UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE CIRURGIA E ANATOMIA
DIVISAO DE CIRURGIA VASCULAR E ENDOVASCULAR

PROJETO DE MESTRADO PROFISSIONAL

ANALISE DE EVENTOS TROMBOTICOS E TROMBOEMBOLICOS

RELACIONADOS A INFECGAO POR COVID-19

Pds-Graduando: Carlos Diego Ribeiro Centellas

Orientador: Prof. Dr. Edwaldo Edner Joviliano

Ribeirao Preto - SP

2022




A -RESUMO

A infec¢dao por COVID-19 causou uma pandemia mundial e foi responsavel por mais
de 6 milhdes de mortes e mais de 500 milhdes de casos em todo o globo 12, Além de
complicacdes pulmonares, manifestacdes trombdticas como isquemia aguda de
membros, acidente vascular cerebral, isquemia mesentérica e principalmente
tromboembolismo venoso foram vistas com freqiiéncia nestes pacientes 3. Um estudo
observou incidéncia de 26% de eventos tromboembdlicos em infectados pelo SARS-

CoV-2 4. Essa alta taxa, associada a uma maior mortalidade nestes pacientes, é

preocupante . H4 uma escassez e divergéncias de orientagdes baseadas em evidéncias
para os médicos que lidam com essas complicagdes, principalmente quando ha
necessidade de intervencao cirurgica.

Objetiva-se, entdo, analisar dados de pacientes que necessitaram de internagdo, no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto (HCFMRP-USP) ,
durante a pandemia e tiveram infec¢do confirmada por COVID-19 e desenvolveram
alguma complicacdo vascular. Comparar dados epidemioldgicos e as condutas
cirurgicas e clinicas no manejo destes pacientes, assim como os desfechos
relacionados. Possibilitando melhor compreensdao da patogenicidade trombogénica
desta doencga, assim como permitir a reavaliacdo institucional que ajudarad a orientar
os médicos em dire¢do ao desenvolvimento de uma abordagem de gestdo de melhores

praticas neste cenario.



B — INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A COVID- 19, infec¢do causada pelo virus respiratério SARS-CoV-2, desde o surto
em Wuhan, na China, foi responsavel por uma pandemia mundial e pode levar a
graves complicagdes, principalmente respiratorias !. Tal afec¢do causou mais de 6
milhdes de mortes e mais de 500 milhdes de casos em todo globo, de acordo com
dados da Universidade Johns Hopkins ( Baltimore/EUA) 2.

Além de complicagdes pulmonares, manifestagdes tromboticas como isquemia aguda
de membros, acidente vascular cerebral, isquemia mesentérica e principalmente
tromboembolismo venoso foram vistas com freqiiéncia em pacientes portadores de
COVID-19, sobretudo nas formas graves da doenca com necessidade de suporte
intensivo 3. Uma revisdo sistemética que incluiu mais de 3000 infectados por
COVID-19 mostrou uma surpreendente incidéncia de 26% de eventos
tromboembdlicos venosos nestes pacientes 4.

Relatorios de autopsia ,nos infectados pelo SARS-CoV-2, mostraram microtrombos
com focos de hemorragia associados em varios sistemas organicos ©. Esses achados
sugerem que a disfuncdo endotelial grave, causada pela tempestade de citocinas e
hipoxemia associada, pode levar a coagulacdo intravascular disseminada e
subsequentes coagulopatias, justificando entdo a condi¢ao pro-trombotica relacionada
a esta infec¢@o e suas complicagdes vasculares 7.

A alta de prevaléncia de eventos tromboticos e tromboembdlicos nos portadores de
COVID-19 ¢ preocupante, na medida em que estdo associadas a um maior risco de
mortalidade nestes pacientes, ¢ que dentre os internados, principalmente sob cuidados

intensivos, o numero de complicagdes vasculares ainda ¢ considerdvel mesmo com



tromboprofilaxia 358, Alguns estudos inclusive propde o uso de dose terapéutica de
anticoagulantes em pacientes internados em centros de terapia intensiva, com infec¢ao
severa, sugerindo melhor progndstico °.

Os cirurgides vasculares encontram-se na linha de frente para o tratamento de
complicagdes tromboticas e tromboembolicas ( arteriais e venosas) em portadores de
COVID-19, especialmente quando ha a necessidade de intervengdo cirtirgica 10. Ha
uma escassez e divergéncias de orientagdes baseadas em evidéncias para os médicos
que lidam com essas complicagdes. Portanto, uma melhor compreensdo da
patogenicidade trombogénica da infeccdo por COVID-19 ajudara a orientar os
profissionais de saude em direcdo ao desenvolvimento de uma abordagem de gestdo

de melhores praticas neste cenario.



C -OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Realizar um estudo observacional, descritivo, de dados epidemioldgicos e desfechos
coletados desde o inicio da pandemia em 2020, referentes a pacientes COVID-19
positivos que desenvolveram complicagdes trombdticas ou tromboembolicas e que
foram internados no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao

Preto (HCFMRP-USP) - Unidade Campus e Unidade de Urgéncia e Emergéncia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar dados de pacientes que necessitaram de internacdo durante a pandemia e
tiveram infec¢do confirmada por COVID-19 e desenvolveram alguma complicacio
trombotica ou tromboembolica. Dentre elas: Isquemia aguda do membro, isquemia
mesentérica aguda, acidente vascular cerebral e tromboembolismo venoso.

Comparar dados epidemioldgicos e as condutas cirurgicas e clinicas no manejo destes
pacientes, assim como os desfechos relacionados. Possibilitando melhor compreensao
da patogenicidade trombogénica da infec¢ao por COVID-19, assim como permitir a
reavaliacdo institucional baseado nos dados encontrados e criagdo de modelos de
atencao a saude dedicados a prevenir complicagcdes vasculares. Além de fomentar
informacao para fins de identificacdo de varias praticas de gestdo entre um grupo
diversificado de cirurgides vasculares em todo mundo e correlacionar com o0s
resultados dos pacientes para o Projeto Global VASCC-2 (Complicagdes trombdticas

e tromboembodlicas associadas a infeccdo por COVID-19).



D — MATERIAIS E METODOS

Ser4 realizado um estudo observacional, descritivo, com coleta de dados de pacientes
internados desde marco de 2020 no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto (HCFMRP-USP) - Unidade Campus e Unidade de Urgéncia e
Emergéncia, com diagndstico laboratorial de COVID-19 e que tenham apresentado
alguma das eventos a seguir: obstrugdo arterial aguda, isquemia mesentérica aguda,
acidente vascular cerebral e tromboembolismo venoso. Os dados deste estudo fardo
parte do Projeto Global VASCC-2 (Complicagdes tromboéticas e tromboembolicas
associadas a infec¢do por COVID-19), que ja recebeu aprovagdo prévia da Comissao
Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP) na data de 03/02/2022, nimero do parecer:
5.223.197.

Os critério de inclusdo serdo todos os internados que foram internados no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto (HCFMRP-USP) - Unidade
Campus e Unidade de Urgéncia e Emergéncia desde Mar¢co de 2020, que tenham
diagnostico laboratorial para COVID-19 confirmado e que também tenham
apresentado algum dos eventos tromboéticos/ tromboembdlicos a seguir ( oclusdo
arterial aguda, isquemia vascular cerebral, isquemia mesentérica, tromboembolismo
venoso). Essa analise sera feito através da identificagdo do Codigo Internacional de
Doencas ( CID-10) descritos no prontudrio institucional do paciente. Sao eles: B34.2
e/ou U07.1 (COVID-19) associados a pelo menos um dos a seguir: 174.0, 174.1, 174.2,
174.3, 174.4, 174.5, 174.8, 174.9, 181, 182.2, 183.3, 182.8, 182.9, 126.0, 126.9, 163.0,

163.1,163.2,163.3, 163.4,163.5,163.6, 163.8, 163.9, 164, G45.9, K55.0,



Ap0s revisdo de prontudrios, serdo utilizados modelos em anexo para preenchimento.
Toda a amostra de estudo tera os questiondrios “Demografia”, “Medicamentos”,
“Internagdo” preenchidos e de acordo com a complicagdo vascular apresentada na
internacdo, serdo incluidos dados nos seguintes questionarios: “Tromboembolismo
Venoso” e/ou “Oclusdao Arterial Aguda de Extremidades” e/ou “AVC/AIT” e/ou
“Isquemia Mesentérica”.

ApOs coleta através das respostas informadas nos formularios, os dados serdo
tabulados e analisados. Serdo avaliados dados demograficos, status vacinal,
cronologia dos eventos, tempo de internacdo e gravidade da condi¢do de saude do
paciente, dentre outros. As complicagdes vasculares, sua concomitidncia € o
tratamento instituido ( inclusive necessidade de intervengdo cirlrgica) serdo
analisados, incluindo varidveis que impactaram na tomada de decisdo, permitindo
avaliar desfechos durante a internacdo e 90 dias apés o evento trombotico, como
morte. A analise estatistica sera feita por meio de teste de qui quadrado para varidveis
categoricas e teste t de Student ou U de Mann -Whitney para comparagdo entre

médias de variaveis continuas.
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ANEXO - Formularios utilizados para coleta de dados

Demografia:
Medicamentos:

Internacao :

Tromboembolismo Venoso:

Oclusao Arterial Aguda:

AVC/AIT:

Isquemia Mesentérica:

Questdes 1 a 14

Questoes 15a 27
Questdes 28 a 36
Questoes 37 a 46
Questdes 47 a 62
Questoes 63 a 80

Questdes 81 a 90

Paginas 1 a 4
Péginas 4 a 8
Paginas 8 a 11
Péginas 11 a 14
Péaginas 14 a 19
Paginas 19 a 24

Péaginas 24 a 27



Demografia

Demografia

Registro HC

Sexo

Marcar apenas uma oval.

Masculino

Feminino

Raga
Marcar apenas uma oval.

Branco
Negro
Pardo

Outro

Nao relatado

1/27



Demografia

4. Comorbidades Prévias

Marque todas que se aplicam.

Diabetes Mellitus

Doenga Arterial Coronariana
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
Acidente Vascular Isquémico Prévio / Ataque Isquémico Transitorio Prévio
Hipertensdo

Dislipidemia

Doenca Arterial Obstrutiva Periférica
Cirurgia Recente

CancerAtivo

Obesidade

Tabagismo

Doeng¢a Renal Cronica nao Dialitica
Doencga Renal Cronica Dialitica
DPOC

Outros

Sem comorbidades

5. Trombofilias

Marcar apenas uma oval.

Sim

6. Se sim, especificar

7. Método diagnostico do COVID-19

Marcar apenas uma oval.

PCR
Anticorpo

Outro

2/27



Demografia
8. Diagnostico de COVID-19 antes ou apos evento trombotico/ tromboembodlico?

Marcar apenas uma oval.

Antes

Depois

9. Se antes, tempo do diagnostico do COVID até o diagndstico do evento
trombodtico/ tromboembodlico ( em dias)

10. Se depois, tempo do diagndstico do COVID até o diagnostico do evento
trombotico/ tromboembolico ( em dias)

11. Recebeu vacina para COVID?

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

12.  Se sim, qual vacina?

Marque todas que se aplicam.

AstraZeneca
Pfizer

Sinovac

Moderna
Johnson&Johnson
Sinopharm-Beijing
Sputinik V

Outra

3/27



Demografia
13. Se vacinado, quantas doses?

Marcar apenas uma oval.

14. Se vacinado, apresentou trombocitopenia tromboética induzida pela vacina?

Marcar apenas uma oval.

Sim

Medicamentos

15. Uso prévio de anticoagulante

Marcar apenas uma oval.

HBPM
Varfarina
Rivaroxabana
Apixabana
Dabigatrana
Edoxabana
Outros

Nenhum

4/27



Medicamentos

16. Se HBPM

Marcar apenas uma oval.

40mg SC, diariamente
Img/kg SC, 12/12h 1,5mg/

kg SC, diariamente

17. Se rivaroxabana

Marcar apenas uma oval.

2,5mg2x/dia
10mg, diariamente

20mg, diariamente

18. Seapixabana

Marcar apenas uma oval.

2,5mg 2x/dia

Smg 2x/dia

19. Se dabigatrana
Marcar apenas uma oval.

75mg2x/dia
150mg 2x/dia
110mg, diariamente

220mg, diariamente

527



Medicamentos
20. Se edoxabana
Marcar apenas uma oval.

30mg, diariamente

60mg, diariamente

21. Uso prévio de antiagregantes

Marque todas que se aplicam.

Aspirina
Clopidogrel
Prasugrel
Ticagrelor

Nenhum

77 Uso prévio de [ECA

Marcar apenas uma oval.

Sim

23. Uso prévio de betabloqueadores

Marcar apenas uma oval.

Sim

6/27



Medicamentos
24. Uso prévio de medicamentos para Diabetes Mellitus

Marcar apenas uma oval.

Sim, com necessidade de insulina
Sim, sem necessidade de insulina

Nao

25.  Uso prévio de hipolipemiantes

Marque todas que se aplicam.

Estatina

Inibidor de PCSK9
Fibrato

Niacina

Ezetimiba
Vascepa

Nenhum

26. Tratamento para COVID 19

Marque todas que se aplicam.

Hidroxicloroquina
Azitromicina
Remdesivir
Dexametasona
Metilpredinisolona
Outros

Nenhum

7127



Medicamentos
27. Profilaxia para TEV durante a internacao

Marcar apenas uma oval.

Enoxaparina40mg

Enoxaparina 40mg 12/12h

Enoxaparina 60mg 12/12h

Enoxaparina Img/kg 12/12h
Enoxaparina 1,5mg/kg, diariamente
Heparina ndo fracionada 5000UI 12/12h
Heparina ndo fracionada 7500UI 8/8h
Fondaparinux 2,5mg, diariamente
Outros

Nenhum

Internacao

28. D-dimero na admissao

29. Houve aumento do D-dimero durante internagdo
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Desconhecido

30. Necessidade de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva

Marcar apenas uma oval.

Sim, com necessidade de intubacgao
Sim, sem necessidade de intubagéao

Nao

8/27



Internagao

31. Tempo de Internacdo ( em dias)

32. Houve mais de uma complicac¢do trombotica

Marcar apenas uma oval.

Sim

33. Se sim, quais

Marque todas que se aplicam.

Oclusdo arterial aguda
Isquemia mesentérica

TEV/TEP
AVCVAIT

34. Para pacientes com mais de uma complicacdo trombotica, qual ocorreu

primeiro
Marcar apenas uma oval.

Oclusdo arterial aguda
Isquemiamesentérica
TEV/TEP
AVCI/AIT

Ocorreram eventos ao mesmo tempo

9/27



Internagao

35. Eventos adversos durante internacao

Marque todas que se aplicam.

Morte

Infarto agudo do miocardio

Sepse

Amputagdomaior

Amputagdomenor

Sangramento maior (TIMI)

Sangramento menor (TIMI)

Sangramento minimo

Necessidade de nova intervengao

Isquemia Mesentérica Aguda

TVP

TEP

Phlegmasia

AVC/ AIT

Insuficiéncia Renal Aguda com necessidade de dialise
Insuficiéncia Renal Aguda sem necessidade de didlise
Oclusao Arterial aguda

Nenhum

10/27



36.

Tromboembolismo Venoso

37.

Marque todas que se aplicam.

Morte

Infarto agudo do miocardio
Sepse

Amputagdomaior
Amputagdomenor
Sangramento maior (TIMI)
Sangramento menor (TIMI)
Sangramento minimo
Necessidade de nova intervengao
Isquemia Mesentérica Aguda
TVP

TEP

Phlegmasia

AVC/ AIT

Internacao

Eventos adversos dentro de 90 dias pds-evento trombodtico

Insuficiéncia Renal Aguda com necessidade de dialise

Insuficiéncia Renal Aguda sem necessidade de didlise

Oclusao Arterial aguda
Nenhum

Nao se aplica

Método diagndstico

Marcar apenas uma oval.

Tomografia Computadorizada

Ultrassom

Outros



38.

39.

Tromboembolismo Venoso

Topografia

Marque todas que se aplicam.

Ventriculo direito

Artéria pulmonar direita

Artéria pulmonar esquerda

Veia cava superior

Veia cava inferior

Veia iliaca comum direita

Veia iliaca comum esquerda

Veia iliaca externa direita

Veia iliaca externa esquerda

Veia femoral comum direita

Veia femoral comum esquerda

Veia femoral direita

Veia femoral esquerda

Veia poplitea direita

Veia poplitea esquerda

Veias distais de membro inferior direito
Veias distais de membro inferior esquerdo
Veias profundas do membro superior direito
Veias profundas do membro superior esquerdo
Veia jugular e/ou subclavia direita

Veia jugular e/ou subclavia esquerda

Qual anticoagulante ( em dose terapéutica) foi administrado durante internagao

Marque todas que se aplicam.

HBPM

HNF
Rivaroxabana
Fondaparinux

Varfarina

Nao recebeu tratamento com anticoagulante em dose terapéutica

12/27



Tromboembolismo Venoso

40. Se este paciente teve alta, qual anticoagulante recebeu em casa

Marque todas que se aplicam.

HBPM
Rivaroxabana
Edoxabana
Dabigatrana
Apixabana
Varfarina

Nenhum

41. Tempo de anticoagulagio

Marcar apenas uma oval.

1 mes
3 meses

6 meses

Outro

42. Se impossibilidade de anticoagulacdo, qual o motivo?

43, Complicacdo relacionada ao uso de anticoagulantes?

Marque todas que se aplicam.

Sangramento maior (TIMI)

Sangramento menor (TIMI)

Sangramento minimo

Trombocitopenia induzida por heparina
Queda de hemoglobina, sem exteriorizagdo
Outro

Nao houve complicacdo descrita

13/27



Tromboembolismo Venoso

44. Necessidade de intervencao devido

Marque todas que se aplicam.

Dorimportante

Edema importante

Phlegmasia Cerulea Dolens

Phlegmasia Alba Dolens

TEP macigo

TEP submacigo (disfun¢do de VD ou evidencia de IAM, sem hipotens2o)
Contraindicacdo a anticoagulagao

Complicagdes de uso de anticoagulante

Outros motivos

Nao houve necessidade de intervengdo

45. Se outros, especifique

46. Se intervencao, qual?

Marque todas que se aplicam.

Trombectomia percutanea mecanica
Trombdlise dirigida por cateter
Trombolise sistémica
Angioplastiavenosa

Cirurgia aberta

Implante de filtro de veia cava

Oclusao Arterial Aguda de Extremidades

47. Método diagnostico

Marque todas que se aplicam.

Exame fisico

Ultrassom

Tomografia Computadorizada
Ressonancia Magnética

Angiografia

14/27



Oclusdo arterial aguda

48. Mecanismo

Marque todas que se aplicam.

Embolico

Trombodtico

49. Se embdlico, qual a fonte?

Marque todas que se aplicam.

Cardiaca (Fibrilagao Atrial)

COVID relacionado a cardiomiopatia
Aorta

Desconhecido

Outra

50. Se trombotica, qual fonte?

Marque todas que se aplicam.

Estado de hipercoagulabilidade
Trauma

Aneurisma

Progressdo de doenga aterosclerdtica

Procedimento cirirgico ou endovascular recentes que precederam e indiretamente

provocaram a trombose
TVP que levou a oclusao arterial (Phlegmasia)

Outros

51. Topografia

Marque todas que se aplicam.
Aorta Supra-renal
Aorta Infra-renal
Membro superior direito
Membro superior esquerdo
Membro inferior direito

Membro inferior esquerdo

15/27



Oclusdo arterial aguda
52. Se membros superiores, nivel proximal de oclusao

Marcar apenas uma oval.

Axilar/Subclavia
Braquial
Radial/Ulnar
Bypass

Desconhecido

53. Se membros inferiores, nivel proximal de oclusdo

Marcar apenas uma oval.

Aorta/iliacas
Femoral
Poplitea/distais

Bypass

Desconhecido

54. Se oclusdo de bypass, qual substituto arterial
Marcar apenas uma oval.
Veiasafena

Outras veias

PTFE
Dacron

Protese com cuff ou patch autélogo

16/27



Oclusdo arterial aguda
55. Classificagao de Rutherford

Marcar apenas uma oval.

Ila

b

56. Tempo de duracdo da identificagdo da isquemia até intervenc¢ao

Marcar apenas uma oval.

Menos de 6 horas
6-24h

2 dias

3-7dias

8-14 dias

57. Realizado intervenc¢do cirurgica?

Marque todas que se aplicam.

Tromboembolectomia
Fibrinolise in situ

Bypass

Trombectomia endovascular
Angioplastia

Fasciotomia

Nao foi realizado intervengdo cirurgica

17/27



Oclusdo arterial aguda

58. Desfecho da intervencgao

Marque todas que se aplicam.

Resolugdo dos sintomas

Sintomas persistentes mas com salvamento do membro
Amputagcdo menor

Ganho de nivel de amputacao

Necessidade de reoperacdo

Insucesso

59. Anticoagulacao ( dose terapéutica) durante internagao

Marque todas que se aplicam.

HBPM

HNF
Rivaroxabana
Fondaparinux

Varfarina

Nao foi anticoagulado

60. Anticoagulacdao / Antiagregantes pos alta

Marque todas que se aplicam.

HBPM
Rivaroxabana
Edoxabana
Dabigatrana
Apixabana
Varfarina
Antiagregantes

Nenhum

18/27



Oclusdo arterial aguda
61. Tempo de anticoagulacao

Marcar apenas uma oval.

A

1 més
3 meses
6 meses

Outro

62. Se outro, especificar

AVCU/ALT

63. Diagnosticados como AVC

Marcar apenas uma oval.

Déficit neuroldogico novo associado a insultos cerebrais isquémicos agudos

visualizados em exames de imagem
Insultos agudos visualizados em exame de imagem, sem deficit neurolégico focal

Nenhuma das anteriores

Nao foi diagnosticado como AVC

64. Diagnosticados como AIT

Marcar apenas uma oval.

Deficit neurolégico focal com menos de 24h, descartada etiologia ndo isquémica E

auséncia cia de insultos cerebrais agudos isquémicos em exame de imagem

Os acima associados a uma fonte emboligénica de grandes vasos necessitando de

intervencgao
Nenhuma das acima

Nao foi diagnosticado como AVC

19/27



AVC/AIT
65. Mecanismo
Marcar apenas uma oval.

Aterosclerose de grandes vasos

Cardioembolismo

Oclusédo de pequenos vasos

AVC de outra etiologia determinada

AVC de etiologia desconhecida

66. Se aterosclerose de grandes vasos

Marcar apenas uma oval.

Aorta
Carotida

Outros

67. Secardioembolismo
Marcar apenas uma oval.
Fibrilagdo atrial

Cardiomiopatia relacionada ao COVID

Outros

68. Se AVC de outra etiologia determinada

Marcar apenas uma oval.
Estado de hipercoagulabilidade
Trauma/injuria aterial

Cirurgia recente ou procedimento endovascular que pode ter causado trombose

Outra Causa
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AVC/AIT

69. Score NIHSS

Marcar apenas uma oval.

NIHSS Score 0

AVC Menor (1-4)

AVC Moderado (5-15)

AVC Moderado-Severo (16-20)
AVC Severo (21-42)

Desconhecido

70. Rankin
Marcar apenas uma oval.

mRS 0
mRS 1
mRS 2
mRS 3
mRS 4

mRS 5

Desconhecido

71. Leito vascular acometido

Marque todas que se aplicam.

Circulagao anterior direita
Circulagdo anterior esquerda
Circulagdo posterior

Desconhecido
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AVC/AIT

72. Necessidade de intervencao ?

Marque todas que se aplicam.

Trombolise sistémica
Trombectomia mecanica
Revascularizagdo carotidea
Trombolise intraarterial

Sem revasculariza¢do/Intervengdo

73 Se resvacularizagdo carotidea, qual grau de estenose?
Marcar apenas uma oval.
<50%
50-70%
70-90%
> 90%

Desconhecida

74. Se revascularizagdo carotidea

Marcar apenas uma oval.

Endarterectomia com patch
Endarterectomia por eversao

Angioplastia

75. Se revascularizac¢ao carotidea, tempo do diagndstico até intervencao (em dias)
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AVC/AIT
76. Se endarterectomia, uso de shunt?

Marcar apenas uma oval.

Sim

77. Se angioplastia, uso de mecanismo de prote¢do embolica distal?

Marcar apenas uma oval.

Sim

78.  Manejo medicamentoso apds tratamento agudo

Marque todas que se aplicam.

HNF em bomba de infusédo
Trombolitico

Heparina + Trombolitico
HBPM

Anticoagulante oral
Antiagregante plaquetario
Nenhum

Outros

79. Ocorreu transformacao hemorragica do AVCi?

Marcar apenas uma oval.

Nao
Sim

Desconhecido
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AVC/AIT
80. Necessidade de craniectomia descompressiva?

Marcar apenas uma oval.

Sim

Isquemia Mesentérica

81. Apresentacdoclinica

Marcar apenas uma oval.

Dorabdominal

Peritonite

Dor abdominal associada a sintomas relacionados a outro leito vascular

82. Duracao dos sintomas até intervencao

Marcar apenas uma oval.

Menos de 8 horas
Menos de 24 horas

24-48 horas

83. M¢étododiagndstico
Marcar apenas uma oval.

Ultrassom

Tomografia Computadorizada
Angiografia

Outro

24/27



Isquemia mesentérica

84. Mecanismo

Marcar apenas uma oval.

Trombodtico

Embolico

g5 Se embolico, qual a fonte?

Marcar apenas uma oval.

Cardiaca (Fibrilagdo Atrial)

COVID relacionado a cardiomiopatia
Aorta
Desconhecido

Outra

86. Se trombotica, qual fonte?

Marcar apenas uma oval.

Estado de hipercoagulabilidade

Trauma
Aneurisma
Progressdo de doencga aterosclerdtica

Procedimento cirirgico ou endovascular recentes que precederam e indiretamente

provocaram a trombose

Outros
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Isquemia mesentérica

87. Topografia

Marque todas que se aplicam.

Origem da mesentérica superior apenas

Ramos da mesentérica superior apenas

Ramos distais da mesentérica superior apenas
Combinac¢ao de ramos e tronco da mesentérica superior
Tronco celiaco

Mesentérica Inferior

88. Estratégia de Revascularizagao

Marque todas que se aplicam.

Trombectomia / Endarterectomia
Bypass cirurgico

Angioplastia retrograda de mesentérica
Trombectomia mecanica percutanea
Dispositivo de aspiragdo de trombo
Trombdlise direcionada por cateter
Angioplastia percutinea

Nenhuma

g9 Necessidade de resseccdo intestinal

Marcar apenas uma oval.

Sim
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Isquemia mesentérica
00. Anticoagulacao ( dose terapéutica) durante internac¢ao

Marcar apenas uma oval.

HBPM
HNF

Rivaroxabana
Fondaparinux
Varfarina

Nenhum

https://docs.google.com/forms/d/1pJ-EgstObvOlirulS7MrIpfK5-Q4Dpvp6RtMQALLibU/edit 27/27



