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COMPLICA(;C)ES NEUROLOGICAS, CARDIOVASCULARES E
RESPIRATORIAS DA COVID-19 EM PACIENTES ADULTOS: uma
analise a partir da literatura

1Bruna Beatriz Cavalcanti Rodrigues
2Edna Samara Ribeiro César

RESUMO

Duas decadas do século XXI e uma emergente pandemia ocasionada pelo SARS-CoV-2,
chamada de COVID-19. Assim, como em outras infeccdes virais, as pessoas acometidas por
COVID-19 apresentam comprometimento do sistema imunolégico que pode proporcionar
uma maior predisposicdo para o desenvolvimento de complicagdes, principalmente
neuroldgicas, cardiovasculares e respiratorias. Por ser um agravo novo e emergente, 0O
conhecimento ainda € incipiente sobre a COVID-19 e suas repercussdes. O objetivo deste
trabalno é analisar as evidéncias cientificas sobre as complicagcdes neuroldgicas,
cardiovasculares e respiratorias da COVID-19 em pacientes adultos. Revisdo integrativa da
literatura realizada nas bases de dados BDENF, MEDLINE, LILACS, IBECS e no banco de
periédicos PUBMED. Resultados: foram identificadas 1002 publica¢des, sendo 59 incluidas
para andlise, utilizou-se 15 estudos, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo. Foi
identificado que as complicacdes neuroldgicas mais comuns sdo cefaleia, anosmia, ageusia,
encefalopatia, encefalomielite mialgica e AVC. Nas complicacdes cardiovasculares foram
encontradas lesdo cardiaca e arritmias. E nas complicacdes respiratorias SDRA, pneumonia,
LPA, distirbios de coagulacdo e sepse. Apds a andlise, identificou que a maioria dos
pacientes que evoluem com complicacbes da COVID-19 possuem comorbidades como
hipertensdo e diabetes. E importante o conhecimento sobre as complicagdes neuroldgicas,
cardiovasculares e respiratorias no paciente adulto com COVID-19, pois pode contribuir para
a criacdo de protocolos.

Palavras-chave: COVID-19, Disturbios Neurologicos, Doencas Cardiacas., Lesdo pulmonar,
Adulto.

ABSTRACT

Two decades of the 21% century and an emerging pandemic caused by SARS-CoV-2, called
COVID-19. Thus, as in other viral infections, people affected by COVID-19 present impaired
immune system that may provide a greater predisposition to the development of
complications, especially neurological, cardiovascular and respiratory complications. Because
it is a new and emerging problem, knowledge is still incipient about COVID-19 and its
repercussions. The aim of this work is to analyze the scientific evidence on the neurological,
cardiovascular and respiratory complications of COVID-19 in adult patients. Integrative
review of the literature performed in the databases BDENF, MEDLINE, LILACS, IBECS and
in the PubMed journal database. Results: 1,002 publications were identified, of which 59 were
included for analysis, 15 studies were used, considering the inclusion and exclusion criteria. It
has been identified that the most common neurological complications are headache, anosmia,
ageusia, encephalopathy, myalgic encephalomyelitis and stroke. In cardiovascular



complications, cardiac injury and arrhythmias were found. And in respiratory complications
ARDS, pneumonia, ALI, coagulation dyspleiums and sepsis. After the analysis, it identified
that most patients who evolve with complications of COVID-19 have comorbidities such as
hypertension and diabetes. Knowledge about neurological, cardiovascular and respiratory
complications in adult patients with COVID-19 is important, as it may contribute to the
creation of protocols.

Keywords: COVID-19, Neurological Disorders, C-burning diseases, Lung injury, Adult.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, foi registrado o primeiro caso de
pneumonia, ainda com causa desconhecida. No final de janeiro de 2020, foi decretado estado
de emergéncia em salde publica, por ser uma calamidade de interesse internacional. Em
fevereiro de 2020, a sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) foi nomeada pela
Organizagdo Mundial de Satide (OMS) como COVID-19,

A COVID-19 é uma doenca causada pelo agente etiologico SARS-CoV-2, que se
espalhou rapidamente para todas as provincias chinesas. No dia 26 de fevereiro de 2020, o
Brasil recebeu a primeira notificagdo de caso confirmado de COVID-19. Em 1 de margo de
2020, estava em 58 outros paises?.

No dia 11 de marco de 2020, a OMS elevou o estado de contaminacéo a pandemia da
COVID-19, esta classificacdo se deu devido a disseminacdo geografica rapida e alta
transmissibilidade do virus2.

De acordo com o boletim do Ministério da Saude (MS), na semana 11 (de 14/3 a
20/3/2021) foram registrados 30.000.000 novos casos de COVID-19 em todo o mundo, dando
énfase nos seguintes paises: EUA (29.785.285), Brasil (11.950.459) e india (111.599.130).
Dentre esses dados, foram registrados 600.000 ébitos por COVID-19 no mundo, com
destaque: EUA (541.927), Brasil (292.752) e México (197.827)3.

Através dos dados diarios informados pelas Secretarias Estaduais de Saude ao MS, de
26 de fevereiro de 2020 a 20 de margo de 2021, confirmou-se 11.950.459 de casos e 292.752
Obitos por COVID-19 no Brasil. No dia 17 de marco de 2021,  houve o maior registro de
notificagcGes de casos novos em apenas um dia (90.570 casos) e em 16 de margo de 2021, o
maior registro de ébitos (2.841)3.

Os pacientes com COVID-19 possuem o sistema imunoldgico bastante fragilizado.
Nota-se que, devido a essa fragilidade, o paciente fica bastante susceptivel a desenvolver
diversas complicacOes, diante disso, € de fundamental importancia que os profissionais de
salde figuem atentos a minuciosos sinais de sintomatologia, para que ele possa garantir ao
paciente uma boa evolugdo de seu quadro clinico?.

A manifestacdo clinica mais comum € o comprometimento respiratorio, que pode
evoluir rapidamente para uma sindrome do desconforto respiratorio agudo. De 20% a 30%
dos pacientes desenvolvem complicacGes cardiovasculares. A insuficiéncia renal pode ocorrer
em 30-50% dos pacientes criticos e 30% necessitam de terapia de substituicdo renal. Também

sdo observados trombose, danos a orgaos extrapulmonares, resposta inflamatoria sistémica e
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sepse®.

Os casos graves da COVID-19 estdo sendo associados a doencgas crénicas como
cardiovasculares, hipertensdo, diabetes, neoplasias e doencas respiratorias. A sepse € uma das
complicacBes mais frequentes, seguida de insuficiéncia respiratoria, insuficiéncia cardiaca e
choque séptico®.

Os sintomas mais relatados pelos pacientes sdo perda de olfato (anosmia) e perda de
paladar (ageusia). A anosmia se apresenta com um tempo mediano de 3 dias apds o inicio dos
sintomas e a ageusia um tempo de 2 dias. Observou-se que a anosmia persistiu por uma média
de 11 dias (variando de 5 a 25 dias), enquanto que a ageusia perdurou em media de 8 dias
(variando de 4 a 25 dias)’.

Um dos quadros clinicos que mais frequentemente esta relacionado a COVID-19-é o
Acidente Vascular Cerebral (AVC) relacionado a COVID-19, esta diretamente associada ao
alto risco de trombofilia causada pelo virus, esta complicacdo esta sendo evidenciada até em
pacientes mais novos’.

Essa tematica foi escolhida devido ao alto indice de pacientes com complicacdes da
COVID-19. E um tema muito importante, pois por se tratar de algo novo, ainda nio é de
conhecimento de todos os profissionais da saude, mas deve ser pesquisado, para que consiga
ser identificados sinais e sintomas precocemente, garantindo assim, uma assisténcia de
qualidade.

Portanto, o objetivo foi analisar as evidéncias cientificas sobre as complicacbes

neuroldgicas, cardiovasculares e respiratorias da COVID-19 em pacientes adultos.

MATERIAIS E METODO

O tipo de revisdo bibliografica utilizada para nortear o presente estudo foi a Revisao
Integrativa. A revisdo integrativa da literatura permite a incorporacdo de evidéncias préaticas
clinicas e tem como finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisas. Possibilita a sintese
do estado do conhecimento de um determinado assunto, apontando lacunas que precisam ser
preenchidas com a realizagdo de novos estudos®.

Para a realizacdo de uma revisao integrativa, é essencial que sejam seguidas seis fases,
que tém a finalidade de auxiliar o pesquisador. As fases sdo as seguintes: 1° fase: elaboracéo
da pergunta norteadora, 2° fase: busca ou amostragem na literatura, 3° fase: coleta de dados,
4° fase: andlise critica dos estudos incluidos, 5° fase: discussdo dos resultados e 6° fase:

apresentac&o da revisdo integrativa®.
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Para a realizacdo desta revisdo integrativa, utilizou-se a seguinte questdo norteadora:
quais as evidéncias cientificas sobre as complicacbes neuroldgica, cardiovascular e
respiratoria da COVID-19 em pacientes adultos?

Foram escolhidos artigos disponiveis em quatro bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) e indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS) por meio do Portal da Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS). Para melhor selecionar os arquivos, também foi utilizado o banco de
periddicos U.S. National Library of Medicine (PubMed). Apos a utilizagéo dos filtros, ndo foi
possivel identificar estudos que se encaixassem nos critérios de elegibilidade nas bases de
dados IBECS e BDENF.

Utilizou-se os termos identificados no vocabulario na base dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). Usou-se 0s seguintes
descritores: COVID-19; Disturbio Neuroldgico; Neurological Disorder; Doencas Cardiacas;
Heart Diseases; Doenca do Aparelho Respiratorio; Respiratory Tract Diseases; Adulto;
Adult. O operador booleano AND foi utilizado para associar os descritores. Os cruzamentos
foram: Distdrbio Neurolégico AND COVID-19 AND Adulto, Neurological Disorder AND
COVID-19 AND Adult, Doencgas Cardiacas AND COVID-19 AND Adulto, Heart Diseases
AND COVID-19 AND Adult, Lesdo Pulmonar AND COVID-19 AND Adulto, Lung Injury
AND COVID-19 AND Adult.

Para selecionar a amostra, adotou-se os seguintes critérios de elegibilidade: artigos de
qualquer modalidade, disponibilizados na integra de forma online, revisdes tradicionais de
literatura, estudos secundarios (por exemplo: revisao sistematica), sem recorte temporal, nos
idiomas portugués e inglés. Critérios de exclusao: teses, dissertacdes, monografias, trabalhos
de conclusdo de curso, relatos de caso, relatos de experiéncia, manuais, resenhas, notas
prévias e artigos que ndo abordavam a tematica proposta.

A Dbusca e selecdo dos artigos ocorreu por dois revisores de forma independente, no
intuito de conferir maior rigor metodoldgico, sendo as discordancias solucionadas no devido
instante da detecgdo, a fim de ndo comprometer o prosseguimento metodoldgico. Apds isso,
foi dado continuidade com o procedimento de leitura de titulos, resumos e, posteriormente,
artigos completos, para analisar se estes contemplam a questdo norteadora do estudo. A busca
de dados realizou-se durante o periodo de agosto e setembro de 2021.

Para analise e sintese dos artigos para o corpo amostral, foi utilizado um instrumento

construido pela pesquisadora, preenchido para cada artigo que permitiu a obtencdo de
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informagdes sobre: numero do artigo, titulo do artigo, autor principal, base de dados, ano,

idioma, objetivo e tipo de estudo.

Nessa fase é necessario que seja feita uma abordagem organizada para equilibrar o rigor

e as caracteristicas dos estudos de modo a auxiliar na determinacdo da utilidade pratica,

contribuindo na apuracéo da validade dos métodos e dos resultados®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

publicacdes foram selecionadas para compor a amostra.

Identificacio

Estudos identificados nas
bases de dados Bdenf.

Selecdio

Elegibilidade

Na figura a seguir encontra-se exposto os resultados da busca dos dados. Apenas 15

Estudos identificados no banco

Inclusio

MEDLINE e LILACS (n= 418)
(n= 584)
v v
Excluidos ap6s filtragem Excluidos apo6s
(n=551) filtragem
| (n= 392)
]
Estudos completos Estudos excluidos
analisados por ndo responderem Estudos completos
(n=33) a questao norteadora analisados S
(n=31) (n=26)
Estudos incluidos na Estudos incluidos na
amostra amostra
(n= 02) (n=13)
Estudos incluidos amostra
» final l
(n=15)

Estudos excluidos

por ndo responderem

a questio norteadora
(n=13)

Figura 1- Fluxograma de selecéo dos estudos seguindo as diretrizes PRISMA.

Os resultados foram agrupados em trés quadros com 0s seguintes eixos tematicos:

Complicacgdes neuroldgicas, cardiovasculares e respiratérias.

Quadro 1 - Sintese dos estudos sobre complica¢cdes neuroldgicas incluidos na revisédo

integrativa, Jodo Pessoa/Paraiba, Brasil — 2021.

N Titulo do Base de | Ano/ldioma Objetivo Tipo de estudo
° Artigo/Autor dados
Principal
Neuroinflama 2021/ Resumir o que ) ) )
01 MEDLIN Revisdo sistematica
c¢do mediada se sabe
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por SARS- | E . atualmente sobre
Inglés
CoV-2 e o a SARS-CoV-2 no
impacto de SNC e como a
COVID-19 em inflamacao e a
distarbios fibrose estao
neurolégicos/ subjacentes a sua
Narayanappa patologia nos
Amruta pulmdes.
Sindromes Descrever as o
02 MEDLIN | 2021/ Estudo progndstico
neurolégicas E manifestacoes
imunomediad Inglés neuroldgicas, os
as em achados
pacientes sorolégicos e de
infectados LCR de pacientes
com SARS- infectados com
CoV-2/ SARS-CoV-2.
Antoine
Guilmot
Revisar os dados | Revisdo
03 | Achados PUBME | 2021/
- neuropatoldgicos | sistematica
neuropatologic | D _
) Inglés atualmente
0s de pacientes
disponiveis
com COVID-
sobre COVID-19,
19: uma
- incluindo
Ievisao
sistematica/ achados  post-
Azalea T. Pajo mortem de
pacientes  apos
uma morte por
infeccao
Definir o risco de
04 | Aumento do | PUBME | 2021/ Estudo
) AVC agudo em )
risco de AVC | D X observacional  de
Inglés pacientes  com
agudo entre coorte
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pacientes com COVID-19 grave | multicéntrico
COVID-19 e nao grave

grave: um

estudo

multicéntrico e

meta-analise/ T

Siepmann
Avaliar os dados L .
05 | COVID-19 e | PUBME | 2020/ Revisao sistematica
. demograficos
acidente D .
Inglés dos  pacientes,
vascular
caracteristicas
cerebral
e A clinicas e de AVC
isquémico:

uma  revisdo
sistematica e
meta-resumo
da literatura/
Ying-Kiat Ta

Artigos publicados relatam que os sintomas neurologicos de COVID-19 sdo comuns e
potencialmente profundos. Isso é particularmente problematico, pois infecces anteriores por
coronavirus, incluindo MERS e SARS, ndo relataram complicagdes significativas
direcionadas ao SNC, enquanto que o0 SARS-CoV-2 tem uma alta incidéncia de complicacfes
neuroldgicas'®.

Estudos anteriores relatam que o coronavirus pode entrar no cérebro através da
disseminacdo neuronal retrograda e conexdes sinapticas, células epiteliais ou através da
circulagdo sistémica. Desta forma, acredita-se que 0 SARS-CoV-2 entra no cérebro através de
células endoteliais venosas e arteriais que chegam ao cérebro através da circulacdo
sanguinea®.

A partir da andlise de um estudo sistematico realizado com 214 pacientes
hospitalizados por COVID-19, foi identificado que 20% dos pacientes internados na UTI por
COVID-19 relataram complica¢des neuroldgicas, sendo as mais comuns cefaleia, perda do
olfato (anosmia), perda do paladar (ageusia), encefalopatia, encefalomielite mialgica, acidente

vascular cerebral (AVC), lesdo muscular esquelética e comprometimento do nivel de
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consciéncia. Pacientes com problemas neurolégicos apresentaram maior taxa de mortalidade
10,12_

A perda do olfato e do paladar € um dos primeiros sintomas da infec¢do por COVID-
19, se da devido a penetracdo do virus no SNC através do neuroepitélio da mucosa olfatdria,
atingindo o bulbo olfatdrio, desta forma, se espalha para as areas adjacentes o cérebro*2,

A cefaleia esteve presente em cerca de 40% dos pacientes com COVID-19. E de
fundamental importancia que seja investigada, pois a ela ndo é apenas uma apresentacao da
COVID-19, podendo ser uma complicacdo secundaria de outras condi¢cdes neuroldgicas.
Hipodxia, anormalidades metabolicas e inflamag&o sistémica podem também podem contribuir
para a cefaleia®®.

Em marco de 2019 comecaram a aparecer 0s primeiros relatos de encefalopatia
relacionada a COVID-19. H4 um aumento consideravel de casos, estudos recentes apresentam
que as taxas variam de 9,4% a 37,7% em pacientes neuroldgicos, os dados expbem que a
encefalopatia é mais comum em pacientes adultos com COVID-191%1,

Uma das gqueixas mais comuns a longo prazo é a fadiga severa, que é conhecida como
encefalomielite mialgica, também foi relatada em infeccbes anteriores por coronavirus.
Atualmente ndo existem biomarcadores identificados. As queixas s@o mialgias, depresséo,
fadiga e sono interrompido™®.

Existem varios mecanismos que podem causar AVC em pacientes com COVID-19,
entre eles estdo: coagulopatia, dano miocardico com embolia cerebral ou desestabilizacdo de
placa de ateroma pré-existente, aumento do dimero D, afetando a coagulacdo. H& uma
dificuldade para detectar sinais de AVC na COVID-19, pois a maioria dos pacientes sao
gravemente enfermos e necessitam de intubac&o ou de estarem fortemente sedados®®.

O AVC isquémico, teve maior incidéncia nos EUA (57,0%, 77/135) e na China
(13,3%, 18/135). Grande parte dos pacientes que evolue para AVC isquémico possue alguma
comorbidade, sendo hipertensdo (64,5%, 78/121), diabetes mellitus (42,6%, 52/122) e
hiperlipidemia (32,0%, 33/103) as mais comuns. Pacientes mais velhos, com niveis elevados
de dimero D e proteina C reativa ou com curso clinico mais grave de infeccdo por COVID-19,

também possuem um alto risco de desenvolver AVC isquémico®.

Quadro 2 - Sintese dos estudos sobre complicac¢des cardiovasculares incluidos na revisédo

integrativa, Jodo Pessoa/Paraiba, Brasil — 2021.

N° Titulo do Base de | Ano/ldioma Objetivo Tipo de
Artigo/Autor dados estudo/Abordagem




Principal
Arritmias PUBME | 2021/ Investigar Estudo
%0 em D Inglés retrospectiva | retrospectivo
pacientes mente a
com doenca prevaléncia e
coronavirus a relevancia
2019 clinica de
(COVID-19) diferentes
em Wuhan, tipos de
China: arritmias em
Incidéncias e pacientes com
implicagoes/ COVID-19.
Hongquan
Guan
o Lesao PUBME | 2021/ Avaliar a | Estudo de coorte
miocardica | D Inglés incidéncia de | restrospectivo
em lesdao
pacientes miocardica
hospitalizad em pacientes
0s com hospitalizado
infeccdo por s com COVID-
COVID-19 - 19,
Fatores de caracterizar

risco e
resultados/

Orly Efros

os fatores de
risco para
lesao
miocardica
nesses
pacientes,
para
determinar

seu

progndéstico.

16



o Arritmias PUBME | 2021/ Descrever a | Estudo
cardiacas D Inglés epidemiologia | multicéntrico de
em das arritmias | coorte retrospectivo
pacientes cardiacas em
gravemente pacientes de
enfermos UTI com
com doenca COVID-19.
coronavirus
2019: Um
estudo de
coorte
retrospectiv
o de base
populacional
/ Mik
Wetterslev
w0 Prevaléncia | PUBME | 2020/ Explorar a | Revisdo sistematica
e resultados | D Inglés prevaléncia e meta-analise
clinicos de de lesdo
lesdo cardiaca e sua
cardiaca em conexdo com
pacientes 0 prognostico
com COVID- em pacientes
19: uma com COVID-
revisao 19.
sistematica e
meta-
andlise/
Zhen Huang
0 Miocardite PUBME | 2020/ Resumir  os | Revisdo sistematica
° induzida por | D Inglés casos

coronavirus:

um meta-

publicados de

miocardite e

17



18

resumo de descrever
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S, processos
diagnosticos,
caracteristica
s clinicas e

resultados.

Apos andlise das publicacdes cientificas, evidenciou-se que uma grande parte dos
pacientes hospitalizados com COVID-19 evoluiram para lesdo cardiaca, podendo ser causada
por aumento de trombose, alteracdes pré-coagulativas e tempestade inflamatoria sistémica,
pois é capaz de levar a lesdo isquémica do miocardio. Estudos mostram uma ligacdo entre
lesdo cardiaca, hipoxemia, inflamagdo e arritmias cardiacas. As condic¢Bes cardiacas que
apresentam causa potencial de morte induzida por lesdo miocardica foram associadas a
gravidade da doenga®6:19,

Uma possivel explicacdo para a lesdo cardiaca é que o SARS-CoV-2 entra nas células
através Enzima da Conversora de Angiotensina (ECA2). A ECA2 esta altamente expressa no
coragdo, devido a isso, o SARS-CoV usa o receptor da ECA2 para entrar na célula
hospedeira, regula negativamente a expressdo da ECA2, dessa forma, inibe as vias de
sinalizac3o protetora em midcitos cardiacos®®.

A troponina com niveis alterados reflete em lesdo miocardica como parte do estado
inflamatorio da infeccdo por COVID-19. A maioria dos pacientes evolue para ébitos por
complicacBes respiratorias, devido a isso, acredita-se que a lesdo miocéardica significa
infeccdo e estados inflamatorios mais graves, o que acarreta em um pior fenotipo da
apresentacdo mais comum, a pneumonia por COVID-19,

Através da avaliacdo dos dados publicados, 18,4% dos pacientes com COVID-19
apresentaram arritmias, sendo mais frequente as arritmias atriais. Estudos relataram que
algumas comorbidades como hipertensdo, problemas cardivasculares, faléncia de maultiplos
Orgdos e diabetes mellitus tém risco aumentado de arritmias cardiacas. A arritmia esta
relacionada a alta gravidade da doenga®!’,

Analises de sobrevivéncia mostraram que em pacientes com arritmias, a taxa de

mortalidade era maior, alguns  estudos mostraram que pacientes com pneumonia



19

desenvolveram Fibrilacdo Atrial (FA) de inicio recente. Pneumonia pode afetar a funcéo atrio

adjacente, causando arritmias atriais®>.

Quadro 3 - Sintese dos estudos sobre complicagdes respiratorias incluidos na revisédo

integrativa, Jodo Pessoa/Paraiba, Brasil — 2021.

N Titulo do Base de | Ano/ldioma Objetivo Tipo de
° Artigo/Autor dados estudo/Abordagem
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. Revelar  as
1 | Complicacdes PUBME | 2021/ Estudo
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1 | graves em casos | D A retrospectivo
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COVID-19:
5 com risco de
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hemotorax/
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Guven
1 | Pneumonia PUBME | 2021/ Resumir a | Revisdo sistematica
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fisiopatologia e atual da
manejo/ Luciano fisiopatologia
Gattinoni do COVID-19
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interpretativas

relevantes para
0 manejo
clinico deste
grande grupo

de pacientes.

) Identificar )
1 | Caracteristicas PUBME | 2020/ Relatorio
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pulmonar do
COVID-19.

Ao analisar estudos j& publicados, foi possivel identificar que o COVID-19 é
altamente infecciosa e atinge mais comumente o sistema respiratério, algumas complicagdes
mais comuns foram sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), pneumonia, leséo
pumonar aguda (LPA), distlibios de coagulacéo e sepse?l2224

Alguns casos de COVID-19 podem evoluir rapidamente para SDRA, o paciente que
evolui para SDRA necessita fazer uso de ventilagdo mecénica (VM). Cerca de 6,5% dos
pacientes com COVID-19 que fazem tratamento com VM desenvolvem trauma, devido a isso,
aumenta o tempo de internacdo do paciente em unidade de terapia intensiva. Estudos
publicados ndo relatam a proporcdo de diferentes suportes respiratérios de acordo com a
classificagdo da SDRA relacionada & COVID-19%9%,

Observou-se que muitos pacientes desenvolveram pneumonia causada por SARS-
CoV-2, nesse caso, a lesdo dos alvéolos é acompanhada por microtrombos de fibrina dentro
da éarea vascular, alguns estudos relatam a forma de cistos pulmonares em estagios avancados.
Algumas alteragBes fisioldgicas podem diferenciar a COVID-19 de outras formas de
insuficiéncia respiratdria, pois a evolucdo patolégica da doenca progride rapidamente, dessa
forma, um pulmao saudavel evolui para edema pulmonar e atelectasia em um curto periodo de
tempo?-24,

A COVID-19 na sua forma mais grave é caracterizada por lesdo pulmonar aguda
(LPA), ao exame histoldgico apresenta edema de parede alveolar, vasodilatacdo da parede
alveolar, hiperemia, formacdo de membranasclaras e células gigantes multinucleadas com
niicleos de pneumacitos aumentados?2.

Também foi possivel identificar alguns disturbios de coagulacdo nos pulmdes como
consequéncia da COVID-19, a base de formacao do trombo é a ativacdo das plaquetas. Apos
analises de autopsia de pacientes com COVID-19, observou que os capilares alveolares
estavam cheios de trombos ricos em fibrinas, indicando extensa ativagdo plaquetaria. A
hipercoagulacdo pode levar a trombose microvascular e sepse, a sepse leva a producao de um

grande nimero de citocinas inflamatérias, que também ativam as vias de coagulagdo*?2,

5 CONSIDERACOES FINAIS

Torna-se relevante o conhecimento sobre as complicagbes neuroldgicas,
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cardiovasculares e respiratorias no paciente adulto com COVID-19, pois pode contribuir para
a criacdo de protocolos, proporcionando uma melhor qualidade na assisténcia a esse paciente,
facilitando para os profissionais a identificacdo de cada complicagédo

Foi identificado que as complicacdes neurologicas mais comuns séo cefaleia, anosmia,
ageusia, encefalopatia, encefalomielite mialgica, AVC. Nas complica¢es cardiovasculares
foi encontrado lesdo cardiaca, arritmias. E nas complicagdes respiratorias SDRA, pneumonia,
LPA, distubios de coagulacdo, sepse. Grande parte desses pacientes que evoluem para
complicacdes possuem comorbidades como hipertensao e diabetes.

Por se tratar de um tema atual, os resultados deste estudo sdo relevantes e necessarios
para a identificacdo precoce das complicacdes da COVID-19, promovendo assim, uma
melhor qualidade de vida aos pacientes. Como limitacdo do estudo, ndo foi possivel
identificar estudos que se encaixassem nos critérios de elegibilidade nas bases de dados
IBECS e BDENF.
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