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Resumo

Paciente de 60 anos com sintomas gripais, procurou atendimento médico ao evoluir com
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Masculino , 60 anos

Infec¢des por Coronavirus, Coagulagao Intravascular
Disseminada
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Ahead of DOI

dispneia aos pequenos esforcos, onde realizou Tomografia Computadorizada do térax

apresentando achados compativeis com pneumonia viral por SARS-COV-2 (COVID-19) e

CBR

posterior confirmacéo laboratorial - PCR para 2019-nCoV, com resultado positivo (detectavel).

Historico Clinico

Paciente masculino, 60 anos, hipertenso, com histérico de hiperplasia prostatica benigna, sem
tratamento no momento, iniciou sintomas gripais ha 04 dias, sem tosse, evoluindo com dispneia

aos pequenos esforcos onde buscou assisténcia médica . Admitido no pronto atendimento

taquidispnéico, esforco respiratério e dessaturacédo (SpO2 83%), com melhora ap6s


http://bradcasesold.brad.org.br/pt/Cases/CaseDetails/198

suplementacdo com oxigénio em cateter nasal em baixo fluxo, encaminhado para tomografia de
térax, sendo levantado suspeita de SRAG por COVID 19. Foi coletado swab de naso e
orofaringe, realizado notificacdo, orientado e realizado internacéo hospitalar e suporte. Apos
guatro dias de internacao, paciente com piora do quadro respiratorio, mantendo-se taquipneico
e hipoxémico a despeito de oxigenioterapia ja instituida com méascara com reservatoério a
15L/min, foi realizada a intubac&o orotraqueal. Posteriormente paciente evolui com isquemia
distal em 4 quirodactilos do membro superior esquerdo e piora de funcéo hepatica, sinais
sugestivos de quadro de CIVD. Foi realizada tomografia computadorizada de abdome total
evidenciando areas de infarto hepatico e esplénico. Realizado tratamento e suporte de SDRA
por COVID19 e CIVD, porém paciente evolui em choque refratario e posterior 6ébito.

Achados Radiolbdgicos

Figuras 1 e 2 : Tomografia Computadorizada de Térax : Sinais de intersticiopatia pulmonar
caracterizados por infiltrado reticular difuso associado a opacidades em vidro fosco e
bronquiectasias de tracdo. H4 também opacidades fibroatelectasicas e espessamento difuso de
paredes bronquicas (inferindo broncopatia). Esses achados (vidro fosco periférico e
peribroncovascular) também podem estar relacionados a processo inflamatorio / infeccioso de
etiologia viral na dependéncia de dados clinicos e laboratoriais. Figuras 3 e 4. Tomografia
computadorizada de Abdome Total: Figado de forma, contornos, dimensdes preservadas,
apresentando imagens hipovasculares periféricas, com aspecto grossseiramente em cunha ,
dispersas no lobo hepatico direito, notadamente nos segmentos posteriores, compativeis com
infarto hepatico. Baco de topografia, contornos, dimensdes preservadas, apresentando imagens
hipovasculares, com aspecto grosseiramente em cunha, predominantemente periféricas,
compativeis com areas de infarto esplénico.

Discussao

A coagulacéo intravascular disseminada (CIVD) € uma sindrome adquirida caracterizada pela
ativacdo descontrolada da coagulacdo no espaco intravascular levando a formacao e deposicao
de fibrina na microvasculatura. Na maior parte dos casos de CIVD, ha inibicédo da fibrindlise, o
gue contribui para a deposicao de fibrina em diferentes 6rgaos. A deposicao de fibrina pode
levar a oclusao vascular e consequente comprometimento do fluxo sangtineo para diversos
orgaos, 0 que em conjunto com alteracdes metabdlicas e hemodinamicas pode contribuir para a
faléncia de multiplos 6rgaos. O consumo e conseqtiente deplecao dos fatores da coagulacao e
plaguetas, resultantes da continua ativacao da coagulacao, pode levar a sangramento em
diversos sitios. [1] A CIVD pode ocorrer em associacdo a uma grande variedade de condicGes
clinicas, dentre elas, as doencas infecciosas, em particular a septicemia. [2,3]

Lista de Diferenciais

- Sindrome infecciosa

- Pneumonia viral

- Pneumonia Intersticial

.- Coagulacéo intravascular disseminada



Diagndstico

. PNEUMONIA POR SARS-COV-2 (COVID-19) COM EVOLUCAO PARA COAGULACAO
INTRAVASCULAR DISSEMINADA

Aprendizado

Coagulacao intravascular disseminada (CIVD) tem sido descrita em pacientes graves com
COVID-19, e observada na maioria dos casos fatais desta doenca, o tratamento com
anticoagulante desses doentes tem sido proposto e utilizado por muitos.
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Imagens



Figura 1: Sinais de intersticiopatia pulmonar caracterizados por infiltrado reticular difuso
associado a opacidades em vidro fosco e bronquiectasias de tracdo. H4 também opacidades
fibroatelectasicas e espessamento difuso de paredes brénquicas (inferindo broncopatia). Esses
achados (vidro fosco periférico e peribroncovascular) também podem estar relacionados a
processo inflamatdério / infeccioso de etiologia viral na dependéncia de dados clinicos e
laboratoriais.



Figura 2: Sinais de intersticiopatia pulmonar caracterizados por infiltrado reticular difuso
associado a opacidades em vidro fosco e bronquiectasias de tracdo. H4 também opacidades
fibroatelectasicas e espessamento difuso de paredes brénquicas (inferindo broncopatia). Esses
achados (vidro fosco periférico e peribroncovascular) também podem estar relacionados a
processo inflamatdério / infeccioso de etiologia viral na dependéncia de dados clinicos e
laboratoriais.



Figura 3: Figado de forma, contornos, dimensdes preservadas, apresentando imagens
hipovasculares periféricas, com aspecto grossseiramente em cunha , dispersas no lobo
hepatico direito, notadamente nos segmentos posteriores, compativeis com areas de infarto
hepatico.




Figura 4: Baco de topografia, contornos, dimensfes preservadas, apresentando imagens
hipovasculares, com aspecto grosseiramente em cunha, predominantemente periféricas,
compativeis com areas de infarto esplénico.
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