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Face a pandemia do SARS-CoV-2, torna-se importante conhecer os preditores de
mortalidade para a doenca. Embora pesquisas venham apresentando tais preditores,
estes podem variar em diferentes populacdes. Assim, foram analisados os pacientes
internados pela doenca no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). O objetivo foi
analisar se o tromboembolismo pulmonar (TEP) nos pacientes internados por COVID-
19 no HCPA é preditor de risco de mortalidade em relacdo aos pacientes também
internados pela doenca viral, porém sem TEP. Obtivemos acesso aos prontuarios
médicos dos pacientes internados por sintomas ou complicacdes relacionadas ao
COVID-19 entre 2020 e 2021. Os dados foram coletados apenas daqueles pacientes
que tiveram a infeccao confirmada através do teste Polymerase Chain Reaction (PCR)
e gue realizaram angiotomografia computadorizada (AngioTC) por suspeita clinica de
TEP. Obtivemos, dessa forma, acesso ao exame de tomografia computadorizada (TC)
de térax e do laudo da medicina de imagem que confirma o diagnostico de TEP. Além
disso, foram coletados diversos outros dados, desde antropométricos, comorbidades
e exames laboratoriais como Lactato Desidrogenase (LDH) e D-dimeros, e ainda, os
desfechos como alta hospitalar e morte. Com 764 prontuarios ja analisados, percebe-
se uma mortalidade de 41,6% (101) no grupo de pacientes internados por SARS-CoV-
2 com TEP versus 31,7% (165) no grupo sem TEP (p = 0,002). O numero de dias de
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva foi maior no grupo com TEP: 17.4 (+14.8)
contra 12.9 (x17.2) sem TEP (p<0.0001). Ndo ocorreu diferenca nos niveis de D-
dimeros no dia da suspeita de TEP entre os grupos. O LDH foi maior no grupo com
TEP: 678.4 (x1057.4) contra 501.1 (+240.4) no grupo sem TEP (p<0.0001). O TEP
nos pacientes internados por SARS-CoV-2 no HCPA mostra-se, portanto, um fator
importante relacionado a maior taxa de mortalidade.



