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APRESENTACAO

No inicio do ano de 2020, mais dia 30 de janeiro, a Organizagdo Mundial da Salide
declarou um novo surto viral como uma emergéncia de saude publica global, tratava-se
da pandemia de COVID-19 causada pelo novo Coronavirus. Proveniente de um surto em
Wuhan na China rapidamente o virus se espalhou pelo mundo, chegando a Seattle, no
Estado de Washington, e confirmado pelo Centro de Controle de Doengas dos EUA. O
virus surgido em Wuhan, também denominado SARS-CoV-2, é transmitido entre humanos
causando super-inflamagéo no sistema respiratério devido a tempestade de citocinas.

A pandemia causada pelo novo Coronavirus demonstrou a importéncia e a
necessidade de novas ferramentas para mecanismos de saude publica, busca por novas
drogas, criagédo de vacinas, reposicionamento de medicamentos farmacéuticos com agéo
efetiva contra o virus, politicas de higiene, e controle de enfermidades causadas por outros
microrganismos que porventura venham gerar processos de co-infecgdo. No Brasil, que
teve o primeiro caso de Coronavirus diagnosticado por técnicas moleculares pela equipe
do Adolfo Lutz, os pesquisadores e profissionais da salde se tornaram protagonistas
nesse periodo com o desenvolvimento de estudos e estratégias para o entendimento dos
mecanismos de replicagado viral e consequentemente para o diagnostico/ tratamento da
COVID-19.

Portanto, nesta obra, pretendemos levar até o nosso leitor os conceitos e dados
mais atuais e relevantes possiveis relacionados & COVID-19. A medida que novos estudos
e ensaios tem sido concluidos, a divulgagéo e publicacdo destes se torna tdo importante
quanto, assim, nesse contexto, divulgacéo cientifica € muito relevante, e por isso mais uma
vez parabenizamos todos os autores assim como a Atena Editora por todo o processo de
divulgagéo e publicacéo.

Desejo a todos uma 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Obijetivo: identificar na literatura
os principais fatores de risco e complicagbes
associadas a hospitalizacdo de pacientes por
sindrome respiratéria aguda grave/ corona
virus. Metodologia: trata-se de uma reviséo
integrativa. Resultados: idade igual ou superior
a 60 anos; doengas cardiacas cronicas;
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Hipertensao; Pneumopatias graves ou moderadas; Tabagismo; Obesidade; Imunodepresséo;
Doengas renais cronicas em estagio avancado; Diabetes mellitus; e outras comorbidades
estdo associados as complicagdes da COVID-19, tais quais: sindrome respiratéria aguda
grave, insuficiéncia renal aguda, tromboembolismo, pneumonias, infeccdo sanguinea por
cateter, infec¢éo do trato urinario associada a sonda vesical de demora (SVD), ocorréncia
de Ulceras de decubito, Ulceras por estresse, sangramento gastrointestinal, rebaixamento de
nivel de consciéncia e embolia pulmonar. Conclusao: Foi possivel identificar que muitos sao
os fatores que contribuem para complicagbes da COVID-19 em pacientes hospitalizados e
que muitos desses fatores sdo modificaveis. No que diz respeito as complicagbes a maioria
das literaturas concordam que séo fatores intrinsecos a fisiopatologia da doenga e agravam
condicionalidades de saude pré-existentes.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome Respiratoria Aguda Grave-SRAG. SARS-CoV-2. Fatores de
risco. Complicag¢des. Hospitalizagao.

RISK FACTORS AND COMPLICATIONS ASSOCIATED WITH HOSPITALIZATION
OF PATIENTS FOR SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME /
CORONAVIRUS: AN INTEGRATIVE REVIEW
ABSTRACT: Objective: to identify in the literature the main risk factors and complications
associated with the hospitalization of patients for severe acute respiratory syndrome / corona
virus. Methodology: this is an integrative review. Results: age equal to or greater than 60
years; chronic heart disease; Hypertension; Severe or moderate lung diseases; Smoking;
Obesity; Immunodepression; Chronic kidney disease at an advanced stage; Diabetes
mellitus; and other comorbidities are associated with complications of COVID-19, such as:
severe acute respiratory syndrome, acute renal failure, thromboembolism, pneumonia, blood
catheter infection, urinary tract infection associated with bladder catheter (SVD), occurrence
of ulcers decubitus, stress ulcers, gastrointestinal bleeding, decreased level of consciousness
and pulmonary embolism. Conclusion: It was possible to identify that many factors contribute
to complications of COVID-19 in hospitalized patients and that many of these factors are
modifiable. With regard to complications, most literature agrees that they are intrinsic factors

in the pathophysiology of the disease and aggravate pre-existing health conditions.
KEYWORDS: Severe Acute Respiratory Syndrome-SARS. SARS-CoV-2 Risk factors.
Complications. Hospitalization.

INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca infecciosa grave causada pelo novo coronavirus,
identificado pela primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan, na China. Segundo
boletim epidemiol6gico do Ministério da saude, no més de no Brasil atualmente ja sdo mais
de 240 mil 6bitos em decorréncia desta doenga até o més de abril de 2021 (BRASIL,2021).
Cerca de 20% a 51% dos pacientes com COVID-19 foram detectados com uma doenca
cronica ja instalada, pelo menos. As comorbidades podem ser definidas como a ocorréncia
de duas ou mais doengas no mesmo intervalo de tempo e no mesmo paciente. Dentre
essas, a diabetes, a hipertensao, e as cardiopatias. (VAZQUEZ-GARCIA et al., 2020).
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Os sintomas mais comuns da COVID-19 sé&o febre, dispneia, tosse seca, mialgia,
congestdao nasal, cefaleia, dor de garganta, diarreia, disturbios gustativos e erupcéo
cuténea na pele. Esses sintomas geralmente séo leves e come¢cam gradualmente. Uma
em cada seis pessoas infectadas por COVID-19 desenvolvem sindrome respiratoria aguda
grave. Pessoas idosas e/ou com comorbidades como hipertenséo, problemas cardiacos,
pulmonar, diabetes ou cancer, tém maior risco de apresentar gravidade (OPAS, 2020).

Os principais fatores de risco que podem levar a sindrome respiratoria aguda
grave, sdo: ldade igual ou superior a 60 anos; Doencas cardiacas cronicas; Hipertensao;
Pneumopatias graves ou descompensados (asma moderada/grave, DPOC); Tabagismo;
Obesidade; Imunodepresséo; Doencas renais cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 e
5); Diabetes mellitus, de acordo com o juizo medico; Doencas cromoss6micas com estado
de fragilidade imunolégica; cancer; Gestagéo de alto risco, alguns estudos ainda associam
os portais genéticos como implicagdes para risco, gravidade a infecgdes por COVID-19
(BRASIL,2020; DEBNATH; BORERJEE; BERK, 2020).

Em face disso podem surgir possiveis complicagdes em decorréncia desta doenca,
como a sindrome respiratéria aguda grave, insuficiéncia renal aguda, tromboembolismo,
pneumonias, infeccdo sanguinea por cateter, infeccdo do trato urinario associada a
sonda vesical de demora (SVD), ocorréncia de Ulceras de decubito, Ulceras por estresse,
sangramento gastrointestinal, rebaixamento de nivel de consciéncia e embolia pulmonar
(BRASIL, 2020; HAMER, et al, 2020; CUMPSTEY, et al, 2020; CUMMINGS, et al. 2020;
ARGYROPOULOS, et al. 2020).

A maioria das fragilidades fisicas dos doentes pelo COVID-19, sédo fatores
modificaveis tal como adeséo ao estilo de vida saudavel visando a cessagéo do tabagismo
e etilismo, adeséo ao estilo de vida ndo sedentéario e alimentagdo saudavel. No entanto,
a principal forma de evitar a infeccdo pelo covid-19 é manter o isolamento social, uso
constante de mascara em local publico e até mesmo privados que tenham mais de 4
pessoas desconhecidas ao mesmo tempo, manter o distanciamento de no minimo 2 metros
de distancia e realizar lavagem das méaos e/ou uso de alcool em gel a 70% (BRASIL, 2020).

No que tange as complicagées, € dificil dizer como evita-las, alguns estudos relatam
que tratamentos farmacol6gicos, redugao do tempo de permanéncia hospitalar, redugéo do
tempo de permanéncia de dispositivos como sondas, drenos, abocath que podem evitar
infeccdes locais e até sepse, mudancga de decubito a cada 2 horas e outras medidas podem
evitar algumas complicagGes relacionada a hospitalizagéo por corona virus (BRASIL, 2020).

Por tanto este estudo teve como objetivos geral identificar na literatura os principais
fatores de risco e complicagbes associadas a hospitalizagdo de pacientes por sindrome
respiratéria aguda grave/ corona virus. A pesquisa sobre fatores de risco e complicagdes
associadas a hospitalizacdo de pacientes por sindrome respiratéria aguda grave/ corona
virus, se mostra relevante, pois a partir destas informagdes, profissionais de saude
agregarao maior embasamento para identificar os principais fatores que contribuem para
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as complicagbes do nova coronavirus, assim reduzindo a morbimortalidade deste publico.

METODOLOGIA

O presente estudo, trata- se de uma pesquisa de abordagem qualitativa exploratoria
de reviséo integrativa. Este procedimento foi escolhido por possibilitar a sintese e analise
do conhecimento cientifico produzido sobre o tema determinado. A constru¢do da presente
revisdo integrativa baseou- se principalmente nos estudos de whitemore e knafl (2005).
Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008) para se elaborar uma revisédo integrativa
relevante é necessario que as etapas a serem seguidas sejam claramente descritas:

12 etapa: identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa, com base
na seguinte questdo: “QUAIS OS FATORES DE RISCO E COMPLICAGCOES MAIS
ASSOCIADAS A HOSPITALIZAGAO DE PACIENTES POR SINDROME RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE/ CORONA ViRUS, NOS ESTUDOS RECENTES? ”, elaborou-se a
seguinte estratégia de busca. Identificou-se como descritores de busca o total de 5 palavras,
Sindrome Respiratéria Aguda Grave-SRAG; SARS-CoV-2; fatores de risco; complicagdes
e hospitalizagdo. Na estratégia utilizou- se a seguinte forma boleana, AND, para ajudar a
encontrar os artigos nas bases de dados online. A base de dados escolhida foi Biblioteca
Virtual em Saude, Medline via PUBMED.

2% etapa: estabelecimento de critérios de incluséo e exclusdo. Como critérios de
inclus@o utilizou-se os artigos completos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola,
publicados em 2020. Foram aproveitados artigos com abordagem qualitativa, exploratorios,
descritivos e reflexivo- descritivo; disponiveis eletronicamente e que tratassem da tematica.
Critérios de excluséao, relatos de experiéncias, resumos, congressos e outras publicagdes
que nao fossem trabalhos cientificos completos. De acordo com os critérios foram realizadas
as seguintes associagoes:

Associacdo 1: Fatores de risco AND Sindrome Respiratéria Aguda Grave;

Associagédo 2: Fatores de riscoANDSARS-CoV-2;

Associacéao 3: Complicagcdes AND Sindrome Respiratoria Aguda Grave;

Associacgdo 4: Complicagbes AND SARS-CoV-2

Associacdo 5: Complicagbes AND Sindrome Respiratéria Aguda Grave AND
hospitalizagéo;

Associacédo 6: Complicacdes AND SARS-CoV-2 AND hospitalizagéo;

Associacgédo 7: Fatores de risco AND SARS-CoV-2 AND hospitalizaco;

Associacdo 8: Fatores de risco AND Sindrome Respiratoria Aguda Grave AND
hospitalizagéao.

3% Etapa: identificacdo dos artigos pré-selecionados e selecionados. Apo6s
identificacdo dos estudos foi realizada uma leitura criteriosa dos titulos de todas as

publicagcbes completas localizadas pela estratégia de busca. A partir da concluséo desse
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procedimento, foi elaborada uma tabela com os estudos pré-selecionados para a revisédo
integrativa.

4% etapa: categorizagdo dos estudos selecionados, nesta etapa foi utilizado como
instrumento, o quadro de matriz de sintese produzido por Klopper, Lubbe e Rugbeer
(2007), que permitiu analisar separadamente cada artigo tanto no nivel metodolégico
como em relagdo aos resultados da pesquisa. Tal instrumento possibilitou a sintese dos
artigos, salvaguardando suas diferengas. Um dos instrumentos que foi utilizado para
extrair as informagdes dos artigos selecionados é a matriz de sintese (KLOPPER; LUBBE;
RUGBEER, 2007).

5% etapa: analise e interpretacdo dos resultados. Nesta etapa serdo analisadas
as informagdes coletadas dos artigos cientificos, sera necessario que o autor crie
categorias analiticas que facilitem a ordenacéo dos e a sumariza¢do de cada estudo. Essa
categorizacéo sera realizada de forma descritiva, em que o pesquisador indicara os dados
mais relevantes para seu estudo (BROOME, 2006). Para analise dos documentais sera
utilizado calculos matematicos e inferéncias, que serdo apresentados em tabelas, figuras,
fluxograma e quadro para melhor compreenséo.

6. Etapa: Apresentacdo da revisdo/ sintese do conhecimento: Assim a revisdo
integrativa deve permitir que as informagbes possibilitem que os leitores avaliem a
pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboracdo da revisédo. Essa ultima etapa
consiste na elaboracdo do documento que deve contemplar a descricdo de todas as
fases percorridas pelo pesquisador, de forma criteriosa, e deve apresentar os principais
resultados obtidos. Para Mendes, Silveira e Galvao (2008), essa etapa se mostra de suma
importancia, uma vez que produz impacto, devido a acumulagéo do conhecimento existente
sobre a tematica pesquisada.

RESULTADOS

De acordo com os critérios de pesquisa - incluséo e exclusédo descritos na metodologia
deste estudo, foram encontrados nas bases de dados MEDLINE via PubMed e Biblioteca
Virtual de Saude 1211 artigos, 1108 foram excluidos, 39 encontravam-se repetidos, 64
foram analisados e 11 selecionados. Esses dados estdo apresentados no Fluxograma
1. O Quadro 1, apresenta os principais artigos selecionados, fazendo uma sintese das
informagdes mais relevantes para esta pesquisa, destacando a identificacdo e ano dos
artigos, os objetivos dos estudos, os tipos de abordagem/ metodologia e os resultados de
cada trabalho selecionado.
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Fluxograma 1- Fluxograma de busca dos artigos nas bases de dados, Caxias-MA, 2020.

Fonte: Produgéo do proprio autor (2020).

terapia intensiva
durante ventilacdo
mecanica para
sindrome do
desconforto
respiratério agudo:
uma revisao rapida/
2020

ser direcionada em
adultos com SDRA
(particularmente SDRA
secundaria a COVID

- 19 ou outros virus
respiratorios) e que
requerem ventilagcdo
mecéanica em uma
unidade de terapia
intensiva e o impacto
da oxigenoterapia

na mortalidade, dias
ventilados, dias de
catecolamina uso,
necessidade de terapia
renal substitutiva e
qualidade de vida.

IDENTIFICAGCAO E | OBJETIVO DO ESTUDO | TIPO DE RESULTADOS
ANO DO ARTIGO ABORDAGEM/
METODOLOGIA
Alvos de oxigénio Abordar como a Abordagem Identificamos apenas um RCT com um
na unidade de oxigenoterapia deve qualitativa/ total de 205 participantes explorando esta

revisao rapida

questao e classificamos o risco de viés como
alto e a certeza dos resultados como muito
baixo. Mais estudos bem conduzidos sao
urgentemente necessarios para aumentar a
certeza dos resultados relatados aqui. Esta
revisdo deve ser atualizada quando mais
evidéncias estiverem disponiveis.
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Sobrepeso,
obesidade e risco
de hospitalizagéo

Identificar o papel
da obesidade e do
sobrepeso na ocorréncia

Abordagem
quantitativa/ um
estudo de coorte

Em concluséo, observamos uma maior
probabilidade de hospitalizagcdo por COVID-19
com aumento da adiposidade geral e central,

por COVID-19: um | de COVID-19 mesmo em participantes com ganho de peso
estudo de coorte modesto. Uma vez que mais de dois tercos
comunitario de da sociedade ocidentalizada estdo com
adultos no Reino sobrepeso ou obesidade, isso representa
Unido/ 2020 potencialmente um importante fator de risco
para infeccdo COVID-19 grave e pode ter
implicagdes para as politicas.

Epidemiologia, Identificar Este estudo O desfecho primario foi a taxa de mortalidade
curso clinico e prospectivamente de coorte hospitalar. Os desfechos secundarios
resultados de pacientes adultos observacional incluiram frequéncia e duracdo da ventilagao
adultos gravemente | (com idade =18 anos) prospectivo mecanica invasiva, frequéncia do uso de
enfermos  com admitidos em ambos vasopressores e terapia de substituicéo renal
COVID-19 na os hospitais de 2 de e tempo para deterioragéo clinica no hospital
cidade de Nova margo a 1 de abril apos a admissdo. A relagéo entre fatores de
York: um estudo de | de 2020, que foram risco clinicos, biomarcadores, e a mortalidade
coorte prospectivo/ | diagnosticados com hospitalar foi modelada usando a regresséo
2020 COVID-19 confirmado de riscos proporcionais de Cox.

por laboratério e estavam

gravemente enfermos

com insuficiéncia

respiratoria hipoxémica

aguda, e coletamos

biomarcadores clinicos e

dados de tratamento.
Associagéo de Investigar associagdes Abordagem As associac¢oes foram testadas com modelos
Carga Viral Inicial entre carga viral- LV quantitativa/ de regressao univariada e multivariada. O VL
em Pacientes e paréametros, como um estudo diagnostico foi significativamente menor em
com Sindrome gravidade dos sintomas, | observacional pacientes hospitalizados do que em pacientes
Respiratoria Aguda | disposicao (admissao retrospectivo nao hospitalizados (log10 VL = 3,3 versus 4,0;

Grave Coronavirus
2 (SARS-cov-2)
com Desfecho e
Sintomas/ 2020

versus alta direta),
tempo de hospitalizagéo,
admissdo na unidade de
terapia intensiva, tempo
de suporte de oxigénio e
sobrevida global em 205
pacientes de cuidados
terciarios centro na
cidade de Nova York.

P =0,018) apos ajuste para idade, sexo, raga,
indice de massa corporal e comorbidades. VL
mais alto foi associado a menor duragdo dos
sintomas em todos os pacientes e apenas
pacientes hospitalizados e menor tempo

de internagéo (coeficiente = -2,02, -2,61 e
-2,18; P <0,001, P =0,002e P =0,013,
respectivamente). Nenhuma associagao
significativa foi observada entre VL, admissao
a unidade de terapia intensiva, tempo de
suporte de oxigénio e sobrevida global.
Nossos resultados sugerem um maior risco de
eliminagdo em pacientes menos sintomaticos,
uma consideragao importante para estratégias
de contencéo. Além disso, identificamos

uma nova associagao entre VL e histéria de
cancer. Estudos maiores sé&o necessarios
para validar nossos resultados.
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Epidemiologia e
fatores de risco
para infecgdo por
coronavius em
profissionais de
salde/ 2020

Examinar a carga de
SARS-CoV-2, SARS-
CoV-1 e sindrome
respiratoria do oriente
médio (MERS- CoV em
profissionais de salude
e fatores de riscopara
infeccdo, usando
métodos de revisao
rapida e viva.

Abordagem
quantitativa/ uma
revisao integrativa
rapida

Os estudos sobre infecgdes por SARS-
CoV-2 em profissionais de saude que
relataram resultados de saude mental ou
sono usaram um desenho transversal. Quase
todos os estudos sobre fatores de risco
foram retrospectivos e suscetiveis a viés de
memoria em relagdo ao uso de EPI e outros
fatores. Os estudos de caso-controle ndo
combinaram casos e controles em fatores
como idade, sexo ou funcgéo do profissional
de saude. A aplicabilidade das evidéncias de
infeccoes por SARS-CoV-1 e MERS-CoV ao
SARS-CoV-2 ¢ incerta, devido a diminuicéo
da propenséo a transmissao, maior gravidade
da doenca ou variabilidade nas populagées
afetadas. A maioria das evidéncias sobre o
SARS-CoV-2 em profissionais de saude é da
China.

COVID-19: um
estudo de coorte
multicéntrico
francés/ 2020

basais de pacientes
com EP em uma coorte
de pacientes com
COVID-19.

observacional
multicéntrico
retrospectivo

Portais genéticos Analisar se os genes, Abordagem H& um reconhecimento crescente de que os
para infeccao especialmente qualitativa/ genes, especialmente aqueles que regulam
por COVID - 19: aqueles que regulam uma revisao a resposta imune do hospedeiro, podem
implicacdes para a resposta imune do integrativa. conferir suscetibilidade diferencial e influenciar
risco, gravidade e hospedeiro, podem a gravidade e os resultados da infecgao por
resultados/ 2020 conferir suscetibilidade SARS-CoV-2. Varios estudos de predicao
diferencial e influenciar in silico e molecular indicam um papel
a gravidade e os importante de varios genes que codificam
resultados da infec¢é@o ACE2, HLA, citocina, TLR e componentes do
por SARS-CoV-2. complemento em COVID - 19. Muitos desses
genes apresentam variagdes geograficas
distintas, especificas da populagéo e
conferem suscetibilidade e / ou resisténcia a
varias doencas virais.
Caracteristicas Quantitativo/ LRA foi uma complicagdo comum e
clinico-patologicas Avaliar a incidéncia, Este é um multifatorial em pacientes gravemente
e resultados de gravidade e resultados estudo de coorte | enfermos com COVID-19 na fase tardia
lesdo renal aguda de IRA em pacientes retrospectivo do curso da doenga. O achado patolégico
em pacientes com COVID-19. predominante foi les&o tubular aguda. Idade
criticamente doentes avancada e nivel sérico de IL-6 mais alto
COVID-19 com foram fatores de risco para LRA, e LRA
curso de doenca estagio 3 de KDIGO previu morte de forma
prolongada: uma independente.
coorte retrospectiva/
2020
Caracteristicas Comparar as Quantitativo/ Pacientes hospitalizados com doenga
e resultados caracteristicas pesquisa de cardiaca concomitante e COVID-19 tém
de pacientes demograficas, campo um prognostico extremamente ruim em
hospitalizados por apresentacéo clinica e comparagéao com individuos sem histéria de
COVID-19 e doenca | desfechos de pacientes doenca cardiaca, com maior mortalidade,
cardiaca no norte com e sem doenca eventos tromboembodlicos e taxas de choque
da lItalia/ 2020 cardiaca concomitante, séptico.
hospitalizados por
COVID-19 em Brescia,
Lombardia, Italia.
Embolia pulmonar Descrever os fatores de | Quantitativo/ Os fatores de risco de EP no contexto de
em pacientes com risco e as caracteristicas | Estudo COVID-19 nao incluem fatores de risco

tromboembdlicos tradicionais, mas achados
clinicos e biolégicos independentes na
admissao, incluindo uma importante
contribuicdo para a inflamagéo.

Covid-19: O maior desafio do século XXI — Vol. 2

Capitulo 5




venosa profunda
em pacientes
hospitalizados
com COVID-19 em

venosa profunda

(TVP) em pacientes
hospitalizados com
doenca coronavirus 2019

estudo transversal

Fatores de risco avaliar a gravidade na Quantitativo/ Pacientes com idade avancada, hipertensao
paragravidade e admissao, complicagdes, | estudo de coorte | e niveis elevados de lactato desidrogenase
mortalidade em tratamento e desfechos ambispectivo precisam de observagao cuidadosa e
pacientes adultos de pacientes com intervengéo precoce para prevenir o
internados com COVID-19. desenvolvimento potencial de COVID-19
covid-19 em wuhan/ grave. Pacientes graves do sexo masculino
2020 com lesao cardiaca, hiperglicemia e uso de
corticosteroides em altas doses podem ter um
alto risco de morte.
Trombose Investigar a trombose Quantitativa/ A prevaléncia de TVP é alta e esta associada

a resultados adversos em pacientes
hospitalizados com COVID-19. A profilaxia
para tromboembolismo venoso pode ser
protetora em pacientes com uma pontuagéo

Wuhan, China/2020 | (COVID-19) de protecdo de Padua =4 ap6s a admisséo.
Nossos dados parecem sugerir que COVID-19
€ provavelmente um fator de risco adicional

para TVP em pacientes hospitalizados.

Quadro 1- Quadro sin6ptico demonstrativo quanto ao delineamento do estudo, tipo de abordagem,
objetivo e resultado.

DISCUSSAO

Em relagdo aos fatores de risco da hospitalizacdo de pacientes por sindrome
respiratéria aguda grave desencadeada pelo coronavirus foi identificada nessa revisdo
integrativa o perfil mais susceptivel tinham a idade igual ou superior a 60 anos, doencgas
cardiacas cronicas, hipertensdo, pneumopatias graves ou moderadas, obesidade,
imunodepresséo e doencgas renais crénicas em estagio avangado como os principais fatores
de risco para complicagbes associadas a hospitalizagcdo desses pacientes. Além dessas
foram identificadas ainda como comorbidades associados as complicagées da COVID-19,
a sindrome respiratéria aguda grave, lesédo renal aguda, tromboembolismo, pneumonias,
rebaixamento de nivel de consciéncia e embolia pulmonar (Quadro 1).

Tais dados corroboram com os achados de Costa et al. (2020) que evidenciou
a diabetes, as doencgas cardiacas cronicas e hipertensdo como fatores de risco para
hospitalizacdo de pacientes por sindrome respiratéria aguda grave desencadeada pelo
coronavirus, podendo o coronavirus levar o paciente com tais afec¢bes a desencadear
arritmias graves, miocardite e choque. Ainda segundo os autores tais complica¢cdes podem
ocorrer devido a resposta inflamatéria gerada a partir da infeccao viral que leva a leséo
do sistema cardiovascular e dos pulmdes, com elevagédo de troponina, e que culmina em
complicagdes cardiovasculares que podem ocasionar 6bito no paciente.

Chatkin e Godoy (2020) semelhantemente aos achados desse estudo apontaram
pessoas com idade superior a 60 anos, portadores de doengas cronicas, como diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sistémica e/ou doengas pulmonares crdnicas, assim como
aqueles pacientes em uso de quimioterapicos como grupo de risco para complicagbes
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associadas ahospitalizacao de pacientes por sindrome respiratériaagudagrave/coronavirus,
e enfatizaram ainda os fatores de risco externos como o tabagismo e condi¢des climéticas,
uma vez que pessoas expostas a essas condi¢des mecanismo possuem susceptibilidade
aumentada para alteragdes estruturais pulmonares, como aumento da permeabilidade
da mucosa brénquica, defeito nos mecanismos de limpeza do tapete mucociliar, maior
aderéncia dos patdgenos, e inflamagéo peribronquica.

Conforme explicado por Almeida e Santana (2020), a idade avanga se constitui fator
de risco para COVID-19 devido a relacdo da senilidade com as doencgas crdnicas, e tal
gravidade do caso é refletida pelas taxas de mortalidade de pacientes com COVID, onde
os dados apontam maior taxa de mortalidade entre as pessoas com 80 anos ou mais, em
que 14,8% dos infectados morreram, comparado a 8,0% entre os idosos de 70 a 79 anos e
8,8% entre aqueles de 60 a 69 anos.

Moreira, Reis e Freira (2020), expuseram que a obesidade vem sendo associada a
evolugdo com piora do prognéstico e aumento da mortalidade dos pacientes acometidos
pela Covid-19, isso porque a deposicdo de gordura reduz a reserva cardiorrespiratéria
protetora, tendo efeitos prejudiciais sobre a fungdo pulmonar, como diminuicdo do
volume expiratério forcado e capacidade vital forgada, fora isso, a obesidade gera
ainda sobrecarga cardiaca e desregulacédo imunol6gica que, associando-se ao a redugao
da funcao das células beta, limitam a capacidade de evocar um metabolismo de resposta
apropriado ao desafio imunolégico.

Como identificado nessa revisao integrativa os fatores de risco de embolia pulmonar
no contexto de COVID-19 néo incluem fatores de risco tromboembdlicos tradicionais,
mas sim achados clinicos e biolégicos que possuem importante contribuicdo para a
inflamacgéo. Todavia Jasinowodolinski, Filisbino e Baldi (2020) expuseram em seu estudo
0 caso de pneumonia viral desencadeada ap6s o paciente contrair COVID-19 como fator
desencadeante de tromboembolismo pulmonar.

Ja Costa et al. (2020) citaram que a COVID-19 pode causar complicagbes como o
desenvolvimento da sindrome do desconforto respiratorio agudo (SARS) e choque séptico,
podendo levar a o6bito, e, além disso, pode ocasionar uma exacerbacédo de insuficiéncia
cardiaca ou doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), sangramento gastrointestinal,
insuficiéncia renal, coagulagéo intravascular disseminada.

Askin, Tanriverdi e Askin (2020) explicaram com o SARS-CoV-2, virus causador da
COVID-19, causar as complicagbes cardiovasculares, pois o virus ao se liga ao receptor
da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) que é altamente liberada no coragéo, e
pode ocasionar ativagéo excessiva do sistema renina-angiotensina, gerando alteragdes no
organismo como em hipertensao, insuficiéncia cardiaca congestiva e aterosclerose. ECA2
é expressa em varios sistemas, afetando o funcionamento dos pulmdes, epitélio intestinal,
endotélio vascular e rins, sendo uma das causas de 6bitos por faléncia de multiplos 6rgéos.

Corroborando com o exposto Figueiredo Neto (2020), explanaram que a leséo
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miocardica foi reconhecida como uma das primeiras complicagdes associadas a COVID-19,
e que ao se ligar com a ECA-2 o virus SARS-CoV-2 pode levar aos efeitos deletérios da
ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona, tais como vaso constri¢cdo, alteracédo
de permeabilidade vascular, remodelamento miocardico e injuria pulmonar aguda, e as
situacdes de grave estresse fisiologico como sepse e insuficiéncia respiratoria presentes
em pacientes com COVID-19 estdo associadas a elevagdes de marcadores de leséo
miocardica.

Ja em relagcéo as complicagcbes renais ocasionadas pela COVID-19, Tzanno-Martins
(2020) explicou que ainda nao se sabe exatamente como o virus afeta os rins, € que uma
possivel causa pode esta relacionada a inflamagéo secundaria a ativacéo linfocitaria com
producdo elevada de citocinas, que ocasiona a ativacdo do complemento e da cascata
de coagulacdo, maior agregacéo plaquetaria e maior estresse oxidativo, e a presenca de
proteinUria poderia ser explicada teoricamente pela replicagéo viral nos podécitos.

CONCLUSAO

Baseado no exposto acima e nos objetivos tragcados, observou-se que muitos sdo
os fatores que contribuem para as complicagdes da COVID-19 em pacientes hospitalizados
e que muitos desses fatores sdo modificaveis, como cessag¢édo do tabagismo, mudanca
de estilo de vida sedentério, alimentagédo balanceada reduzem o risco de comorbidades,
consequentemente o agravamento da doenga.

No que diz respeito as complicagcbes a maioria das literaturas concordam que
séo fatores intrinsecos a fisiopatologia da doenca e agravam- se com condicionalidades
de salde pré-existentes como cardiacas cronicas, hipertensdo, diabetes mellitus
pneumopatias graves ou moderadas, obesidade, imunodepressdo e doencgas renais
cronicas em estagio avancado, assim causando complicacbes como o desenvolvimento
da sindrome do desconforto respiratorio agudo grave (SRAG) e choque séptico, podendo
levar a oObito, e, além disso, pode ocasionar uma exacerbagéo de insuficiéncia cardiaca ou
doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), sangramento gastrointestinal, insuficiéncia
renal, coagulagéo intravascular disseminada.

A pandemia do covid-19 é um fato jamais vivido pelas novas gerag¢des do Brasil e do
mundo, assim houveram dificuldades em pesquisar sobre 0 assunto, visto que ndo haviam
muitos estudos a respeito da tematica em estudo. No entanto, ao utilizar a metodologia
de revisao integrativa, utilizando as associagbes booleanas e pesquisando nas principais
bases de dados cientificas, foi possivel encontrar estudos confiaveis e que atendessem
a temética. Este estudo podera servir de base para pesquisas posteriores e tem como
principal proposito contribuir com a cumulagéo de informages relevantes e indispensaveis
a sociedade a respeito dos fatores de riscos, para que a mesma possa identificar o que é
modificavel para evitar complicacdes relacionadas a COVID-19.
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