venous
Thromboembolism  Prophylaxis
May Be Inadequate in the

Hypercoagulable State of Severe

Determinar a frequéncia de
tromboembolismo  venoso
em pacientes com COVID-
19 e associar o grau de

Estudo

Foram incluidos os positivos para SARS-
CoV-2, excluindo apenas os menores de 18
anos, pacientes presos e gestantes, com
inclusdo de 240 pacientes adultos internados;

Cento e nove pacientes desenvolveram
COVID-19 grave em 2019, necessitando de
UTI.  Tromboembolismo venoso foi
diagnosticado em 31 pacientes 07 dias ap6s

Pacientes que  apresentaram
troboembolismo Venoso
apresentaram aumento e pico de
dimero-D na fase final da doenca.

Coronavirus Disease 2019. elevagdo do  marcador Ob - 122 pacientes tinham COVID-19 leve / | a admissdo hospitalar, incluindo 02
. - servacional - h h R
11 inflamatorio ao retrospectivo moderado e 118 pacientes tinham COVID-19 | pacientes com diagnéstico de
(Maatman et al., 2020) desenvolvimento dessa spectl grave / fatal. tromboembolismo venoso na apresentacéo
e multicéntrico. . .
condigdo. ao hospital. O dimero-D durante a
admissdo e dimero-D de pico foram
associados a0  desenvolvimento de
tromboembolismo venoso.
Children in Critical Care Due to | Descrever uma série de Foram incluidos os pacientes com COVID-19 | Todos os pacientes desenvolveram | Os sintomas respiratérios foram a
Severe Acute Respiratory | criancas internadas em uma Estudo confirmados pelo teste de PCR, dos quais | linfopenia, com 02 durante as primeiras 24 | principal causa de internagdo,
Syndrome Coronavirus 2 | unidade de terapia intensiva rospectivo foram coletadas as  caracteristicas | h de internagdo. Alguns apresentaram | fazendo do suporte respiratério a
12 Infection: Experience in a Spanish | pediatrica na Espanha, um oFt))ser\F;acional epidemioldgicas, exames de imagem e | linfopenia na admissdo. Dimero-D e | terapia principal.
Hospital. dos paises mais afetados A laboratoriais sobre admissdo, a histérico | ferritina estavam elevados em todos os
- P unicéntrico. . . : .
(Garcia-Ortega et al., 2020) pelo coronavirus. farmacoldgico. pacientes. Todos os pacientes necessitaram
de oxigenoterapia por meio de canula nasal.
Echocardiographic  Findings in | Caracterizar Foram incluidos adultos com pneumonia | Em pacientes com pneumonia por COVID- | Em pacientes com pneumonia
Patients With COVID-19 - | ecocardiografia de COVID-19 que foram submetidos a ETT em | 19, dilatacdo e disfungdo do VD sdo | COVID-19, a dilatacio e
Pneumonia. pacientes com pneumonia Estudo um centro de referéncia quaternario de 1215 | comuns e sua presenca esta associada a um | disfungdo do RV é comum e sua
13 COVID-19 e sua relacdo observacional leitos. estado inflamatério pro-tromb6tico | presenca estd associada a um
(Mahmoud-Elsayed et al., 2020) com hiomarcadores. retrospectivo refletido em niveis elevados de dimero-D e | estado pro-trombético,
unicéntrico. PCR. inflamatério  refletido em niveis
elevados de dimero-D e proteina
C reativa.
Clinical Characteristics of Elderly | Analisar as caracteristicas Dos 579 pacientes positivos para COVID-19 | Dos 105 pacientes, 81% eram do grupo | Pacientes idosos sdo propensos a
Patients with COVID-19 in Hunan | clinicas de pacientes idosos admitidos no hospital, todos os idosos (105) | considerado idosos jovens. Dos pacientes | desenvolverem condigdes graves
Province, China: A Multicenter, | com doenga coronavirus internados de janeiro a fevereiro de 2020 | mais idosos, 22,9% eram graves e 10,5% | por SARS-CoV-2 e tendem a
Retrospective Study. 2019 (COVID-19). tiveram seus prontuarios avaliados com dados | eram graves criticos. No geral dos | mais complicagdes do que o0s
(T. Guo et al., 2020) Estudo epidemioldgicos, sinais e sintomas na | pacientes houve diminuicéo dos linfocitos | jovens durante hospitalizacéo,
14 retrospectivo admissdo,  resultados  laboratoriais e | (presente em 31,4% dos pacientes), | mas com a utilizagdo de
multicéntrico. radiolégicos, tratamento e prognéstico. Os | aumento de dimero-D (em 38,1% dos | tratamento eficaz, sdo passiveis
pacientes foram divididos em 02 grupos: | pacientes), entre outros achados, e o tempo | de bons resultados comparando
COVID-19 jovem (60-74 anos) e o grupo | de protrombina e o tempo de | com o grupo de jovens.
COVID-19 idoso (=75 anos). tromboplastina parcial ativada foi ainda
maior entre 0s mais idosos.
Clinical characteristics and risk | Caracterizar Estudo de coorte Foram incluidos pacientes adultos com | Fatores de risco relatados anteriormente em | Pacientes com cancer e COVID-
15 factors associated with COVID-19 | sistematicamente as retrospectivo qualquer tipo de tumores solidos malignos e | pacientes sem cancer, como idade | 19 foram mais propensos a

disease severity in patients with
cancer in Wuhan, China: a

caracteristicas clinicas e
determinar os fatores de

multicéntrico.

malignidade hematol6gica com COVID-19.
Exames laboratoriais, gravidade da doenca e

avancada; interleucina 6 elevada, pro-
calcitonina e dimero-D; e linfdcitos

doenca grave do que aqueles sem
cancer. Os fatores de risco

6
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multicentre, retrospective, cohort
study.
(Tian et al., 2020)

risco da gravidade da
doenca COVID-19 para
pacientes com cancer e
COVID-19.

intervencdes clinicas foram comparados entre
pacientes com COVID-19 com ou sem
cancer.

reduzidos foram validados em pacientes
com cancer.

identificados podem ser Uteis para
a vigilancia clinica precoce da
progressdo da doenga nesses
pacientes.

16

COVID-19 patients with
hypertension have more severe
disease: a multicenter
retrospective observational study.

(S. Huang et al., 2020)

Explorar o efeito da
hipertensdo na progressao
da doenca e no prognostico
em pacientes com doencga
coronavirus 2019 (COVID-
19).

Estudo
observacional
retrospectivo
multicéntrico.

Foram analisados 310 pacientes COVID-19,
divididos em 02 grupos: 113 com hipertenséo
e 197 sem hipertensdo. Os dados
demogréficos e epidemioldgicos,
caracteristicas clinicas, gravidade da doenca,
testes laboratoriais e os resultados do
tratamento dos pacientes foram obtidos a
partir do prontuario médico.

Os indices laboratoriais de todos o0s
pacientes com COVID-19 demostraram
linfocitopenia, albumina diminuida, e
aumento da lactato desidrogenase (LDH),
da taxa de sedimentagdo de eritrocitos, da
proteina C reativa, da ferritina sérica, da
interleucina-6 e do dimero-D. Pacientes
hipertensos  tiveram  contagem  de
neutrofilos significativamente mais alta.

Nao foi possivel demonstrar que a
hipertensdo é fator de risco
independente para mortalidade ou
gravidade de COVID-19. No
entanto, pacientes COVID-19
com hipertensdo forma mais
suscetiveis a desenvolver
pneumonia  grave, reacdes
inflamatorias excessivas, danos a
0Orgaos e deterioracdo da doenca.

17

COVID-19 and coagulation:
bleeding and thrombotic
manifestations of SARS-CoV-2
infection.

(Al-Samkari et al., 2020)

Avaliar a taxa e gravidade
de complicagoes
trombéticas em pacientes
COVID-19 internados que
receberam anticoagulacdo
profilatica.

Estudo
observacional
retrospectivo
multicéntrico.

Um total de 400 pacientes com idade de 18
anos positivo para COVID-19 através do teste
de PCR, foram incluidos neste estudo. O teste
de dimero D foi usado para identificar os
pacientes para este estudo.

Os niveis de dimero-D elevado na
apresentacdo inicial foram preditivos de
complicagbes associadas a coagulacdo
durante a hospitalizagdo (dimero D> 2500
ng/mL), devido a este aumento foi possivel
prever  complicagbes  hemorragicos,
complicacdes tromboticas, doenca critica e
morte.

Observou-se que o COVID-19
esteve associado a taxas
semelhantes de trombose e
sangramento em pacientes
hospitalizados com graus
semelhantes de doenca critica.

18

Multisystem Inflammatory
Syndrome in Children Associated
with Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 Infection
(MIS-C): A Multi-institutional
Study from New York City.

(Kaushik et al., 2020)

Avaliar caracteristicas
clinicas e desfechos da
sindrome respiratdria aguda
grave associada a COVID-
19, sindrome inflamatéria
multissistémica em
criancas (MIS-C).

Estudo
prospectivo
observacional
multicéntrico

Este estudo incluiu pacientes pediatricos
(com idade entre 1 més e 21 anos) com
infeccdo confirmada com SARS-CoV-2 que
atendem aos critérios para MIS-C admitidos a
partir de abril 23 a 23 de maio de 2020. Dados
demogréficos e clinicos foram coletados.

Exames laboratoriais foram realizados e
demonstraram elevacdo nos niveis de
Proteina C reativa, VHS, procalcitonina e
ferritina. A média de fibrinogénio foi de
627 mg/dL e dimero-D foi 3,7 mg/mL.

Criangas em estado critico com
MIS-C associado a Covid-2019
tém um espectro de gravidade
mais amplo do que o descrito
anteriormente e ainda requerem
cuidados intensivos de suporte. A
recuperagdo clinica e miocardica
rapida e completa foi quase
universal.

19

Clinical characteristics of
COVID-19 patients in three
consecutive generations of spread
in Zhejiang, China.

(Yao et al., 2020)

Determinar as
caracteristicas clinicas dos
pacientes com COVID-19.

Estudo de coorte
retrospectivo
multicéntrico.

Foram analisados resultados clinicos e
duracéo da eliminagéo viral de 3 grupos: 1.
histérico de viagem para Hubei 14 d antes do
inicio da doenca; 2- histéria de contato com
pacientes que viajaram; 3- historia de contato
com pacientes de tiveram contato com os que
viajaram.

Dos 171 pacientes incluidos, 83 (48,5%)
foram do grupo 1, 44 (25,7%) do grupo 2
44 (25,7%) do grupo 3. Nos do grupo 3
foram observados niveis mais elevados de
proteina C reativa e dimero-D. A propor¢do
de pacientes que desenvolveram doenca
grave  na  terceira  geracdo foi
significativamente maior do que o primeiro
grupo e segundo grupo.

De acordo com o estudo pacientes
da terceira geragdo eram mais
velhos, tinham maiores
comorbidades  subjacentes e
tinham uma maior proporcéo de
doencas graves ou criticas do que
pacientes de primeira e segunda
geragao.

20

The Epidemiological and Clinical
Characteristics of 81 Children
with COVID-19 in a Pandemic
Hospital in Turkey: na
Observational Cohort Study.
(Korkmaz et al, 2020)

Avaliar as caracteristicas
clinicas de criangas com a
COVID-19.

Estudo
observacional
retrospectivo
unicéntrico.

Foram analisados os prontuarios médicos de
pacientes menores de 18 anos com
diagnéstico confirmado de COVID-19.
Todos os pacientes foram avaliados em
termos epidemiol6gicos e demograficos

Quatro pacientes apresentavam
comorbidades:  dois estavam  sendo
acompanhados por doengas cerebrais

paralisia, um para diabetes mellitus tipo 1 e
um para asma. Os resultados laboratoriais
demostraram  valores  anormais  nos

A COVID-19 é mais brando e
mais distinto em criancas. Como

resultado, abordagens  mais
conservadoras podem ser
preferidas em criancas para

7
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caracteristicas, testes laboratoriais e de

radiodiagnostico.

linfécitos, leucopenia, aumento de LDH,
CRP e prolactina. Pacientes internados
tinham niveis mais elevados de dimero-D
do que os pacientes ambulatoriais.

aplicacdes diagnosticas, clinicas e
mesmo terapéuticas.

Laboratory  findings and a
combined multifactorial approach
to predict death in critically ill

Descrever 0s  achados
laboratoriais de casos de
morte com doenca

Estudo

Todos os pacientes foram diagnosticados com
COVID-19 tiveram um resultado definitivo
(morte ou alta) entre 1 de fevereiro de 2020 e

Em um total de 336 pacientes, 182 tinham
um ou mais subjacentes condiges. Ao
todo, 34 pacientes morreram durante a

Trés fatores, incluindo
diminuicdo de linfécitos e
dimero-D elevado foram

patients with COVID-19: a | coronavirus 2019 (COVID- - 13 de marco. O estudo incluiu 336 pacientes | internacdo enquanto 302 tiveram alta. Os | relacionados com a mortalidade
. observacional e N o - -
21 retrospective study. 19) e estabelecer um . adultos com doencas graves ou criticas por | parametros laboratoriais demonstraram | de COVID-19. Um multifatorial
- « retrospectivo P . e - - .
sistema de pontuagao para a unicéntrico COVID-19. niveis de leucocitos, neutrdfilos, ureia | combinado modelo de previséo
(Liu et al., 2020) previsao de morte. ’ sérica, nitrogénio (BUN), dimero-D e | com alta precisao foi
proteina c reativa maiores em pacientes ndo | desenvolvido para prever o
sobreviventes. resultado clinico desses pacientes.
Acute cerebrovascular disease | Avaliar 0s pacientes com Foi incluido um total de 219 pacientes com | De 219 pacientes, 11 desenvolveram inicio | A DCV aguda ndo é incomum na
following COVID-19: a single | COVID-19 com ou sem COVID-19 Foram coletados caracteristicas | de DCV ap6s infeccdo por COVID-19. | COVID-19. Os resultados
center, retrospective, | inicio de doenca demograficas e clinicas, descobertas | Pacientes com DCV tinham resposta | sugerem que pacientes mais
. Estudo - - - . L ; x
observational study. cerebrovascular aguda. - laboratoriais, tratamentos e os desfechos | inflamatéria mais aumentada, incluindo | velhos com fatores de risco sdo
22 Py, retrospectivo pay P o P s P . -
Saber os indices de DCV unicéntrico clinicos. Além disso, caracteristicas clinicase | aumento de leucdcito, proteina C reativa e | mais propensos a desenvolver
(Y. Li etal., 2020c) apds a COVID-19. ' achados laboratoriais de pacientes com | diminui¢do de linfocitos, e também | DCV e que estes apresentam
COVID-19 com ou sem DCV de inicio foram | apresentaram maiores niveis de dimero-D, | aumento da resposta inflamatoria
comparados. indicando o estado hipercoagulével. e do estado de coagulacéo.
Detection of Pulmonary | Avaliar a ocorréncia de Foram incluidos pacientes com que | Os fatores associados a embolia pulmonar | A incidéncia de embolia
Embolism in Returning Travelers | embolia  pulmonar em Estudo retornaram de viagem com pneumonia | e TVP foram niveis mais elevados de | pulmonar e trombose venosa
with Hypoxemic Pneumonia due | viajantes que retornam com . hipoxémica devido a COVID-19 confirmada | dimero-D e auséncia de baixa profilaxiade | profundana populagéo estudada
- - S observacional - . . N o - . :
23 to COVID-19 in Reunion Island. pneumonia hipoxémica por retrospectivo por PCR e tomografia computadorizada. heparina. N&o houve 6bitos no seguimento | foi relativamente alta (20%).
COVID-19. unicé%trico (minimo de 40 dias) e apenas dois
(Larsen et al., 2020) ' permaneceram hospitalizados e foram
desmamados da oxigenoterapia).
Clinical Features of Coronavirus | Delinear as caracteristicas Foram avaliados 2007 casos de pacientes | Entre os1.590 casos incluidos neste estudo, | Os dados sugerem que idade
Disease 2019 Patients With | clinicas de pacientes com hospitalizados de 575 hospitais na China. | 141 receberam VM, 122 receberam | avancada, doenca cronica
Mechanical ~ Ventilation: A | COVID-19 que estdo em Histérico médico, dados epidemiolégicos e | ventilagdo mecénica ndo invasiva (VNI) e | coexistente, e achados
Nationwide ventilagdo mecénica. laboratoriais foram obtidos. Desses, 417 | 50 receberam IMV por meio de intubacdo | laboratoriais  anormais  sdo
- : Estudo . . . - - - .
Study in China. . foram excluidos devido a registros médicos | traqueal. Entre os pacientes que realizaram | comuns no ambiente VM.
observacional R . L s L P
24 - insuficientes. testes laboratoriais na admisséo, a maioria | Dimero-d elevado (> 1,5 mg /L)
prospectivo ] ; - h S .
(Wang et al., 2020) multicéntrico dos pacientes apresentou linfocitopenia e | na admissdo pode sugerir uma
' niveis elevados de proteina C reativa, | maior possibilidade de exigéncia
lactato desidrogenase, aspartato | de IMV com o progresso da
aminotransferase e dimero-D. doenca e coexisténcia de DPOC
ou doenca renal cronica.
Intensive care admissions of | Descrever caracteristicas Incluidos 78 pacientes menores de 18 anos, | Durante os primeiros 4 dias de admissdo | Quase um terco dos pacientes
children with | clinicas/ curso/ Estudo admitidos em UTI no Reino Unido. Os dados | ocorreu reducdo na proteina C reativa, | apresentaram anormalidades nas
pediatricinflammatory manejo/resultados de . clinicos e outros foram enviados para analise | dimero-D e ferritina, enquanto aumentaram | artérias corondrias, os resultados
. - observacional . Y - - .
25 multisystem syndrome temporally | internados em UTI com central por meio de uma ferramenta de | os linfocitos e a troponina. Trinta e seis | de longo prazo para esses achados

associated with SARS-CoV-2
(PIMS-TS) in the UK: a
multicentre observational study.

Sindrome multissistémica
inflamatoria pediatrica
associada a COVID-19.

prospectivo
multicéntrico.

pesquisa da web.

foram ventilados, 65 necessitaram de
infusbes  vasoativas, 57  receberam
esteroides, 59 receberam imunoglobulina

ndo sejam claros.
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(Davies et al., 2020)

intravenosa e 17
bioldgicas.

receberam  terapias

Evaluacion de las caracteristicas
clinicas y evolucién de pacientes
con COVID-19 a partir de una
serie de 1000 pacientes atendidos

Descrever as caracteristicas
clinicas de covid com
COVID-19 atendidos em
servicos de emergéncia

Estudo
observacional

Informagdes demograficas e de satde de linha
de base, incluindo condi¢des concomitantes;

caracteristicas  clinicas  relacionadas

a

consulta ao pronto-socorro e resultados de

Foram diretamente associadas a piores
resultados evolutivos (mortalidade e evento
combinado) idade e obesidade; exames
complementares foram infiltrados

Conhecer as  caracteristicas
clinicas e comorbidades de
pacientes com  COVID-19
atendidos em  pronto-socorro

26 en servicios de urgencias | Hospitais espanhdis (HED) prospectivo exames complementares; e os tratamentos | pulmonares bilaterais e cardiomegalia | permite aidentificacdo precoce da
espafioles. e avaliar a sua associagao multicéntrico foram registrados durante todo o episédio no | radiolégica, além  de linfopenia, | populagdo mais suscetivel ao
com os resultados da sua ' PS. hiperplaguetose, dimero-D> 500 mg/dL e | agravamento.
(Rodrigo-Gil et al., 2020) evolugdo. desidrogenase lactica> 250 Ul / L em
exames laboratoriais.
Von Willebrand factor (vVWF): | Determinar se o marcador Foram incluidos 24 pacientes consecutivos | Tromboembolismo venoso ocorreu em | Mais estudos sdo necessarios para
marker of endothelial damage and | de endotélio VWF pode que foram admitidos na UTI ou enfermariade | 25% dos pacientes e a mortalidade foi de | avaliar o uso do FvW para
thrombotic risk in COVID-19? estratificar a  doenca Estudo alto cuidado para gestéo ativa de COVID-19 | 16,7%. Fibrinogénio e dimero-D estavam | estratificar o risco trombético em
COVID-19. observacional e que foram investigados sobre coagulopatia | aumentados nos pacientes COVID-19, e o | COVID-19 e determinar se o
27 (Ladikou et al., 2020) retrospectivo em seus cuidados hospitalares de rotina. fatc_)r Vllice FvW f_oram significativamente | FVW elevado esta contribuindo
unicéntrico maiores em pacientes que morreram. | paraa patogénese da doenga.
' Houve também associagdo entre COVID-
19 e grupo sanguineo néo-O e de TEV com
sangue grupo A.
Historically controlled | Investigar em pacientes Pacientes com COVID-19 associado & CSS | Biomarcadores de sindrome de tempestade | A estratégia envolvendo o uso de
comparison of glucocorticoids | COVID-19 grave com CSS que receberam glicocorticoide e tocilizumabe | de citocinas (CSS) mostraram altos niveis | metilprednisolona, seguida por
with or without tocilizumab versus | se Estudo foram amostrados e pareados com grupo | de proteina C reativa, ferritina e dimero D | tocilizumabe podem acelerar a
supportive care only in patients | glicocorticoides/tocilizuma observacional controle de COVID-19 que receberam apenas | em ambos o0s grupos, sendo esses dois | recuperagdo  respiratéria  ou
28 with COVID-19-associated | be promovem melhora e prospectivo terapia de suporte (total de 172 pacientes), | ultimos, ligeiramente mais elevados no | diminuir mortalidade hospitalar.
cytokine storm syndrome: results | reduzem mortalidade em unicéntrico ambos 0s grupos com pacientes admitidos | grupo sem tratamento.
of the CHIC study. comparagao com ’ entre 7 de marco e 31 de margo. A
(Ramiro et al., 2020) tratamento de suporte. distribuicdo por idade e sexo foram
semelhantes.
Determinants of COVID-19 | Descrever as caracteristicas Foram incluidos pacientes maiores de 18 | Em andlises univariadas, pacientes que | Elevagdo de LDH, CRP, ferritina
disease severity in patients with | epidemiolégicas de anos, pacientes com diagndstico médico de | morreram de COVID-19 tiveram maior | sérica e dimero-D foram mais
underlying rheumatic  disease | pacientes com doencas Estudo doenga reumética inflamatéria e pacientes | marcadores de hiperinflamacdo que os | frequentemente em pacientes
Sieiro. reumaticas internados com observacional que necessitaram de internacéo. pacientes que sobreviveram: proteina C | criticos ao longo da
29 COVID-19. prospectivo reativa; lactato desidrogenase, ferritina | hospitalizacdo, sugerindo que
(Santos et al 2020) unicéntrico sérica e dimero-D. doencas reumaticas estdo
' intimamente  relacionadas  a
gravidade da COVID-19.
Angiopoietin-2 as a marker of | Explorar o dano endotelial Foram incluidos pacientes adultos, com O estudo incluiu 40 pacientes Esses dados podem apoiar o uso
endothelial activation is a good | e biomarcadores Estudo sindrome infecciosa e suspeita de COVID- consecutivos que se apresentaram no de anticoagulacéo na fase inicial
30 predictor factor for intensive care | relacionados a ativagdo em observacional 19 internados na enfermaria ou UTI. pronto-socorro com diagndstico da doenca para prevenir doencgas

unit admission of COVID-19
patients.
(Smadja et al., 2020)

pacientes com COVID-19
com critérios de internagdo
para encaminhamento para

confirmado de COVID-19. Pacientes
admitidos na UTI tiveram niveis mais
elevados de dimero-D na internacéo e

respiratorias e manifestacdes
micro trombéticas renais durante
evolucdo da COVID-19
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UTl e/ ou piora
respiratoria.

niveis de E-selectina e angiopoietina-2
aumentados em relagéo ao grupo da
enfermaria.

Clinical characteristics and risk
factors of patients with severe
COVID-19 in Jiangsu province,

Descrever as caracteristicas
dos pacientes com COVID-
19 e fatores associados a

Todos o0s pacientes incluidos tiveram
diagnéstico de COVID-19 baseado na
histéria epidemioldgica, clinica,

561 (89,8%) pacientes eram assintomaticos
/ leves / moderados e 64 (10,2%) graves ou
criticos. Casos graves apresentaram

A gravidade da COVID-19 estd
associada a  caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, testes

L - . x Estudo . P . . S o .
China: a retrospective multicentre | apresentagdo grave ou - manifestaces, imagem de pneumonia em | aumento de proteina C reativa, fibrinogénio | laboratoriais e achados
31 " retrospectivo : . . . . S
cohort study. criticamente  doente na VN Tomografias computadorizadas e | e dimero-D. Fatores também associados a | radioldgicos. ldade, contagem de
- P - multicéntrico. - ~ . ; . PO M NP .
(S. Liu et al., 2020) provincia de  Jiangsu, confirmagdo laboratorial. graves ou infecgdo critica incluiu idade, | linfocitos e opacidade pulmonar
China. contagem de linfocitos e opacidade | na TC na admisséo foi associada
pulmonar na TC na admisséo. a0 risco de COVID-19 grave.
Remote rehabilitation for patients | Descrever a eficacia e o Foram coletados dados de idade, sexo, | Dos 44 pacientes hospitalizados na | A reabilitacéo eficaz e segura foi
with COVID-19. risco da gestio de capacidade fisica, reabilitagdo, necessidade | enfermaria de COVID-19, 43 foram | realizada em 41,9% dos pacientes
reabilitacdo remota para de intubacdo ou oxigenacdo por membrana | submetidos a reabilitagdo, sendo 18, sob | com COVID-19 neste estudo, o
(Sakai et al., 2020) pacientes com  doenca extracorpérea, grau de  pneumonia, | reabilitagdo remota, ao quais eram mais | que resultou em melhor nas zonas
Estudo coorte - . S S - K O
32 COVID-19. retrospectivo oxigenoterapia dt_asde o inicio da reabl!ltagao, jovens, eo resta}nte a reabilitacdo direta (no | de COVID-19.
AU dimero-D e niveis de proteina C reativa. Os | hospital). Niveis de D-dimero e PCR no
unicéntrico. - A Y
pacientes inicio da reabilitagdo e ao longo do curso da
doenca foram significativamente maiores
no grupo de reabilitacéo direta.
Thrombotic and haemorrhagic | Definir a incidéncia de O estudo incluiu 187 pacientes entre 49 e 64 | Pacientes que apresentaram complicagdes | Pacientes criticos com COVID-
complications in critically ill | trombose e anos.  Caracteristicas  clinicas, dados | trombéticas tinham dimero-D, ferritina, | 19 apresentaram taxas de
. - . S X - Estudo I - - - o S -
patients with COVID-19: a | complicagdes hemorragicas observacional laboratoriais, perfis de tromboelastografia e | troponina e niveis de contagem de | complicagdes trombéticas.
33 multicentre observational study. em pacientes graves com retrospectivo dados de resultados clinicos foram avaliados | leucécitos mais elevados na admisséo a
(Shah et al., 2020) COVID-19. Spectl entre pacientes com e sem complicacbes | UTI e permaneceram por mais tempo
multicéntrico. L ~
trombéticas. quando comparados aos que ndo
desenvolveram este evento.
Thrombo-inflammatory features | Determinar parametros Foram incluidos 234 pacientes adultos | Aumento de ferritina, fator de necrose | Biomarcadores
predicting mortality in patients | trombo inflamatérios para Estudo internados. No total, 199 e 44 pacientes foram | tumoral e dimero-D e diminuicdo de | tromboinflamatérios foram
34 with COVID-19: The FAD-85 | determinar a gravidade e retrospectivo incluidos nos conjuntos de treinamento e | albumina foram associados a gravidade da | associados & gravidade e
score. prognostico da COVID-19. unicé%trico teste, respectivamente  para  explorar | doenga. Idade avancada e aumento de | resultado de COVID-19.
(J. Wang et al., 2020b) ’ preditores de doenca e mortalidade. ferritina e interleucina-6 foram associadas
a mortalidade.
Overview of Early Cases of | Descrever a experiéncia do Foram incluidos 75 pacientes positivos para | Na andlise, houve linfopenia, eosinopeniae | Sem terapia comprovada para
h . - Estudo - - . - .
Coronavirus Disease 2019 | tratamento dos primeiros observacional COVID-19, dos quais, 56 eram homens. | trombocitopenia nos pacientes estudados. | combater a pandemia e sem
35 (COVID-19) at a Tertiary Care | casos de pacientes com retrospectivo Dados clinico, epidemioldgicos, | Proteina C reativa, dimero- D, ferritina, | previsdo de vacinas no futuro
Centre in North India. COVID-19 na india. OSpect laboratoriais, de tratamento e de resultados | PDF e Il-6 foram maiores em pacientes que | préximo, deve-se adotar
unicéntrico. . . h - ! o .
(Sharma et al., 2020) dos pacientes foram avaliados. necessitaram de oxigenoterapia. estratégias preventivas.
COVID-19 and Venous | Avaliar a incidéncia de Foi incluido 85 pacientes. Os pacientes foram | Dos 85 pacientes, 44 foram internados na | Os pacientes com COVID-19
Thromboembolism in Intensive | trombo embolismo venoso Estudo submetidos a ultrassonografia sistematica da | enfermaria e 41 na UTI. Evento | internados em enfermaria ou UTI
36 Care or Medical Ward. (TEV) em pacientes com observacional jugular interna e das veias dos membros | hemorragico foi observado em 1 paciente | apresentaram alta frequéncia de

(Avruscio et al., 2020)

COVID-19 internados em
unidades de terapia

prospectivo
unicéntrico.

superiores e inferiores a cada 7 dias (x 1 dia)
apds a admisséo; e, se negativo, uma vez por
semana até a alta ou 6bito. Em caso de

de UTI em alta dose de enoxaparina; 3
pacientes apresentaram TEV. Trombose
relacionada ao cateter ocorreu em 11

tromboembolismo venoso, apesar
da tromboprofilaxia em dose
padréo ou alta.
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intensiva (uTI) e
enfermarias médicas.

suspeita de embolia pulmonar, uma
angiotomografi computadorizada

multidetectores foram realizadas.

pacientes. Os pacientes apresentaram
contagem de plaquetas e tempos de
coagulacéo dentro da faixa normal, embora
niveis elevados de dimero-D, sendo ainda
maiores nos da UT| do gue na enfermaria.

Risk factors for severe covid-19 in

Avaliar os fatores de risco

Foram incluidos 441 pacientes com COVID-

Os niveis de glébulos brancos, contagem de

O indice combinado de NLR e

middle-aged patients  without | em pacientes com Estudo 19. A presenca de SARS COV-2 emamostras | neutréfilos, ALT, LDH e prolactina foram | dimero-D maior que 1 pg / ml
comorbidities: a  multicentre | comorbidades portadores observacional respiratorias foi confirmada por RT-PCR. Os | maiores em pacientes com | pode ser um preditor potencial e
37 - . ! - . . 9 U
retrospective study. de COVID-19. retrospectivo pacientes com comorbidades, mulheres | desenvolvimento de grave doenga, além de | confidvel para a incidéncia de
(P. Wang et al., 2020) multicéntrico. gravidas e pacientes mais jovens maiores de | aumento da proporcéo de neutrofilos para | doenga grave em pacientes com
18 anos foram excluidos. linfécitos e dimero-D. COVID-19.
D-dimer cut-off points and risk of | Relatar as taxas de Um total de 1.739 pacientes hospitalizados | Uma propor¢do maior de pacientes que | A elevagBes acentuadas do
venous thromboembolism in adult | trombose endovenosa com COVID-19 foram incluidos no estudo. | necessitaram de ventilagdo mecénica teve | dimero-D é um fator de risco para
hospitalized patients with | (TEV) e analisar o Estudo Foram incluidos todos os adultos | TEV em comparagdo com 0s que ndo | TEV em pacientes com COVID-
COVID-19. desempenho do diagndstico - confirmados por teste de PCR. O desfecho | necessitaram. Na analise do dimero-D, a | 19.
~ p observacional R N : . '
38 e relagdo do D-dimero com retrospectivo primario foi TEV, compreendendo trombose | elevacdo deste foi associada com maior
(Choi et al., 2020) 0 tromboembolismo multicéntrico venosa profunda (TVP) da extremidade | risco de TEV.
Venoso. ' superior ou inferior e embolia pulmonar
aguda.
Analysis of dynamic disturbance | Avaliar as diferencas e Foram avaliados os dados clinicos de 261 | Na admissdo, as diferencas estatisticas | A fungdo de coagulacdo dos
in blood coagulation function of | mudancas da funcdo de pacientes com COVID-19 confirmados por | foram  observadas nos parametros | pacientes com  COVID-19
patients with Coronavirus Disease | coagulagdo do sangue em Estudo PCR em tempo real (RT-PCR) positiva para | laboratoriais entre pacientes comuns, | mostrou diferentes graus de
2019. pacientes com COVID-19. . SARS-CoV-2 graves e criticos. No decorrer internacdo, os | anormalidade. Os indices da
observacional . x . ~ x
39 (N. Chen et al., 2020) retrospectivo valores de pico de coagulacdo e a rotina | funcéo de coagulagdo, como D-
unicéntrico sanguinea foram_ monitorados. Houve | dimero e FDP, podem servir
' aumento entre pacientes comuns, graves e | como marcadores para estimar a
criticos em niveis de dimero-D. taxa mortalidade entre pacientes
com COVID-19.
Pulmonary embolism in COVID- | Avaliar as caracteristicas de O estudo foi realizado em pacientes | Dentre os sintomas mais comuns foram | Os pacientes que demonstram
19: Clinical characteristics and | pacientes com COVID-19 diagnosticados com COVID-19 e EP | relatadas dispneia e febre antes da | deterioragdo aguda, um curso
cardiac implications. com diagndstico de embolia diagnosticados com EP apds tomografia. | admissdo. Todos os pacientes tiveram | prolongado da doengca com
pulmonar (EP). Estudo Dados  demograficos dos  pacientes, | niveis de dimero-D significativamente | sintomas sem resolucéo,
40 (Kho et at., 2020) observacional comorbidades, queixas apresentadas e | elevados, lactato desidrogenase (LDH), | agravamento da  dispneia,
retrospectivo investigacOes de pacientes internados foram | proteina C reativa (CRP), ferritina e | necessidades persistentes de
multicéntrico. registrados. protrombina vezes. A distribuicdo dos EP | oxigénio ou niveis de dimero-D
correlacionou-se com o padrdo de | significativamente elevados
consolidagdo observado na tomografia em | devem ser investigados para EP.
9 pacientes.
Clinical ~ Characteristics  and | Descrever as caracteristicas Este estudo incluiu pacientes com diabetes ou | Foram incluidos 103 pacientes que | Andlises laboratoriais revelaram
Outcomes of Patients With | clinicas e os resultados de Estudo pré-diabetes internados com COVID-19. | apresentavam diabetes ou pré-diabetes. | aumento de fibrinogénio, dimero-
Diabetes Admitted for COVID-19 | pacientes com diabetes que observacional Dados demograficos, laboratoriais e achados | Dados laboratoriais demonstraram que | D, ferritina e proteina C reativa na
41 Treatment in Dubai: Single-Centre | foram internados ao nosso retrospectivo de imagem (radiografia de térax e TCAR de | pacientes que precisavam de enfermaria ou | admissdo em pacientes que

Cross-Sectional Study.

(Bhatti et al., 2020).

hospital para tratamento
com COVID-19.

transversal
unicéntrico.

torax), e o teste de glicose no sangue capilar
foram realizados na admisséo e extraidos dos
prontudrios médicos.

aqueles que necessitavam de cuidados
intensivos apresentaram niveis elevados de

posteriormente  precisaram de
cuidados intensivos do que
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fibrinogénio, dimero-D, proteina C reativa,
entre outros.

naqueles que
enfermaria.

precisaram de

Clinical analysis of 132 cases
COVID-19 from Wuhan.

(H.Y. Li etal., 2020).

Determinar correlagbes de
pardmetros dos pacientes
com a gravidade da doenca
em pacientes com COVID-
19.

Estudo
observacional

Foram analisados 132 pacientes com
COVID-19 diagnosticados por PCR. De
acordo com a gravidade eram classificados
como portador de doenca critica, grave ou
leve. Foram analisados dados demogréficos,

Noventa pacientes apresentaram doenca
leve, 32 doengas grave e 10 doenca critica.
O grupo grave/critico eram de idosos e com
maior proporcdo de homens e mortalidade.
Em relagdo ao grupo leve, o grave/critico

Pacientes graves eram mais
propensas a ser do sexo masculino
e idosos. A gravidade da doenca
se correlacionou com o aumento
de leucdcitos, proteina C reativa,

42 - sinais, sintomas, resultados laboratoriais e | teve aumento de leuctcitos, proteina C | BNP, enzimas hepéticas e
retrospectivo - A . S L RN
unicéntrico. achados de TC. r_eatlva, dimero-D, pep_tldeo natru_xretlco mlOCE}I‘dIC&S e dlml_nu[(;a_o da

tipo B (BNP), enzima hepéatica e | pressdo parcial de linfcitos e

miocardicas, e diminuigdo dos niveis de | oxigénio no sangue.

linfécitos e pressdo parcial de oxigénio no

sangue.
Risk factors for non- | Investigar os fatores de Foram incluidos 97 pacientes. NI/I-VS foi | A idade média foi de 64 anos; | Temperatura>38 C, LDH> 250 U
invasive/invasive ventilatory | risco para suporte definido como a necessidade de pressdo | comorbidades estavam presentes em 60% | /e dimero D>1000 ng/mL foram
support inpatients with COVID-19 | ventilatério ndo invasivo / Estudo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) ou | dos pacientes, com hipertensdo sendo o | relacionados a fatores de risco

43 pneumonia: A retrospective study | invasivo (NI / I-VS) em observacional pressdo positiva de 2 niveis nas vias aéreas | mais comum, seguido pelo DM2. Pacientes | independentes para NI / I-VS em

within a multidisciplinary | pacientes com doenga de retrospectivo (BPAP) ou ventilagdo mecanica. com indice de massa corporal> 30, diabetes | pacientes com COVID-19.
approach. coronavirus 2019 (COVID- unicéntrico mellitus tipo 2 e dimero-D elevado na
(Suardi et al., 2020). 19). admissdo foram mais frequentemente
submetidos a NI/1-VS.
Risk factors for the critical illness | ldentificar fatores de risco O estudo envolveu 252 pacientes com | Durante a admissdo, os pacientes criticos | Caracteristicas demogréficas,
in  SARSCoV-2 infection: a | independentes para servir Estudo confirmagdo COVID-19, admitidos nos | apresentavam  dispneia com  mais | sintomas clinicos e medi¢des
multicenter retrospective cohort | como  marcadores  de - hospitais por causa de febre, tosse, dispneiae | frequéncia e frequéncia respiratria mais | laboratoriais na admissdo que
‘i x observacional o . - .
44 study. previsdéo para doencas retrospectivo achados de TC de torax indicando Pneumonia | elevada. Marcadores para a funcdo de | foram  correlacionados com
(Cheng et al., 2020) criticas de infeccdo por multicantrico SARS-CoV-2. coagulagdo APTT, fibrinogénio e dimero-d | doenca criticaem COVID-19.
SARS-CoV-2. ' foram mais elevados em pacientes criticos,
em comparacdo com pacientes ndo criticos.
Incidence and determinants of | Realizar uma avaliacdo Foram analisados 188 pacientes. O | Aumento de troponina e NP foram | O envolvimento miocardico na
high-sensitivity ~ troponin  and | conjunta de hs-troponina e diagnoéstico de infeccdo por COVID-19 foi | encontrados em 38 e 56% dos casos. Esses | admissdo é comum na pneumonia
natriuretic peptides elevation at | peptideos natriuréticos confirmado antes da admissdo por de RT- | pacientes eram mais velhos, tinham maior | por COVID-19. Associagdes
admission in hospitalized | (PN) em pacientes Estudo PCR, enquanto o envolvimento pulmonar foi | prevaléncia de doencas cardiovasculares | independentes de troponina vs
45 covid-19 pneumonia patients. hospitalizados por observacional demonstrado em todos os pacientes por meio | mais graves. Na analise multivariavel, | com marcadores de gravidade da
pneumonia COVID-19. retrospectivo de uma TC. Os sintomas na apresentacdo e a | associagdes independentes foram | doenca e de PN com DCV
(Arcari et al., 2020). multicéntrico. historia clinica foram avaliados pelo médico | encontradas de troponina vs idade, PaO2 / | subjacente podem apontar para
que 0 aceitou. F102 e dimero-D. Tanto troponina quanto | diferentes mecanismos existentes
NP foram maiores em pacientes com | levando a sua elevacdo neste
mortalidade intra-hospitalar cenario.
Coagulation ~ parameters and | Comparar os parametros de Foram inscritos 324 pacientes consecutivos, | Dos pacientes restantes, a grande maioria | Niveis de dimero D, marcador de
venous thromboembolism in | coagulacdo na admissdo 162 diagnosticados com COVID-19. Os | tinha pneumonia bacteriana. Pacientes | mau prognéstico e de aumento do
patients with andwithout COVID- | entre pacientes COVID-19 Estudo pacientes incluidos foram encaminhados | COVID-19 eram significativamente mais | risco de TEV intra-hospitalar e
6 19 admitted to the Emergency | e ndo COVID-19 com observacional devido a febre ou insuficiéncia respiratéria | jovens do que os controles, e tinham menos | pés-alta, podem estar igualmente

Department for Acute respiratory
insufficiency
(Pizzi et al., 2020).

insuficiéncia  respiratoria
aguda e TEV diagnosticado
na entrada.

retrospectivo
unicéntrico.

exigindo hospitalizacdo. Foram comparados
sintomas entre grupos controles e grupos de
pacientes com COVID-19.

histérico de doengas cardiovasculares.
Dimero-D estava aumentado em 86,5% dos
pacientes com COVID-19 e em 84,9%
pacientes ndo COVID-19.

aumentados em pacientes com
febre, insuficiéncia respiratoria
com e sem doenga relacionada a
SARS-CoV.
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Corona Virus Disease 2019
patients with different disease
severity or age range.

Descrever as caracteristicas
clinicas e o prognostico de
pacientes com Doenga do

Estudo

Foram incluidos 129 pacientes com COVID-
19 diagnosticados por teste de PCR.
Informagdes sobre dados demogréficos,

A taxa de mortalidade foi de 5,4%.
Pacientes graves/criticos exibiram aumento
de neutréfilos, proteina C reativa,

Febre, tosse, cansaco e anorexia
sdo sintomas comuns em
pacientes com COVID-19. Outras

(L. Ren et al., 2020). Virus Corona 2019 - comorbidades, historias, sintomas clinicos e | calcitonina, alfa hidroxibutirico | analises em pacientes criticos
observacional - : - - x
47 (COVID-19). retrospectivo achados laboratoriais no momento da | desidrogenase, lactato desidrogenase, | apresentaram  disfuncdo  de
OSpec admissdo hospitalar foram coletados. aspartato aminotransferase, gama glutamil | multiplos érgdos e imunoldgica,
unicéntrico. o o2 e . :
transferase, creatinina e niveis de dimero - | além da idade avancada poder ser
D. um fator critico para aumentar a
gravidade da doenga.
Multisystem inflammatory | Descrever as caracteristicas O estudo foi conduzido com criangas com | O grupo grave apresentou niveis mais | Este estudo descreve a primeira
syndrome in children (MIS-C): | clinicas e epidemioldgicas inclusdio de 220 pacientes pediatricos. | baixos de hemoglobina e albumina, | série (n = 27) de criangas com
Report of the clinical and | de criangas hospitalizadas Caracteristicas demogréaficas e dados | diminuicdo da contagem de plaquetas e | MIS-C na América Latina,
; . . . i . P Estudo - g - : P
epidemiological characteristics of | com Sindrome inflamatéria - epidemioldgicos, histérico médico, exames | maior valor de dimero-D durante a | mostrando desfechos clinicos
. - ; - an observacional P o~ L x . , P x N
48 cases in Santiago de Chile during | multissistémica em - laboratoriais,  avaliagbes  cardiolégicas, | evolugdo da doenca. Ecocardiografia | favoraveis. Educacéo e alertas sdo
: - retrospectivo - - S L ;
the SARS-CoV-2 pandemic. criancas  (MIS-C) em VS tratamento e desfechos clinicos foram | mostrou anormalidades (miocérdicas, | necessérios para as equipes
- - multicéntrico. . S . h -
(Torres et al., 2020). Santiago, Chile. analisados. pericardicas ou corondrias) em 12 pacientes | clinicas para estabelecer um
durante a internagao. diagnéstico precoce e tratamento
imediato.
A novel risk score to predict | Estudo realizado para 1.207 pacientes com COVID-19 foram | Dez fatores de risco independentes | Uma nova pontuagdo de risco,
cardiovascular complications in | explorar uma nova incluidos e coletados os dados da admissdo. | associados a complicagbes | que tem uma capacidade preditiva
patients with coronavirus disease | pontuacdo de risco para Estudo Os pacientes foram divididos aleatoriamente | cardiovasculares foram identificados no | promissora para complicacoes
49 2019 (COVID-19): A | prever complicagoes observacional em treinamento e teste (70% vs. 30%). | treinamento conjunto. Quando comparado | cardiovasculares em pacientes
retrospective, multicenter, | cardiovasculares em retrospectivo Fatores de risco independentes foram | com o grupo de teste, 0 grupo treinamento | com COVID-19.
observational study pacientes com doenga multicéntrico. identificados por meio de analise de regressdo | apresentou niveis mais elevados de dimero-
(D. Huang et al., 2020). coronavirus 2019 (covid- logistica. D, tromboplastina parcial ativada e
19). procalcitonina.
Differences of inflammatory and | Investigar a associagéo Foram  coletados dados clinicos e | Pardmetros laboratoriais como troponinas, | O aumento da cTnl, PCR, IL-6,
non-inflammatory indicators in | desses indicadores no laboratoriais de 46 pacientes com COVID-19 | dimero-D, proteina C reativa, interleucina- | PCT, neutr6filos e diminuicdo
Coronavirus disease-19 (COVID- | COVID-19 com diferentes Estudo grave e 31 pacientes criticos. As | 6 e contagem de neutr6filos foram maiores | dos linfocitos indicou quadro
50 19) with different severity. gravidades. observacional caracteristicas gerais e comorbidades dos | no grupo critico do que no grupo grave, e 0 | grave.
(Wang et al., 2020) retrospectivo pacientes foram analisadas, além das analises | aumento de linfécitos no grupo critico foi
multicéntrico. de concentragBes iniciais e maximas de | maior do que no grupo grave.
troponina, dimero-D, proteina C reativa, IL-6
e contagem de neutrofilos.
Prognostic  Value of Right | Investigar se o0 strain Foram incluidos 150 pacientes adultos | Em comparagdo com os pacientes no tercil | O estudo demonstrou que RVLS é
Ventricular Longitudinal Strain in | longitudinal ventricular diagnosticados COVID-19. Pacientes com | mais alto do RVLS, aqueles no tercil mais | um determinante independente de
Patients With COVID-19. direito (RVLS) era cardiomiopatia, infarto do miocardio prévio | baixo eram mais propensos a alta | resultados em pacientes com
(Y. Lietal., 2020a). independente preditivo de ou imagens abaixo do ideal foram excluidos. | frequéncia cardiaca, niveis elevados de | COVID-19. E importante
- - Estudo i - S . ) " > - -
maior mortalidade em . O restante (n=120) dos pacientes foi incluido. | dimero-D e proteina C reativa e mais alta | ressaltar que este indice pode ter
- observacional - . . e S
51 pacientes com  doenca O grupo controle foi composto por 37 | mortalidade. Ap6s acompanhamento, 18 | valor preditivo adicional sobre

coronavirus-2019
(COVID-19).

prospectivo
unicéntrico.

voluntarios saudaveis que ndo tinha doenca
cardiopulmonar com base em exame fisico,
eletrocardiograma, térax radiografia e
ecocardiografia.

pacientes morreram. Os ndo sobreviventes
exibiam cémaras cardiacas direitas
aumentadas, fungdo do VD diminuida e
pressédo sistolica da artéria pulmonar
elevada.

outros
ecocardiograficos.

parametros
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Thromboelastography clot
strength profiles and effect of
systemic  anticoagulation  in
COVID-19 acute respiratory

Analisar ~ padrdes  de
coagulagéo de pacientes da
unidade de  cuidados
COVID-19 com os do

Estudo
observacional

40 pacientes com SARS-CoV-2 foram
inscritos  no estudo. Eles receberam
anticoagulacdo em dose completa, incluindo
Enoxaparina 0,5 mg - kg-1 por via subcutanea

No inicio do estudo, o0s pacientes
apresentavam  elevada atividade de
fibrinogénio e aumento na amplitude
méaxima da forca de coagulo. Os

Pacientes com  COVID-19
mostraram niveis elevados de
fibrinogénio, dimero-D e
coagulagdo. Testes de Contagem

52 distress syndrome: a prospective, | laboratdrios padréo e testes - duas vezes ao dia, heparina ndo fracionada | pardmetros de coagulagdo estavam na faixa | plaquetaria,  fibrinogénio e
: ; . . prospectivo . A A - PR P ~ x i
observational study. viscoelésticos, além da S 7500 Ul por via subcuténea trés vezes ao dia. | de 1,02 a 42,2 aPTT. Além disso, os niveis | coagulacdo néo indicaram
- . unicéntrico. ! S o - .
(Bocci et al., 2020) presenga de coagulopatia de dimero-D e fibrinogénio plasmatico | coagulagéo intravascular
no inicio da infeccéo e apds aumentaram acima do intervalo de | disseminada.
sete dias de anticoagulante. referéncia.
Clinical ~ characteristics ~ and | Descrever as caracteristicas Foram incluidos pacientes desde 1 de janeiro | A taxa de mortalidade dos pacientes em 28 | Mais da metade dos pacientes
outcomes of critically ill patients | clinicas e os resultados de a 29 de fevereiro de 2020, seguindo os | dias foi de 53,8%. A insuficiéncia | morreram no dia 28. A maior
with novel coronavirus infectious | pacientes gravemente critérios de inclusdo: (1)> 18 anos de idade; | respiratdria foi a mais comum. A andlise de | porcentagem de faléncia de
. . . . Estudo L . o x - e . -
disease (covid-19) in China: a | enfermos com COVID-19 e - (2) diagnostico confirmado por laboratdrio de | regressdo multivariada de Cox mostrou que | 6rgéos nesses pacientes indicou
- : - . observacional . L o . . PR
53 retrospective multicenter study. descobrir os fatores de risco - COVID-19; (3) insuficiéncia respiratéria | idade avangada, neoplasias, escore | uma demanda significativa de
. retrospectivo S - . . : - -
de mortalidade. BV grave exigindo suporte de respiracao. APACHE I1 alto e nivel alto de dimero-D | recursos de cuidados intensivos.
: multicéntrico. . -
(J. Xie et al., 2020) foram fatores de risco de mortalidade em
pacientes gravemente enfermos com
COVID-19.
COVID-19 in solid organ | Analisar a progressdo da Foram coletados dados de pacientes maiores | Dos 52 pacientes positivos para COVID- | SOT esta associado a alta taxa de
transplant recipients: Dynamics of | doenca e  marcadores de 18 anos com teste positivo para COVID- | 19, 77% foram hospitalizados e 35% | hospitalizagdo, admissdo na UTI
disease progression and | inflamatérios em pacientes 19 entre 1 de fevereiro e 6 de maio de 2020. | necessitaram de UTI. Nos primeiros 5 dias | e 6bito por COVID-19 em
- - Estudo . . - L x
inflammatory markers in ICU and | que com COVID-19 que - Os pacientes eram do sexo masculino e | de doenga, os marcadores inflamatorios | comparagdo com os dados em
- . observacional - . . . .
54 non- ICU admitted patients. sofreram transplante de retrospectivo tinham idade média de 58 anos. tiveram  um  aumento  moderado. | geral de pacientes com COVID-
(Roberts et al 2020) 6rgdo solido (SOT). spectl Posteriormente, proteina C reativa, ferritina | 19.
multicéntrico. ‘
e dimero-D aumentaram com a
permanéncia na UTI. Cinco pacientes
vieram a 6bito.
Symptomless multi-variable | Analisar a relagdo entre a Foram analisados 352 pacientes confirmados | Dos 352 pacientes, 251 foram excluidos | Usar o indice SMVVAP para risco
apnea prediction index assesses | previsdo de apneia para COVID-19. Foram avaliados: registro | por ndo apresentarem registro de IMC, 3 | de sindrome de apneia e
adverse outcomes in patients with | multivariada sem sintomas médico eletrdnico, registros de enfermagem, | por ndo ter nenhum achado laboratorial e 1 | hipopneia obstrutiva do sono
Corona Virus Disease 2019. (SMVAP) indice e Estudo achados laboratoriais e exames radiolégicos. | continuou no hospital, assim incluindo 97 | (SAHOS) e, em seguida, prever
55 resultados adversos de retrospectivo Modelos de razéo de risco proporcional foram | pacientes. Nos modelos de Cox | os resultados adversos de
(S. Zhang et al., 2020) pacientes com COVID-19. unicéntrico. usados para determinar o risco de fatores | proporcionais de RH foi descoberto que | pacientes com COVID-19 é um
associados ao 6bito hospitalar. doenca cardiaca coronéria, dimero-d alto e | método eficaz.
SMVAP na admissdo aumentava as chances
de 6bito.
Decreased complement C3 levels | Descrever a caracteristica Foram incluidos 236 pacientes. Foi analisado | Dos 236 pacientes, 169 foram transferidos | Baixo nivel de complemento C3
are associated with poor prognosis | imune humoral de pacientes os niveis de imunoglobulinas totais (IgG, | para outra instituicio ou tiveram alta | pode ser um alerta para o0s
in patients with COVID-19: A | com COVID-19. IgM, IgA e IgE) e resultados do complemento | (sobreviventes) e 67 morreram no hospital | pacientes com  COVID-19,
retrospective cohort study. Estudo (C3, C4). Os pacientes foram divididos em | (ndo sobreviventes). Comparado com os | podendo a inibicdo da via do
56 observacional dois grupos, sendo eles: grupo de | sobreviventes, os niveis de IgA, IgE e | complemento ser uma terapéutica

(S. Fang et al., 2020)

retrospectivo
unicéntrico.

sobreviventes e grupo de ndo sobreviventes.

dimero-D em ndo  sobreviventes
aumentaram e o nivel de complemento C3
diminuiu.

eficaz. 63% dos pacientes eram
homens mais velhos com dimero-
d mais alto no momento da
admissdo e estes eram do grupo
de ndo sobreviventes.
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Clinical features and risk factors

Analisar os fatores de risco

Foram incluidos 562 pacientes com COVID-

509 pacientes foram classificados como

Os potenciais fatores de risco

for severe inpatients with COVID- | em pacientes com 19, confirmado por teste em laboratério. As | ndo grave e 53, como grave. Os graves com | encontrados neste estudo
19: Aretrospective study in China. | diferentes niveis de informagBes clinicas, terapias e dados de | idade maior que 60 anos eram mais | mostraram uma grande
~ Estudo de caso . . . P AP -
progressdo da COVID-19. - imagem relacionados foram extraidos de | propensos a ter febre, asma e niveis de | significincia para  conseguir
57 retrospectivo - P o . : . :
(J. Wang et al., 2020a) SV registros médicos eletronicos e comparados | dimero-D mais elevado. Os pacientes | prevenir o0 agravamento da
multicéntrico. . = . -
entre pacientes em estado grave e estado ndo | graves eram mais propensos ao aumento da | COVID-19 em pacientes com
grave. cistatina C, nivel médio de hemoglobina e | estado  critico  durante o
diminuicdo da saturacdo de oxigénio. tratamento.
Clinical characteristics and viral | Investigar as caracteristicas Um total de 38 pacientes assintomaticos com | A contagem de glébulos brancos, o valor de | Os pacientes assintomaticos com
shedding  kinetics of 38 | clinicas e cinéticas de um teste de &cido nucleico SARS-CoV-2 | linfécito, dimero-D e proteina C reativa | COVID-19 tinham um histérico
asymptomatic  patients  with | eliminagéo viral de Estudo positivo foram incluidos neste estudo. Foram | (PCR) foram normais. Manifestaces de | de contato proximo ou exposicéo
58 coronavirus disease 2019. pacientes  assintomaticos observacional registrados os niveis de contagem de | pneumonia ndo foram encontradas na | ao virus. Os exames laboratdriais
com coronavirus. retrospectivo leucécitos, dimero-D Proteina C reativa, | tomogréafica computadorizada do térax | estavam normais. Nas imagens de
(Y. Li etal., 2020b) unicéntrico procalcitonina, entre outros. (TC) o tempo de eliminagéo viral foi de 6 | torax ndo foram achados
dias. nenhuma manifestacdo  de
pneumonia.
Prognostic value of bedside lung | Investigar 0 valor O estudo foi realizado em 280 pacientes que | Pacientes com niveis altos de pontuagdo de | A pontuagdo LUS desenvolvida
ultrasound score in patients with | prognéstico do LUS tinham a COVID-19. Foram avaliadas a | ultrassom pulmonar (LUS) apresentaram | pelo grupo mostrou um bom
covid-19. escore em pacientes com consolidagdo pulmonar e anormalidades da | menor porcentagem de linfécitos, niveis | desempenho na previsdo de
COVID-19. Estudo linha pleural.  Os critérios de inclusdo | mais altos de proteina C reativa, troponina, | resultados adversos em pacientes
(L. Jietal., 2020) observacional consistiram no diagndstico de COVID-19 de | dimero-D e creatina quinase e tiveram | com COVID-19 e é importante
59 - h > o - - A p e . -
prospectivo acordo com a orientagdo proviséria da OMS | maior taxa de mortalidade. Ap6s 14 dias de | para a estratificacdo de risco em
unicéntrico. com idade > 18 anos. acompanhamento, 37 pacientes | pacientes com COVID-19.
desenvolveram  Sindrome de angustia
respiratoria do adulto (SDRA) e 13 vieram
a obito.
Risk Factors for Poor Outcomes of | Avaliar as caracteristicas Foram revisados os registros médicos de 563 | Dos 563 pacientes com COVID-19, foram | Pacientes com diabetese COVID-
Diabetes Patients With COVID- | clinicas de pacientes com pacientes com COVID-19. Andlises | excluidos 496 pacientes que ndo tinham | 19  apresentaram  desfechos
19: A Single-Center, | diabetes com COVID-19. univariadas e multivariadas foram realizadas | diabetes. Os eventos graves foram | clinicos ruins. O monitoramento
Retrospective Study in Early Estudo para avaliar os fatores de risco associados aos | associados com contagens mais altas de | vigoroso de cTNI deve ser
60 Outbreak in China. observacional eventos graves. Os pacientes foram divididos | leucécitos, neutréfilos e procalcitonina | recomendado para os pacientes
retrospectivo em grupos grave e ndo grave. (PCT) em comparagdo com o grupo ndo | com diabetes com COVID-19. O
(N. Zhang et al., 2020) unicéntrico. grave, além de niveis ligeiramente mais | uso de inibidores de a-glucosidase
alto de troponina | cardiaca (cTNI) e | pode ser um potencial protetor
dimero-D. para os pacientes com diabetes e
COVID-19.
Risk  factors  for  disease | Investigar os fatores de O estudo foi feito com 1.007 pacientes com | Dos dos 1007 pacientes, 720 se | Mais estudos clinicos sdo
progression in patients with mild | risco para COVID-19 leve amoderado. Foram coletadas | recuperaram ou ficaram estaveis, 222 | necessarios para se ter uma
to moderate coronavirus disease | progressdo da doenca em as caracteristicas clinicas e os achados | progrediram para estado grave e desses, 22 | abordagem mais convincente. No
. . R Estudo L 9 .
2019da multi-centre observational | individuos com COVID-19 - laboratoriais de base. para gravemente doentes (permanecendo | presente  estudo ndo  foi
observacional - - . P o
61 study. leve a moderado. Os pacientes foram acompanhados por 28 | vivos) e 43 progrediram para estégio critico | encontrado  associagdo  entre

(Cenetal., 2020)

prospectivo
multicéntrico.

dias para observacdo da progresséo da
doenga.

e vieram a 6bito. Aumento de Dimero-D,
proteina C reativa, procalcitonina e lactato
desidrogenase foram maiores nos grupos de
progressao.

terapia antiviral e a progressao da
COVID-19.
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62

Intravenous tPA for  Acute
Ischemic Stroke in Patients with
COVID-19.

(Carneiro et al., 2020)

Avaliar os resultados da
administracdo de ativador
de plasmogénio tecidual
intravenoso (IV tPA) em
pacientes com COVID-19

Estudo
retrospectivo
multicéntrico.

O estudo incluiu um total de 13 pacientes com
COVID-19. Eles receberam tPA IV por
déficits neuroldgicos agudos. O mecanismo
de AVC foi definido principalmente usando a
classificagio TOAST, com alguns tracos
classificados como AVC embdlico de fonte
indeterminada (ESUS).

Ndo foram observadas hemorragias
sistémicas ou intracranianas. trés pacientes
tiveram ataques isquémicos transitérios ou
derrames. De 12 pacientes, 2 tiveram niveis
elevados de fibrinogénio na admisséo. De
11 pacientes, 7 tinham um nivel elevado de
dimero-D.

A utilizacdo de ativador de
plasminogénio tecidual (IV tPA)
pode ser seguro e eficaz contra a
COVID-19, mas ainda sim se faz
necessario estudos maiores para
validar os resultados.

63

Anticoagulation Management in
Severe Coronavirus Disease 2019
Patients  on Extracorporeal
Membrane Oxygenation.

(Z. Guo et al., 2020)

Analisar as caracteristicas

de coagulagao e
gerenciamento de
anticoagulagdo na

oxigenagdo por membrana
extracorpérea (ECMO) em
pacientes com COVID-19.

Estudo
observacional
retrospectivo
unicéntrico.

Foram analisados 667 pacientes. Foram
coletados os dados de comorbidades,
resultados laboratoriais, demogréaficos e
pardmetros de coagulagdo, todos estes
relacionados com a ECMO.

Dos 667 pacientes com COVID-19, 22
estavam em estado critico. Destes 22, 8
foram incluidos para o estudo e receberam
suporte de ECMO venoso por causa da
insuficiéncia respiratoria hipoxémica. Os 8
pacientes que receberam ECMO tinham um
nivel elevado de dimero-D antes e durante
0 suporte com ECMO.

A hiperfibrindlise secundéria e a
hipercoagulabilidade durante o
suporte de ECMO em pacientes
com COVID-19 séo comuns e
possivelmente  aumentam  a
incidéncia de eventos tromboticos
e a falha do oxigenador.

64

Non invasive ventilation for acute
hypoxemic respiratory failure in
patients with COVID-19.

(Avdeev et al 2020)

Avaliar os resultados da
aplicacdo de VNI em
pacientes com COVID-19 e
AHRF.

Estudo
observacional
retrospectivo
multicéntrico.

Foram incluidos 61 pacientes no estudo.
Todos os pacientes incluidos foram tratados
de forma isolada em salas de presséo neutra.
Dados demograficos, comorbidades e dados
laboratoriais clinicos foram registrados na
admissdo.

A ventilagdo ndo invasiva (VNI) foi bem-
sucedida em 44 pacientes e 17 pacientes
que ndo tiveram sucesso com a ventilagdo
ndo invasiva precisaram ser intubados.
Destes 17, 15 vieram a 6bito. Os pacientes
que falharam na VNI eram mais velhos e
tinham niveis elevados de dimero-D antes
do uso de VNI.

A VNI é vidvel em pacientes com
COVID-19 e AHRF fora da
unidade de terapia intensiva e
pode ser considerada como uma
opcéo valiosa para o tratamento
de AHRF nesses pacientes.

65

Biomarkers of acute respiratory

distress syndrome in adults
hospitalised for severe
SARS-CoV-2 infection in

Tenerife Island, Spain.

(Gongalves et al., 2020)

Avaliar a sindrome do
desconforto  respiratdrio
agudo (SDRA).

Estudo
Observacional
retrospectivo
multicéntrico.

Foram analisados 160 pacientes de acordo
com os seguintes critérios de inclusdo: idade
> 18 anos,; diagnostico confirmado de
COVID-19 por RT-PCR de amostras de
esfregacos nasofaringeos; primeira admisséo
em um dos dois hospitais participantes.

Dos 160 pacientes, 7 foram excluidos por
apresentarem neoplasia. N&o foi verificada
correlacédo entre Sp02/Fi02 e os dimeros-D.
Seis pacientes vieram a 6bito e 19 foram
internados na UTI. Apds 72 horas de
admissdo hospitalar, 13% dos pacientes
comegaram a preencher os critérios para
SDRA.

Niveis elevados de LDH se
correlacionam com a ocorréncia
de ARDS conforme determinado
a partir da relagdo SpO2 / FiO2.

66

Correlation between the variables
collected at admission and
progression to severe cases during
hospitalization among patients
with COVID-19 in Chonggqing.
(Dua et al., 2020)

Identificar os fatores de
risco para prever se 0s
pacientes iriam progredir
para casos graves.

Estudo
Observacional
retrospectivo
multicéntrico.

Foram selecionados 397 pacientes para o
estudo. Foi realizado teste de RT-PCR para
COVID-19 e utilizado cotonete nasofagico.
Foi inscrito apenas pacientes em estado néo
grave da COVID-19.

Dos 397 pacientes, 44 apresentaram quadro
grave logo na admissdo e 5 ndo tinham
dados disponiveis, assim, 348 pacientes
foram incluidos para o estudo. Dos 348
pacientes, 20 casos tornaram-se graves
apds 4 dias. A creatinina, e o dimero-D
tinham niveis normais. Maior nivel de
proteina C reativa foi associada a um menor
tempo para evolucéo de casos graves.

O estudo relatou 19 potenciais
varidveis que foram coletadas na
admissdo para poder prever 0s
pacientes que progrediriam para
casos graves. Seis variaveis
mostraram bom poder preditivo,
10 mostraram poder preditivo
moderado e quatro mostraram
poder preditivo leve.

16



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25731

Research, Society and Development, v. 11, n. 2, €21011225731, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25731

Kidney transplant patients with
sars-CoV-2 infection: The brescia
renal covid task force experience.

Descrever as caracteristicas
clinicas, evolugdo da
doenca e fatores de risco em

Foram analisados 53 pacientes. Foi utilizado
Terapia antiviral com Lopinavir / Ritonavir
associado a hidroxicloroquina, considerada

Dos 53 pacientes, 45 precisaram de
internagdo e 8 ndo necessitaram de
internagdo nem vieram a o6bito e nem

A infeccdo por COVID-19 pode
ter um resultado varidvel em
pacientes que fizeram transplante

pacientes com COVID-19. Estudo coorte para todos os pacientes que requerem | desenvolveram SDRA. dexametasona e | renal, com maior risco de
67 (Bossini et al.,2020) retrospectivo admissdo, se ndo for contraindicada, parauma | tocilizumab foram utilizados em caso de | desenvolver SDRA.
multicéntrico. duracdo de tratamento de um minimo de 7 | SDRA. 33% dos pacientes vieram a 6bito.
dias até um méaximo de 15 de acordo com a | A trombocitopenia foi associada a ARDS
evolugdo ou tratamento com glicocorticoides | enquanto dimero-D ao risco de morte.
e/ou tocilizumabe.
Use of tocilizumab in kidney | Avaliar o uso de Foram analisados 468 pacientes e 73 foram | Dos 80 pacientes, 54 sobreviveram e 26 | Ndo houve problemas de
transplant recipients with COVID- | tocilizumab em pacientes incluidos por terem feito uso de tocilizumabe, | vieram a 6bito. Os pacientes que vieram a | seguranca relacionadas com a
19. com COVID-19  que depois foram incluidos mais 7 pacientes, | 6bito eram mais velhos e obesos do que os | administracéo de tocilizumab.
. Estudo de coorte . . P . e !
68 precisam de transplante de A totalizando os 80 pacientes incluidos no | sobreviventes. Na admisséo houve baixa de
. . - multicéntrico. o AP - e
(Séez-Pérez et al., 2020) rim. estudo. O tempo médio para | linfécitos e marcadores inflamatorios
acompanhamento desde o inicio dos sintomas | elevados. O dimero-D estava maior em
foi de 25 dias. pacientes que vieram a 6bito.
Tocilizumab  Treatment  for | Determinar se 0 Os pacientes foram tratados com | Doenca grave foi associada a menor | TCZ tem como alvo uma via
Cytokine Release Syndrome in | tocilizumabe beneficia os tocilizumabe (TCZ). Os resultados de | sobrevivéncia. Pacientes graves que foram | especifica na SRC, mas outros
Hospitalized =~ Patients ~ With | pacientes  hospitalizados sobrevivéncia e ventilagio mecéanica (VM) | tratados com TCZ tiveram niveis elevados | imunomoduladores devem ser
Coronavirus Disease 2019. com COVID-19. foram relatados por 14 dias e estratificado de | de proteina C reativa. Para pacientes | avaliados para beneficio
(Prince et al., 2020). Estudo acordo com a gravidade da doenca designada | tratados com TCZ requerendo VM, a | adicional. Embora muitos
observacional na admissao. sobrevivéncia foi de 75%. Apds o | pacientes tenham recebido TCZ
69 : . L o X
prospectivo tratamento com TCZ foi observado um | no inicio da hospitalizacéo,
unicéntrico. aumento nos niveis de dimero-D. A | identificacdo mais precisa de
sobrevivéncia em pacientes negros e | preditores da progressdo da
hispanicos, apés o controle da idade, foi | doenga pode ajudar a estabelecer
significativamente maior do que em | o momento ideal para tratamento
pacientes brancos. com TCZ.
Curative anticoagulation prevents | Explorar a coagulopatia e a O estudo analisou perfis clinicos e Pacientes com COVID-19 apresentaram | A anticoagulagdo curativa pode
endothelial lesion in COVID-19 | disfuncdo endotelial em biol6gicos de pacientes com suspeita de febre e pneumonia na tomografia | prevenir a coagulopatia associada
patients. pacientes com COVID-19. infeccdo por COVID-19 na admissdo, computadorizada. O dimero-D foi maior | a COVID-19 e a lesdo endotelial.
p Estudo L - - L
(Khider et al., 2020) - incluindo testes de hemostasia e em pacientes COVID-19 positivos.
observacional e i . ) o
70 rospectivo quantificacdo de células endoteliais Nenhum sinal de coagulagdo intravascular
prospect circulantes (CECs). disseminada foi identificado.
unicéntrico. ) A
Curiosamente, os pacientes tratados com
anticoagulacdo curativa e IECA ou BRA
tiveram ainda menos CECs.
Thrombotic circuit complications | Investigar a taxa de V-V O estudou analisou 66 pacientes. O registro Dos 66 pacientes, 11 apresentavam | A formagao de trombo no
during venovenous extracorporeal | ECMO e retrospectivo incluiu todos os pacientes em COVID-19. Os niveis de dimero D antes | circuito extracorpéreo em
membrane oxygenation in | complicagBes em pacientes V-V ECMO tratados no centro entre 01/2018 | dos eventos trombéticos foram | pacientes com COVID-19 é
covid-19 com COVID-19. Estudo e 04/2020. Casos COVID-19 foram significativamente maiores nos pacientes | comum e potencialmente fatal.
71 (Bemtgen et al., 2020) retrospectivo comparados com casos de ndo COVID-19, com COVID-19. A infecgdo induzida por
unicéntrico. dividindo estes em dois grupos. SARS-CoV-2 estad associada a maiores

taxas de eventos tromboticos do corpo
durante a terapia com V-V ECMO
(oxigenacédo por membrana extracorpérea).
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High D dimers and low global
fibrinolysis  coexist in covid
patients: what is going on in there?
(Ibanez et al., 2020).

Auvaliar coagulopatia
associada a COVID-19
relacionada a mortalidade
significativa.

Foram incluidos 19 pacientes, tendo sido
excluidos os que estavam em tratamento
com anticoagulante. A tromboprofilaxia foi
administrada de acordo com o protocolo

Apds o inicio do estudo, 4 pacientes
vieram a 6bito, 3 permaneceram
hospitalizados, 2 apresentaram
sangramento, 5 tiveram complicagdes

Em pacientes com COVID-19, o
padrdo ROTE foi caracterizado
por um estado hipercoaguléavel
com capacidade fibrinolitica

Estudo local (enoxaparina 40-60 mg / dia). O teste trombéticas e 2 tiveram complicagdes diminuida, apesar de um
72 observacional de coagulagdo padréo de laboratério e hemorrégicas e trombéticas. Na admissdo, | aumento paradoxal nos niveis de
retrospectivo tromboelastometria foram realizados altos niveis de fibrinogénio e dimero-D dimero-D. Sugere-se que, em
unicéntrico. simultaneamente na 12 h apés a admissdo na | foram observados. pacientes com COVID-19, os
UTL. pulmdes podem ser a principal
fonte de dimero-D, enquanto um
estado hipofbrinolitico sistémico
coexiste.
High  Thrombus Burden in | Comparar as caracteristicas Foram incluidos 115 pacientes que sofreram | Pacientes com STEMI apresentando Em pacientes que apresentaram
Patients With COVID-19 | angiogréficas e resultados Estudo infarto com elevagdo do segmento ST infeccdo concomitante por COVID-19 as condigdes concomitantes ha
73 presenting  With  ST-Segment | clinicos de pacientes observacional (STEMI) e apresentavam infeccédo por tinham niveis mais elevados de troponina maior risco de trombo e piores
Elevation Myocardial Infarction. COVID-19 positivos com retrospectivo COVID-19. Estes receberam dose de ataque | T e niveis mais baixos de linfcitos, mas desfechos.
(Choudry et al., 2020). ou sem STEMI. unicéntrico. de aspirina, clopidogrel e ticagrelor antes dimero-D e proteina C reativa elevados.
dos procedimentos.
Pulmonary Embolism in Patients | Descrever as caracteristicas Foram analisados 101 pacientes | Anormalidades do dimero-D foram | Resultados de dimero-D e
Hospitalized With COVID-19 | clinicas hospitalizados com infecgdo por COVID-19e | observadas na admissdo com um aumento | pontuagdo de PESI sdo essenciais
(From a New York Health | e estratégias de Estud EP aguda. Os resultados clinicos avaliados | de 3 vezes no momento do diagnéstico de | para avaliar a gestdo de risco em
System) estratificagdo de risco de b stuco | para admissdo a unidade de terapia intensiva | EP; 05 pacientes necessitaram de | pacientes com COVID-19.
74 (H. Xu et al., 2020). pacientes  hospitalizados observaciona foram: ventilagdo mecénica, eventos de | trombolise  sistémica, 12  pacientes
retrospectivo x x
com COVID-19 com EP. multicéntrico sangramento, transfuséo, lesdo renal aguda | apresentaram sangramento
' (LRA) e mortalidade. moderado/severo, 31 desenvolveram LRA,
1 necessitou de terapia de substitui¢do renal
e 23 foram internados em UTI.
Pathophysiology of COVID-19- | Examinar as caracteristicas Os pacientes foram sedados, paralisados e | Pacientes dimero-D maiores do que a | Pacientes com SDRA associada a
associated acute | funcionais e morfol6gicas receberam ventilagdo mecénica. Tomografias | mediana apresentavam areas bilaterais de | COVID-19 apresentam lesdo
respiratorydistress syndrome: a | do COVID-19 SDRA computadorizadas de pulmao e angiografias | hipoperfusdo, compativeis com doenca | semelhante aquela ndo
multicentre prospective | associada com as Estudo foram realizadas quando clinicamente | tromboembodlica. Pacientes com | relacionada a  COVID-19.
75 observationalstudy. caracteristicas da SDRA observacional indicado. as concentragcbes de dimero-D | complacéncia estatica igual ou menor do | Pacientes com SDRA relacionada
(Grasselli et al., 2020). ndo relacionadaao COVID- prospectivo foram medidas dentro de 24 horas apés a | que a mediana e as concentragbes de | a COVID-19 com reducdo na
19. multicéntrico. admissdo na UTI. dimero-D maiores do que a mediana | complacéncia  pulmonar e
aumentou acentuadamente a mortalidade | aumento de dimero-D,
comparagdo com outros subgrupos de | apresentam altas taxas de
pacientes. mortalidade.
Myocardial injury and risk factors | Explorar a prevaléncia de Foram analisados os desfechos definitivos | Duzentos e trés pacientes foram incluidos | Os resultados sugerem que a
for mortality in patients with | lesdio miocardica e o0s (alta ou 6bito) de 224 pacientes. Os resultados | na andlise final, consistindo em 145 | infeccdo por  SARS-CoV-2
COVID-19 pneumonia fatores de risco para Estudo laboratoriais, incluindo  biomarcadores | pacientes que se recuperaram e 58 | podem induzir lesdo no miocardio
76 (Yang et al., 2020). mortalidade em pacientes retrospectivo miocardicos, saturagdo de  oxigénio, | pacientes que morreram. Em comparagdo | e consequentemente exacerbar o
com pneumonia COVID- SUSEN indicadores inflamatérios e fungdo de | com ossobreviventes, os ndo sobreviventes | curso clinico e piorar 0
multicéntrico. x . - - ‘o
19. coagulagdo  foram  comparados entre | eram mais velhos, com mais comorbidades, | prognostico. Marcadores como

sobreviventes e ndo sobreviventes.

inflamagdo mais grave e fungdo de
coagulacdo ativa. Dimero-D elevado,

dimero-D anormal, CK-MB,
troponina | e CRP séo fatores de
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Troponina e proteina C reativa foram
fatores de risco para mortalidade.

risco para mortalidade de curto
prazo.

Relation of D-dimer levels of
COVID-19 patients with diabetes
mellitus.

Estudar os niveis de
dimero-D em pessoas com
diabetes em comparagdo

Estudo
observacional

Foram incluidos 98 pacientes com COVID-
19 em estado moderado a grave. O grupo de
estudo foi dividido em pacientes com diabetes

Os niveis maximos de dimero-D foram
2.420 ng/mL em pessoas com diabetes e +
624 ng/mL em pacientes sem diabetes.

Pacientes COVID-19 portadores
de DM tinham niveis de dimero-
D mais elevados, sendo possivel

77 (Mishra et al., 2020) com aqueles sem diabetes - e sem diabetes. O pico de dimero-D foi | Pacientescom diabetes apresentaramniveis | que essa infeccdo em diabéticos
; prospectivo - . : . -
entre 0s pacientes com unicéntrico medido em ambos 0s grupos e comparados | mais elevados de dimero-D. tenha maior probabilidade de
infeccéo por COVID-19. ' usando testes estatisticos. causar hipercoagulabilidade,
estado com pior prognéstico.
Characteristics of coagulation | Investigar ~os  valores Foram incluidos 85 pacientes divididos em 2 | O tempo de protrombina de admissdo (TP), | A COVID-19 é frequentemente
alteration in patients with COVID- | preditivos dos parametros grupos: sobreviventes e ndo sobreviventes. | niveis de dimero-D e produtos de | acompanhado por coagulagdo
19 de coagulagéo para | Estudo de coorte | Foram coletadas amostras de esfregaco do | degradacdo de fibrina / fibrinogénio (FDP) | anormal. PT, dimero-D e FDP séo
78 (Luo et al.,2020). mortalidade intra- retrospectivo nariz e garganta, realizado tomografia | foram maiores em pacientes que vieram a | preditores  significativos  de
hospitalar em pacientes unicéntrico. computadorizada e realizado teste de | Obito do que em pacientes sobreviventes. mortalidade.
com COVID-19 e para coagulagio dentro de 12h apds a admissao.
compara-los.
Microcirculation alterations in | Avaliar a presenga de Foram incluidos 27 pacientes ventilados | Os pacientes estavam hemodinamicamente | Os pacientes com COVID-19
severe COVID-19 pneumonia. alteragBes da mecanicamente com dificuldade respiratéria | estaveis, apresentaram niveis de lactato | apresentaram  alteragdo  da
(Edul et al., 2020) microcirculagdo sublingual Estudo aguda sindrome secundaria a COVID-19. A | dentro da normalidade e dimero-D elevado. | perfuséo tecidual.
79 e da perfusdo cutanea no observacional microcirculagdo sublingual foi avaliada por | A microcirculagdo  sublingual  foi
COVID-19 pneumonia. prospectivo videomicroscopia manual. caracterizada por diminuigdes na proporgdo
multicéntrico. de vasos perfundidos e na velocidade do
fluxo, juntamente com altas densidades
vasculares.
Laboratory markers associated | Investigar marcadores Foi realizado um estudo de 836 casos em | O risco de mortalidade foi associado com | Os biomarcadores para risco de
with COVID-19 progression in | laboratoriais para Hubei. A andlise foi realizada em pacientes | aumento da idade, LDH, proteina C reativa | mortalidade ndo foram idénticos
patients ~ with  or  without | progressio de COVID-19 com as comorbidades mais comuns. Foram | (PCR), dimero D, além da linfopenia e | em pacientes com comorbidades,
comorbidity: A retrospective | em pacientes com Estudo utilizadas andlise de regressdo logistica | comorbidades. Proteina C reativa foi um | sugerindo multiplos mecanismos
80 study. diferentes condigdes A multivariavel e analise de regressdo de riscos | fator de risco associado a mortalidade de | fisiopatolégicos apds infeccdo
i multicéntrico : . - - x
(Z. Chen et al., 2020) médicas. retrospectivo para explorar os fatores de risco associados a | curto prazo em pacientes com hipertenséo, | por COVID-19.
' gravidade da doencga e mortalidade. mas ndo doencas hepéticas. Além disso, 0
dimero-D foi um fator de risco para morte
em pacientes com doencas hepéticas.
Clinical characteristics and short- | Investigar as manifestacdes Foram incluidos 734 pacientes. Foi | Entre os parametros bioquimicos, glicose | Individuos com diabetes
term outcomes after recovery from | clinicas,  resultados e investigado variagdo nas caracteristicas | plasmatica, dimero-D, e o0s niveis de | apresentaram manifestacoes
81 COVID-19 in patients with and | complicagdes de longo | Estudo transversal | clinicas, histérico de contato, comorbidades, | troponina-l  foram  significativamente | graves de COVID-19 e pds
without diabetes in Bangladesh prazo em pacientes multicéntrico. padrdes de tratamento e complicagbes pos- | elevados em pacientes diabéticos com | complicagdes da doenca.
(Akter et al., 2020) internados com COVID-19. covid imediatas. COVID-19.
Effectiveness and safety of | Avaliar a eficicia e Estudo O TCZ foi administrado a 104 pacientes que | Resposta inflamatéria sistémica grave foi | A administragdo precoce de
82 intravenous tocilizumab to treat | seguranca do Tocilizumabe observacional clinicamente pioraram e foram incluidos na | confirmada através de altos niveis de | antagonistas de IL6-R em
COVID-19-associated em pacientes internados retrospectivo presente analise. Foram revisados os | dimero-D (> 1500 ng/mL) ou | pacientes COVID-19, pode ser
hyperinflammatory  syndrome: | com COVID-19. unicéntrico. prontudrios médicos e coletado dados | progressivamente aumento do dimero-D | um tratamento seguro e eficaz
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Covizumab-6 observational
cohort

(Corominas et al., 2020).

demogréficos, comorbidades basicas e fatores
predisponentes. Foi avaliado resultados de
laboratério, sendo eles: hemoglobina,
ferritina, plaquetas, dimero-D e contagem de
leucdcitos.

ou, niveis elevados de IL-6 (> 40 pg/mL).
Foi observado que o TCZ diminuiu
rapidamente reagentes de fase aguda,
ferritina, liberagao de proteinas do figado e
diminuicdo lenta no nivel de dimero-D.

como prevencdo de futuras

complicacoes.

Prevalence and characteristics of
pulmonary embolism in 1042
COVID-19 patients with
respiratory symptoms: A nested

Estimar a prevaléncia de EP
sintomatica em pacientes
com COVID-19 e
identificar o quadro clinico,

Estudo de caso
controle

Esse estudo incluiu 1042 pacientes com
COVID-19 associados com o risco de
embolia pulmonar. Pacientes com PE com
COVID-19 foram comparados aos pacientes

Os niveis de dimero-D foram 5 vezes
maiores em pacientes com PE do que em
controles CTPA.

O estudo demonstrou que o
aumento do marcador dimero-D
esta associado com o risco de
embolia pulmonar em paciente

8 case-control study caracteristicas radioldgicas retrospectivo nos quais a EP foi descartada (controles com COVID-19.
(Planquette et al., 2020). ou bioldgicas associadas ao multicéntrico. CTPA) e nos quais a EP néao foi investigada
PE. (controles CT).
The relation  between left | Investigar a relacdo entre Foi analisado um total de 128 pacientes com | Dos 38 pacientes incluidos, foram | Pacientes que apresentaram
ventricular global longitudinal | niveis de troponina e COVID-19. Dos pacientes selecionados, 90 | divididos em 2 grupos: grupo 1, com 11 | troponina sérica alta,
strain and troponin levels in | valores de LVGLS em foram excluidos. As informagdes | pacientes com niveis elevados de troponina | consequentemente apresentaram
patients hospitalized with | pacientes com COVID-19. Estud demogréficas, laboratoriais e clinicas foram | e grupo 2, com 27 pacientes com niveis | aumento nos marcadores dimero-
covid-19 pneumonia. stuco recolhidos durante a hospitalizacdo e os | negativos de troponina. O grupo de | D, CRP, procalcitonina, ferritina,
observacional - N - . L L ' i .
84 (Kocas et al., 2020). DIOSPECtiVO pacientes foram divididos em dois grupos. troponina positiva tinham niveis mais al_tos creatinina e alanina.
Unicéntrico de dl'r_nero-D do que o grupo da troponina
' negativa. N&o houve diferenca
estatisticamente significativa entre os
grupos em termos de DM, hipertensao,
sexo, taxas de tabagismo e niveis de IMC.
Cardiac injury is associated with | Identificar os fatores que Foram analisados 180 pacientes com maisde | Dos 180 pacientes analisados, foram | A idade e os fatores inflamatdrios
inflammation in geriatric COVID- | afetam a troponina | 60 anos. O quadro clinico, caracteristicas e | incluidos 119 pacientes com COVID-19. | influenciam a leséo cardiaca em
19 patients cardiaca de alta Estudo resultados laboratoriais foram analisados. A | Niveis de dimero-D e lactato desidrogenase | pacientes idosos com COVID-19.
85 (Yan et al., 2020). sensibilidade. observacional correlagdo entre lesdo cardiaca e variaveis | foram maiores no grupo positivo para
retrospectivo clinicas/laboratoriais  foi  analisada e | troponina. No grupo positivo os valores de
multicéntrico. posteriormente avaliado se as varidveis | leucdcitos e neutrdfilos foram maiores.
influenciam na lesdo cardiaca de pacientes
geriatricos.
The diferences of clinical | Analisar  diferencas e Foram analisados 169 casos de pneumonia | A incidéncia de febre na admissdo em | Os casos importados eram mais
characteristics and  outcomes | caracteristicas clinicas COVID-19 em dois centros na provincia de | pacientes importados foi maior do que em | propensos a evoluir para casos
between imported and local | entre dois grupos de Hunan, e separados em dois grupos de acordo | pacientes locais. Observou-se aumento de | graves, em comparacdo com
patients of COVID-19 in Hunan: a | pacientes. com a histéria epidemioldgica, "pacientes | sinais pulmonares anormais, hipocalemia, | pacientes locais e requeria
two-center retrospective study Estudo importados" refere-se a pacientes com uma | hiponatremia, TP prolongado, dimero- D e | tratamentos mais poderosos.
86 (C. Wang et al., 2020). retrospectivo historia clara de ter viajado em Wuhan dentro | glicose elevados nos pacientes importados.

multicéntrico.

de 14 dias antes do inicio, e "pacientes locais"
refere-se a um residente local sem um
historico recente de viagem em Wuhan.

Comparado com o0s pacientes locais, a
propor¢do 0 uso de antibidticos,
glicocorticoides e gamaglobulina foram
significativamente maiores nos pacientes
importados.
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COVID-19 in older adults: What
are the differences with younger
patients?

Avaliar as caracteristicas
clinicas distintas em idosos
com COVID-19, em

Estudo
observacional

O estudo analisou 340 pacientes jovens e
velhos. Todos os casos foram diagnosticados
por reagdo em cadeia da polimerase de

Dos 340 pacientes analisados, 152 tinham
idade maior que 70 anos. As comorbidades
foram mais comuns em pacientes mais

A proporcdo de pacientes com
dimero-D > 0,5 mg / L foi maior
entre os adultos mais velhos, bem

87 (Gomez-Beld et al., 2020). comparagdo com pacientes . transcrigdo reversa ou por teste de sorologia | velhos. Neutrofilia, dimero-D, creatinina, | como com tempo de
PR g retrospectivo x . . : - .
mais jovens e identificar unicéntrico para deteccéo de anticorpos. lactato desidrogenase e creatina quinase | protrombina > 16s.
fatores de risco para ' foram maiores nos grupos de adultos mais
mortalidade. velhos.
Coagulation dysfunction in ICU | Avaliar a eficacia do uso de Foram revisados 75 casos fatais de COVID- | Aproximadamente 90% dos pacientes | Os distarbios de coagulacdo
patients with coronavirus disease | anticoagulante em 19 que foram admitidos na unidade de terapia | tinham dimero-D elevado e produtos de | foram generalizados em situagdes
2019 in Wuhan, China: a | pacientes portadores de intensiva do Hospital Jinyintan (Wuhan, | degradagdo do fibrinogénio, que diminuiu | criticas em pacientes com
retrospective observational study | COVID-19 na Unidade de Estudo China). A idade média dos casos foi de 67 | continuamente apés o tratamento com | COVID-19 em UTlIs, havendo 2/3
of 75 fatal cases. Terapia Intensiva. - anos. Cinquenta pacientes foram | anticoagulante e foi acompanhada por | dos pacientes fatais
- observacional - . P - - : . )
88 (Shi et al., 2020). . diagnosticados com coagulagdo intravascular | albumina elevada. O tempo médio de | diagnosticados com CID ap6s
retrospectivo di - RN - P -
unicéntrico. isseminada. sob_rewvenua de pacientes tratad_os com ad,njlssao na UTI. Em pacientes
anticoagulante foi de 9,0 dias em | criticos, anticoagulante melhorou
comparagdo com 7,0 dias em pacientes sem | a hipercoagulabilidade, tempo de
terapia anticoagulante. sobrevida na UTI, inflamacgéo e
lesdo cardiaca.
Pulmonary Embolism and Deep | Avaliar incidéncia de Foi realizada revisdo sistematica da literatura | Treze estudos (1896 pacientes) relatarama | EP e TVP ocorreram em 16,5%
Vein Thrombosis in COVID-19: | embolia pulmonar (EP) e sobre a incidéncia de embolia pulmonar e | incidéncia de EP e TVP enquanto nove | dos pacientes com COVID-19
A Systematic Review and Meta- | Trombose venosa profunda Revisio trombose venosa profunda em pacientes com | estudos (1.022 pacientes) e cinco estudos | e >50% com EP ndo
89 Analysis. (TVP) na COVID-19 e a sistematica COVID-19. Vinte e sete estudos com 3342 | (424 pacientes) relataram a incidéncia de | apresentavam TVP. Os pontos de
(Suh, Y. J. etal., 2020) precisaio do diagndstico ' pacientes com COVID-19 foram incluidos na | EP. Os niveis de dimero-D mostraram alta | corte dos niveis de dimero D
pelo dimero-D. anélise. sensibilidade em TVP, mas baixa | costumavam excluir em pacientes
especificidade em EP. com COVID-19.
Development  and external | Desenvolver e Foi coletado dados medicos de 1364 | O modelo completo incluiu idade, | Os modelos de previsdo
validation of a COVID-19 | externamente validar um pacientes adultos confirmados com COVID- | insuficiéncia respiratoria, determinacdo de | mostraram um bom modelo
mortality risk prediction | algoritmo de predigdo de 19. Entre eles, 1.088 pacientes de dois | leucdcitos e plaquetas, dimero-D e lactato | desempenho na identificacéo de
algorithm: a multicentre | risco de  mortalidade hospitais designados em Wuhan estavam | desidrogenase. O simples continha idade, | pacientes com COVID-19 com
retrospective cohort study. COVID-19. Estudo de coorte | acostumados a desenvolver o modelo | insuficiéncia respiratoria, doenga | um alto risco de morte em 60 dias.
90 (Mei et al., 2020) retrospectivo prognoéstico, e 276 pacientes de trés hospitais | coronariana, insuficiéncia renal e | Pode ser Gtil para casos agudos
multicéntrico. fora de Wuhan foram usados para validagdo | insuficiéncia cardiaca. Dimero-D e lactato | classificagdo de risco.
externa. desidrogenase também foram mostrados
como fatores de risco independentes
associados a gravidade e mortalidade de
COVID-19.
Subarachnoid hemorrhage and | Analisar a relacdo da Foi coletado dados de 4 pacientes que | Pneumonia relacionada a COVID-19 foi | A influéncia de um exacerbado
COVID-19.  Association  or | doenga COVID-19 com a desenvolveram hemorragia subaracnoidea | grave em 3 de 4 casos. Todos necessitaram | processo inflamatério sistémico
coincidence? doenca hemorragia repentina durante a infeccdo por COVID-19. | de cuidados intensivos durante internacdo e | causado por este virus pode ser
(Junior-Cezar et al., 2020) subaracnoidea. Estudo Os dados clinicos foram extraidos de registros | apresentaram comprometimento da | uma das possiveis razes para
91 retrospectivo médicos eletronicos, e os dados neuroldgicos | consciéncia associado a HAS. Os | SHA nesses pacientes, podendo
unicéntrico. foram verificados em detalhes por uma | marcadores inflamatorios estavam bastante | estar ~ ser  incluida  como

equipe treinada de neurocirurgides e neuro
radiologistas.

elevados, com um dimero D médio de
2336mg/L.

manifestacdo neurolégica grave
na COVID-19.
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Clinical ~ characteristics  and
predictors of mortality in young
adults with severe covid-19: a
retrospective observational study.
(Lu et al.,2020)

Investigar as caracteristicas
clinicas e fornecer
preditores de mortalidade
em jovens.

Estudo
observacional

Foram analisados 376 pacientes com
COVID-19. Os pacientes foram divididos em
dois grupos, grupo de sobreviventes e grupo
de ndo sobreviventes. Foi coletado dados
demogréficos, caracteristicas clinicas e

Dos 376 pacientes analisados, foram
excluidos 299 casos por serem inelegiveis,
incluindo um total de 77 pacientes com
COVID-19 para o estudo. A anélise
demonstrou linfopenia, nivel elevado de

Linfopenia, nivel elevado de
dimero-d, hs-CTnl e hs-CRP
previram resultados clinicos de
jovens adultos com COVID-19
grave.

92 . . - . p - .
retrospectivo registros médicos. Os pacientes foram | dimero-d, troponina | cardiaca
unicéntrico. acompanhados desde a admissdo até aaltaou | hipersensivel (hs-CTnl) e proteina C
morte. reativa de alta sensibilidade foram
preditores independentes de mortalidade
em adultos jovens com COVID-19 grave.
Pulmonary thromboembolism in | Investigar a prevaléncia de Foram incluidos 45 pacientes. Os pacientes | Doze pacientes foram diagnosticados TEP. | A alta incidéncia de TEP (60%)
coronavirus disease 2019 patients | tromboembolismo incluidos estavam recebendo heparina de | Nos 33 pacientes restantes foi feito exame | em pacientes hospitalizados por
undergoing thromboprophylaxis. pulmonar (TEP) e sua Estudo baixo peso molecular (HBPM) em dosagem | de doppler antes de realizar o CTPA. Um | COVID-19 sob LMWH
93 (Schiaffino et al.,2020) associacdo com variaveis observacional profildtica desde a admissdo. Foram | paciente apresentou trombose venosa | profilatico poderia justificar a
clinicas. retrospectivo encaminhados para ultrassom de Doppler | profunda (TVP). Antes dos exames de | adaptacdo adicional de terapia de
unicéntrico. venoso de membros inferiores. CTPA, 5 pacientes tinham altos niveis de | anticoagulagio.
dimero-D e fibrinogénio e 11, altos niveis
de proteina C reativa.
Incidence, risk factors, and | Determinar a incidéncia, Foram  selecionados 119  pacientes | A analise multivariada mostrou que a | Nossos achados confirmaram
thrombotic load of pulmonary | caracteristicas e fatores de aleatoriamente a partir de 372 internados no | frequéncia cardiaca, saturagdo de oxigénio | uma alta incidéncia de EP em
embolism in patients hospitalized | risco de embolia pulmonar Estudo hospital para infecgdo por COVID-19 durante | do ar ambiente, dimero-D e niveis de | pacientes hospitalizados com
94 for COVID-19 infection. (EP) entre os pacientes observacional 0 periodo de estudo. Cerca de 50% dos | proteina C reativano momento daadmissdo | COVID-19. Frequéncia cardiaca,
(Ortega-Garcia et al.,2020) hospitalizados por COVID- prospectivo especialistas envolvidos foram selecionados | foram  preditores independentes de | niveis de spO2, dimero-D e PCR
19. unicéntrico. aleatoriamente para participar no estudo. incidentes de EP durante a hospitalizagdo. na admissdo foram associados a
taxas mais altas de EP durante a
hospitalizacgéo.
Incidence and characterization of | Avaliar a ocorréncia de Foram incluidos 333 pacientes com COVID- | Dos 333 pacientes, EP foi detectadaem 109 | Apesar da baixa taxa de fatores de
acute pulmonary embolism in | embolia pulmonar entre os 19. Os pacientes foram divididos em dois | pacientes. No CTPA, foi detectado | risco para tromboembolismo
patients  with SARSCoV-2 | pacientes com infeccdo por grupos, sendo eles grupo com embolia | subsegmental, segmentar, lobar e trombos | venoso, EP esteve presente em 1
pneumonia: A multicenter Italian | SARS-CoV-2 Estudo pulmonar e grupo sem embolia pulmonar. Os | centrais em 31, 50, 20 e 8 pacientes | de cada 3 pacientes com
95 experience. retrospectivo pacientes foram submetidos a angiografia | respectivamente. 29 pacientes do grupo de | pneumonia por SARS-CoV-2 nos
(Loffi et al.,2021) multicéntrico. pulmonar computadorizada para a deteccdo | EP vieram a 6bito e 47 pacientes do grupo | quais houve elevado nivel de
de EP. Dados clinicos, laboratoriais e | sem EP vieram a 6bito. Niveis de dimero- | dimero-D e sinais
radiol6gicos tambhém foram analisados. D maiores que 0,5ug/ml foram encontrados | ecocardiograficos de disfuncéo
em 184 pacientes. ventricular direita.
Effectiveness of mid-regional | Avaliar eficécia da pro- Foram analisados 57 pacientes. Curvas de | Na admissdo, o nivel de dimero-D e | Em pacientes de UTI COVID-19,
proadrenomedullin (MR- | adrenomedulina média diferenca com MR-proADM cut-off definido | proteina C reativa estavam aumentados. 38 | MR-proADM apresentaram
proADM) as prognostic marker in | regional ~ (MR-proADM) para 1,8 nmol / L foram testadas usando log- | pacientes precisaram de ventilagdo | valores elevados em pacientes
COVID-19 critically ill patients: | em comparagdo & proteina Estudo rank teste. A capacidade preditiva foi | mecanica e 13 foram afetados por uma | ndo sobreviventes e podem prever
% An observational prospective | C reativa, procalcitonina, observacional comparada usando a éarea sob a curva e | grande superinfeccdo bacteriana. A | a mortalidade com mais precisdo

study.
(Montrucchio et al.,2021)

dimero D e lactato
desidrogenase em predigéo
de mortalidade em
pacientes com COVID-19
em UTI.

prospectivo
unicéntrico.

intervalo de confianca de 95% de diferentes
curvas de caracteristicas de operagdo do
receptor.

mortalidade geral foi de 54,4% e nenhum
paciente veio a 6bito ap6s a alta da UTI. O
biomarcador dimero-D ndo mostrou
qualquer diferenga entre os grupos de
sobreviventes e ndo sobreviventes.

do que outros biomarcadores.
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Extracorporeal Membrane
Oxygenation Therapy for
Critically 1l Coronavirus Disease
2019 Patients in Wuhan, China: A

Analisar a relagdo da
oxigenagdo por membrana
extracorpérea com os niveis
de dimero-D.

Estudo de coorte

Um total de 630 pacientes foram analisados
em diferentes hospitais em Wuhan. Os
pacientes foram divididos em dois grupos,
sendo eles: grupo desmamado e grupo ndo

Dos 630 pacientes, 536 receberam terapia
com IMV e 94, terapia ECMO. Dimero-D,
proteina C reativa e I1L-6 estavam elevados
em ambos os grupos . Os pacientes do

Niveis elevados de dimero-D
prediz um mau progndstico em
pacientes com COVID-19. O
dimero-D foi um marcador

97 Retrospective Multicenter Cohort retro_sriect!vo desmamado. grupo ndo desmamado eram mais velhos. | importante para determinar o
multicéntrico. . - :
Study. Metade dos pacientes apresentavam | prognéstico e gravidade da
(J. Fang et al., 2021) comorbidades, especialmente hipertensdo e | doenca.
diabetes.
Clinical features and risk factors | Avaliar quais séo os fatores Foram analisados 583 pacientes adultos com | 499 eram do grupo leve/moderado e 84 do | Os fatores intimamente
for severecritically ill COVID-19 | que determinam que um COVID-19. Os pacientes foram divididos | grupo grave/criticamente enfermo. Os | relacionados para a progresséo da
adult patients in Jiangsu, China A | paciente esteja em estado entre grupo grave/criticamente enfermos e | pacientes em estado grave tinham | doenga grave - criticamente é a
multiple-centered, retrospective | grave da COVID-19. grupo leve a moderado. Foram coletados | problemas de salde coexistentes em | idade avancada, valores elevados
study. Estudo dados sobre DPOC, ALT, AST, dimero-D, | comparagdo com 0s pacientes | de dimero-D e diminuigdo do
98 (Zhao et al., 2020) retrospectivo tempo de protrombi’n{i, infeccdes e resultados Igve/s/fnoderados. Os nl’vei_s de dimero-D e | contetdo de células de linfdcitos.
multicéntrico de testes de laboratdrio. linfécitos foram associados com a
' progressdo da COVID-19. Idade avangada,
niveis mais elevados de dimero-D e
presenca de linfopenia na admissdo foram
fatores de risco para pacientes com
COVID-19.
Comparison of acute pneumonia | Descrever as manifestacdes Foram incluidas neste estudo 348 criangas, | Em comparacdo com a coorte de | Os sintomas e a gravidade da
caused by SARS-COV-2 and | clinicas, tratamento e divididas em coorte de criangas com COVID- | pneumonia viral, as criangas da coorte | pneumonia por COVID-19 em
other respiratory viruses in | resultados de COVID-19 | Estudodecoorte | 19 e criangas com outros virus. Uso de | COVID-19 foram principalmente expostas | criangas ndo foram mais graves
99 children: a retrospective multi- | em criangas em retrospectivo drogas, imunoterapia, transfusdo de sangue e | a membros da familia com COVID-19 e | do que aqueles em criangas com
center cohort study during | comparagdo com as de multicéntrico. necessidade de suporte de oxigénio foram | tiveram menores niveis de dimero-D e | outra pneumonia viral.
COVID-19 outbreak. outras fontes de pneumonia coletados como indices de tratamento. proporgdo de casos graves do que aqueles
(G.L.Renetal., 2021) viral. na coorte de pneumonia viral
Anemia is associated with severe | avaliar as caracteristicas Foram incluidos 222 pacientes com COVID- | Dos 222 pacientes, 79 pacientes estavam | A anemia € um fator de risco
illness in  COVID-19: a | clinicas de pacientes com Estudo 19. Os pacientes foram classificados como do | com anemia, 0s quais eram mais propensos | independente associado a doenca
retrospective cohort study. anemia e explorar melhor a observacional tipo grave ou ndo grave. Foram coletadas | ater comorbidades e COVID-19 grave. Os | grave de COVID-19, e o0s
100 (Tao et al., 2021) relacéo entre a anemia e a . amostras  respiratérias dos  pacientes, | anémicos apresentaram maiores elevacdes | profissionais de salde devem ser
A retrospectivo . - . - Sk - P P
gravidade da COVID-19. unicéntrico realizado teste de RT-PCR e exames de rotina | de proteina C reativa, procalcitonina, | mais sensiveis aos niveis de
' foram realizados dentro de 24 horas apds a | creatinina, VHS, dimero-D, mioglobina, | hemoglobina de pacientes com
admissdo. entre outros achados. COVID-19 na admisséo.
Myocardial injury in severe | Investigar a relagdo da Foram analisados 156 pacientes em estado | Dos 156 pacientes, 76 tinham COVID-19 e | Les&o miocérdica foi frequente na
COVID-19 is similar to | lesdo miocardica com a critico sob ventilacdo mecanica. Os pacientes | 76 apresentaram pneumonia grave de outra | COVID-19 grave com
pneumonias of other origin: | COVID-19. foram classificados em grupo de pacientes | origem. O comprometimento da funcdo | necessidade de  ventilagdo
results from a multicentre study. com COVID-19 e pacientes sem COVID-19. | sistdlica ndo foi diferente, mas a lesdo | mecanica. Embora a mortalidade
(Jirak et al., 2020) Estudo miocardia foi frequente em pacientes | também tenha sido semelhante, a
101 retrospectivo portadores de COVID-19. Embora os | COVID-19 ¢é causada pelo

multicéntrico.

marcadores inflamatdrios (proteina C
reativa e interleucina 6) ndo tenham sido
diferentes entre os grupos, o dimero-D e a
incidéncia de eventos tromboembolisticos
foram maiores no grupo COVID-19.

aumento da trombogenicidade e
altas taxas de embolia pulmonar.
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Clinical  characteristics  and

Descobrir as caracteristicas

Foram incluidos 27 pacientes com AVC e

Dos 27 pacientes, 9 estavam em estado

Pacientes com COVID-19 e AVC

treatment outcome of COVID-19 | clinicas de pacientes com COVID-19. Foram coletados dados | grave e 18 em estado ndo grave. Pacientes | tem  pior  indicadores  de
patients with stroke in China: A | COVID-19 que tiveram epidemioldgicos, demograficos, clinicos, | com COVID-19 e AVC tiveram niveis | coagulagio.
multicenter retrospective study. AVC. Estudo laboratoriais e de tratamento. aumentados de Dimero-D, proteina C
102 (X. Y. Jietal.,2020) observacional reativa e fibrinogénio, entre outros. O
retrospectivo dimero-D estava aumentado em 14 dos 27
multicéntrico pacientes. A gravidade se relacionou com o
aumento de proteina C reativa, entre outros,
mas ndo com dimero-D e demais
marcadores de coagulacéo.
Biomarkers and  short-term | Analisar 0 valor Um total de 196 pacientes foram incluidos | Niveis de dimero-D elevado na admissdo | O estudo demonstrou que cTnl,
prognosis in COVID-19. progndstico de curto prazo com sintomas e testes laboratoriais | foram associados a risco aumentado de | dimero D, CRP e LDH pode ser
(Peiré et al., 2021) de diferentes Estudo confirmados por COVID-19. Na admissdo, | morte por todas as causas. Pacientes com | usado para estratificagdo de risco
103 biomarcadores em observacional os pacientes foram avaliados quanto ao seu | maiores concentragbes de dimero-D e | de mortalidade de curto prazo em
pacientes com COVID-19. retrospectivo estado clinico e fatores de risco. especialmente aqueles com maiores | pacientes admitidos com COVID-
unicéntrico. concentragbes de cTnl foram também | 19.
associados a idade avancada e fatores de
risco cardiovascular.
Prognostic Value of Antithrombin | Avaliar 0s valores Foram incluidos 104 pacientes com COVID- | Niveis elevados de AT e de dimero-D | A deficiéncia aguda de AT
Levels in COVID-19 Patients and | prognosticos pelos niveis 19. Os pacientes que tinham niveis de AT | foram correlacionados com maior taxa de | contribuiu para o}
Impact of Fresh Frozen Plasma | de atividade de maiores que 75% foram tratados com PFC. | mortalidade. O tratamento com PFC | desenvolvimento de quadros
. - - ] Estudo e o oo -
Treatment: A Retrospective | antitrombina (AT) e o . - Foram coletados dados demogréficos, | promoveu reducdo significativa nos niveis | trombéticos. O tratamento com
: intervencional e - . . S
104 Study. impacto do plasma fresco retrospectivo clinicos, laboratoriais e de tratamento | de Dimero-D em pacientes com COVID- | PFC promoveu diminuigdo nos
(Anakli et al., 2021) congelado (PFC). spect] anticoagulante dos pacientes na admissdo | 19. niveis de dimero-D e uma
multicéntrico. . - e
para a UTI. Além da atividade de AT, os melhora no prognéstico desses
niveis de dimero-D foram registrados antes e pacientes.
depois do tratamento com PFC.
Evaluation of the relation between | Explorar relagdo entre os Foram incluidos 104 pacientes com COVID- | Embora todos os pacientes apresentassem | Pacientes com COVID-19 com
cardiac biomarkers and thorax | niveis de troponina e a 19, confirmado por teste de PCR quantitativo, | resultados positivos na TC de térax | manifestacdes graves em TC,
computerized tomography | gravidade do COVID-19. e com pneumonia, confirmado por TC do | compativel com pneumonia COVID-19, A | progressaio da  doenca e
A - Estudo . - e . : N .
findings in COVID-19 patients. . - torax. PCR foi positiva em apenas 74 pacientes. | necessidade de UTI tém maiores
- intervencional P . P - e
105 (lleri et al., 2021) rospectivo Niveis elevados de troponina, LDH, | niveis de troponina, ferritina, D-
prospect proteina C reativa (CRP) e dimero-D foram | dimero, LDH e CRP, sugerindo o
unicéntrico. L . o ;
detectados na maioria dos pacientes. | uso de niveis de troponina em
Pacientes com achados graves de TC | estratificacdo de risco de
tinham niveis mais elevados de dimero-D. | pacientes com COVID-19.
Characteristics and outcomes in | Comparar as caracteristicas Foram incluidos 146 pacientes hospitalizados | Dos 146 pacientes, 70 durante o 1° periodo | Mudangas nos paradigmas de
hospitalized COVID-19 patients | e os resultados de pacientes com COVID-19 no periodo de 7/03 a 4/04 (1° | e 76 durante 0 2° periodo, a prevaléncia de | tratamento, maior consciéncia
during the first 28 days of the | com COVID-19 periodo) e de 15/10 a 12/11 (2° periodo) de | insuficiéncia respiratoria foi de 30% vs. | social da doenca e uma melhor
spring and autumn pandemic | hospitalizados. Estudo 2020. Durante o 1° periodo foi administrado | 12% e de elevacdo do D-dimero, de 34% | preparacdo do sistema de salde
106 waves in Milan: Na observational observacional hidroxicloroquina,  lopinavir/ritonavir e | vs. 15%, respectivamente. Desse modo, a | pode ter reduzido a mortalidade

prospective study.
(Radovanovic et al., 2021)

prospectivo
unicéntrico.

enoxaparina; durante o 2° periodo foram
administrados dexametasona,
metilprednisolona, remdesivir e
tromboprofilaxia.

anticoagulacdo e os corticosteroides do 2°
periodo reduziram esses parametros.
Mortalidade foi reduzida, enquanto a
necessidade de intubagdo ndao mudou. O
tempo de internacéo foi comparavel, mas a

em pacientes hospitalizados com
COVID-19 durante as duas ondas
pandémicas consecutivas.
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proporcdo de pacientes com alta hospitalar
foi maior no 2° periodo.

107

Association of D-dimer elevation
with inflammation and organ
dysfunction in ICU patients with
COVID-19 in Wuhan, China: a
retrospective observational study.
(W. Zhang et al.,2021)

Avaliar se 0 nivel elevado
de dimero- D estava
relacionado a faléncia de
multiplos 6rgdos e a um
maior risco de morte.

Estudo
observacional
retrospectivo
unicéntrico.

Este estudo incluiu 158 pacientes com
COVID-19. Dados clinicos e laboratoriais
foram coletados. A relagdo entre a elevago
do dimero-D e disfuncdo organica foi
analisada.

Aproximadamente 63,9% dos pacientes
com COVID-19 tinham aumento de
dimero-D na admissdo a UTI. A taxa de
mortalidade de 14 dias na UTI foi maior em
pacientes com alto nivel de dimero-D do
que naqueles com nivel de dimero-D
normal.

Nivel de dimero-D  estd
intimamente  relacionado &
gravidade do COVID-19 e pode
influenciar a probabilidade de
inicio rapido de lesdo de 6rgdo
apds a admissao.
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4. Discussao

O presente estudo apresenta o compilado de informagdes sobre os niveis de dimero-D associado a COVID-19, visto que
este marcador vem sendo utilizado para estratificar a gravidade da doenca. Os resultados desta revisdo indicam primeiramente
gue, na maioria dos estudos analisados, houve aumento da coagulagcdo em portadores de Sindrome respiratéria aguda grave
(SARS), especialmente relacionada aos niveis de dimero-D.

Dos 107 artigos elegiveis, 43 apresentavam como objetivo principal a investigacdo da relacdo do aumento da
coagulacdo, evidenciado pelo aumento de dimero-D, com a COVID-19. No entanto, 64 tiveram esta relacdo evidenciada como
uma observacao indireta realizada durante o estudo.

Quando analisado os desenhos de estudo, foram incluidos: sessenta e trés artigos observacionais
(3,4,7,9,10,11,12,13,16,17,18,20,21,23,24,25,26,27,28,29,30,33,35,36,37,38,39,40,41,42,43,44,45,46,47,48,49,50,51,52,53,54,56,58,59,60,61,63,64,65,66,69,70,72,73,74,75,77,79,82,84,85,87,88
,92,93,94,96,100,102,103,106,107). Jé em rela(;éo ao Iocal de realizagéo dOS estudos, dezessete artigos (2,3,12,28,29,36,51,52,59,69,70,77,84,94,96,105,106)

eram estudos prospectivos e unicéntricos, nove artigos (:6:18242526817579) nprogpectivos e multicéntricos, trinta e quatro
(4,10,13,20,21,22,23,27,32,34,35,39,42,43,46,47,55,56,58,60,63,71,72,73,78,82,87,88,91,92,93,100,103,107) retrOSpeCtiVOS e UniCéntriCOS e quarenta artigOS

(5,7,9,11,14,15,16,17,19,30,31,33,37,38,40,44,45,48,50,53,54,57,62,64,65,66,67,74,76,83,85,86,90,95,97,98,99,101,102,104) retrOSpeCtiVOS e multicéntricos

Em saude, as pesquisas envolvem diversos tipos de estudos e cada desenho destes possui suas vantagens e desvantagens,
cujos métodos sdo mais propicios a determinada finalidade. Analisando-se o impacto cientifico dos estudos, sabe-se que o ensaio
clinico randomizado é o padrdo ouro da pesquisa médica baseada em evidéncias, seguido pelos ensaios clinicos néo-
randomizados, estudos observacionais, estudos de caso-controle e estudos transversais, apresentando menor impacto cientifico
nos formatos de relato de casos, carta ao editor e opinido de experimento (Nedel & Silveira, 2016; Gil, 2017). Vale ressaltar que
0s estudos multicéntricos também apresentam maior impacto, uma vez que visam organizar as propostas de artigos, garantindo
amplo acesso aos dados, qualidade e precedéncia (Carvalho et al., 2013).

Desse modo, é observado que a presente revisdo integrativa é baseada em estudos de alta relevancia cientifica, uma vez
gue a maioria dos artigos sdo observacionais multicéntricos, além de terem sido excluidos os estudos de baixo impacto, como os
relatos de casos e carta ao editor.

Diante da importancia de uma doenga pandémica, alguns estudos investigaram as caracteristicas clinicas de pacientes
com COVID-19 (4,14,15,18,19,20,24,25,26,30,35,41,47,48,53,58,60,67,70,73,74,86,87,92,98,102)_ As manifestagf’)es C”niC&S da doenga sdo variéveis,
contudo, a idade avancada e a presenc¢a de comorbidades foram relatadas como um fator de risco favoravel de mortalidade.

Estes resultados corroboram com outros 2 estudos de revisdo, nos quais a idade avancada e a presenga de comorbidades,
especialmente hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, coronariopatia, DPOC, doencas malignas (cancer) e obesidade,
também foram associados com 0 mau prognostico e obito. Esses dados ja sdo bem estabelecidos e novos artigos vém enfatizando
outras alteragdes encontradas nos pacientes COVID-19, em especial as relacionadas ao aumento de marcadores inflamatorios e
trombéticos. Como exemplo tem-se 0 aumento da proteina C reativa e diminuicdo de linfocitos, além do que se deseja enfocar
no presente estudo que é o aumento do dimero-D (Bastos et al., 2020; Tian et al., 2020).

Ainda sobre a analise da evolucdo da doenca, quarenta e seis artigos verificaram a associa¢do do aumento de dimero-D
com maior gravidade da COVID-19 efou mortalidade pela doenga (06:09.10.17.19-21,26,29,31,33-37,39,41-45,47-50,53-56,59-
61,67,68,75,76,78,80,82,00.92,94,98,104.105 ¢ 107)  tendo todos eles demonstrado esta relagdo. Apenas dois artigos indicaram ndo haver essa

relagdo (°6¢©102),
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Outros reforgos para tal associacdo vieram da avaliagdo dos niveis de dimero-D em portadores de Tromboembolismo
venoso (TEV) e suas vertentes, Trombose Venosa profunda (TVP) e Embolia Pulmonar (EP), que quando causada por trombos
é denominada tromboembolia pulmonar — TEP), associados ao quadro da COVID-19, demonstrando que essa doenca viral
promove aumento dos quadros de hipercoagubilidade. Seis artigos (0811:27:36.38 ¢ 46) ayjdenciaram o aumento do risco de TEV em
pacientes COVID-19. Em relagdo especifica de quadros de TVP, seis artigos (03233889 ¢ %) eyijdenciaram esta correlagio. Ja em
relagdo a EP ou TEP, também seis artigos (2383899394 ¢ %) rapgrtaram aumento dessas condicBes em pacientes COVID-19,
evidenciado pelo aumento do dimero-D, além de outros biomarcadores de coagulagéo.

Tanto a TVP, quanto a EP e 0 TEV sdo eventos tromboticos e diversos artigos vém evidenciando alterages no processo
de hemostasia dos pacientes com COVID-19, como trombocitopenia leve e niveis aumentados de dimero-D, e correlacionando
estes eventos com maior predisposicdo de eventos trombdticos e, consequentemente, maior taxa de mortalidade (Lippi et al.,
2020; Lippi et al., 2017). Ainda no que se refere a ocorréncia de EP, muitas vezes associada com quadros de pneumonia grave
por COVID-19, é sugerido que o evento trombdtico ocorra devido hipercoagulagdo sistémica associada a inflamacédo em COVID-
19 grave. Esses dados sdo evidenciados por estudos que demonstraram anormalidades nos niveis de dimero-D apds a admissao
hospitalar em pacientes com EP (H. Xu et al., 2020; Wichmann et al., 2020).

Tang e colaboradores também relataram sobre a ocorréncia frequente de coagulacdo intravascular disseminada (CID)
em pacientes com COVID-19 com insuficiéncia respiratoria grave, evidenciada pelo aumento de dimero-D. A CID pode ser
definida como uma sindrome adquirida, caracterizada pela ativacdo difusa da coagulagdo intravascular, levando & formagéo e
deposi¢do de fibrina na microvasculatura (Orsini et al., 2020). Pacientes com COVID-19 com alto nivel de dimero-D séo
conhecidos por apresentarem mau prognostico e isso refletir na ligagéo direta com os eventos trombdticos e, consequentemente,
com maior taxa de mortalidade (Connors et al., 2020).

Por esse motivo, testes que compdem o perfil de coagulagéo estdo sendo investigados em pacientes com a COVID-19
na busca de identificar marcadores de progndstico da doenca (Xavier et al., 2020; Y. Liu et al., 2020b).

No entanto, 0 mecanismo pelo qual pacientes criticos com COVID-19 desenvolvem quadros de hipercoagulabilidade
maior frequéncia do que a populagdo geral ainda permanece incerto, assim como se esse aumento da coagulagéo ¢ induzido pelo
grau de viremia e pelo proprio virus, ou se isso é simplesmente uma resposta a inflamac&o sistémica profunda no paciente critico,
que séo conhecidos fatores de risco para 0 aumento de coagulacdo, como no caso de TEV (Chen et al, 2020; Zhang et al, 2020).
Essa associacao entre o dimero-d elevado e o desenvolvimento de quadros trombdticos é entdo provavelmente representativa
tanto do grau de inflamacéo sistémica em pacientes criticamente doentes com COVID-19, quanto da ativagdo inadequada da
cascata de coagulacdo; no entanto, o grau em que cada um desses componentes contribui para o desenvolvimento de TEV ainda
ndo esté claro.

Na presente revisdo foram também incluidos oito 2041.4380.77.81¢97) que avaliaram a relagdo da Diabetes Mellitus com
0 aumento do dimero-D. Tal associacdo é baseada nas caracteristicas inflamatérias do DM que, quando somadas as da propria
COVID-19, desencadeiam um grande desequilibrio entre o processo de coagulacdo e a fibrindlise, evidenciada pelo
prolongamento do tempo de protrombina, inibigdo relativa do sistema fibrinolitico e aumento dos niveis de dimero-D. Esta
relagdo da inflamagdo do DM com o aumento do dimero-D pode ser explicada pela resisténcia a insulina, caracteristica do
diabetes tipo 2 (DM2), estar associada a disfuncéo endotelial e aumento da agregacéo e ativacdo plaquetaria, anormalidades que
favorecem o desenvolvimento de um estado pré-trombotico hiper coagulavel. Além disso, este ambiente inflamat6rio propiciado
pela diabetes torna os pacientes mais propensos a infecgbes (Araujo, 2020; Dunn & Grant, 2005), o que também pode ser um

fator de maior risco de contagio e de agravamento do quadro de COVID-19.
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Em quadros de COVID-19 com mau prognostico pela piora do quadro respiratério, a Oxigenacdo por Membrana
Extracorpérea (ECMO) mostra-se como opc¢do de terapia de suporte, a fim de prevenir a faléncia pulmonar, como tentativa de
reducdo na mortalidade de pacientes graves com COVID-19 (Pereira et al., 2020). Quando avaliada a relagdo do aumento de
dimero-D com mau prognostico evidenciado pela necessidade de uso de Oxigenacdo por Membrana Extracorpérea (ECMO),
foram incluidos quatro artigos @%8371.9) todos tendo mencionado esta associagio. Além disso, a ECMO em si se mostra como
um estimulo para o aumento da coagulagdo e da fibrindlise secundéaria durante o este suporte, o que resulta em aumentos ainda
maiores de dimero-D (Z Guo et al., 2020).

Por fim, no que se refere a estudos de tratamentos medicamentosos que melhorem o quadro de COVID-19 evidenciado
pela diminuicio do dimero-D, seis artigos avaliaram a agio do tocilizumabe como tratamento para a COVID-19 (1.2867.68.69 ¢ 82),
Com excecdo de um artigo que mostrou que tocilizumabe aumentou o dimero-D ©9, dois ndo apresentam resultados dessa
avaliagdo ©"% e os outros trés (128 €8 relataram diminuigdo significativa nesse parametro, assim como alguns também da
proteina C reativa. Esses resultados refletem em melhora do estado clinico do paciente, tendo sido associado com o aumento da
probabilidade de sobrevivéncia dos pacientes hospitalizados (Sciascia et al., 2020). Vale ressaltar que apenas mais dois artigos
mencionaram a relagdo de algum tratamento em pacientes COVID-19 e niveis de dimero-D 1°¢19 ambos mostrando também
melhora nesse parametro. Os demais artigos publicados a respeito de outros possiveis tratamentos ndo mencionaram alteracéo

do dimero-D, nem mesmo alguma relagdo entre as variaveis, ndo tendo sido assim incluidos no presente estudo.

4. Consideracdes Finais

O presente estudo apresenta o compilado de informagdes sobre a associacdo do aumento de niveis de dimero-D com a
COVID-19, sugerindo aumento da coagulacdo nesses pacientes. Embora a maioria dos estudos ndo tenham objetivado tal
associacéo, ela foi evidenciada em quase sua totalidade.

A revisdo inclui artigos com desenhos de estudo com alto impacto cientifico, evidenciando a associagdo do aumento de
dimero-D com maior gravidade da COVID-19 e/ou mortalidade, observada pelo aumento da ocorréncia de CID, incluindo
estudos em pacientes que evoluiram para quadros trombéticos, como TVP, TEV e EP. Além disso, foi relatada também
associacdo de aumento do dimero-D com outras condi¢des que aumentam a coagulacdo, como no caso de pacientes diabéticos e
em pacientes em uso de ECMO.

Desse modo, embora a rela¢do do aumento da coagulagdo em pacientes COVID-19, em especial nos que evoluiram para
guadros graves, tenha sido evidente nos arquivos aqui reunidos, sdo necessarios ainda mais estudos para se estipular valores de

corte deste parametro laboratorial como prognostico desses pacientes.
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