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Introducdo: A sindrome tromboinflamatéria devido a infeccao pelo coronavirus resulta em coagulopatias, como o
Tromboembolismo Venoso e Pulmonar. O manejo clinico dessas doencas possui eficacia questionada, mediante a
subjetividade presente na resposta medicamentosa dos pacientes. Dessa forma, o estudo do manejo clinico de
eventos tromboembdlicos provenientes de complicacdes da COVID-19 é crucial para um melhor raciocinio clinico na
assisténcia em saulde. Objetivo: descrever o manejo clinico dos casos de Tromboembolismo Venoso (TEV) e pulmonar
(TEP) associados a COVID-19. Metodologia: Revisdo integrativa, realizada através da busca de artigos nas bases de
dados BVS, LILACS, CINAHL, MEDLINE e SCOPUS, com delimitacao temporal de novembro de 2019 a marco de 2021.
Foram utilizados os descritores controlados: Gerenciamento Clinico; Terapéutica; Conduta do Tratamento
Medicamentoso; Infeccdes por Coronavirus; Surto pelo Coronavirus 2019-nCoV; COVID-19; Tromboembolia Venosa e
Embolia Pulmonar, acompanhados dos operadores booleanos OR e AND. Foram incluidos os estudos que abordavam
pacientes adultos, com TEV ou TEP, pds infeccdo por coronavirus e excluidos artigos que ndo se enquadravam na
tematica. Resultados: Foram incluidos 24 artigos. Os achados clinicos mais comuns foram tosse e dispneia. O D-
dimero >2.000ng/mL/d ou uma taxa de alteracdao >150ng/mL/d, quando comparado ao ultimo resultado do exame,
s&o critérios diagndstico de TEV e no caso da TEP, utiliza-se o D-dimero> 5000 pg /dl. E recomendada a avaliacdo
através da angiotomografia computadorizada, principalmente na suspeita de TEP. Quanto ao tratamento, a
anticoagulacao profildtica é realizada por meio da administracdo da heparina de baixo peso molecular (LMWH), 30
mg/12h em 12h e para a anticoagulacdo terapéutica, utiliza-se a LMWH 1mg/kg 2x/dia. A anticoagulacao pés alta foi
recomendada no seguimento de 30 dias a 45 dias. Conclusao: O manejo dos casos de TEP e TEV associado a COVID-
19 ocorre por meio da avaliagdo hospitalar de achados como tosse, dispneia, D-dimero > que 2000ug/dl ou com
>150 pg /dl de alteracdo entre o Ultimo valor coletado, com confirmagdo através da angiotomografia pulmonar e, para
o tratamento, utiliza-se a Heparina de Baixo Peso Molecular para ambas, maiormente.



