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RESUMO 

 

Introdução: A pandemia de SARS-CoV-2 impactou significativamente a saúde 
pública global. Formas graves de Covid-19, em pacientes com comorbidades como 
hipertensão, diabetes e doenças cardiovasculares, geram complicações importantes. 
Entender as complicações cardiometabólicas da Covid-19 é essencial para o manejo 
clínico, as estratégias eficazes de prevenção e tratamento para orientar futuras 
pesquisas na área. Objetivo: Analisar as complicações cardiometabólicas em 
pacientes com Covid-19 de um hospital universitário. Metodologia: Estudo 
transversal, quantitativo e retrospectivo que analisou 79 prontuários físicos de 
pacientes internados por Covid-19 do Hospital Universitário de São Luís, no período 
março de 2020 a fevereiro de 2023. Os dados foram coletados no Serviço de 
Arquivo Médico e Estatístico. Identificou-se os dados sociodemográficos, condições 
clínicas, desfechos e complicações cardiometabólicas. E foram organizados em 
tabelas e calculado as frequências absolutas e percentuais no programa 
Excel®2019. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados: 
Dos 79 pacientes, 47 (59,49%) eram homens, 36 (45,57%) com mais de 60 anos, 45 
(59,96%) pardos, 35 (44,30%) casados/união estável, 20 (25,32%) com ensino 
médio completo e 54 (68,35%) procedentes da capital. 64 (81,01%) estavam na UTI 
e 15 (18,99%) nas clínicas. Apresentaram sintomas leves 41 (51,90%). As 
comorbidades mais frequentes foram hipertensão 41 (31,30%), diabetes 27 
(20,61%), cardiopatia 13 (9,92%) e doença renal crônica 12 (9,16%). Os principais 
fatores de risco foram idade acima de 60 anos 36 (45,57%) e obesidade 19 
(15,97%). Quanto à evolução clínica, 29 (36,7%) receberam alta e 45 (57,0%) por 
óbito. As complicações cardiometabólicas mais frequentes foram: instabilidade 
hemodinâmica 42 (23,60%), arritmias 28 (15,73%), desequilíbrios ácido-base 22 
(12,36%), distúrbios hidroeletrolíticos e parada cardiorrespiratória 20 (ambos com 
11,24%) e hiperglicemia 18 (10,11%). Conclusão: O estudo indicou que os 
pacientes com Covid-19 hospitalizados, apresentaram sintomas leves e 
comorbidades como hipertensão, diabetes e cardiopatia. Destacaram-se as 
complicações cardiometabólicas, incluindo instabilidade hemodinâmica, arritmias e 
desequilíbrios ácido-base.. As limitações, foram os dados incompletos nos 
prontuários e abordagem retrospectiva. A contribuição a partir dos resultados fora 
entender as complicações cardiometabólicas associadas à Covid-19 e orientar 
futuras pesquisas. 

Descritores: Complicações; Covid-19; Fatores de risco cardiometabólicos. 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Introduction: The SARS-CoV-2 pandemic has significantly impacted global public 
health. Severe forms of Covid-19, in patients with comorbidities such as 
hypertension, diabetes, and cardiovascular diseases, generate important 
complications. Understanding the cardiometabolic complications of Covid-19 is 
essential for clinical management, effective prevention and treatment strategies to 
guide future research in the area. Objective: To analyze cardiometabolic 
complications in patients with Covid-19 at a university hospital. Method: Cross-
sectional, quantitative, and retrospective study that analyzed 79 physical records of 
patients hospitalized for Covid-19 at the University Hospital of São Luís, from March 
2020 to February 2023. The data were collected from the Medical and Statistical 
Archive Service. Sociodemographic data, clinical conditions, outcomes, and 
cardiometabolic complications were identified. They were organized into tables and 
the absolute and percentage frequencies were calculated in the Excel® 2019 
program. The project was approved by the Research Ethics Committee. Results: Of 
the 79 patients, 47 (59.49%) were men, 36 (45.57%) were over 60 years old, 45 
(59.96%) were brown, 35 (44.30%) were married/stable union, 20 (25.32%) had 
completed high school and 54 (68.35%) came from the capital. 64 (81.01%) were in 
the ICU and 15 (18.99%) in the clinics. 41 (51.90%) presented mild symptoms. The 
most frequent comorbidities were hypertension 41 (31.30%), diabetes 27 (20.61%), 
heart disease 13 (9.92%) and chronic kidney disease 12 (9.16%). The main risk 
factors were age over 60 years 36 (45.57%) and obesity 19 (15.97%). Regarding 
clinical evolution, 29 (36.7%) were discharged and 45 (57.0%) died. The most 
frequent cardiometabolic complications were: hemodynamic instability 42 (23.60%), 
arrhythmias 28 (15.73%), acid-base imbalances 22 (12.36%), hydroelectrolytic 
disorders and cardiorespiratory arrest 20 (both with 11.24%) and hyperglycemia 18 
(10.11%). Conclusion: The study indicated that hospitalized patients with Covid-19 
had mild symptoms and comorbidities such as hypertension, diabetes and heart 
disease. Cardiometabolic complications stood out, including hemodynamic instability, 
arrhythmias and acid-base imbalances. The limitations were the incomplete data in 
the medical records and the retrospective approach. The contribution from the results 
was to understand the cardiometabolic complications associated with Covid-19 and 
guide future research. 
 
Descriptors: Complications; Covid-19; Cardiometabolic risk factors. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1 - Distribuição das variáveis sociodemográficas em pacientes com Covid-     

                   19 do HUUFMA. São Luís – MA, 2024....................................................22 

Tabela 2 - Distribuição da sintomatologia em pacientes com Covid-19 do HUUFMA.       

                   São Luís – MA, 2024...............................................................................23 

Tabela 3 - Distribuição da frequência das comorbidades em pacientes com Covid- 

                   19 do HUUFMA. São Luís – MA, 2024....................................................24 

Tabela 4 - Distribuição da frequência dos fatores de risco cardiometabólicos em                       

pacientes com Covid - 19 do HUUFMA. São Luís – MA, 2024................24 

Tabela 5 - Desfecho clínico dos pacientes com Covid - 19 do HUUFMA. São Luís- a      

MA, 2024  .................................................................................................25 

Tabela 6 - Distribuição da frequência das Complicações Cardiometabólicas em  

                    pacientes com Covid-19 do HUUFMA. São Luís – MA, 2024................26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

LISTA DE SIGLAS 

 

CEP  Comitê de Ética em Pesquisa 

DCV  Doença Cardiovascular 

DM  Diabetes Mellitus 

DPOC  Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 

DRC  Doença Renal Crônica 

ECA  Enzima Conversora de Angiotensina 

ECA 2  Enzima Conversora de Angiotensina 2 

HAS  Hipertensão Arterial Sistêmica 

HU  Hospital Universitário 

HUUFMA Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão 

IAM  Infarto Agudo do Miocárdio 

IC   Insuficiência Cardíaca 

OMS  Organização Mundial da Saúde 

PCIH  Parada Cardíaca Intra - Hospitalar 

SAME  Serviço de Arquivo Médico e Estatística 

SARS  Síndrome Respiratória Aguda Grave 

SDRA  Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo 

UTI  Unidades de Terapia Intensiva 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO..............................................................................................12 

2 OBJETIVOS..................................................................................................17 

2.1 Objetivo geral...............................................................................................17 

2.2 Objetivos específicos..................................................................................17 

3 METODOLOGIA............................................................................................18 

3.1 Tipo e local de estudo.................................................................................18 

3.2 População e amostra...................................................................................18 

3.3 Instrumento de coleta de dados.................................................................19 

3.4 Coleta de dados...........................................................................................19 

3.5 Análise de dados.........................................................................................19 

3.6 Aspectos éticos da pesquisa.....................................................................20 

4 RESULTADOS..............................................................................................21 

4.1 Caracterização sociodemográfica.............................................................21 

4.2 Caracterização clínica.................................................................................23 

4.3 Identificação das complicações cardiometabólicas................................25 

5 DISCUSSÃO.................................................................................................26 

6 CONCLUSÃO...............................................................................................36 

 REFERÊNCIAS.............................................................................................37 

ANEXO A - Avaliação, Caracterização, Diagnóstico e Terapêutica da Covid-

19..................................................................................................................48 

ANEXO B - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 

Universitário..................................................................................................58 

 

  

 



12 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O coronavírus é um vírus que pertence à família Coronaviridae e pode causar 

uma variedade de doenças em humanos, desde resfriados comuns até doenças 

respiratórias graves. Identificado em 1937, mas somente em 1965 foi descrito como 

coronavírus devido ao seu formato que se assemelha a uma coroa (Brasil, 2020). 

Em 2002 e 2003, o coronavírus ficou conhecido por causar a Síndrome 

Respiratória Aguda Grave (SARS), provocando infecções graves no sistema 

respiratório inferior, com febre e frequentemente insuficiência respiratória. A 

epidemia foi rapidamente controlada, afetando principalmente China, Canadá e 

Estados Unidos. Em 2012, outra cepa do coronavírus foi identificada como 

causadora da Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS), que teve maior 

letalidade, porém menor capacidade de disseminação (Brito et al., 2020). 

Em dezembro de 2019, foram relatados vários casos de pneumonia na cidade 

de Wuhan, na China. Esses casos estavam associados a uma nova cepa de 

coronavírus, até então desconhecida em seres humanos. O vírus responsável por 

essa doença foi identificado e nomeado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 

de SARS-CoV-2 transmissor, da Covid-19. A doença se espalhou rapidamente para 

outras partes da China e, posteriormente, em escala mundial impulsionada pela 

globalização e pelo tráfego internacional de pessoas (Organização Pan-Americana 

da Saúde, 2020). 

A OMS atribuiu o surto do novo coronavírus uma emergência de saúde 

pública de âmbito internacional em 2020 e em março do mesmo ano uma pandemia 

devido à existência de milhares de casos pelo mundo (Souza et al., 2020). No Brasil, 

o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020, na cidade de São Paulo, 

e logo após isso a doença cresceu exponencialmente por todo o país (Xavier et al., 

2020). 

Segundo dados da OMS, até julho de 2024, foram confirmados mais de 775 

milhões de casos de Covid-19 e mais de 7 milhões de óbitos no mundo. Os Estados 

Unidos lideram com mais de 103 milhões de casos confirmados, seguidos pela 

China, Índia, França, Alemanha e Brasil, que ocupa a sexta posição (World Health 

Organization - WHO, 2024). 

No Brasil, de acordo com o painel do coronavírus disponibilizado pelo 

Ministério da Saúde, há 39.050.526 casos confirmados e 714.379 óbitos. No estado 

do Maranhão, foram registrados 501.124 casos confirmados de Covid-19 e 11.104 
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óbitos (Brasil, 2024). Um estudo realizado em São Luís, Maranhão, entre março de 

2020 e março de 2021, investigou os dados sociodemográficos, clínicos, 

diagnósticos e evolutivos dos pacientes com Covid-19, identificando 33.964 casos 

confirmados (Chagas et al., 2023). 

A infecção pelo novo coronavírus ocorre principalmente por gotículas, 

secreções respiratórias e contato direto com pessoas infectadas, especialmente em 

convivência prolongada. Estudos indicam que o SARS-CoV-2 pode permanecer 

viável em aerossóis por até três horas e em superfícies, dependendo do ambiente e 

da concentração viral. Embora a transmissão direta seja a principal forma de 

disseminação, a indireta, por superfícies contaminadas, também contribui para a 

propagação do vírus (Doremalen et al., 2020; Brito et al., 2020). 

Nesse contexto, foram adotadas medidas clássicas de saúde pública com o 

objetivo de erradicar a doença. Para isso, o distanciamento social, uso de máscaras 

faciais, lavagem frequente das mãos e restrições de viagens. Além, do 

desenvolvimento e distribuição de vacinas contra a Covid-19 foi uma prioridade 

global para controlar a pandemia e prevenir surtos futuros (Souza Junior et al., 

2020). 

A Covid-19 apresenta sintomas respiratórios que podem ser confundidos com 

um simples resfriado, gripe ou pneumonia. No entanto, o vírus afeta além do sistema 

respiratório, outros sistemas do corpo. Os sintomas da Covid-19 são dor de 

garganta, febre, cefaleia, congestão nasal, mialgia, artralgia, ageusia, anosmia, 

náuseas ou vômitos, diarreia, calafrios e tontura. Embora a maioria dos infectados 

apresente manifestações leves, é importante destacar que outros podem 

desenvolver complicações graves ou permanecer assintomática (Centers for 

Disease Control and Prevention - CDC, 2023). 

A infecção viral pode variar entre formas assintomáticas e quadros críticos. 

Nos casos assintomáticos, o teste é positivo para Covid-19, mas sem presença de 

sintomas. Nos casos leves, há tosse, dor de garganta, febre, fadiga, cefaleia, 

ageusia e anosmia. Os casos moderados apresentam febre persistente, pneumonia 

sem sinais de gravidade e piora progressiva de outros sintomas. Nos casos graves, 

ocorre a SARS, com dispneia, baixa saturação de oxigênio, cianose e outros sinais 

de comprometimento respiratório. Os quadros críticos, evoluem com sepse, 

insuficiência respiratória, disfunção de vários órgãos e necessidades de cuidados 

intensivos (Brasil, 2023). 
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O estudo realizado por Pereira et al., (2024), sobre fatores associados à 

Covid-19 grave em adultos hospitalizados no estado do Paraná, identificou as 

principais manifestações clínicas de 61.213 pacientes foram: febre (52,7%), 

saturação menor 95% (62,3%), tosse (66,2%), dor de garganta (19,3%), diarreia 

(14,7%), vômito (9,1%), dispneia (72,6%), dor abdominal (4,9%), fadiga (24%), 

anosmia (9,6%), ageusia (9,5) e outros sintomas (44,4%). 

Destaca-se que a Covid-19 foi caracterizada por suas complicações 

respiratórias, mas não se limita a afetar apenas os pulmões. A evolução da doença 

apresentou características multissistêmicas e uma variedade de manifestações em 

outros sistemas do corpo, abrangendo desde sintomas cardiovasculares até 

complicações renais, gastrointestinais, neurológicas e endócrinas (Esmaeilzadeh et 

al., 2022). 

Compreende-se as doenças cardiometabólicas como um conjunto de 

alterações cardiovasculares e metabólicas como: resistência à insulina, 

hiperglicemia, dislipidemia, obesidade e hipertensão, que podem ser influenciadas 

por condições emocionais, ambientais e comportamentais destacando tabagismo, 

sedentarismo e hábitos alimentares inadequados (Mohamad et al., 2024). 

 De alta prevalência e perfil de tratamento sensível a abordagens não 

farmacológica (adoção de estilo de vida saudável) e intervenções educativas que 

podem melhorar o quadro clínico das pessoas acometidas, por essas doenças e 

redução da necessidade de tratamentos farmacológicos (Santos et al., 2020). As 

doenças cardiometabólicas embora mais comuns em homens, o risco aumenta para 

as mulheres com o envelhecimento, especialmente após a menopausa, quando os 

fatores de risco cardiometabólicos se intensificam (Roa-Díaz et al., 2021). 

Estudos epidemiológicos realizados em diferentes países indicam que 

doenças cardiometabólicas pré-existentes estão fortemente associadas a um risco 

de desenvolver formas graves da Covid-19. Tais condições aumentam a 

probabilidade de hospitalização, necessidade de ventilação mecânica e risco de 

morte pela infecção do coronavírus (Leong et al., 2020; Silva et al., 2020). 

As comorbidades são condições de saúde preexistentes que coexistem com 

uma ou mais doenças (Zhang et al., 2021). Entre as mais comuns associadas às 

doenças cardiometabólicas, incluem diabetes tipo 2, obesidade, doença renal 

crônica e hipertensão. Elas compartilham fatores de risco e vias fisiopatológicas, 

aumentando o risco de complicações à saúde (Francesco et al., 2023). 
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De acordo com Ferguson et al., (2023), a hiperinflamação atua como cascata 

entre a Covid-19 e as doenças cardiometabólicas, esse processo inflamatório 

exacerbado, ativado em ambas as condições, pode se intensificar mutuamente, 

agravando os resultados de saúde. É um agravante para as pessoas com doenças 

cardiometabólicas, como diabetes tipo 2 e obesidade e aumenta os riscos de 

complicações graves. 

Nesse estudo considera complicação cardiometabólica a evolução 

desfavorável dessas doenças, potencializando o risco de eventos adversos, como 

infarto agudo do miocárdio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC), insuficiência 

cardíaca (IC), arritmias, hiperglicemia, hipoglicemia, entre outras. Portanto, tais 

complicações representam uma convergência de fatores que afetam 

simultaneamente o metabolismo e a função cardiovascular (Costa et al., 2020; Yuan 

et al., 2020; Rao, 2024; Saban-Ruiz et al., 2020). 

Tais complicações incluem inflamação sistêmica, disfunção endotelial e 

trombose, agravadas por condições como obesidade, diabetes e doenças 

cardiovasculares. Esses fatores intensificam o estado de hipercoagulabilidade, 

pioram o prognóstico e aumentam a gravidade dos desfechos clínicos (Szilveszter et 

al., 2023). 

Os principais biomarcadores associados as complicações cardiometabólicas 

da Covid-19 incluem ECA 2 (Enzima Conversora de Angiotensina 2), receptor do 

vírus SARS-CoV-2, e CTSL1 (Catepsina L1), protease envolvida na entrada viral nas 

células, ambos relacionados a um risco aumentado de gravidade da doença. 

Marcadores inflamatórios como IL-1RA (Antagonista do Receptor da Interleucina-1) 

e IL-6 (Interleucina-6) em níveis elevados indicam uma resposta inflamatória 

exacerbada, agravando o quadro clínico. Além disso, o KIM1 (Molécula de Lesão 

Renal 1), marcador de lesão renal, está associado a danos nos rins e os piores 

desfechos (Schroeder et al., 2022). 

O conhecimento científico disponível no período pandêmico sobre o novo 

coronavírus e suas características, aliada à rápida disseminação e potencial 

letalidade em grupos vulneráveis, geraram incertezas sobre as estratégias mais 

eficazes para combatê-la, exigindo medidas específicas que considerem as 

complexas condições sociais e econômicas do país para enfrentar adequadamente 

os desafios impostos pela pandemia (Werneck et al., 2020). 
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A pandemia também revelou vulnerabilidade global significativa, 

demonstrando como a interconexão das economias e condições sociais, como o 

adensamento urbano e a precariedade habitacional, amplificaram a disseminação de 

doenças infecciosas. A crise sanitária expôs fragilidades no sistema de saúde, das 

cadeias de suprimento e estruturas econômicas, ressaltando a necessidade de uma 

resposta coordenada e eficaz, com ênfase na colaboração internacional e no 

fortalecimento das infraestruturas de saúde pública para enfrentar futuros desafios 

globais (Lima et al., 2020). 

A pandemia teve impactos profundos na economia e na saúde, afetando 

desproporcionalmente grupos em vulnerabilidade social, como trabalhadores 

informais e pessoas com moradia precária. A disseminação do vírus foi agravada por 

fatores biológicos e sociais, com determinantes como baixa escolaridade e pobreza 

extrema dificultando a adesão às medidas de saúde pública, especialmente em 

países emergentes com recursos e infraestrutura limitados (Estrela et al., 2020). 

No Brasil, muitas comunidades enfrentam condições precárias de habitação e 

saneamento, vivendo em situações de aglomeração e com acesso limitado à água 

potável, aumentando o risco de transmissão do vírus. Além disso, a desigualdade 

socioeconômica dificulta o acesso a serviços de saúde adequados e informações 

confiáveis, tornando a resposta à pandemia ainda mais desafiadora (Werneck et al., 

2020). 

Assim, compreender a extensão e a gravidade das complicações 

cardiometabólicas associadas à Covid-19 é essencial para orientar o manejo clínico, 

identificar fatores de risco, estabelecer estratégias de prevenção, tratamento e do 

cuidado oferecido às pessoas acometidas. 

A motivação para a realização dessa pesquisa se deu a partir da participação 

da equipe técnica do projeto matricial, na coleta de dados me despertou interesse 

pela temática. Entender como a Covid-19 afeta os sistemas cardiovascular e 

metabólico potencializa adoção de estratégias mais eficazes de cuidado e contribuir 

para o conhecimento científico. 
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 Objetivo geral 

 

- Analisar as complicações cardiometabólicas em pacientes com Covid-19 de 

um Hospital Universitário.  

 

2.2 Objetivos específicos  

 

- Identificar as características sociodemográficas, clínicas e desfechos em 

pacientes com Covid-19 que evoluíram com complicações cardiometabólicas. 

- Descrever as complicações cardiometabólicas em pacientes com Covid-19 de 

um Hospital Universitário. 
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3 METODOLOGIA  

 

3.1 Tipo e local de estudo  

 

 Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, retrospectivo, realizado a 

partir do banco de dados secundários, dos prontuários físicos de pacientes 

internados por Covid-19, coletados no Serviço de Arquivo Médico e Estatístico 

(SAME) do Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão (HUUFMA), 

em São Luís, capital do Maranhão (MA). 

O HUUFMA é uma instituição pública federal da cidade de São Luís - MA, de 

assistência terciária e de referência para o Estado do Maranhão, está integrado ao 

Sistema Único de Saúde (SUS) e qualificado como hospital de referência para 

atendimento de pacientes suspeitos e acometidos com Covid-19. O SAME do 

HUUFMA tem por finalidade a organização, guarda, preservação e rastreabilidade 

dos prontuários dos pacientes. 

 

3.2  População e amostra 

 

A população do estudo foi representada por 156 prontuários físicos de 

pacientes internados por Covid-19 no HUUFMA, de março de 2020 a fevereiro de 

2023. 

A amostra foi aleatória e intencional, composta por 79 prontuários físicos de 

pacientes internados por Covid-19 no HUUFMA. Desses, 64 pacientes estavam 

internados na unidade de terapia intensiva (UTI) e 15 em clínicas. 

Foram incluídos no estudo pacientes adultos (idade igual ou superior a 18 

anos), internados na respectiva unidade hospitalar, com diagnóstico de Covid-19 

através da técnica de RT-PCR e com complicações cardiometabólicas. Dessa forma, 

não foram incluídos crianças, adolescentes e casos suspeitos não confirmados pela 

técnica RT-PCR.  
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3.3 Instrumento de coleta de dados  

 

A partir das informações contidas no instrumento de coleta de dados 

elaborado pelas pesquisadoras, foram coletados os dados sociodemográficos 

(idade, sexo, cor, estado civil, escolaridade, profissão/ocupação, procedência), 

condições clínicas (sintomatologia, comorbidades e fatores de risco 

cardiometabólicos), desfecho/evolução clínica e complicações cardiometabólicas 

(ANEXO A). 

De acordo com o Consenso Brasileiro de Monitorização e Suporte 

Hemodinâmico (2005), considera-se instabilidade hemodinâmica quando o estado 

hemodinâmico do paciente é inadequado, dependente do uso de drogas vasoativas 

em doses elevadas ou crescentes, ou de outros tipos de suporte cardiovascular. 

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2020), a hiperglicemia 

hospitalar é definida por valores de glicemia maiores que 140 mg/dL. Enquanto que 

a hipoglicemia hospitalar é classificada em três níveis: nível 1, com valores entre 54 

e 70 mg/dL; nível 2, com valores abaixo de 54 mg/dL; e nível 3, ou hipoglicemia 

severa, caracterizada por alterações mentais ou físicas que demandam assistência 

para tratamento. 

 

3.4 Coleta de dados  

 

Os dados foram coletados de forma retrospectiva, a partir do banco de dados 

dos prontuários físicos dos pacientes internados por Covid-19 no HUUFMA, entre os 

meses de abril a maio de 2024. 

A coleta de dados foi realizada pela discente, graduanda em enfermagem que 

faz parte da equipe executora do projeto matricial. 

 

3.5 Análise de dados  

 

Utilizou-se os procedimentos usuais da estatística descritiva, os dados 

coletados foram organizados em tabelas e calculadas as frequências absolutas e 

percentuais no Programa Excel®2019. A análise dos dados se deu por meio do 

método exploratório, com lapso temporal da bibliografia de cinco anos, considerando 

o período da pandemia Covid-19. 
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3.6 Aspectos éticos da pesquisa  

  

O estudo faz parte de uma pesquisa matricial intitulada “A DOR E A COVID-

19: avaliação, caracterização, associação, sequelas e implicações sociais” aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do HUUFMA sob o CAAE nº 

53795121.4.0000.5086, de 14 de fevereiro de 2022 (ANEXO B). 

Foram respeitados todos os preceitos éticos determinados pela Resolução Nº 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde (Brasil, 2012).  
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4 RESULTADOS 

 

Os resultados foram organizados da seguinte maneira: caracterização 

sociodemográfica (idade, sexo, cor, estado civil, escolaridade, condição econômica, 

profissão/ocupação e procedência), clínica (sintomatologia, comorbidades e fatores 

de risco cardiometabólicos) e desfecho/evolução clínica, seguida pelas complicações 

cardiometabólicas nos casos confirmados de Covid-19. 

 

4.1 Caracterização sociodemográfica  

A tabela 1, refere-se às frequências dos dados sociodemográficos dos pacientes 

com Covid-19 no Hospital Universitário, São Luís.  
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Tabela 1 - Distribuição das variáveis sociodemográficas dos pacientes com Covid-
19 do HUUFMA. São Luís – MA, 2024. 

Variáveis  n % 

Sexo Feminino 
Masculino 

32 
47 

40,51 
59,49 

Idade 18-28  
29-39  
40-50  
51-60 
61-70 
>70 
Sem Registro  

3 
17 
11 
9 

21 
15 
3 

3,80 
21,52 
13,92 
11,39 
26,58 
18,99 
3,80 

Raça/Cor Parda 
Branca 
Sem Registro 

45 
15 
19 

56,96 
18,99 
24,05 

Estado Civil Solteiro 
Casado/União Estável 
Divorciado/Separado Viúvo 
Sem Registro 

24 
35 
6 

14 

30,38 
44,30 
7,59 

17,72 
Escolaridade Não alfabetizado 

Fundamental incompleto 
Fundamental completo 
Médio incompleto 
Médio completo 
Superior incompleto 
Superior completo 
Sem Registro 

5 
5 
3 
6 

20 
1 

10 
29 

6,33 
6,33 
3,80 
7,59 

25,32 
1,27 

12,66 
36,71 

Condição 
Econômica 

Aposentadoria 
BPC 
Sem Renda 
Pensão 
Outros 
Sem Registro 

16 
4 
1 
1 

10 
47 

20,25 
5,06 
1,27 
1,27 

12,66 
59,49 

Profissão/Ocupação Autônomo 
Aposentado/Pensionista 
Funcionário Público 
Profissionais da Saúde 
Profissionais da Educação 
Dona de casa 
Desempregado 
Outros 
Sem Registro 

18 
10 
5 
1 
1 
2 
1 

16 
25 

22,78 
12,66 
6,33 
1,27 
1,27 
2,53 
1,27 

20,25 
31,65 

Procedência Hospital/UPA de São Luís 
Domicílio 
Hospital de outro município 
Hospital de outro estado 
Sem Registro 

54 
8 

10 
1 
6 

68,35 
10,13 
12,66 
1,27 
7,59 

Total  79 100 
Fonte: Elaborada pela autora (2024). 
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Na tabela 1, predominaram pacientes do sexo masculino 47 (59,49%), faixa 

etária 61 a 70 anos 21 (26,58%), cor parda 45 (56,96%), casado 35 (44,30%), 

ensino médio completo 20 (25,32%), aposentado 16 (20,25%), autônomo 19 

(22,78%), procedente da capital hospital/UPA de São Luís 54 (68,35%). 

 

4.2  Caracterização clínica  

 

A tabela 2, refere-se à sintomatologia dos pacientes internados por Covid-19 

no Hospital Universitário, São Luís. 

 

Tabela 2 - Distribuição da sintomatologia dos pacientes com Covid-19 do 
HUUFMA. São Luís – MA, 2024. 

Sintomatologia N % 

Assintomáticos 6 7,59 
Leve 41 51,90 

Moderado 8 10,13 
Grave 9 11,39 
Crítico 9 11,39 

Sem Registro 6 7,60 

Total 79 100 
Fonte: Elaborado pela autora (2024). 

 

Os casos assintomáticos, caracterizados pela ausência de sintomas e teste 

laboratorial positivo, representaram 6 (7,59%). Casos leves, que corresponderam a 

42 (51,90%), incluíam sintomas como tosse, dor de garganta ou coriza, 

eventualmente acompanhados de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, 

calafrios, mialgia, fadiga e/ou cefaleia. Casos moderados, totalizando 8 (10,13%), 

foram caracterizados por manifestações leves, associados à adinamia, prostração, 

hiporexia, diarreia e pneumonia sem gravidade. Os quadros graves, 9 (11,39%), 

envolveram SARS, com dispneia, desconforto respiratório, dor ou pressão 

persistente no peito, saturação de oxigênio (O²) <95% em ar ambiente, ou cianose 

nos lábios e rosto. Os casos críticos, também 9 (11,39%), apresentaram condições 

como sepse, choque séptico, SDRA (Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo), 

insuficiência respiratória grave, disfunção de múltiplos órgãos, pneumonia severa, 

necessitando de suporte respiratório e internação na Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI). Destaca-se que na coleta de dados, 6 (7,60%) não apresentaram registro da 

sintomatologia. Desses, 64 (81,01%) pacientes estavam internados na UTI e 15 
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(18,99%) na clínica. Além disso, não foi informado nas fontes primárias o período de 

evolução da forma leve para grave. 

A tabela 3, representa as comorbidades mais frequentes dos pacientes com 

Covid-19 do HUUFMA. As quais a Hipertensão Arterial Sistêmica 41 (31,30%), 

Diabetes Mellitus 27 (20,61%), Cardiopatia 13 (9,92%), Doença Renal Crônica 12 

(9,16%), Dislipidemia 5 (3,82%), Doença Respiratória Crônica 4 (3,05%) e casos 

sem registro 29 (20,61%). 

 

Tabela 3 - Distribuição da frequência das comorbidades dos pacientes com Covid-19 
do HUUFMA. São Luís – MA, 20241. 

Comorbidades N % 

Hipertensão Arterial Sistêmica 41 31,30 
Diabetes Mellitus 27 20,61 

Cardiopatia 13 9,92 
Doença Renal Crônica 12 9,16 

Dislipidemia 5 3,82 
Doença Respiratória Crônica 4 3,05 

Outros 2 1,53 
Sem Registro 27 20,61 

Legenda: 
1
 Não há totalização, pois, alguns pacientes apresentam múltiplas comorbidades. 

Fonte: Elaborado pela autora (2024). 

 

A Tabela 4 apresenta a distribuição da frequência dos fatores de risco 

cardiometabólicos dos pacientes com Covid-19 do HUUFMA. Entre os quais, 

destacam-se: idade superior a 60 anos 36 (30,25%), obesidade 19 (15,97%), 

etilismo 9 (7,56%), tabagismo 7 (5,88%), sedentarismo 5 (4,20%), sobrepeso 4 

(3,36%), baixo peso 3 (2,52%). 

 

Tabela 4 - Distribuição da frequência dos fatores de risco cardiometabólicos dos 
pacientes com Covid-19 do HUUFMA. São Luís – MA, 20242. 

Fatores de risco N % 

Idade > 60 anos 36 30,25 
Obesidade 19 15,97 

Etilismo 9 7,56 
Tabagismo 7 5,88 

Sedentarismo 5 4,20 
Sobrepeso 4 3,36 
Baixo peso 3 2,52 

Sem registro 36 30,26 
Legenda: 

2
 Não há totalização, pois, alguns pacientes apresentam múltiplos fatores de risco. 

Fonte: Elaborado pela autora (2024). 
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A Tabela 5, mostra o desfecho/evolução clinica dos pacientes com Covid-19 

do HUUFMA. Dos pacientes analisados, 29 (36,7%) receberam alta, 45 (57,0%) 

evoluíram para óbito, 1 (1,3%) foi transferido e 4 (5,1%) não tiveram o desfecho 

registrado. 

 

Tabela 5 - Desfecho clínico dos pacientes com Covid-19 do HUUFMA. São Luís-
MA, 2024. 

Desfecho N % 

Alta 29 36,7 
Óbito 45 57,0 

Transferência 1 1,3 
Sem registro 4 5,1 

Total 79 100 
Fonte: Elaborado pela autora (2024). 

 

4.3  Identificação das Complicações Cardiometabólicas 

 

A Tabela 6, apresenta a frequência das complicações cardiometabólicas dos 

pacientes com Covid-19 do HUUFMA. As complicações identificadas foram: 

instabilidade hemodinâmica 42 (23,60%), arritmia 28 (15,73%), desequilíbrio ácido-

base 22 (12,36%), parada cardiorrespiratória e distúrbio hidroeletrolítico 20 (11,24%) 

cada, hiperglicemia 18 (10,11%), hipoglicemia 7 (3,93%), insuficiência cardíaca, 

infarto agudo do miocárdio, choque cardiogênico e derrame pericárdico 4 (2,25%) 

cada, miocardite, cardiomiopatia, disfunção diastólica de ventrículo, eclâmpsia e 

anasarca 1 (0,56%) cada. 
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Tabela 6 - Distribuição da frequência das Complicações Cardiometabólicas dos 
pacientes com Covid-19 do HUUFMA. São Luís – MA, 20243. 

Complicações Cardiometabólicas N % 

Instabilidade Hemodinâmica 42 23,60 
Arritmias  28 15,73 

Desequilíbrio Ácido-base 22 12,36 
Distúrbio Hidroeletrolítico 20 11,24 

Parada Cardiorrespiratória 20 11,24 
Hiperglicemia 18 10,11 
Hipoglicemia  7 3,93 

Insuficiência Cardíaca 4 2,25 
Infarto Agudo do Miocárdio 4 2,25 

Choque Cardiogênico 4 2,25 
Derrame Pericárdico 4 2,25 

Miocardite 1 0,56 
Cardiomiopatia 1 0,56 

Disfunção Diastólica de Ventrículo 1 0,56 
Eclampsia 1 0,56 
Anasarca 1 0,56 

Legenda: 
3 
Não há totalização, pois, alguns pacientes apresentam múltiplas complicações 

cardiometabólicas. 

Fonte: Elaborado pela autora (2024). 
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5 DISCUSSÃO 

 

Este estudo evidenciou a predominância do sexo masculino entre os 

pacientes. O achado é consistente com estudos pioneiros realizados em Wuhan, 

epicentro do surto. A pesquisa investigou a gravidade e mortalidade da doença em 

relação ao sexo dos pacientes, mostrando pouca diferença na suscetibilidade ao 

vírus entre homens e mulheres e maior gravidade e mortalidade do sexo masculino 

(Li et al., 2020; Huang et al., 2020; Jin et al., 2020). 

Segundo Chen et al., (2020), os homens foram os mais afetados em 

comparação as mulheres, o mesmo padrão observado em infecções por MERS-CoV 

e SARS-CoV. A menor suscetibilidade das mulheres pode ser atribuída à proteção 

oferecida pelo cromossomo X e aos hormônios sexuais, desempenhando papéis 

importantes na imunidade inata e adaptativa. Historicamente a sociedade confere ao 

o homem um ser forte e invulnerável que o faz buscar menos os serviços de saúde 

ou quando a doença está em estágio avançado (Gomes et al., 2020; Choudry et al., 

2020; Hamadeh et al., 2020; Salinas et al., 2021; Alaarag et al., 2020; Jalali et al., 

2021). 

Neste estudo prevaleceu maior número de casos na faixa etária entre 61 a 70 

anos. Aproximando ao estudo realizado no Hospital Central da Irmandade da Santa 

Casa de Misericórdia de São Paulo, que mostrou maior incidência em indivíduos 

entre 51 a 70 anos. Esse grupo apresenta maior vulnerabilidade fisiológica e 

comprometimento nas funções dos sistemas corporais, consequência dos declínios 

associados ao envelhecimento (Araújo et al., 2019; Huang et al., 2020; Monteiro et 

al., 2022). 

Pessoas com mais de 65 anos têm uma taxa de mortalidade 90 vezes 

superior às pessoas com idade entre 18 a 29 anos. Quando a idade é superior a 85 

anos, esse risco aumenta em até 630 vezes. Atrelado a isso, condições como 

comorbidades, demência e polifarmácia representam risco de complicações graves 

associadas à Covid-19 (Pontes et al., 2021). 

A população parda destacou-se como mais prevalente. As diferenças de 

saúde entre os grupos raciais estão ligadas a fatores econômicos e sociais. Essas 

desigualdades refletem nos recursos disponíveis, como acesso a cuidados de saúde 

de qualidade, moradia adequada e condições de trabalho seguras. Frequentemente, 

essas pessoas estão inseridas em contextos de vulnerabilidade, onde a 
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precariedade das condições de vida e a limitação no acesso a informações e 

medidas preventivas ampliam o risco de infecção e agravamento da doença (Santos 

et al., 2020). 

Os pacientes apresentaram, em sua maioria, ensino médio completo. 

Entretanto, Lenzi, Wiens, Grochocki et al., (2020) destacam a baixa escolaridade 

como fator na disseminação de doenças. Condições de vida e conhecimento sobre 

as doenças influenciam na evolução e desfechos clínicos. Portanto, o nível 

educacional desempenha papel crucial na identificação e prevenção de doenças. 

Nos fatores de risco têm-se a idade > 60 anos como mais prevalente, 

seguidas de obesidade, etilismo, tabagismo, sedentarismo, sobrepeso e baixo peso. 

Reafirmando, a idade avançada como um fator de risco para a infecção por Covid-

19. Evidenciado no estudo realizado em dois hospitais de Wuhan, em dezembro de 

2019, que mostrou o aumento da idade associado a maior suscetibilidade e 

mortalidade pela Covid-19 (Souza et al., 2020). 

A obesidade é um fator de risco que, por si só, pode causar danos 

significativos à saúde. Geralmente, está associado ao excesso de tecido adiposo, 

déficit de massa muscular, resistência à insulina, dislipidemia, hipertensão arterial 

(HAS) e carência nutricional. Comprometendo o funcionamento dos sistemas 

corporais na pessoa obesa, aumentando o risco de tromboembolismo, redução da 

taxa de filtração glomerular, alterações na resposta imunológica, inflamação e 

necessidade de suporte ventilatório (Almeida et al., 2020).  

O etilismo foi prevalente entre os pacientes deste estudo. O consumo de 

álcool pode contribuir para o agravamento de infecções, especialmente a Covid-19 

(Narasimha et al., 2024). O álcool afeta o sistema imunológico, aumentando a 

vulnerabilidade a infecções virais e bacterianas. Além disso, o consumo moderado 

está associado ao aumento da expressão da ECA-2, que facilita a entrada do vírus 

nas células (Testino, 2020). 

O tabagismo é um fator que agrava problemas respiratórios, especialmente 

em casos de Covid-19 (Narasimha et al., 2024). De acordo com Silva et al., (2020), 

o hábito de fumar aumenta a vulnerabilidade pulmonar. Destacam que fumantes 

possuem 3,25 vezes mais chances de desenvolver formas graves da doença em 

comparação com os não fumantes. Quanto aos impactos da Covid-19, o tabagismo 
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aumenta o risco de danos aos pulmões, acelerando o comprometimento da função 

pulmonar e agravando o quadro respiratório. 

Estudos mostram que a pandemia de Covid-19 aumentou o sedentarismo, 

especialmente entre adultos e idosos. Souza et al., (2022) apontaram que 55,5% 

dos participantes eram fisicamente inativos. Ferreira et al., (2021) destacaram que 

muitos adultos e idosos passaram mais tempo em frente às telas, como televisão e 

dispositivos eletrônicos, e menos tempo realizando atividades físicas. Celis-Morales 

et al., (2020) enfatizaram que a falta de atividade física e o aumento do tempo 

sedentário resultaram em impactos metabólicos significativos, mesmo em períodos 

curtos. 

A sintomatologia predominante nos pacientes foi leve na fase inicial da 

infecção, incluindo tosse, dor de garganta ou coriza, anosmia, ageusia, diarreia, dor 

abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga e/ou cefaleia. Tal achado está em 

consonância com o estudo de Dambrós et al., (2023), sobre o perfil epidemiológico 

de casos de Covid-19 em Mato Grosso, que analisou uma amostra de 19.685 

pacientes com sintomas leves, sendo: tosse (62,68%), febre (50,36%), dispneia 

(55,06%), diarreia (13,39%), dor abdominal (6,08%), fadiga (15,86%), disgeusia 

(8,73%) odinofagia (21,50%) e êmese (9,17%). 

Embora a Covid-19 possa apresentar sintomas leves, alguns casos evoluíram 

para quadros graves, especialmente quando associada à comorbidades 

preexistentes, como hipertensão arterial (HAS), diabetes (DM), doenças 

cardiovasculares (DCV), obesidade, doença renal e doença pulmonar entre outras 

condições (Yang et al., 2020). Dada à rápida propagação da Covid-19 e o alto 

número de casos graves, é essencial considerar as comorbidades preexistentes e os 

fatores de risco (Feitosa et al., 2020). Estudos mostram que entre 20% a 51% dos 

infectados apresentam pelo menos uma comorbidade (Vázquez-Garcia et al., 2020). 

Neste estudo, as comorbidades mais prevalentes foram HAS, DM, 

cardiopatias e doença renal crônica (DRC). Condições como dislipidemias e doença 

respiratória crônica também foram identificadas, porém com menor frequência. 

Estudos sugerem que a HAS e o DM estão entre as comorbidades que apresentam 

maior vulnerabilidade à infecção por Covid-19 tanto quanto a complicações (Fang et 

al., 2020; Zheng et al., 2020; Santos et al., 2020). O tratamento dessas 

comorbidades é feito com inibidores da ECA, que estimula a ECA-2, facilitando a 
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entrada do vírus no organismo (Godri et al., 2020; Caldeira et al., 2020; Zheng et al., 

2020). 

De acordo com Chen (2020), a HAS em estágio I foi observada em 37% dos 

pacientes internados com Covid-19, enquanto a prevalência de HAS nos estágios II 

e III foi mais elevada (61% e 70%, respectivamente). A elevação da pressão arterial 

esteve diretamente relacionada a desfechos adversos, como mortalidade, choque 

séptico, insuficiência respiratória, SDRA e necessidade de internação em UTI. Um 

estudo retrospectivo em dois hospitais de Wuhan, com 191 pacientes, mostrou que 

48% dos que tiveram óbito apresentavam HAS (Zhou et al., 2020). 

O DM pode induzir um estado inflamatório e compromete a resposta 

imunológica. As células imunes inatas, essenciais na defesa contra infecções, são 

ativadas em tecidos metabólicos como fígado, músculos e tecido adiposo. Essa 

ativação excessiva libera mediadores inflamatórios como interleucina-1 beta (IL-1β) 

e fator de necrose tumoral alfa (TNFα), que agravam a resistência à insulina e 

elevam a glicemia, reduzindo a eficácia de macrófagos e linfócitos e aumentando o 

risco de complicações graves (Costa et al., 2020). 

Rente et al., (2020) mostram que pacientes com cardiopatias apresentam 

maior risco de evolução grave pela Covid-19. Dados do American College of 

Cardiology (2020) indicam hospitalizações 50% mais altas nesse grupo. A 

Sociedade Brasileira de Cardiologia alerta que complicações como arritmias, 

isquemias e miocardites aumentam o risco de óbito (Costa et al., 2020; Lagi et al., 

2020). 

Estudos relatam que pacientes com DRC em diálise de manutenção, 

apresentam um risco aumentado de complicações e mortalidade em comparação 

com a população em geral (Li et al., 2020). 

O coração é um dos principais órgãos cujas células possuem uma alta 

quantidade de receptores ECA2, tornando os cardiomiócitos vulneráveis à invasão 

pelo coronavírus, resultando em danos ao órgão. As principais complicações 

incluem: miocardite, síndromes coronarianas agudas, lesão miocárdica, trombose, 

arritmia, choque cardiogênico, insuficiência cardíaca (IC), entre outras (Dandel, 

2022). O comprometimento é multifatorial, envolvendo alta demanda metabólica e 

baixa reserva cardíaca, inflamação sistêmica, trombogênese ou lesão direta ao 

coração (Xiong et al., 2020). 
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Neste estudo foi identificada a instabilidade hemodinâmica como a principal 

complicação cardiometabólica, seguida por arritmia, desequilíbrio ácido-base, 

parada cardiorrespiratória, hiperglicemia, hipoglicemia, IC, IAM, choque 

cardiogênico, derrame pericárdico, miocardite, cardiomiopatia, disfunção diastólica 

de ventrículo, eclâmpsia e anasarca. 

Na Covid-19, a desregulação do sistema imunológico gera uma inflamação 

exacerbada, conhecida como tempestade de citocinas, que provoca instabilidade 

hemodinâmica e disfunções orgânicas. Esse processo estimula um estado de 

hipercoagulabilidade, que pode desencadear tromboses, levando a infartos. Além 

disso, a inflamação pode acarretar em miocardite, enfraquecendo o músculo 

cardíaco e prejudicando sua função. A combinação desses fatores contribui para a 

instabilidade hemodinâmica, aumentando o risco de falência de múltiplos órgãos e 

elevando a mortalidade em pacientes acometidos pela Covid-19 (Fernandes et al., 

2020). 

Neste estudo, 42 pacientes apresentaram instabilidade hemodinâmica. Um 

estudo realizado em hospitais de Wuhan e Dongguan, China, 376 pacientes foram 

observados, dos quais 87 desenvolveram lesão miocárdica após a admissão, com 

tempo médio de 6 dias. Desses, 16 apresentaram instabilidade hemodinâmica e 15 

evoluíram para óbito por choque cardiogênico ou em combinação com disfunção de 

múltiplos órgãos (Liu et al., 2021). 

Observou-se a ocorrência de 28 casos de arritmias entre as complicações 

deste estudo. Embora os mecanismos fisiopatológicos das arritmias relacionadas à 

Covid-19 ainda sejam incertos, a literatura aponta hipóteses que incluem a redução 

dos receptores da ECA2, hiperativação inflamatória e imunológica, disfunção 

endotelial, hipoxemia e desequilíbrios hidroeletrolíticos. Além disso, comorbidades e 

o uso de medicamentos que prolongam o intervalo QT podem predispor ao 

desenvolvimento de arritmias (Santos et al., 2021). 

Os distúrbios hidroeletrolíticos foram identificados em 20 casos neste estudo, 

evidenciando sua associação com o desenvolvimento de arritmias e destacando a 

interconexão entre essas complicações. Na Covid-19, a interação do vírus com o 

sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) aumenta o risco de hipocalemia e 

taquiarritmias (Bansal, 2020). Além disso, níveis elevados de troponina T podem 

sinalizar o potencial de arritmias graves, como fibrilação atrial e taquicardia 

ventricular (Liu et al., 2020). 
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Uma pesquisa com 175 pacientes, 18% apresentaram hipocalemia grave, 

37% hipocalemia leve e 46% estavam normocalêmicos (Chen et al., 2020; Inciardi et 

al., 2020; Aggarwal et al., 2020; Hong et al., 2020). Estudos complementares 

identificaram a hipocalemia mais prevalente, e relacionada ao uso de ventilação 

mecânica (Moreno et al., 2020). 

Neste estudo, foram identificados 20 casos de parada cardiorrespiratória, 

ressaltando sua frequência em pacientes com Covid-19. De acordo com Sultanian et 

al., (2021), a infecção pelo novo coronavírus foi responsável por 16% das paradas 

cardiorrespiratórias registradas em ambiente hospitalar. 

A parada cardíaca intra-hospitalar (PCIH) é definida como uma instabilidade 

hemodinâmica súbita com ausência de pulso palpável, geralmente tratada com 

ressuscitação cardiopulmonar (Hayek, et al., 2020). Um estudo nos Estados Unidos, 

com 5.019 pacientes de UTI com Covid-19, mostrou que 14% sofreram PCIH nos 

primeiros 14 dias, com 93,2% de mortalidade (Hayek, et al., 2020). 

Pesquisa em Wuhan, apontou que 151 de 761 pacientes graves sofreram 

PCIH em 40 dias (Shao, et al., 2020). Esses dados indicam alto risco e baixa 

sobrevida em pacientes graves com Covid-19, com a PCR sendo uma das principais 

causas de óbito (Hayek et al., 2020; Tajbakhsh et al., 2020). 

Nesta pesquisa, foram identificados 4 casos insuficiência cardíaca (IC). Um 

estudo em Wuhan, revelou entre 113 pacientes com Covid-19, 41 apresentaram IC 

(Chen et al., 2020). A IC pode representar tanto um fator de risco para pior evolução 

infecciosa, quanto complicação grave causada pelo vírus. A ativação da resposta 

inflamatória, a hiperatividade do sistema neuro-humoral e a toxicidade viral são 

alguns dos mecanismos fisiopatológicos que podem desencadear IC aguda ou 

descompensada nesse cenário (Kariyanna et al., 2020). 

As complicações relacionadas à IC, como disfunção ventricular e anasarca, 

foram identificadas em um caso deste estudo. A anasarca é considerada uma 

complicação caracterizada pelo acúmulo generalizado de líquidos no corpo devido à 

falha cardíaca. Isso gera congestão sistêmica, reduz a perfusão dos órgãos e ativa o 

sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA), resultando em retenção de líquidos 

e edema generalizado (Iocca et al., 2023). 

Um estudo experimental que utilizou ecocardiografia em 26 pacientes com 

Covid-19 na UTI revelou uma clara relação entre a condição inflamatória viral e 

disfunções cardíacas, com 46% dos pacientes apresentando disfunção diastólica 
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ventricular esquerda. Entre os 17 pacientes que faleceram, 9 apresentavam 

anormalidades ventriculares esquerdas (La via et al., 2022). 

Quanto ao choque cardiogênico, foram relatados poucos casos como 

complicação da Covid-19. Neste estudo, foi observado um caso relacionado à 

condição. Segundo pesquisa realizada com 901 pacientes internados em UTI com 

Covid-19, apenas 2,0% apresentaram essa complicação, sem outros estudos 

complementando essa estatística ou explicando seu mecanismo (Berg et al., 2022). 

O derrame pericárdico foi uma complicação identificada neste estudo, com um 

caso registrado, frequentemente associada a casos graves de Covid-19. Essa 

condição pode agravar o quadro clínico, aumentando o risco de outras 

complicações, como tamponamento cardíaco ou hipertensão pulmonar (Brogi et al., 

2022). Um estudo de Chen et al., (2020), com 99 casos de Covid-19, observou 5 

pacientes críticos com derrame pericárdico, associando-o a um risco 3,5 vezes maior 

de piora clínica. 

Estudos indicam maior risco de IAM em pacientes com Covid-19, relacionado 

a mecanismos como inflamação sistêmica, hipercoagulabilidade, hipóxia e 

miocardite, que podem desestabilizar placas coronarianas (Modin et al., 2020; 

Bangalore et al., 2020; Libby et al., 2018). Fatores como idade avançada, 

comorbidades e sexo masculino são os principais fatores associados ao IAM 

(Choudry et al., 2020 Hamadeh et al., 2020; Salinas et al., 2021; Alaarag et al., 2020; 

Jalali et al., 2021; Kite et al., 2021; Matsushita et al., 2021. 

Neste estudo, o IAM acometeu exclusivamente o sexo feminino. Em 

consonância com pesquisas que apontam a maior suscetibilidade das mulheres a 

doenças cardiovasculares devido ao estresse psicossocial. Esse estresse resulta de 

uma rotina sobrecarregada, em que elas acumulam múltiplos papéis na vida pessoal 

e profissional. Quando somado a fatores como questões hormonais, torna-se 

evidente por que as mulheres podem estar mais propensas a desenvolver IAM 

(Sampaio et al., 2021). 

Segundo Sanches et al., (2023), as cardiomiopatias aparecem cerca de 30% 

dos pacientes hospitalizados e contribuíram com 40% das mortes. Dentre as 

cardiomiopatias frequentes destaca-se a cardiomiopatia de takotsubo. Essa 

condição pode está ligada ao isolamento social e estresse psicológico, decorrentes 

do lockdown e do tempo de internação hospitalar, que contribuíram para o aumento 
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de casos nesse período (Barbieri et al., 2021; F. Neto et al., 2020). Neste estudo, foi 

identificado 1 caso de cardiomiopatia. 

Diversos casos de miocardite têm sido registrados como consequência da 

infecção por Covid-19. Por outro lado, neste estudo, observou-se apenas um caso. 

As manifestações clínicas da miocardite nessa situação são variáveis, mas 

geralmente se assemelham às observadas em miocardites causadas por outros 

vírus, incluindo dor no peito, dificuldade respiratória, arritmias, febre e certo nível de 

disfunção ventricular (Inciardi et al., 2020; Hu et al., 2020). 

Em relação a complicações da Covid-19 na gravidez, um estudo realizado por 

Villar et al., (2021) com 706 mulheres grávidas com Covid-19 observou-se altas 

taxas de hipertensão induzidas pela gravidez, pré-eclampsia/eclampsia e maior risco 

de admissão na UTI. Corroborando com esses achados, este estudo identificou a 

eclâmpsia como uma complicação em apenas um caso. 

De acordo com Knight et al., (2020), constataram que não há evidências 

definitivas que apontem para danos fetais em gestantes infectadas pelo SARS-CoV-

2. Uma revisão sistemática de 43 casos de Covid-19 na gravidez, a única 

complicação mencionada foi maior incidência de pré-eclâmpsia e problemas 

perinatais, como o parto prematuro (Breslin et al., 2020). 

Neste estudo, observou-se maior prevalência de hiperglicemia em relação à 

hipoglicemia. Dentre os pacientes analisados com complicações relacionadas a 

alterações glicêmicas, dos 24 pacientes 11 possuem DM preexistentes, reforçando o 

DM como fator de mau prognóstico na Covid-19. Estudos apontam que o resultado 

fatal aumenta 50% em pacientes diabéticos devido à resistência insulínica, 

imunidade inata comprometida e interação do vírus com receptores ACE2 no 

pâncreas (Ceirello et al., 2020; Singh et al., 2020). 

A hiperglicemia pode ocorrer em resposta ao estresse ou como 

descompensação do DM, aumentando a replicação viral, comprometendo a 

imunidade e intensificando a inflamação (Xu et al., 2020; Peric et al., 2020; Cai et al., 

2020; Lim et al., 2021). Tanto a hiperglicemia quanto a hipoglicemia estão 

associadas a desfechos adversos, incluindo maior mortalidade e frequente em casos 

graves entre pacientes com DM (Zhu et al., 2020; Sardu et al., 2020; Klonoff et al., 

2021; Bode et al., 2020; Orioli et al., 2020). 

O estudo de Klonoff D. et al., (2021) revelou que os pacientes que 

enfrentaram episódios de hipoglicemia tinham um risco duas vezes maior de óbito. 
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Além do DM como comorbidade associada às complicações da Covid-19, o uso de 

medicamentos no tratamento da doença pode levar a episódios de hiperglicemia e 

hipoglicemia, destacando a importância da monitorização e do controle glicêmico. 

O desequilíbrio ácido-base destaca-se como uma complicação 

cardiometabólica essencial para o funcionamento fisiológico. Alterações no pH 

arterial (<7,35 acidemia; >7,45 alcalemia) podem comprometer funções enzimáticas, 

imunológicas e dos órgãos. Em pacientes críticos, como os da Covid-19, esses 

distúrbios são comuns e indicam gravidade (Quade et al., 2021). Neste estudo, 

foram observados 22 casos de desequilíbrio ácido-base entre os pacientes 

analisados. 

A infecção pelo SARS-CoV-2, que interage com o receptor ECA2, pode 

superativar o SRAA, elevando a angiotensina II e a aldosterona, favorecendo a 

alcalose metabólica pela perda de íons hidrogênio nos túbulos renais (Alfano et al., 

2020; Ni et al., 2020). 

Alfano et al., (2022) destacaram em seu estudo que a desidratação pode levar 

à alcalose metabólica, enquanto a acidose metabólica está associada à lesão renal, 

alta mortalidade e impactos nos sistemas cardiovasculares e metabólicos. 

Neste estudo, foi observado um percentual significativo de óbitos (57,0%), o 

que está em consonância com estudo realizado no hospital de referência em 

Fortaleza, Ceará, que analisou os desfechos clínicos de pacientes com Covid-19. 

Em uma amostra de 470 pacientes, constatou-se que 236 evoluíram para óbito 

(Martins et al., 2022). 
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6 CONCLUSÃO 

  

Conclui-se que as complicações cardiometabólicas mais prevalentes foram 

instabilidade hemodinâmica 42 (23,60%), arritmias 28 (15,73%), desequilíbrios 

ácido-base 22 (12,36%), distúrbios hidroeletrolíticos e parada cardiorrespiratória 20 

(11,24% cada), hiperglicemia 18 (10,11%) e hipoglicemia 7 (3,93%). Complicações 

menos frequentes incluíram insuficiência cardíaca, infarto agudo do miocárdio, 

choque cardiogênico e derrame pericárdico 4 (2,25% cada), além de miocardite, 

cardiomiopatia, disfunção diastólica ventricular, eclampsia e anasarca 1 (0,56% 

cada). Quanto aos desfechos clínicos, 29 (36,7%) receberam alta hospitalar, 

enquanto 45 (57,0%) evoluíram para óbito. 

A realização deste estudo sobre a análise das complicações 

cardiometabólicas em pacientes com Covid-19 é fundamental para compreender os 

efeitos multifacetados da doença. O trabalho contribui ao ampliar o entendimento 

dessas complicações, especialmente em pacientes hospitalizados, fornecendo 

dados relevantes para a literatura e a prática clínica. Além disso, serve de base para 

futuras investigações com amostras mais representativas, permitindo validar e 

aprofundar as conclusões aqui apresentadas. 

O estudo destacou maior hospitalização entre homens 47 (59,49%), pacientes 

acima de 60 anos 36 (45,57%), pardos 45 (56,96%), casados/união estável 35 

(44,30%), com ensino médio completo 20 (25,32%), aposentados 16 (20,25%), 

autônomos 18 (22,78%) e de hospitais e UPAs de São Luís 54 (68,35%). 

Entre os aspectos clínicos, 41 (51,90%) apresentaram sintomas leves. 

Principais comorbidades foram hipertensão 41 (31,30%), diabetes 27 (20,61%), 

cardiopatia 13 (9,92%) e doença renal crônica 12 (9,16%). Fatores de risco 

cardiometabólicos incluíram idade acima de 60 anos 36 (45,57%) e obesidade 19 

(15,97%). Dos 79 pacientes, 64 (81,01%) estavam na UTI e 15 (18,99%) em clínicas. 

Este estudo apresenta limitações, como a ausência de registros sobre 

variáveis importantes para a caracterização sociodemográficas: raça/cor, estado 

civil, escolaridade, condição econômica e procedência, clinicas: sintomatologia, 

comorbidades, fatores riscos cardiometabólicos e desfecho o que limita a 

compreensão sobre as complicações cardiometabólicas dos pacientes com covid-19 

do HUUFMA, e também a natureza retrospectiva, o que pode limitar a generalização 

dos achados. 
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ANEXO A - Avaliação, Caracterização, Diagnóstico e Terapêutica da Covid 19. 
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ANEXO B - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do HUUFMA   
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