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RESUMO 

 

Introdução: A COVID-19 é causada pelo SARS-CoV-2, um vírus no qual possui grande 

transmissão e seu tempo de incubação é de 4 e 8 dias. Sua transmissão é através do contato 

direto e indireto de gotículas respiratórias. Os indivíduos com maior probabilidade de 

apresentarem sintomas mais graves são idosos com comorbidades como diabetes, doenças 

cardiovasculares, câncer e histórico de tabagismo. O Vírus da SARS-Cov-2 pode afetar o 

sistema cardiovascular com manifestações diversas, e o dano ao sistema cardiovascular é 

provavelmente multifatorial. A realização desta revisão narrativa é relatar a prevalência de 

alterações cardiovasculares pós COVID-19 nas doenças cardiovasculares Objetivo: O presente 

trabalho se propõe a apresentar a prevalência de alterações cardiovasculares em pacientes pós 

COVID-19. Materiais e métodos: Foi realizada uma revisão narrativa da literatura, na qual 

contou com a leitura de 26 artigos. Desenvolvimento: Alterações mais presentes foram: Infarto 

agudo do miocárdio, miocardite, insuficiência cardíaca, injúria miocárdica, síndrome de 

Takotsubo, arritmia, distúrbios trombóticos, pericardite, entre outras alterações, com maior 

prevalência de insuficiência cardíaca e distúrbios trombóticos. Conclusão: Após a leitura dos 

artigos selecionados, concluiu-se que há alterações cardiovasculares no pós COVID-19, nas 

quais as que tiveram maior prevalência foram a insuficiência cardíaca e os distúrbios 

trombóticos. Porém, vale ressaltar que os estudos sobre a COVID ainda são recentes, sendo 

necessário a verificação dessas alterações a longo prazo.  

 

Palavras-chave: COVID-19. Alterações cardiovasculares. SARS-CoV-2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Introduction: COVID-19 is caused by SARS-CoV-2, a highly transmissible virus with its 

incubation period is thought to be 4 to 8 days. Its transmission is through direct and indirect 

contact of respiratory droplets. Individuals most likely to experience more severe symptoms are 

older adults with comorbidities such as diabetes, cardiovascular disease, cancer, and a history 

of smoking. The SARS-Cov-2 Virus can affect the cardiovascular system with diverse 

manifestations, and the damage to the cardiovascular system is likely to be multifactorial. The 

purpose of this narrative review is to report the prevalence of post-COVID-19 cardiovascular 

changes in cardiovascular disease. Objective: The present paper proposes to present the 

prevalence of cardiovascular alterations in patients COVID-19. Materials and methods: A 

narrative review of the literature was carried out, which included the reading of 26 papers. 

Development: The most common alterations were: Acute myocardial infarction, myocarditis, 

heart failure, myocardial injury, Taktosubo syndrome, arrhythmia, thrombotic disorders, 

pericarditis, among other alterations, with a higher prevalence of heart failure and thrombotic 

disorders. Conclusion: After reading the selected articles, it was concluded that there are 

cardiovascular changes after COVID-19, in which the most prevalent were heart failure and 

thrombotic disorders. However, it is worth mentioning that studies on COVID are still recent, 

and it is necessary to verify these changes in the long term. 

Keywords: COVID-19. Cardiovascular changes. SARS-CoV-2 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A COVID-19 é causada pelo SARS-CoV-2, um vírus no qual possui grande 

transmissão e seu tempo de incubação é de 4 e 8 dias.   

Sendo que, sua transmissão é através do contato direto e indireto de gotículas respiratórias. 

Entre os sintomas, podemos citar: congestão nasal das vias aéreas superiores, febre, tosse seca, 

mialgia e fadiga.  

Segundo informações da Organização Mundial da Saúde (OMS), no dia 31 de dezembro 

de 2019, surgiram os primeiros casos de pneumonia detectado por um agente desconhecido, em 

Wuhan, na China. Em janeiro de 2020 foi compartilhado o sequenciamento genético viral com 

a OMS e alguns países. Sendo que, logo em seguida o vírus começou a se propagar 

mundialmente de maneira rápida. 

 Os indivíduos com maior probabilidade de apresentarem sintomas mais graves são 

idosos com comorbidades como diabetes, doenças cardiovasculares, câncer e histórico de 

tabagismo. Algumas complicações observadas incluem síndrome da angústia respiratória aguda 

(SDRA), choque séptico, acidose metabólica, disfunção da coagulação e síndrome da disfunção 

de múltiplos órgãos em poucos dias (MARTINS et al., 2020). 

Dados recentes da pandemia da COVID-19 descrevem que o vírus pode afetar o 

sistema cardiovascular com manifestações diversas, dano ao sistema cardiovascular é 

provavelmente multifatorial e pode resultar tanto em um desequilíbrio entre alta demanda 

metabólica e baixa reserva cardíaca quanto de inflamação sistêmica e trombogênese, podendo 

ainda ocorrer por lesão direta cardíaca pelo vírus. Esse dano ao sistema cardiovascular 

decorrente da COVID-19 ocorre principalmente nos pacientes com fatores de risco 

cardiovascular (idade avançada, hipertensão e diabetes) ou com DCV prévia (COSTA et al., 

2020). 

O mundo hoje vive a pandemia da doença causada pelo novo coronavírus (COVID-

19), doença que teve início em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China. Os 

primeiros casos foram descritos como pneumonia de rápida evolução para síndrome 

do desconforto respiratório agudo (SDRA). O número de transmissão da doença é de 

2,78, ou seja, cada indivíduo infectado transmite a doença para em média 3 pessoas. 

Em decorrência da rápida disseminação, a COVID-19 foi declarada uma pandemia 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 11 de março de 2020. Atualmente, a 

COVID-19 afeta mais de 181 países em todo o mundo, dados brasileiros recentes 

mostram que 90% dos óbitos ocorreram em pessoas com idade maior de 60 anos e 

84% dos pacientes apresentavam pelo menos uma comorbidade, sendo que 51% 

tinham doença cardiovascular (DCV) e 37,7% tinham diabetes (COSTA et al., 2020, 

p. 805). 
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Nessa resposta inflamatória sistêmica provocada pelo COVID-19, é possível notar 

concentrações mais altas de citocinas que é relacionada com o agravo do sistema 

cardiovascular. Aumentando também a troponina que é acompanhada com a elevação de outros 

marcadores inflamatórios como a ferritinina, dímero-D, interleucina-6, desidrogenase láctica 

(DHL), proteína C reativa, procalcitonina e contagem de leucócitos. (COSTA et al., 2020) 

Segundo Zhuo (2020), os indivíduos que acabaram evoluindo a óbito, apresentaram 

níveis altos de dímero-D, ferrintina e DHL, além de linfopenia, onde foi sugerido que esses 

marcadores inflamatórios podem ter implicações nos prognósticos.  

Sendo assim, justificou-se a realização desta revisão narrativa com maior 

abrangência sobre a prevalência de alterações cardiovasculares pós COVID-19 nas doenças 

cardiovasculares a fim de auxiliar na elaboração de pesquisas científicas contribuindo na 

valorização do tema e apoiando novas técnicas de abordagem e tratamento.   
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2 OBJETIVO 

 

O objetivo desse estudo foi de apresentar a prevalência de alterações 

cardiovasculares em pacientes pós COVID-19 por meio de uma revisão narrativa da literatura. 
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3 METODOLOGIA 

 

Foi realizada uma revisão narrativa de literatura, na qual os critérios de inclusão 

foram: artigos científicos, estudos quantitativos e estudo transversal de uma série de casos que 

relacionaram doenças cardiovasculares no pós COVID 19. 

 

Fluxograma 1 – artigos pesquisados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Os autores. 

 

A estratégia foi a seleção de artigos científicos pela base de dados Scielo, MDPI, 

BJHR, Acervo Saúde, MedLine, Sociedade de Cardiologia, publicados entre 2020 e 2022, nas 

línguas portuguesa, inglesa e espanhola. Foram selecionados artigos com até dois anos de 

publicação, que possuam relevância com o tema abordado, considerando prevalência e 

alterações cardiovasculares no pós COVID-19. 

Para busca e seleção dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores: COVID-

19, doenças cardiovasculares, alterações cardiovasculares pós COVID-19 e SARS-CoV-2. Já 

Artigos excluídos por serem 

duplicados 

(n=6) 

Total de artigos identificados 

no banco de dados de buscas 

(n=64) 

Artigos excluídos por terem 

mais de dois anos de 

publicação 

(n=12) 

Artigos selecionados após 

aplicação dos critérios de 

exclusão 

(n=26) 

Artigos excluídos por não 

demonstrarem relações com o 

tema do TCC 

(n=20) 
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na língua inglesa: COVID-19; Post COVID-19 changes, cardiovascular diseases, 

cardiovascular changes post COVID-19, SARS-CoV-2. 

E por fim, na linha espanhola: COVID-19; enfermedades cardiovasculares; Cambios 

cardiovasculares después de COVID-19 e SARS-CoV-2. 
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4 DESENVOLVIMENTO 

 

O estudo refere-se a uma revisão da narrativa da literatura, no qual foi escrito 

baseado após a leitura de vários artigos selecionados com o a fim de verificar as alterações 

cardiovasculares no pós-COVID-19.  

 

A lista de sequelas que podem advir da doença da Covid-19 é longa e extensa, e ainda 

não se revela concluída, eis que a doença e o vírus ainda estão em estudo, e em 

mutação. No entanto, as complicações vasculares estão entre as sequelas mais 

frequentes, e revelando ainda como uma das maiores causas de morte pela doença, 

conforme inúmeros estudos comprovam.  (FREITAS, 2021, p. 13094) 

 

Segundo Matos et al. (2021) foi verificado que o Infarto Agudo do Miocárdio 

(IAM) e as arritmias destacaram-se por serem uma das complicações mais comuns no pós-

COVID-19, sendo ambas as porcentagens de 36,4% de prevalência. Em sequência foram 

citadas outras doenças associadas com menor porcentagem, tais como miocardite (27,3%) e 

distúrbios trombóticos (9,1%). 

Entretanto, no artigo de Costa et al. (2020), foi identificado outras doenças 

associadas, entre elas, a síndrome de Takotsubo, arritmias, miocardite, choque, injúria 

miocárdica e também a insuficiência cardíaca.  

Segundo Guzik (2020) quando o paciente é infectado pelo vírus da COVID-19, 

costuma a desenvolver alguma complicação cardiovascular após 15 dias do início dos sintomas, 

e entre essas complicações a mais comum foi à miocardite fulminante ou disfunção miocárdica, 

que favorece para o aparecimento de arritmias. Aparentemente a hipertensão está associada a 

um desenvolvimento mais grave da doença e o paciente que apresenta esse tipo de comorbidade 

está mais propenso a desenvolver uma síndrome respiratória aguda grave. 17% dos pacientes 

infectados apresentam lesão miocárdica, no feitio de uma lesão secundária por conta da baixa 

demanda de oxigênio levando ao IAM, ou de uma miocardite aguda.  

Nesse mesmo artigo é relatado que pacientes que apresentam COVID-19 e que 

desenvolvem a doença de uma maneira mais agravante (que necessitam de terapia intensiva) 

são mais propensos de desenvolverem complicações cardíacas, como arritmias e lesões 

miocárdicas. (GUZIK, 2020) 

Outra análise realizada através de uma busca de dados de pacientes que foram 

atendidos em uma clínica, identificou as pessoas que tiveram COVID-19 e quais delas 

desenvolveram pericardite. Foi verificado que 4 pacientes progrediram com pericardite aguda 

após a COVID-19, com incidência de 11,76%. A maioria desses pacientes apresentaram 
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comorbidades cardiocerebrovasculares que estão associadas a pior prognóstico e 

morbimortalidade pela infecção causada pelo SARS-CoV-2. (BENTES et al., 2021) 

Foi observado também sobre as comorbidade tais como: (idade avançada, 

hipertensão e diabetes), assim como aqueles com DCV estão mais suscetíveis a desenvolverem 

a forma grave da doença e complicações cardiovasculares. Sendo que 80% dos pacientes que 

apresentam forma grave da doença tem comorbidade. (COSTA et al., 2020) 

Através de estudos realizados podemos verificar um número considerável de 

pacientes internados com o vírus da COVID-19, tais pacientes apresentavam comorbidades 

como doenças cardiovasculares ou cerebrovasculares. Por esse motivo, pacientes que 

apresentam tais comorbidades devem receber uma atenção especial devido o pior prognóstico. 

(FERRARI, 2020) 

Outra análise publicada pelo Centro Chinês de Controle e Prevenção de doenças, 

mostra dados de 44.672 casos confirmados do COVID-19 relatou mortalidade de 2,3%. Dessa 

porcentagem, as comorbidades mais frequentes em tais pacientes eram de hipertensão arterial, 

diabetes mellitus e doenças cardiovasculares. (STRABELLI, 2020) 

Não obstante, Feitoza et al. (2020) relatou uma análise que foi efetuada na China e 

mostrou que as doenças cardiovasculares se encontram no topo das comorbidades mais 

frequentes em pacientes que evoluíram a óbito por COVID-19. Na mesma análise demonstrou-

se que as doenças crônicas como cardiopatias, hipertensão arterial, problemas respiratórios, 

diabetes e todas outras analisadas aceleram um prognóstico pior na evolução da doença causada 

pelo coronavírus.  

 

4.1 Infarto Agudo do Miocárdio 

  

 Foi observado diante de um estudo descritivo, realizado por REIS (2022), o caso de uma 

paciente que apresentou infarto agudo do miocárdio após a infecção recente da COVID-19. 

Nesse relato a paciente de 42 anos, sem comorbidades prévias, não tabagista e sem histórico de 

IAM na família foi admitida no hospital com sintomas de dor torácica onde foi constatado o 

infarto. O autor mostra a importância de entender a fonte dessa complicação cardiovascular no 

paciente infectado pelo vírus, e levanta três hipóteses sendo: 

1) Se a complicação cardiovascular é resposta da doença cardiovascular subjacente;  

2) Se a DCV é consequência da resposta inflamatória a infecção por SARS-Cov-2; 

3) Se são por sintomas respiratórios graves.  
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Então, mesmo os primeiros casos da COVID-19 terem mais de 2 anos ainda não estão 

muito bem esclarecidos na literatura toda a fisiopatologia do acometimento cardíaco ocasionado 

pelo vírus, porém, já temos estudos que comprovam que pacientes que apresentam 

comorbidades cardiovasculares tem risco de pior prognóstico caso a doença evolua de forma 

grave. Após a leitura desse relato clínico podemos ver que mesmo a paciente não tendo tais 

comorbidades e sem histórico familiar de IAM ainda sim após a COVID-19 evoluiu com IAM 

com difícil entendimento da real fisiopatologia do acometimento, mas, podendo estar 

relacionada com ao aumento do estresse cardíaco devido à insuficiência respiratória e 

hipoxemia, ocasionados por conta do desequilíbrio entre oferta e demanda de oxigênio, sem 

ruptura da placa ateromatosa, consistindo com o diagnóstico de infarto do miocárdio tipo 2, 

mas, ainda sendo preciso de estudos que comprovam a real causa (REIS; RODRIGUES, 2022). 

 

4.2 Injúria miocárdica 

 

 Injúria miocárdica é o termo utilizado para diferentes processos fisiológicos que causam 

a morte dos cardiomiócitos. Apesar de ainda ser uma incógnita a sua real relação com pacientes 

infectados pelo SARS-CoV-2, as causas mais plausíveis são por miocardite, hipoxemia, 

cardiomiopatia por estresse, cor pulmonale agudo e isquemia miocárdica causada por disfunção 

microvascular ou doença arterial coronariana epicárdica (NASCIMENTO, et al., 2020). 

 Pacientes que manifestam injúria miocárdica, estão propensos a apresentarem grande 

necessidade de suporte ventilatório e assim, apresentam também maior índice de mortalidade 

intra-hospitalar (ROMANO, 2021). 

Nascimento et al. (2020) realizou um estudo no qual consta que a incidência em 

pacientes hospitalizados varia de 7% a 28%, e que em pacientes com COVID-19 tem uma alta 

incidência de injúria miocárdica (36%). 

 

4.3 Pericardite 

 

A pericardite é o nome que se dá devido a um processo inflamatório que ocorre no 

pericárdio, no qual pode apresentar várias causas, principalmente as virais e se apresenta como 

doença primária e secundária. O curso da doença é benigno e autolimitado, sendo que pode 

evoluir com constrição pericárdica ou derrame, e sucessivamente com aumento da morbidez. 

(MONTERA et al., 2013) 
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O comprometimento pericárdico foi relatado logo no início da pandemia em diversos relatos 

de casos clínicos. Os pacientes apresentavam sinais e sintomas respiratórios na primeira semana 

de evolução e na grande maioria dos casos apresentavam antecedentes cardiovasculares prévios. 

O período para a conclusão do diagnóstico e o agravamento clínico, no geral ocorria após a 

primeira semana da infecção, onde acaba coincidindo com a fase onde pode-se observar o 

aumento das citocinas inflamatórias. Frequentemente, as etiologias virais estão entre as causas 

mais comuns e associadas às pericardites causadas por infecção, sendo frequentemente uma 

condição autolimitada. Ainda assim, em relação à sua patogenia, sabe-se que as alterações e 

acometimentos cardíacos causados pelo SARS-CoV-2 pode refletir o processo de replicação e 

disseminação do vírus pelo sistema linfático do trato respiratório ou do sangue. A ação que o 

vírus tem no pericárdio pode ser relacionada a ação direta do próprio vírus no tecido devido ao 

efeito citotóxico ou por mecanismo imunológico. Um evento que pode ser observado em várias 

doenças sistêmicas é a liberação excessiva de citocinas, tendo como exemplo as infecciosas, 

reumatológicas e neoplásticas, as quais podem ocasionar o acometimento pericárdico. O estado 

hiper inflamatório que é induzido por consequência da atuação da tempestade de citocinas pode 

evoluir à insuficiência de múltiplos órgãos e assim, ser o responsável pelo comprometimento 

miocárdico e pericárdico na doença, entretanto não podendo ser excluída a possibilidade de 

parte desse comprometimento ser causada pelo vírus. (FERNANDES et al., 2020) 

 

4.4 Insuficiência Cardíaca 

 

Bagudá et al. (2020) fala que a IC é considerada uma das principais doenças 

cardiovasculares crônicas, sendo que, pacientes que apresentam infecção pelo vírus do SARS-

CoV-2, ficam mais vulneráveis no desenvolvimento dos sintomas clínicos que são considerados 

mais graves. 

Segundo Santos et al. (2022) em casos de pacientes que já apresentavam IC prévia, 

estudos demonstraram que agudizaram com o quadro infeccioso da COVID-19, mas não 

mostrou diferença entre pacientes com ICCa (Insuficiência Cardíaca Crônica Agudizada) e ICA 

(Insuficiência Cardíaca Aguda) com relação da frequência e tipo de complicações, classe 

funcional de IC e tipo de complicação desenvolvida e morte. 

Pacientes internados por COVID-19 que apresentam IC, tendem a desenvolverem 

maiores complicações durante o período de internação e apresentarem casos mais complexos 

como: PCR, hemorragia, choque, disfunção hepática e bacteremia. Foi apresentado alta taxa de 
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mortalidade entre os pacientes com COVID-19 e IC, sobretudo os que desenvolveram as demais 

complicações. (SANTOS, et al., 2020) 

 

4.5 Miocardite 

 

A miocardite se caracteriza pela presença de resposta inflamatória, frequentemente em 

decorrência de uma agressão infecciosa e em estudos recentes podemos observar pacientes que 

evoluíram com a miocardite após terem sido infectados pela SARS-CoV-2 e a também com 

insuficiência cardíaca sendo apontada como complicações secundárias. Em um relato de caso 

realizado com um paciente de 81 anos do sexo masculino os autores verificaram que a etiologia 

viral pelo SARS-Cov-2 foi considerada após o paciente receber o diagnóstico de miocardite. 

Esses achados frequentemente são descobertos através da ressonância magnética. (YOKOO et 

al., 2020) 

Sendo necessário o monitoramento e acompanhamento do paciente assim como a 

realização de exames complementares, como ecocardiograma e ressonância magnética 

cardíaca. Porém, ainda não se tem evidências na literatura sobre a evolução tardia da disfunção 

miocárdica nesses pacientes. (YOKOO et al., 2020) 

Em outro relato de caso verificamos que uma paciente de 55 anos hipertensa e diabética 

admitida no setor de emergência apresentou um acometimento miocárdico pela COVID-19, em 

sua conclusão, foi evidenciado uma das formas de apresentação de miocardite, mostrando um 

comprometimento difuso do miocárdio, com espessamento transitório das paredes do ventrículo 

esquerdo, comprometendo a função sistólica e normalizando o espessamento da parede do 

ventrículo esquerdo e de sua função sistólica após cerca de 1 mês. (ROCHA et al., 2020) 

 

4.6 Síndrome De Takotsubo 

 

O estado de resposta adrenérgica e inflamação miocárdica pode explicar o padrão 

fenotípico de síndrome de takotsubo. Raros casos de inflamatórios leves e a presença do vírus 

no interstício cardíaco e nas células endoteliais da microcirculação coronária foram 

apresentados, confirmando a presença histológica de miocardite viral, porém não houve 

similaridades ao coronavírus e seus efeitos no interior do cardiomiócito. (FEITOSA et al., 2020) 
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Em uma avaliação de pacientes internados, 29 apresentavam padrões de pouca 

contratilidade segmentar, dilatação de ventrículo direito e derrame pericárdico. (FEITOSA et 

al., 2020) 

No contexto da COVID-19, a liberação aumentada de citocinas, que são agentes pós-

inflamatório na corrente sanguínea pode afetar a função cardíaca levando há uma lesão que 

pode ou não levar à síndrome de takotsubo. Além dessa teoria das citocinas, é o aumento da 

atividade do sistema nervoso simpático. Mesmo com essas evidencias, não está evidente se é a 

causa primaria dessas condições ou secundaria as alterações. Um fator muito presente é o 

estresse psicológico desenvolvido durante a pandemia. Em uma comparação a outro evento, 

como um terremoto em 2004 na província de Niigata no Japão, em um curto período de tempo 

após o ocorrido, alguns pacientes apresentaram a síndrome de Takotsubo (STT). (SHAH, et al., 

2021) 

Em outro estudo o resultado foi positivo, conseguindo a reversão completa ou quase 

completa nas disfunções cardíaca no momento em que receberão alta. Há relato de gestantes 

afetadas e com alta, que realizaram o parto cesáreo sem nenhuma intercorrência e recebeu alta. 

(JOHN, et al., 2021) 

 

 

4.7 Arritmias 

 

 Os danos ao sistema cardiovascular no pós COVID-19 têm causas multifatoriais, 

incluindo também a lesão miocárdica na qual é causada diretamente pelo vírus, alguns 

fenômenos tromboembólicos e as respostas inflamatórias dos sistemas exacerbadas. Se tratando 

das arritmias cardíacas devemos considerar também a possibilidade de haver efeitos pró-

arrítmicos visto que, em alguns casos utilizam drogas para tratamento da COVID-19, isquemia 

miocárdica e hipóxia devido envolvimento viral pulmonar (PIMENTEL et al., 2020).  

Nos primeiros casos de pacientes que foram infectados com o COVID-19 na China foi 

observado que houve uma incidência de arritmias cardíacas com 17% da população até 44% 

nos pacientes que estiveram internados na unidade de terapia intensiva. Essas ocorrências de 

arritmias cardíacas foram definidas após verificar a presença de taquiarritmias atriais 

sustentadas, taquicardia ventricular sustentada e bradiarritmias. (PIMENTEL et al., 2020) 

Outro estudo realizado por Pimentel et al. (2020) no qual contou com 241 pacientes 

mostrou que o tempo de internação de pacientes infectados com COVID-19 foi maior naqueles 

que apresentaram arritmias cardíacas. Mostrou-se que a ocorrência de arritmias cardíacas foi 
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mais frequente em homens, pacientes que estiveram em ventilação mecânica e que já tiveram 

insuficiência cardíaca. Em resumo, a incidência de arritmias cárdicas foi de 8,7%, sendo 

taquiarritmia atrial a mais comum e a presença de insuficiência cardíaca foi associada a maior 

risco de arritmias cardíacas.   

Valério et al. (2022) realizou um estudo no qual foi uma revisão integrativa, na investigação 

ele concluiu que dentro das complicações que mais emergiram está a arritmia, percebeu-se que 

as complicações podem estar relacionadas as ligações dos receptores da enzima conversora de 

angiotensina-2 com a patogênese viral, a uma grande tempestade de citocinas que o COVID-

19 induz prejudicando então vários órgãos dos pacientes acometidos. 

 

4.8 Distúrbios Trombóticos 

 

A associação da COVID-19 com a trombose tem sido amplamente estudada, já que a 

infecção causada pelo vírus pode despertar uma reação exagerada no organismo. Onde ocorre 

a liberação exagerada de citocinas, sobretudo interleucina. Nesse contexto, um estado de 

hipercoagulabilidade e alterações hematológicas têm sido descritos em até um terço dos 

pacientes, sendo a elevação dos níveis de dímero D o qual é um importante marcador de 

desfechos desfavoráveis, no qual é comum na COVID-19. O Dímero D é um produto de 

degradação da fibrina que pode estar elevado devido à ativação simultânea da fibrinólise 

durante a formação dos trombos a qual se dá quando o vírus da COVID-19 invade as células 

do endotélio, e acaba gerando lesões e também disfunções da parede endoteliais vascular. 

(ROSSI, 2020) 

Pacientes graves de Covid-19 costumam apresentar quadros tromboembólicos, 

incluindo Trombose Venosa Profunda (TVP). A TVP está presente em um quarto dos pacientes 

em terapia intensiva e que apresentam anticoagulação significativa. A Covid-19, causada pelo 

SARS-CoV-2, pode causar lesões alveolares pulmonares e insuficiência respiratória rápida, alta 

prevalência de doenças cardiovasculares. Os dados clínicos colhidos mostraram que é uma 

doença com risco de trombose, e que evoluira de forma pobre e para um prognóstico reservado. 

(CAMPOS, et al., 2022) 

A trombose venosa se destaca entre as complicações associadas à Covid-19. Por causa 

da inflamação sistêmica excessiva, disfunção endotelial e infecção da corrente sanguínea, o 

paciente tem grandes chances de desenvolver trombose. Porque as anormalidades hemostáticas 

com maior correlação são as trombocitopenias e o aumento dos níveis de D-dímeros. A 

gravidade da doença pode estar ligada ao Púrpura Trombocitopênica Trombótica e tempo de 
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protrombina prolongados, como o aumento de Interleucinas 6, o que pode ser um alerta de perfil 

pré – coagulante. (ROSSI, 2020) 

Através desses estudos citados acima, verificou-se que em pacientes com COVID-19, a 

incidência de alterações cardiovasculares é alta, por isso pacientes com essas alterações podem 

apresentar um prognostico pior sendo necessário que a atenção dada deve ser a proteção ao 

sistema cardiovascular durante o tratamento no pós COVID-19. 
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5 CONCLUSÃO 

 

  Tendo em vista os resultados dos artigos revisados, é evidente que existem alterações 

cardiovasculares em pacientes pós COVID-19, as alterações que mais se destacaram foram: 

Infarto agudo do miocárdio, miocardite, insuficiência cardíaca, injúria miocárdica, síndrome de 

Taktosubo, arritmia, distúrbios trombóticos, pericardite, entre outras alterações, e com maior 

prevalência de insuficiência cardíaca e distúrbios trombóticos. Porém, ainda é de extrema 

importância realizar mais estudos na área levando em consideração que esse ainda é um assunto 

recente com aproximadamente dois anos, sendo necessário verificar essas devidas alterações e 

como elas estão se evoluindo necessitando de estudos observando seu prognóstico e essas 

alterações a longo prazo.  
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