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RESUMO

Objetivo: Identificar comorbidades que aumentem a probabilidade do risco do paciente contaminado
pela Covid-19 de desenvolver como complicacdo o quadro de Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Meétodo: O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura, descritiva exploratéria, que apés a
selecdo e revisao dos artigos encontrados em bancos de dados virtual, compreendidos nos anos de
2019 a 2021, procedeu-se a analise dos artigos e elaboragao da revisao de literatura e discussao sobre
o aumento do risco de AVC em paciente com Covid-19. Resultado: A possivel relacao entre a Covid-
19 e 0 AVC, esta no préprio mecanismo de acao do SARS-CoV-2, que ao se ligar no receptor da ECA2
que também esta presente no tecido cerebral, o virus diminui a acdo desta enzima, intervindo
diretamente no Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA), provocando uma lesao tecidual
cerebral, gerando um grande fator de risco para ocorréncia de AVC. Conclusao: Os principais fatores
de risco para complicacao da Covid-19, sdo os cardiovasculares seguidos de pneumopatias, Diabetes
Mellitus e idade. Assim, o uso de escore que possa classificar o risco do paciente evoluir com AVC
baseado em comorbidades ou fatores de risco, em casos suspeitos ou confirmados de Covid-19,
permite a intervencao precoce da equipe e assim a reducao de complicagoes com sequelas ou 6bitos.
Descritores: COVID-19, Cuidados da enfermagem; Acidente Vascular Cerebral.

ABSTRACT

Objective: To identify comorbidities that increase the probability of the risk of the patient infected by
Covid-19 of developing stroke as a complication. Method: The present study is a literature review,
exploratory descriptive, which after the selection and review of articles found in virtual databases,
between 2019 and 2021, was carried out the analysis of the articles and preparation of the literature
review and discussion on the increased risk of stroke in patients with Covid-19. Result: The possible
relationship between Covid-19 and stroke is in the mechanism of action of SARS-CoV-2, which by
connecting to the ECA2 receptor that is also present in brain tissue, the virus decreases the action of
this enzyme, intervening directly in the Reinnine-Angiotensin-Aldosterone System (AAR), causing a
brain tissue injury, generating a great risk factor for stroke occurrence. Conclusion: The main risk
factors for complication of Covid-19 are cardiovascular patients followed by pneumopathy, Diabetes
Mellitus and age. Thus, the use of a score that can classify the risk of the patient developing stroke
based on comorbidities or risk factors, in suspected or confirmed cases of Covid-19, allows the early
intervention of the team and thus the reduction of complications with sequelae or deaths.
Descriptors: COVID-19, Nursing care; Stroke.

RESUMEN

Objetivo: Identificar comorbilidades que aumenten la probabilidad de que el paciente infectado por
Covid-19 desarrolle ictus como complicacion. Método: El presente estudio es una revision
bibliografica, exploratoria descriptiva, que tras la seleccién y revisién de articulos encontrados en
bases de datos virtuales, entre 2019 y 2021, se llevo a cabo el analisis de los articulos y preparacién de
la revisién bibliografica y discusion sobre el mayor riesgo de ictus en pacientes con Covid-19.
Resultado: La posible relacion entre el Covid-19 y el ictus esta en el mecanismo de accion del SARS-
CoV-2, que al conectarse al receptor ECA2 que también estd presente en el tejido cerebral, el virus
disminuye la accién de esta enzima, interviniendo directamente en el Sistema Reinnina-Angiotensina-
Aldosterona (AAR), provocando una lesion tisular cerebral, generando un gran factor de riesgo para
la ocurrencia de ictus. Conclusion: Los principales factores de riesgo de complicacion del Covid-19
son los pacientes cardiovasculares seguidos de neumopatia, Diabetes Mellitus y edad. Asi, el uso de
una puntuacién que puede clasificar el riesgo de que el paciente desarrolle ictus en funcién de
comorbilidades o factores de riesgo, en casos sospechosos o confirmados de Covid-19, permite la
intervencién precoz del equipo y asi la reduccién de complicaciones con secuelas o muertes.
Descriptores: COVID-19, Cuidados de enfermeria; Accidente Cerebrovascular.
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Introducao

O coronavirus teve seu primeiro caso em 1937, e apds 28 anos, em 1965,
outro episédio foi registrado. A Organizacdo Mundial de Satide (OMS), entre de
2002 e 2003, registrou 774 Obitos em consequéncia da Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG); 858 obitos atestados em 2012 foram provocadas pela
Sindrome Respiratdria do oriente médio (Mers-CoV).!

Em 7 de fevereiro de 2020, o Dr. Li Wenliang, oftalmologista na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, China, faleceu em decorréncia da Covid-19. Meses
antes, o Dr. Lina tentativa de notificar os outros profissionais, exortou os médicos
para que utilizassem equipamentos de protecao individual durante o
atendimento dos pacientes. E considerado como 1 entre os 8 profissionais que
tentaram alertar o mundo sobre a doenca. Por tal acao, o Dr. Li foi considerado,
em seu pais de origem e no mundo, um heréi devido a sua constante labuta.?

Iniciamos o ano de 2020 com o marco da pandemia, tratando-se de uma
pneumonia com o primeiro caso confirmado em dezembro de 2019 na cidade de
Wubhan, localizada na China, ocasionada pelo SARS-CoV-2, patdégeno com
sintomas iniciais mais moderados, em compensacdo, sua propagacao é superior
as outras.!

A Sindrome Respiratéria Aguda (SRAG) é apresentada como um dos
sintomas mais agressivos provocados pelo virus SARS-CoV-2, porém, os fatores
de risco implicam consideravelmente nos prognosticos dos pacientes acometidos
pela Covid-19. As comorbidades mais comuns para o agravo sao idade, Diabetes
Mellitus, hipertensao, tabagismos e doencas pulmonares. Pacientes acometidos
pela Covid-19 que apresentam algum desses fatores de risco tém a sua taxa de
mortalidade aumentada.?

Em 11 de marco, a OMS decreta oficialmente emergéncia de Satide Puablica
sobre a pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2.4 A Covid-19 se espalhou
rapidamente pelo mundo; tal disseminagao deve-se pela infecgdo por sindrome
respiratéria aguda causada por infeccdo do SARS-CoV-2. Em 26 de julho de 2020,
o virus ja havia atingido aproximadamente a marca de 15.785.641 casos
confirmados, incluindo 640.016 de 6bitos no mundo inteiro.>

O Sistema de Vigilancia em Satde do Brasil, registrou em novembro de 2021
o total de casos confirmados foi de 252.976.666; enquanto os 6bitos totalizam
5.095.849; quanto a classificagdo dos 5 paises com maior incidéncia de casos
registrados foram Estados Unidos, liderando com (47.056.556), India (34.437.307),
Brasil (21.953.838), Reino Unido (9.572.351) e Russia (8.881.306). Quanto aos
6bitos, observa-se uma diferenciacdo da classificacdo, na qual em primeiro lugar
mantém os Estados Unidos com (762.972), na sequéncia o Brasil (611.222),
seguido da India (463.530), México (290.872) e Russia (249.415).6

Conforme definido pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), os sinais e
sintomas no inicio da doenca assemelham-se a um quadro gripal leve. As
manifesta¢des variam de individuo para individuo, podendo apresentar-se como
mal-estar, febre, fadiga, tosse, dispneia leve, anorexia, dor de garganta, dor no
corpo, dor de cabeca ou congestdo nasal, sendo que, algumas também podem
apresentar diarreia, ndusea e vomito; na forma grave evidencia-se pneumonia,
pneumonia grave e SRAG. Idosos e individuos com comorbidades preexistentes
possuem grande probabilidade de agravamento acelerado e surgimento de
sintomas atipicos, causando sequelas ou até mesmo o 6bito.”
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Para a Organizacdo Mundial de Sadade (2020) pacientes acometidos pela
Covid-19 com idade superior a 60 anos, com comorbidade presente ou fatores de
risco associados, tendem a ter sérias complicagdes, ndo apenas relacionadas ao
sistema respiratério, mas também ao neurolégico, incluindo o acidente vascular
cerebral .14

Segundo Carmona, Sousa, Miranda (2021), os casos de pacientes portadores
de Covid-19 podem evoluir com AVCs isquémicos sendo clinicamente mais
sérios e com maior mortalidade, nos quais a taxa de ocorréncia pode variar entre
1% e 6%; afirmam também que casos de AVC hemorragico e a trombose venosa
cerebral podem ser consequéncias dos efeitos da Covid-19, onde a fisiopatologia
parece estar associada pela resposta inflamatoria sistémica a infecgdo com grande
producdo de citoquina, resposta imunomediada poés-infeccdo ou por efeitos
diretos que o virus gera no sistema arterial ao induzir angeite, contribuindo para
a trombogénese e a promocdo da instabilidade das placas ateromatosas
existentes. Os autores relatam ainda que a hipdéxia também contribui com o
aumento da incidéncia de AVCs, levando menor quantidade de oxigénio ao
cérebro e potencializando o surgimento de doencas cardiacas e embdlicas.?

Para Aradjo (2020), pacientes que apresentam PCR positivo para SARS-
CoV-2, portadores de comorbidades, que estiverem imunodeprimidos, a
internacdo é recomendada independentemente dos sinais e sintomas serem leves
ou nao.’

As equipes multidisciplinares embasadas com conhecimentos técnicos e
cientificos sdao capazes de identificar sinais e sintomas em pacientes com Covid-
19 que podem acarretar acidentes cerebrovasculares, sendo fundamental o
desenvolvimento de planos para ndo negligenciar o manejo de acidentes
cerebrovasculares agudos, embora o controle da infeccdo por Covid-19 seja
atualmente a prioridade. Além disso, mais pesquisas sdo necessarias para
identificar as implicagdes neurolégicas da Covid-19, suas manifestacdes
sistémicas, a possivel relacdo causa entre a ocorréncia de AVCI e a infecgao pelo
SARS-CoV-2 e a necessidade de hemocomponentes, principalmente quando a
patogénese da doenca contribui para o mecanismo de coagulopatia e disfun¢ao
endotelial, pois os parametros de coagulagdo podem ter valor prognéstico na
infecgao pela Covid-19.10

A interpretacdo de exames laboratoriais e de imagens sdo de suma
importancia para identificacdo de possiveis agravos em paciente com Covid-19,
D-dimero, um produto da degradacdo da fibrina, quando elevado, tem sido
associado a maior taxa de mortalidade. A opinido de especialistas, baseada em
experiéncia clinica e andlise de poucos estudos descritivos, destaca o papel do
estado de hipercoagulabilidade na fisiopatologia da Covid-19, uma vez que o
nivel de D-dimero aumenta progressivamente com a exacerbacdo da infeccdo. A
fase da doenga em que ocorre o desenvolvimento de SDRA e a piora do padrdo
radiolégico é marcada pela elevacao expressiva de D-dimero, observando nos
casos mais graves injaria miocardica e coagulagao intravascular disseminada.!!

Apesar da etiologia ndo estar bem estabelecida, somados as dificuldades de
realiza¢des de alguns exames em tempo oportuno, os casos de AVCs classificados
como criptogénicos, seguido por uma condicdo cardioembolica, tem estreita
relagdo com a contaminacgdo pelo SARS-CoV-2, por possuir afinidade com os
receptores de enzimas conversoras de angiotensina 2 que, em conjunto com a
resposta inflamatoria, causa o aumento da pressdo arterial podendo resultar no
rompimento da parede arterial. A contaminacdo ocorre com maior frequéncia em
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ambiente hospitalar e a manifestagdo dos sinais de AVC para ser diagnosticado
leva cerca de 10 dias a contar do momento da contaminacdo.®

Os acidentes vasculares cerebrais (AVC) sao apresentados de duas formas:
isquémicos e hemorrdgicos. O AVC isquémico é a obstrucdo de uma artéria
impedindo o fluxo sanguineo e oxigénio; o hemorréagico é a ruptura de um vaso,
acarretando hemorragia cerebral.!

Para Reis, Lima (2020), o uso de uma tabela que pontua os fatores de risco
auxilia a equipe a identificar e classificar o risco de trombose, e com isso, iniciar
a profilaxia para tentar evitar a ocorréncia que contribui para o agravamento do
quadro clinico desses pacientes, reduzindo o ntimero de doentes criticos que
chegam a fase de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).1?

Diante do exposto, conhecer a evolugdo da doenca e fatores de risco para
doengas cardiovasculares permite que profissionais de enfermagem possam
identificar de forma precoce a possibilidade do paciente com virus SARS-CoV-2
evoluir com complicagdes.

Assim, o presente estudo tem como objetivo identificar comorbidades ou
fatores de risco que aumentem a probabilidade do paciente contaminado pela
Covid-19 desenvolver como complicacdo o quadro de Acidente Vascular
Cerebral (AVC).

Método

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, descritiva
exploratoéria, visto que é apropriada para descrever, discutir e analisar de forma
ampla a literatura publicada sobre o tema, sob o ponto de vista tedrico ou
contextual, sobre o aumento do risco de AVC em paciente com Covid-19, sendo
necessario realizar, buscar e reunir a contribuicao de diferentes autores, suas
experiéncias profissionais e abordagens diferenciadas sobre o tema.

O presente estudo foi dividido em cinco etapas descritas a seguir.

Primeira etapa: Selecdo e revisdo dos artigos encontrados em bancos de
dados como Biblioteca Virtual da saade (BVS), Literatura Latino-Americana em
Ciéncias de Onli Satde (LILACS), Bibliogréaficos Especializada na Area de
Enfermagem do Brasil (BDENF), Bireme, e na SciELO- Scientific Electronic
Libraryne, compreendidos nos anos de 2019 a 2021. Realizou-se a busca por
artigos a fim de elaborar uma revisdo de literatura de carater descritivo e
exploratorio.

Segunda etapa: Foram utilizados os critérios de inclusao e exclusdo de
artigos, onde foram utilizadas as publica¢gdes que retratam o tema: O aumento do
risco de AVC em paciente com Covid-19. Foram utilizadas como descritores:
Covid-19, AVC; cuidados da enfermagem; classificagao de risco, e foi realizada a
pré-selecao de artigos com texto completo nas linguas portuguesa e inglesa. Apds
a pré-selecao de 37 artigos, foram utilizados 21 artigos, os quais compreendiam
o texto de busca e uma revisao sistematica que abordavam estes descritores.

Terceira etapa: Seguiu-se todos os critérios éticos conforme as normas e
selecdo dos artigos que atenderam aos critérios de inclusdo pré-estabelecidos.
Posteriormente, em posse da bibliografia potencial, realizou-se a analise
qualitativa e a leitura analitica. Além disso, foi realizada uma anaélise criteriosa
dos artigos por se tratar de uma revisdo da literatura. Também foi considerada a
importancia da preservacdo da ideia do autor.
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Quarta etapa: Ap0s leitura e analise dos artigos, foi elaborada a revisao de
literatura e discussdo sobre o aumento do risco de AVC em pacientes com Covid-
19.

Quinta etapa: O presente estudo foi desenvolvido no periodo de setembro
a novembro de 2021 e seguiu as normas do NIP (Nucleo Interdisciplinar de
Pesquisa) do Centro Universitario Icesp de Brasilia e da Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT).

Resultados e Discussao

De acordo com os artigos selecionados e o descrito pela Organizagao
Mundial Sadde, entre as principais complicagdes associadas a Covid-19 estdo: a
insuficiéncia respiratéria, sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA),
sepse e choque séptico, tromboembolismo e distarbios de coagulacao,
insuficiéncia de madultiplos 6rgdos, incluindo insuficiéncia renal aguda,
insuficiéncia hepética, insuficiéncia cardiaca, choque cardiogénico, miocardite,
encefalopatia, acidente vascular cerebral, meningoencefalite, alteragdo do sentido
do olfato (anosmia) e do paladar (ageusia), ansiedade, depressao, disttrbios do
sono e Sindrome de Guillain-Barré.!4

O SARS-CoV-2 possui habilidades neuro-invasivas, proliferando-se do
sistema respiratdrio até o sistema nervoso central (SNC), quando alcanga o SNC
pode ocasionar lesdes cerebrais por dois processos; o virus faz a ligagdo com os
receptores de enzimas conversoras de angiotensina 2 (ECA-2), que estdo
presentes tanto em células do SNC quanto no endotélio, também podem ser
consequéncias de danos a barreira hematoencefalica e de hipercitocinemias,
ocasionando episdédios tromboembolicos e hemorragicos, essas lesdes sdo
intensificadas pelo aumento da pressao vascular decorrente da desregulacao
do Sistema Renina-Angiotensina-
Aldosterona (SRAA), causada pela ligagdio com a enzima conversora de
angiotensina -2.15

Silva et al., (2020) descreve que uso cronico de inibidores da ECA (IECA)
e/ou bloqueadores do receptor da angiotensina II (BRA II), faz com que pacientes
portadores de hipertensdao tenham a ECA expressa de maneira difusa pelo
organismo;  reforca o  autor algumas  discussdes sobre a
probabilidade de envolvimento da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2)
no mecanismo fisiopatolégico de incorporacdo celular do virus nas células
hospedeiras, tornando o paciente mais suscetivel a contaminacdo pelo virus
SARS-CoV-2.3

A possivel relagao entre a Covid-19 e o AVC, de acordo com Neto;
Oliveira; Vasconcelos (2021), esta no préprio mecanismo de acdo do SARS-CoV-
2 que, ao se ligar no receptor da ECA2, que também estd presente no tecido
cerebral, o virus diminui a acdao desta enzima, intervindo diretamente no Sistema
Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA) e provocando uma lesao tecidual
cerebral, gerando um grande fator de risco para ocorréncia de AVC.1¢

Para Orsini et al., (2020), a fisiopatologia da Covid-19 incluiu uma intensa
ativagdo do processo inflamatorio e estimulagdo do sistema trombético, gerando
a complicacdo clinica de coagulacdo intravascular disseminada, que estad
associada com a maioria dos casos de 6bitos.”

Ressalta o descrito por Bortoluzzi et al., (2017) apud Barbosa et al., (2021),
que a trombose arterial tem como sinais relacionados a hipoperfusao tecidual e

REVISA. 2022 Out-Dez; 11(4):458-68

462



Abreu FBA, Rosa RS, Nunes RCOM

isquemia da area, que podem ser observados dependendo de sua localizacao.
Tempo de oclusdo dos vasos e existéncia de circulagdo colateral, dor intensa e
progressiva principalmente em regides distais, tempo de enchimento capilar
diminuido ou ausente sdo sinais coerentes da patologia e, em se tratando de
Hiperemia reativa é proporcional ao grau de isquemia, teste esse que pode ser
utilizado para confirmar o fluxo sanguineo. Afirmam também ser indispensavel
a observacao dos seguintes sinais e sintomas: paresia, auséncia de pulso, palidez,
paralisia e hipotermia.!8

Os exames laboratoriais de hemograma, D-dimero, coagulograma tendo
atencdo para tempo de protrombina (TP), Proteina C Reativa (PCR), tempo de
tromboplastina parcial ativado e exames de Doppler e Angiotomografia
computadorizada (angio TC) e observacdo dos resultados de alteracdes
laboratoriais relacionadas com a coagulagdo, sdo preditoras de evolucado, o
aumento da sintese de trombina, diminuicao da fibrindlise, valores elevados de
D-dimero, aumento de fibrinogénio, tempo prolongado de protrombina,
trombocitopenia, linfopenia, neutrofilia, leucopenia, alteracdes no eritrograma
(diminuicdo na quantidade de hemacias quanto a porcentagem de hematdcrito)
sdao de extrema importancia.'®

Para Nascimento et al, (2020), a diminuicdo do estado de
hipercoagulabilidade deve ser balanceada com o risco de sangramento, sendo
possivel que a terapéutica anticoagulante seja mais benéfica quando iniciada na
fase pré-tromboética do que nos quadros avancados. Quando o risco de
sangramento é maior, sugere-se optar pela anticoagulacdo, sendo recomendado
o uso de Heparina de Baixo Peso Molecular (HBPM), farmaco de escolha em
pacientes estaveis e com depuracdo normal de creatinina, mas em caso de choque
ou depuragdo de creatinina abaixo de 50 ml/min/m? é preferivel o uso de
heparina intravenosa, tendo como alvo um tempo de tromboplastina parcial
ativada entre1,5e1,8.11

O escore CHA (2) DS (2) -VASc foi desenvolvido para melhorar a
estratificacdo do risco de AVC em pacientes com fibrilagao atrial (FA),
classificando os pacientes conforme os fatores apresentados. Caso o paciente
possua dois pontos ou superior, ele é classificado como paciente de alto risco; um
ponto é classificado como risco intermedidrio; e os que ndo obtiverem pontuagao
sdo de baixo risco. Entretanto, mediante as complicagdes causadas pela Covid-
19, se tem sugerido incluir no escore 1 ponto para Covid-19, e desse modo, indicar
profilaxia de eventos tromboembdlicos antes do agravamento do quadro como
mostra a Figura 1.

Figura 1- Escore de CHA (2) DS (2) -VASc. 202213

CHA,DS,-VASc Descrigdo Pontos

C Insuficiéncia cardiaca 1
H Hipertensdo 1
Ao Idade (= 75 anos) 2
D Diabetes mellitus 1
S5 AIT ou AVC prévio 2
\% Doenca vascular (IAM prévio, placa aértica, doenca arterial periférica) 1
A Idade (65-74 anos) 1

c19 Suspeita ou confirmacdo de COVID-19 1

AIT = ataque isquémico transitério; AVC = acidente vascular cerebral; IAM = infarto agudo do miocardio
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Assim, de acordo com Reis e Lima (2020), seria possivel iniciar a profilaxia
para tentar evitar a ocorréncia do que tem contribuido para o agravamento do
quadro clinico desses pacientes adotando o escore de CHA (2) DS (2) -VASc
modificado, facilitando a equipe na tomada de decisdo para o inicio da profilaxia
para AVC como mostra a Figura 2.13

Figura 2- Classificacdo da fase de acordo com a pontuagao do escore. 2022.13

Fases Clinica Tratamento

Fase 1 Infeccado respiratoria Evitar contagio, diminuir sintomas, diminuir carga viral com as medicacdes que
gripal estdo sendo usadas

Fase 2 (verificar Alto risco de trombose Profilaxia, evitar trombose intrapulmonar, anticoagulacéo profilatica

Tabela 1)

Fase 3 Paciente grave em UTI Anticoagulacao plena terapéutica

UTI = unidade de tratamento intensivo

De acordo com Filho et al., (2021), historicos e fatores de riscos vasculares
em pacientes determinam o aumento das chances de desenvolverem o AVC com
a existéncia de hipotensdo, insuficiéncia cardiaca e choque, que colaboram na
hipoperfusdo, mecanismos embolicos do AVC e obstrucdo de grandes vasos. O
autor afirma que cerca de 1,5% dos pacientes progrediram com manifestacdes
neurolégicas como AVC com uma taxa de mortalidade de 38%. Ainda descreve
um estudo realizado na China com um grupo de 4.466 pacientes, 135 evoluiram
para um quadro de AVC, sendo esses 62,3% homens com idade média de 63.4
anos que apresentavam comorbidades como HAS 64,5%, DM 42,6% e
Dislipidemias 32%.19 Os dados apresentados por Filho et al., (2021), sdao
semelhantes ao apresentado no Brasil, conforme mostra a Figura 3.

Figura 3- Comorbidades e fatores de risco dos 6bitos de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) por Covid-19. 2022.20

m60 oumais w<60 anos

Cardiopatia N 6.6
Diabetes |G ————  50.506
Obesidade ms»? =
Doenga neurologica F 15.521
Doenga renal E 13.580
Pneumopatia H 14.347

Imunodepresséo '1 §;§49
Asma ' f-]?bi

Doenca hepatica ' 2625

Comorbidade ou fator de risco

Doenca hematolégica l“{.m
Sindrome de Down i "“5
954

20.000 40.000 60.000 80.000 100.000 120.000 140.000
Numero de obitos por COVID-19

Segundo Carmona; Sousa e Miranda (2021), o aumento da incidéncia de
Acidente Vascular cerebral isquémico em pacientes que desenvolveram Covid-
19 varia entre 1 a 6%, sendo os casos clinicamente mais graves e incapacitantes,
o diagndstico aparece tardiamente, o autor ainda ressalta que a maioria dos casos
se instalam em pacientes mais velhos e com fatores de risco cardiovascular.?
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Para Feitoza et al., (2020), é determinado como comorbidades a presenca
de duas ou mais patologias no mesmo periodo de tempo em um tnico paciente,
por exemplo: cardiopatias, diabetes e hipertensdo; dentre os pacientes com
Covid-19, 20% a 51% foram identificados com presenga de comorbidades.?!

Rubino (2020), destaca que o diabetes é mencionado como um dos mais
importantes fatores agravantes para o novo coronavirus, quando descreve que o
virus que causa a Covid-19, conecta-se aos receptores da enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA2), que sdo expressos nos principais 6rgdos e tecidos
metabdlicos, incluindo células beta pancredticas, tecido adiposo, intestino
delgado e rins. Assim, é plausivel que o SARS-CoV-2 possa causar alteracdes
pleiotrépicas do metabolismo da glicose, que podem agravar a fisiopatologia do
diabetes preexistente ou levar a novos mecanismos de doenga.??

Segundo Silva et al., (2020), pacientes de idade avancada constituem
outro grupo de risco para o agravamento e mortalidade da infecgao pela Covid-
19, devido a degradacao fisiolégica do sistema imunolégico, denominada
imunossenescéncia, que ocorre com o envelhecimento, perda de memoria
imunolégica e de capacidade de resposta do corpo frente as infecgdes, sendo
portanto incontestdvel que o quadro clinico prévio em que o paciente ja se
encontra, influencia fortemente no prognoéstico do paciente infectado pelo virus
SARS-CoV-2 como podemos ver na Figura 4.3

Figura 4- Grupo de pacientes que evoluem mal da infeccdo por Covid-19. 2022.13
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A relacdo do virus SARS-CoV-2 com ECA-2 é consenso entre os autores,
ao descreverem que essa juncdo proporciona alteracdo do Sistema-Renina-
Angiotensina-Aldosterona, o que leva ao aumento da pressdo arterial,
provocando uma lesao tecidual cerebral e hipercitocinemias, favorecendo fatores
tromboembodlicos e hemorragicos, e assim, maior risco para ocorréncia de AVC.

Para Reis e Lima (2020), pessoas com Cardiopatias, pneumopatias,
neuropatias, Diabetes Mellitus, obesidade, idade avancada e ser do género
masculino, sdo mais suscetiveis a desenvolver o AVC quando infectadas pelo
SARS-CoV-2. A implantagao do Escore de CHA (2) DS(2)-VASc modificado sera
de suma importancia para identificacdo precoce do risco de AVC e assim tragar
a acdo terapéutica adequada para cada fase.!3

Um conjunto de exames laboratoriais e de imagem e a utilizacdo de
escores sdo essenciais para monitoramento das alteracdes fisioldgicas,
sinalizando o indicio de possiveis complicacdes, possibilitando que a equipe
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multidisciplinar atue de forma profilatica, reduzindo a incidéncia de pacientes
com sequelas importantes por AVC ou até mesmo o 6bito.

Conclusao

Pacientes com comorbidades ou fatores de risco possuem maior
probabilidade de desenvolver AVC do que os pacientes saudaveis.

Os fatores de risco de maior complexidade sdo os cardiovasculares
seguidos de pneumopatias e Diabetes Mellitus, além da idade.

Acesso a servicos de diagnéstico por imagem e monitoramento
laboratorial sdo essenciais para o controle da evolugdo da patologia e suas
complicagoes.

O uso de escore que possa classificar o risco de o paciente evoluir com
AVC baseado em comorbidade ou fatores de risco, bem como a suspeita ou
confirmagao do quadro de Covid-19, associados a resultados de exames, permite
a intervencao precoce da equipe e assim a redugao de complicacdes com sequelas
ou 6bitos.

Pela complexidade da fisiopatologiae a velocidade de evolucao
desfavoravel da maioria dos pacientes com variadas comorbidades ou fatores de
risco, ainda sugerem mais estudos que venham elucidar as
manifesta¢des provocadas pelo SARS-CoV-2 para atuacdo profilatica das equipes
multidisciplinares.
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