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Introducdo: O Sars-Cov-2, patdgeno causador da COVID-19, e popularmente conhecido
como novo coronavirus, promove diversas alterac@es fisioldgicas no individuo. Os principais
sintomas sdo: febre, tosse seca ou produtiva e implicacdes cardiacas e, nos casos, mais graves
causa dispneia, insuficiéncia renal grave e insuficiéncia respiratdria aguda grave. Em casos de
pacientes internados em UT]I inicia-se ou continua o uso de farmaco anticoagulativo, como
medida de prevencdo na formacdo de trombos. Os principais mediadores inflamatérios
encontrados foram Interleucina 6, Troponina 1, DHL. O eco cardiograma transesofagico nédo
foi recomendado como exame diagnoéstico para detectar a formacao de trombos, devido o alto
risco de contaminacdo pelo virus. Em um estudo com 138 pacientes internados por COVID-
19, 36 pacientes progrediram para UTI, observou-se que 44% dos casos tratados na terapia
intensiva evoluiram com arritmias. Outro estudo em Wuhan na china, com 40.000 infectados
pelo virus, pouco mais de 2% foram a Obito por ja possuirem doencas cronicas ndo
transmissiveis, como Diabetes Mellitus, HAS, DCV ou por terem idade acima dos 70 anos.
Objetivos: Evidenciar as principais complica¢fes cardiovasculares apés infeccdo pelo virus
SARS-COV-2. Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura de artigos pesquisados no
diretorio de revistas SCIELO e nos portais Clinical Key e Pubmed, utilizando as palavras-
chaves: COVID-19; complicacdes; revisdo, de estudos publicados no ano de 2020. Foram
excluidos os artigos que ndo seguiam o tema posposto neste estudo. Resultados: Observou-se
que, ocorreram varias altera¢cbes no comportamento fisioldgico humano apds contato com o
novo coronavirus, as principais alteragdes foram apos internacdo em leitos de terapia
intensiva, das quais: arritmias cardiacas, hipertensdo arterial sistémica ficaram mais
evidenciados em individuos que ja possuiam doengas cardiovasculares, Diabetes Mellitus,
HAS e idosos acima de 70 anos apresentaram grandes chances de evoluir a dbito apds
infeccdo por COVID-19, outro fato que chamou atencdo, foi que pacientes internados em
Unidades de terapia intensiva, infectados com covid-19 apresentaram tendéncia em formacéo
de trombos. Além disso, o exame diagnodstico considerado como padrdo ouro “eco
cardiograma transesofagico” ndo foi recomendado a sua realizacdo para constatar outras
possiveis lesdes. Os marcadores inflamatorios indicados por exames clinicos foram IL-6,
DHL, Troponina 1. Conclusao: As principais complica¢fes dadas a infec¢do pela COVID-19
foram HAS e Arritmias em pacientes acometidos por Diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares e HAS apds adquirirem COVID-19,
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aumentaram as chances de 6bito, em outros casos apresentaram formacgdes de trombos, com
isso, iniciou-se a utilizagdo de medicamentos anticoagulante durante o internamento
hospitalar e pds. Nao sendo possivel ser analisado outras alteracdes devido a ndo utilizacdo de
exames diagnosticos mais precisos como Eco cardiograma transesofagico, conclui-se que
possam existir demais complicacbes posteriores, havendo a importancia da continua
investigacdo dos casos citados.
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