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APRESENTAÇÃO

No início do ano de 2020, mais dia 30 de janeiro, a Organização Mundial da Saúde 
declarou um novo surto viral como uma emergência de saúde pública global, tratava-se 
da pandemia de COVID-19 causada pelo novo Coronavírus. Proveniente de um surto em 
Wuhan na China rapidamente o vírus se espalhou pelo mundo, chegando à Seattle, no 
Estado de Washington, e confirmado pelo Centro de Controle de Doenças dos EUA. O 
vírus surgido em Wuhan, também denominado SARS-CoV-2, é transmitido entre humanos 
causando super-inflamação no sistema respiratório devido à tempestade de citocinas.

A pandemia causada pelo novo Coronavírus demonstrou a importância e a 
necessidade de novas ferramentas para mecanismos de saúde pública, busca por novas 
drogas, criação de vacinas, reposicionamento de medicamentos farmacêuticos com ação 
efetiva contra o vírus, políticas de higiene, e controle de enfermidades causadas por outros 
microrganismos que porventura venham gerar processos de co-infecção. No Brasil, que 
teve o primeiro caso de Coronavírus diagnosticado por técnicas moleculares pela equipe 
do Adolfo Lutz, os pesquisadores e profissionais da saúde se tornaram protagonistas 
nesse período com o desenvolvimento de estudos e estratégias para o entendimento dos 
mecanismos de replicação viral e consequentemente para o diagnóstico/ tratamento da 
COVID-19.

Portanto, nesta obra, pretendemos levar até o nosso leitor os conceitos e dados 
mais atuais e relevantes possíveis relacionados à COVID-19. À medida que novos estudos 
e ensaios tem sido concluídos, a divulgação e publicação destes se torna tão importante 
quanto, assim, nesse contexto, divulgação científica é muito relevante, e por isso mais uma 
vez parabenizamos todos os autores assim como a Atena Editora por todo o processo de 
divulgação e publicação. 

Desejo a todos uma ótima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Objetivo: identificar na literatura 
os principais fatores de risco e complicações 
associadas à hospitalização de pacientes por 
síndrome respiratória aguda grave/ corona 
vírus. Metodologia: trata-se de uma revisão 
integrativa. Resultados: idade igual ou superior 
a 60 anos; doenças cardíacas crônicas; 
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Hipertensão; Pneumopatias graves ou moderadas; Tabagismo; Obesidade; Imunodepressão; 
Doenças renais crônicas em estágio avançado; Diabetes mellitus; e outras comorbidades 
estão associados às complicações da COVID-19, tais quais: síndrome respiratória aguda 
grave, insuficiência renal aguda, tromboembolismo, pneumonias, infecção sanguínea por 
cateter, infecção do trato urinário associada à sonda vesical de demora (SVD), ocorrência 
de úlceras de decúbito, úlceras por estresse, sangramento gastrointestinal, rebaixamento de 
nível de consciência e embolia pulmonar. Conclusão: Foi possível identificar que muitos são 
os fatores que contribuem para complicações da COVID-19 em pacientes hospitalizados e 
que muitos desses fatores são modificáveis. No que diz respeito as complicações a maioria 
das literaturas concordam que são fatores intrínsecos a fisiopatologia da doença e agravam 
condicionalidades de saúde pré-existentes. 
PALAVRAS-CHAVE: Síndrome Respiratória Aguda Grave-SRAG. SARS-CoV-2. Fatores de 
risco. Complicações. Hospitalização. 

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.

 
INTRODUÇÃO 

A COVID-19 é uma doença infecciosa grave causada pelo novo coronavírus, 
identificado pela primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan, na China. Segundo 
boletim epidemiológico do Ministério da saúde, no mês de no Brasil atualmente já são mais 
de 240 mil óbitos em decorrência desta doença até o mês de abril de 2021 (BRASIL,2021). 
Cerca de 20% a 51% dos pacientes com COVID-19 foram detectados com uma doença 
crônica já instalada, pelo menos. As comorbidades podem ser definidas como a ocorrência 
de duas ou mais doenças no mesmo intervalo de tempo e no mesmo paciente. Dentre 
essas, a diabetes, a hipertensão, e as cardiopatias. (VÁZQUEZ-GARCIA et al., 2020). 
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Os sintomas mais comuns da COVID-19 são febre, dispneia, tosse seca, mialgia, 
congestão nasal, cefaleia, dor de garganta, diarreia, distúrbios gustativos e erupção 
cutânea na pele.  Esses sintomas geralmente são leves e começam gradualmente.  Uma 
em cada seis pessoas infectadas por COVID-19 desenvolvem síndrome respiratória aguda 
grave. Pessoas idosas e/ou com comorbidades como hipertensão, problemas cardíacos, 
pulmonar, diabetes ou câncer, têm maior risco de apresentar gravidade (OPAS, 2020).

Os principais fatores de risco que podem levar a síndrome respiratória aguda 
grave, são: Idade igual ou superior a 60 anos; Doenças cardíacas crônicas; Hipertensão; 
Pneumopatias graves ou descompensados (asma moderada/grave, DPOC); Tabagismo; 
Obesidade; Imunodepressão; Doenças renais crônicas em estágio avançado (graus 3, 4 e 
5); Diabetes mellitus, de acordo com o juízo medico; Doenças cromossômicas com estado 
de fragilidade imunológica; câncer; Gestação de alto risco, alguns estudos ainda associam 
os portais genéticos como implicações para risco, gravidade a infecções por COVID-19 
(BRASIL,2020; DEBNATH; BORERJEE; BERK, 2020).

Em face disso podem surgir possíveis complicações em decorrência desta doença, 
como a síndrome respiratória aguda grave, insuficiência renal aguda, tromboembolismo, 
pneumonias, infecção sanguínea por cateter, infecção do trato urinário associada à 
sonda vesical de demora (SVD), ocorrência de úlceras de decúbito, úlceras por estresse, 
sangramento gastrointestinal, rebaixamento de nível de consciência 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 físicas dos doentes pelo COVID-19, são fatores 
modificáveis tal como adesão ao estilo de vida saudável visando a cessação do tabagismo 
e etilismo, adesão ao estilo de vida não sedentário e alimentação saudável. No entanto, 
a principal forma de evitar a infecção pelo covid-19 é manter o isolamento social, uso 
constante de máscara em local público e até mesmo privados que tenham mais de 4 
pessoas desconhecidas ao mesmo tempo, manter o distanciamento de no mínimo 2 metros 
de distância e realizar lavagem das mãos e/ou uso de álcool em gel a 70% (BRASIL, 2020). 

No que tange as complicações, é difícil dizer como evita-las, alguns estudos relatam 
que tratamentos farmacológicos, redução do tempo de permanência hospitalar, redução do 
tempo de permanência de dispositivos como sondas, drenos, abocath que podem evitar 
infecções locais e até sepse, mudança de decúbito a cada 2 horas e outras medidas podem 
evitar algumas complicações relacionada a hospitalização por corona vírus (BRASIL, 2020).

Por tanto este estudo teve como objetivos geral identificar na literatura os principais 
fatores de risco e complicações associadas à hospitalização de pacientes por síndrome 
respiratória aguda grave/ corona vírus. A pesquisa sobre fatores de risco e complicações 
associadas à hospitalização de pacientes por síndrome respiratória aguda grave/ corona 
vírus, se mostra relevante, pois a partir destas informações, profissionais de saúde 
agregarão maior embasamento para identificar os principais fatores que contribuem para 
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as complicações do nova coronavírus, assim reduzindo a morbimortalidade deste público.

METODOLOGIA
O presente estudo, trata- se de uma pesquisa de abordagem qualitativa exploratória 

de revisão integrativa. Este procedimento foi escolhido por possibilitar a síntese e analise 
do conhecimento cientifico produzido sobre o tema determinado. A construção da presente 
revisão integrativa baseou- se principalmente nos estudos de whitemore e knafl (2005). 
Segundo Mendes, Silveira e Galvão (2008) para se elaborar uma revisão integrativa 
relevante é necessário que as etapas a serem seguidas sejam claramente descritas:

1ª etapa: identificação do tema e seleção da questão de pesquisa, com base 
na seguinte questão: “QUAIS OS FATORES DE RISCO E COMPLICAÇÕES MAIS 
ASSOCIADAS À HOSPITALIZAÇÃO DE PACIENTES POR SINDROME RESPIRATORIA 
AGUDA GRAVE/ CORONA VÍRUS, NOS ESTUDOS RECENTES? ”, elaborou-se a 
seguinte estratégia de busca. Identificou-se como descritores de busca o total de 5 palavras, 
Síndrome Respiratória Aguda Grave-SRAG; SARS-CoV-2; fatores de risco; complicações 
e hospitalização. 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 Saúde, Medline via PuBMED.

2ª etapa: estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão. Como critérios de 
inclusão utilizou-se os artigos completos em língua portuguesa, inglesa e espanhola, 
publicados em 2020. Foram aproveitados artigos com abordagem qualitativa, exploratórios, 
descritivos e reflexivo- descritivo; disponíveis eletronicamente e que tratassem da temática. 
Critérios de exclusão, relatos de experiências, resumos, congressos e outras publicações 
que não fossem trabalhos científicos completos. De acordo com os critérios foram realizadas 
as seguintes associações:

Associação 1:  Fatores de risco AND Síndrome Respiratória Aguda Grave;
Associação 2: Fatores de riscoANDSARS-CoV-2;
Associação 3: Complicações AND Síndrome Respiratória Aguda Grave;
Associação 4: Complicações AND SARS-CoV-2
Associação 5: Complicações AND Síndrome Respiratória Aguda Grave AND 

hospitalização;
Associação 6: Complicações AND SARS-CoV-2 AND hospitalização;
Associação 7: Fatores de risco AND SARS-CoV-2 AND hospitalização;
Associação 8: Fatores de risco AND Síndrome Respiratória Aguda Grave AND 

hospitalização.
3ª Etapa: identificação dos artigos pré-selecionados e selecionados. Após 

identificação dos estudos foi realizada uma leitura criteriosa dos títulos de todas as 
publicações completas localizadas pela estratégia de busca. A partir da conclusão desse 
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procedimento, foi elaborada uma tabela com os estudos pré-selecionados para a revisão 
integrativa.

4ª etapa: categorização dos estudos selecionados, nesta etapa foi utilizado como 
instrumento, o quadro de matriz de síntese produzido por Klopper, Lubbe e Rugbeer 
(2007), que permitiu analisar separadamente cada artigo tanto no nível metodológico 
como em relação aos resultados da pesquisa. Tal instrumento possibilitou a síntese dos 
artigos, salvaguardando suas diferenças. Um dos instrumentos que foi utilizado para 
extrair as informações dos artigos selecionados é a matriz de síntese (KLOPPER; LUBBE; 
RUGBEER, 2007).

5ª etapa: analise e interpretação dos resultados. Nesta etapa serão analisadas 
as informações coletadas dos artigos científicos, será necessário que o autor crie 
categorias analíticas que facilitem a ordenação dos e a sumarização de cada estudo. Essa 
categorização será realizada de forma descritiva, em que o pesquisador indicará os dados 
mais relevantes para seu estudo (BROOME, 2006). Para análise dos documentais será 
utilizado cálculos matemáticos e inferências, que serão apresentados em tabelas, figuras, 
fluxograma e quadro para melhor compreensão.

6ª. Etapa: Apresentação da revisão/ síntese do conhecimento: Assim a revisão 
integrativa deve permitir que as informações possibilitem que os leitores avaliem a 
pertinência dos procedimentos empregados na elaboração da revisão. Essa última etapa 
consiste na elaboração do documento que deve contemplar a descrição de todas as 
fases percorridas pelo pesquisador, de forma criteriosa, e deve apresentar os principais 
resultados obtidos. Para Mendes, Silveira e Galvão (2008), essa etapa se mostra de suma 
importância, uma vez que produz impacto, devido a acumulação do conhecimento existente 
sobre a temática pesquisada.

RESULTADOS
De acordo com os critérios de pesquisa - inclusão e exclusão descritos na metodologia 

deste estudo, foram encontrados nas bases de dados MEDLINE via PubMed e Biblioteca 
Virtual de Saúde 1211 artigos, 1108 foram excluídos, 39 encontravam-se repetidos, 64 
foram analisados e 11 selecionados. Esses dados estão apresentados no Fluxograma 
1. O Quadro 1, apresenta os principais artigos selecionados, fazendo uma síntese das 
informações mais relevantes para esta pesquisa, destacando a identificação 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: Produção do próprio autor (2020).

IDENTIFICAÇÃO E 
ANO DO ARTIGO

OBJETIVO DO ESTUDO TIPO DE 
ABORDAGEM/ 
METODOLOGIA

RESULTADOS

Alvos de oxigênio 
na unidade de 
terapia intensiva 
durante ventilação 
mecânica para 
síndrome do 
desconforto 
respiratório agudo: 
uma revisão rápida/ 
2020

Abordar como a 
oxigenoterapia deve 
ser direcionada em 
adultos com SDRA 
(particularmente SDRA 
secundária a COVID 
‐ 19 ou outros vírus 
respiratórios) e que 
requerem ventilação 
mecânica 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.

Abordagem 
qualitativa/ 
revisão rápida 

Identificamos apenas um RCT com um 
total de 205 participantes explorando esta 
questão e classificamos o risco de viés como 
alto e a certeza dos resultados como muito 
baixo. Mais estudos bem conduzidos são 
urgentemente necessários para aumentar a 
certeza dos resultados relatados aqui. Esta 
revisão deve ser atualizada quando mais 
evidências estiverem disponíveis.
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Sobrepeso, 
obesidade e risco 
de hospitalização 
por COVID-19: um 
estudo de coorte 
comunitário de 
adultos no Reino 
Unido/ 2020

Identificar o papel 
da obesidade e do 
sobrepeso na ocorrência 
de COVID-19

Abordagem 
quantitativa/ um 
estudo de coorte

Em conclusão, observamos uma maior 
probabilidade de hospitalização por COVID-19 
com aumento da adiposidade geral e central, 
mesmo em participantes com ganho de peso 
modesto. Uma vez que mais de dois terços 
da sociedade ocidentalizada estão com 
sobrepeso ou obesidade, isso representa 
potencialmente um importante fator de risco 
para infecção COVID-19 grave e pode ter 
implicações para as políticas.

Epidemiologia, 
curso clinico e 
resultados de 
adultos gravemente 
enfermos      com 
COVID-19 na 
cidade de Nova 
York: um estudo de 
coorte prospectivo/ 
2020

Identificar 
prospectivamente 
pacientes adultos 
(com idade ≥18 anos) 
admitidos em ambos 
os hospitais de 2 de 
março a 1 de abril 
de 2020, que foram 
diagnosticados com 
COVID-19 confirmado 
por laboratório e estavam 
gravemente enfermos 
com insuficiência 
respiratória hipoxêmica 
aguda, e coletamos 
biomarcadores clínicos e 
dados de tratamento. 

Este estudo 
de coorte 
observacional 
prospectivo

O desfecho primário foi a taxa de mortalidade 
hospitalar. Os desfechos secundários 
incluíram frequência e duração da ventilação 
mecânica invasiva, frequência do uso de 
vasopressores e terapia de substituição renal 
e tempo para deterioração clínica no hospital 
após a admissão. A relação entre fatores de 
risco clínicos, biomarcadores, e a mortalidade 
hospitalar foi modelada usando a regressão 
de riscos proporcionais de Cox.

Associação de 
Carga Viral Inicial 
em Pacientes 
com Síndrome 
Respiratória Aguda 
Grave Coronavírus 
2 (SARS-cov-2) 
com Desfecho e 
Sintomas/ 2020

Investigar associações 
entre carga viral- LV 
e parâmetros, como 
gravidade dos sintomas, 
disposição (admissão 
versus alta direta), 
tempo de hospitalização, 
admissão na unidade de 
terapia intensiva, tempo 
de suporte de oxigênio e 
sobrevida global em 205 
pacientes de cuidados 
terciários centro na 
cidade de Nova York. 

Abordagem 
quantitativa/ 
um estudo 
observacional 
retrospectivo

As associações foram testadas com modelos 
de regressão univariada e multivariada. O VL 
diagnóstico foi significativamente menor em 
pacientes hospitalizados do que em pacientes 
não hospitalizados (log10 VL = 3,3 versus 4,0; 
P = 0,018) após ajuste para idade, sexo, raça, 
índice de massa corporal e comorbidades. VL 
mais alto foi associado a menor duração dos 
sintomas em todos os pacientes e apenas 
pacientes hospitalizados e menor tempo 
de internação (coeficiente = -2,02, -2,61 e 
-2,18; P  <0,001, P  = 0,002 e P  = 0,013, 
respectivamente). Nenhuma associação 
significativa foi observada entre VL, admissão 
à unidade de terapia intensiva, tempo de 
suporte de oxigênio e sobrevida global. 
Nossos resultados sugerem um maior risco de 
eliminação em pacientes menos sintomáticos, 
uma consideração importante para estratégias 
de contenção. Além disso, identificamos 
uma nova associação entre VL e história de 
câncer. Estudos maiores são necessários 
para validar nossos resultados.
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Epidemiologia e 
fatores de risco 
para infecção por 
coronavius em 
profissionais de 
saúde/ 2020

Examinar a carga de 
SARS-CoV-2, SARS-
CoV-1 e síndrome 
respiratória do oriente 
médio (MERS- CoV em 
profissionais de saúde 
e fatores de riscopara 
infecção, usando 
métodos de revisão 
rápida e viva.

Abordagem 
quantitativa/ uma 
revisão integrativa 
rápida

Os estudos sobre infecções por SARS-
CoV-2 em profissionais de saúde que 
relataram resultados de saúde mental ou 
sono usaram um desenho transversal. Quase 
todos os estudos sobre fatores de risco 
foram retrospectivos e suscetíveis a viés de 
memória em relação ao uso de EPI e outros 
fatores.  Os estudos de caso-controle não 
combinaram casos e controles em fatores 
como idade, sexo ou função do profissional 
de saúde. A aplicabilidade das evidências de 
infecções por SARS-CoV-1 e MERS-CoV ao 
SARS-CoV-2 é incerta, devido à diminuição 
da propensão à transmissão, maior gravidade 
da doença ou variabilidade nas populações 
afetadas. A maioria das evidências sobre o 
SARS-CoV-2 em profissionais de saúde é da 
China.

Portais genéticos 
para infecção 
por COVID ‐ 19: 
implicações para 
risco, gravidade e 
resultados/ 2020

Analisar se os genes, 
especialmente 
aqueles que regulam 
a resposta imune do 
hospedeiro, podem 
conferir suscetibilidade 
diferencial e influenciar 
a gravidade e os 
resultados da infecção 
por SARS-CoV-2. 

Abordagem 
qualitativa/ 
uma revisão 
integrativa.

Há um reconhecimento crescente de que os 
genes, especialmente aqueles que regulam 
a resposta imune do hospedeiro, podem 
conferir suscetibilidade diferencial e influenciar 
a gravidade e os resultados da infecção por 
SARS-CoV-2. Vários estudos de predição 
in silico e molecular indicam um papel 
importante de vários genes que codificam 
ACE2, HLA, citocina, TLR e componentes do 
complemento em COVID ‐ 19. Muitos desses 
genes apresentam variações geográficas 
distintas, específicas da população e 
conferem suscetibilidade e / ou resistência a 
várias doenças virais.

Características 
clínico-patológicas 
e resultados de 
lesão renal aguda 
em pacientes 
criticamente doentes 
COVID-19 com 
curso de doença 
prolongada: uma 
coorte retrospectiva/ 
2020

Avaliar a incidência, 
gravidade e resultados 
de IRA em pacientes 
com COVID-19.

Quantitativo/ 
Este é um 
estudo de coorte 
retrospectivo

LRA foi uma complicação comum e 
multifatorial em pacientes gravemente 
enfermos com COVID-19 na fase tardia 
do curso da doença. O achado patológico 
predominante foi lesão tubular aguda. Idade 
avançada e nível sérico de IL-6 mais alto 
foram fatores de risco para LRA, e LRA 
estágio 3 de KDIGO previu morte de forma 
independente.

Características 
e resultados 
de pacientes 
hospitalizados por 
COVID-19 e doença 
cardíaca no norte 
da Itália/ 2020

Comparar as 
características 
demográficas, 
apresentação clínica e 
desfechos de pacientes 
com e sem doença 
cardíaca concomitante, 
hospitalizados por 
COVID-19 em Brescia, 
Lombardia, Itália.

Quantitativo/
pesquisa de 
campo

Pacientes hospitalizados com doença 
cardíaca concomitante e COVID-19 têm 
um prognóstico extremamente ruim em 
comparação com indivíduos sem história de 
doença cardíaca, com maior mortalidade, 
eventos tromboembólicos e taxas de choque 
séptico.

Embolia pulmonar 
em pacientes com 
COVID-19: um 
estudo de coorte 
multicêntrico 
francês/ 2020

Descrever os fatores de 
risco e as características 
basais de pacientes 
com EP em uma coorte 
de pacientes com 
COVID-19.

Quantitativo/ 
Estudo 
observacional 
multicêntrico 
retrospectivo

Os fatores de risco de EP no contexto de 
COVID-19 não incluem fatores de risco 
tromboembólicos tradicionais, mas achados 
clínicos e biológicos independentes na 
admissão, incluindo uma importante 
contribuição para a inflamação.
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Fatores de risco 
paragravidade e 
mortalidade em 
pacientes adultos 
internados com 
covid-19 em wuhan/ 
2020

avaliar a gravidade na 
admissão, complicações, 
tratamento e desfechos 
de pacientes com 
COVID-19.

Quantitativo/  
estudo de coorte 
ambispectivo

Pacientes com idade avançada, hipertensão 
e níveis elevados de lactato desidrogenase 
precisam de observação cuidadosa e 
intervenção precoce para prevenir o 
desenvolvimento potencial de COVID-19 
grave. Pacientes graves do sexo masculino 
com lesão cardíaca, hiperglicemia e uso de 
corticosteroides em altas doses podem ter um 
alto risco de morte.

Trombose 
venosa profunda 
em pacientes 
hospitalizados 
com COVID-19 em 
Wuhan, China/2020

Investigar a trombose 
venosa profunda 
(TVP) em pacientes 
hospitalizados com 
doença coronavírus 2019 
(COVID-19)

Quantitativa/ 
estudo transversal

A prevalência de TVP é alta e está associada 
a resultados adversos em pacientes 
hospitalizados com COVID-19. A profilaxia 
para tromboembolismo venoso pode ser 
protetora em pacientes com uma pontuação 
de proteção de Pádua ≥4 após a admissão. 
Nossos dados parecem sugerir que COVID-19 
é provavelmente um fator de risco adicional 
para TVP em pacientes hospitalizados.

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

DISCUSSÃO
Em relação aos fatores de risco da hospitalização de pacientes por síndrome 

respiratória aguda grave desencadeada pelo coronavírus foi identificada nessa revisão 
integrativa o perfil mais susceptível tinham a idade igual ou superior a 60 anos, doenças 
cardíacas crônicas, hipertensão, pneumopatias graves ou moderadas, obesidade, 
imunodepressão e doenças renais crônicas em estágio avançado como os principais fatores 
de risco para complicações associadas à hospitalização desses pacientes. Além dessas 
foram identificadas ainda como comorbidades associados às complicações da COVID-19, 
a síndrome respiratória aguda grave, lesão renal aguda, tromboembolismo, pneumonias, 
rebaixamento de nível de consciência e embolia pulmonar (Quadro 1).

Tais dados corroboram com os achados de Costa et al. (2020) que evidenciou 
a diabetes, as doenças cardíacas crônicas e hipertensão como fatores de risco para 
hospitalização de pacientes por síndrome respiratória aguda grave desencadeada pelo 
coronavírus, podendo o coronavírus levar o paciente com tais afecções a desencadear 
arritmias graves, miocardite e choque. Ainda segundo os autores tais complicações podem 
ocorrer devido a resposta inflamatória gerada a partir da infecção viral que leva à lesão 
do sistema cardiovascular e dos pulmões, com elevação de troponina, e que culmina em 
complicações cardiovasculares que podem ocasionar óbito no paciente.

Chatkin e Godoy (2020) semelhantemente aos achados desse estudo apontaram 
pessoas com idade superior a 60 anos, portadores de doenças crônicas, como diabetes 
mellitus, hipertensão arterial sistêmica e/ou doenças pulmonares crônicas, assim como 
aqueles pacientes em uso de quimioterápicos como grupo de risco para complicações 
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associadas à hospitalização de pacientes por síndrome respiratória aguda grave/ coronavírus, 
e enfatizaram ainda os fatores de risco externos como o tabagismo e condições climáticas, 
uma vez que pessoas expostas a essas condições mecanismo possuem susceptibilidade 
aumentada para alterações estruturais pulmonares, como aumento da permeabilidade 
da mucosa brônquica, defeito nos mecanismos de limpeza do tapete mucociliar, maior 
aderência dos patógenos, e inflamação peribrônquica.

Conforme explicado por Almeida e Santana (2020), a idade avança se constitui fator 
de risco para COVID-19 devido a relação da senilidade com as doenças crônicas, 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  à  
evolução  com  piora  do prognóstico e aumento da mortalidade dos pacientes acometidos 
pela Covid-19, isso porque a deposição de gordura reduz a reserva cardiorrespiratória 
protetora, tendo efeitos prejudiciais sobre a função pulmonar,  como  diminuição  do  
volume  expiratório  forçado  e  capacidade  vital  forçada, fora isso, a obesidade gera 
ainda sobrecarga cardíaca e desregulação imunológica que, associando-se ao a redução 
da função das células beta, limitam a capacidade de evocar um metabolismo de resposta 
apropriado ao desafio imunológico.

Como identificado nessa revisão integrativa os fatores de risco de embolia pulmonar 
no contexto de COVID-19 não incluem fatores de risco tromboembólicos tradicionais, 
mas sim achados clínicos e biológicos que possuem importante contribuição para a 
inflamação. Todavia Jasinowodolinski, Filisbino e Baldi (2020) expuseram em seu estudo 
o caso de pneumonia viral desencadeada após o paciente contrair COVID-19 como fator 
desencadeante de tromboembolismo pulmonar.

Já Costa et al. (2020) citaram que a COVID-19 pode causar complicações como o 
desenvolvimento da síndrome do desconforto respiratório agudo (SARS) e choque séptico, 
podendo levar a óbito, e, além disso, pode ocasionar uma exacerbação de insuficiência 
cardíaca ou doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), sangramento gastrointestinal, 
insuficiência renal, coagulação intravascular disseminada. 

Askin, Tanriverdi e Askin (2020) explicaram com o SARS-CoV-2, vírus causador da 
COVID-19, causar as complicações cardiovasculares, pois o vírus ao se liga ao receptor 
da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) que é altamente liberada no coração, e 
pode ocasionar ativação excessiva do sistema renina-angiotensina, gerando alterações no 
organismo como em hipertensão, insuficiência cardíaca congestiva e aterosclerose. ECA2 
é expressa em vários sistemas, afetando o funcionamento dos pulmões, epitélio intestinal, 
endotélio vascular e rins, sendo uma das causas de óbitos por falência de múltiplos órgãos.

Corroborando com o exposto Figueiredo Neto (2020), explanaram que a lesão 
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miocárdica foi reconhecida como uma das primeiras complicações associadas a COVID-19, 
e que ao se ligar com a ECA-2 o vírus SARS-CoV-2 pode levar aos efeitos deletérios da 
ativação do sistema renina-angiotensina-aldosterona, tais como vaso constrição, alteração 
de permeabilidade vascular, remodelamento miocárdico e injúria pulmonar aguda, e as 
situações de grave estresse fisiológico como sepse e insuficiência respiratória presentes 
em pacientes com COVID-19 estão associadas a elevações de marcadores de lesão 
miocárdica.

Já em relação as complicações renais ocasionadas pela COVID-19, Tzanno-Martins 
(2020) explicou que ainda não se sabe exatamente como o vírus afeta os rins, e  que uma 
possível causa pode está relacionada a inflamação secundária à ativação linfocitária com 
produção elevada de citocinas, que ocasiona a ativação do complemento e da cascata 
de coagulação, maior agregação plaquetária e maior estresse oxidativo, e a presença de 
proteinúria poderia ser explicada teoricamente pela replicação viral nos podócitos.

CONCLUSÃO
Baseado no exposto acima e nos objetivos traçados, observou-se que muitos são 

os fatores que contribuem para as complicações da COVID-19 em pacientes hospitalizados 
e que muitos desses fatores são modificáveis, como cessação do tabagismo, mudança 
de estilo de vida sedentário, alimentação balanceada reduzem o risco de comorbidades, 
consequentemente o agravamento da doença.

 No que diz respeito às complicações a maioria das literaturas concordam que 
são fatores intrínsecos a fisiopatologia da doença e agravam- se com condicionalidades 
de saúde pré-existentes como cardíacas crônicas, hipertensão, diabetes mellitus 
pneumopatias graves ou moderadas, obesidade, imunodepressão e doenças renais 
crônicas em estágio avançado, assim causando complicações como o desenvolvimento 
da síndrome do desconforto respiratório agudo grave (SRAG) e choque séptico, podendo 
levar a óbito, e, além disso, pode ocasionar uma exacerbação de insuficiência cardíaca ou 
doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), sangramento gastrointestinal, insuficiência 
renal, coagulação intravascular disseminada. 

A pandemia do covid-19 é um fato jamais vivido pelas novas gerações do Brasil e do 
mundo, assim houveram dificuldades em pesquisar sobre o assunto, visto que não haviam 
muitos estudos a respeito da temática em estudo. No entanto, ao utilizar a metodologia 
de revisão integrativa, utilizando as associações booleanas e pesquisando nas principais 
bases de dados científicas, foi possível encontrar estudos confiáveis e que atendessem 
a temática. Este estudo poderá servir de base para pesquisas posteriores e tem como 
principal proposito contribuir com a cumulação de informações relevantes e indispensáveis 
a sociedade a respeito dos fatores de riscos, para que a mesma possa identificar o que é 
modificável para evitar complicações relacionadas a COVID-19.
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