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INTRODUCAO

A COVID-19 é a doenga causada
pela infeccdo causada pelo virus SARS-
CoV-2. A fisiopatologia da infecgéo inclui
danos endoteliais, desregulacédo do
sistema imunolégico, hipercoagulabilidade,
hiperreatividade plaquetaria e interagdes
plaquetas-leucdcitos, interrupcdo das vias
coagulantes normais e hipdxia, o que
pode gerar aumento do risco formacgéao
de trombos. Diante desse quadro, alguns
estudos propuseram terapéuticas voltadas
para a anticoagulagdo dos pacientes com

COVID-19.

OBJETIVOS

Avaliar a eficacia e a seguranca de
terapia antitrombdticas versus placebo ou
nenhuma intervencdo em pacientes com
COVID-19 em acompanhamento ambulatorial

ou hospitalizados.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica realizada até 30 de agosto de 2024, utilizando a base de

dados PubMed com os descritores

“COVID-19” e “Anticoagulants”. Inicialmente, foram triados 26 artigos, dos quais 5 foram

selecionados. Os critérios de inclusédo foram: estudos que eram ensaios clinicos randomizados,

comparagao entre alguma terapia antitrombodtica e placebo ou nenhuma intervencdo, além da

necessidade dos textos serem de acesso aberto.

RESULTADOS/DISCUSSAO
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Imagem 1: Fluxograma PRISMA contendo o processo de sele¢éo dos estudos avaliados nessa revisao.

CONCLUSAO

Concluiu-se que terapias tromboprofilaticas ndo sdo recomendadas em pacientes

que ja nado as utilizavam antes da infecgdo. Isso porque tais estratégias, apesar de ndo

se associarem a riscos de sangramentos relevantes, também néo estéo relacionadas com

melhores desfechos tromboembolicos quando comparadas com grupos sem intervengéo

ou com placebo.
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