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PREFÁCIO

            A constante evolução da pesquisa na área da saúde está refletida nos avanços das ciências 
médicas, em que o diagnóstico, o conhecimento sobre antigas e novas doenças e até mesmo a nossa 
própria atuação e vivências como profissionais estão em permanente status de atualização. 

            O presente livro contém 23 capítulos elaborados por autores pesquisadores da área das ciências 
médicas e áreas afins. Estando as nossas vidas tão marcadas pela pandemia (ainda em curso) da co-
vid-19 e sendo este livro uma obra que trata sobre saúde, vida e doença, o tema covid-19 corresponde, 
oportunamente, ao maior número de capítulos. 

            Acredito que esta obra multidisciplinar representa uma importante contribuição para as ciências 
médicas, especialmente como fonte de revisão e atualização para nós, acadêmicos e profissionais da 
área.  

            Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incen-
tivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado 
foi o capítulo 17, intitulado “MÉTODOS LABORATORIAIS UTILIZADOS PARA O DIAGNÓS-
TICO DAS LEUCEMIAS: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA”.
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RESUMO: Em Wuhan na China, foi identificado os primeiros casos de uma doença causada pelo 
novo coronavírus, a COVID-19. Alterações cardiovasculares em indivíduos com COVID-19 podem 
significar prognóstico ruim e precisam de intervenções rápidas e especializadas. Deste modo, este es-
tudo objetivou identificar a evolução histórica dos principais coronavírus, a fisiopatologia e manifes-
tações clínicas da COVID-19, diagnóstico, terapia e prevenção, assim como, a relação com o sistema 
cardiovascular. Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, a qual consiste em uma análise ampla 
de estudos com o objetivo de descrever e contextualizar sobre um assunto específico. Foi determinada 
a evolução histórica dos principais coronavírus humano com importância clínica no mundo, desde 
o primeiro o HCoV-229E em 1966, ao SARS-CoV-2, último a ser descoberto. Este vírus pode ser 
transmitido através de gotículas, aerossóis e por contato. Acredita-se que o SARS-CoV-2 liga-se a en-
zima conversora de angiotensina 2 (ECA2), esse é considerado o mecanismo fisiopatológico da CO-
VID-19. O diagnóstico da infecção pode ser realizado através de exames laboratoriais e de imagem. 
Um alvo significativo da COVID-19, além do sistema pulmonar é o cardiovascular. Neste contexto, 
diversas são as teorias sobre o desenvolvimento das complicações cardiovasculares da COVID-19. 
Os mecanismos fisiopatológicos ainda não estão suficientemente esclarecidos, o que dificulta o pro-
cesso diagnóstico e as intervenções da equipe multiprofissional.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Patologia. Disfunções Cardiovasculares. 

COVID-19, HISTORY, PATHOPHYSIOLOGY AND THE CARDIOVASCULAR SYSTEM: 
NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: In Wuhan, China, the first cases of a disease caused by the new coronavirus, COVID-19, 
were identified. Cardiovascular changes in individuals with COVID-19 can mean a poor prognosis 
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and need rapid and specialized interventions. Thus, this study aimed to identify the historical evo-
lution of the main coronaviruses, the pathophysiology and clinical manifestations of COVID-19, 
diagnosis, therapy and prevention, as well as the relationship with the cardiovascular system. This 
is a narrative review of the literature, which consists of a broad analysis of studies with the aim of 
describing and contextualizing a specific subject. The historical evolution of the main clinically im-
portant human coronaviruses in the world was determined, from the first HCoV-229E in 1966, to 
SARS-CoV-2, the last to be discovered. This virus can be transmitted through droplets, aerosols and 
by contact. It is believed that SARS-CoV-2 binds to the angiotensin-2 converting enzyme (ACE2), 
which is considered the pathophysiological mechanism of COVID-19. The diagnosis of infection can 
be performed through laboratory and imaging tests. A significant target of COVID-19, in addition to 
the pulmonary system, is the cardiovascular system. In this context, there are several theories about 
the development of cardiovascular complications in COVID-19. The pathophysiological mechanisms 
are still not sufficiently clarified, which makes the diagnosis process and the interventions of the mul-
tidisciplinary team difficult.

KEY WORDS: COVID-19. Pathology. Cardiovascular Disorders.

INTRODUÇÃO 

Em dezembro de 2019, em Wuhan na China, identificou-se os primeiros casos de uma nova 
doença causada pelo novo coronavírus, a COVID-19 como também é denominada, esta doença cau-
sada pelo vírus SARS-CoV-2, é responsável por provocar principalmente, comprometimento respira-
tório (LEE; NG; KHONG, 2020; OPAS/OMS, 2020).

Acredita-se que a transmissão do vírus entre as pessoas ocorre principalmente por meio de 
gotículas respiratórias advindas de pessoas infectados, esses, ao espirrar ou tossir, expeli no ambiente 
partículas respiratórias com a presença de vírus que se espalha pelo ar e contamina outras pessoas. 
Assim, a disseminação acontece pelo contato próximo entre pessoas, semelhante ao contágio por ou-
tros vírus, como a influenza. Ademais, superfícies e objetos contaminados também funcionam como 
veículos de propagação do vírus (BRASIL, 2020).

As manifestações e evolução clínica dos pacientes infectados são diferente entre os casos, 
assim pode apresentar-se de forma: assintomática; casos de sintomas leves com quadro clínico de 
resfriado e febre; à mais graves com manifestações de desconforto respiratório, frequência respirató-
ria elevada e saturação de oxigênio < 93% em ar ambiente, nesses casos de dessaturação os pacientes 
necessitam de cuidados intensivos. Estas mudanças na apresentação da doença acontecem devido a 
presença de alguns fatores que contribuem para o agravamento dos danos provocados pelo vírus, es-
pecificamente: idade, comprometimento imunológico e doenças crônicas prévias (DIAS et al., 2020).

Mesmo em pessoas saudáveis, consequências nas estruturas que compõem o sistema pulmo-
nar e cardiovascular são observadas nos pacientes infectados pelo novo coronavírus, arritmia e lesão 
cardíaca aguda são algumas das complicações cardíacas desta doença, identificadas por especialistas 
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a partir da avaliação clínica e da coleta sanguínea para análise das enzimas cardíacas (STRABELLI; 
UIP, 2020).

 Alterações cardiovasculares em indivíduos com covid-19 podem significar prognóstico ruim, 
pois, se trata de situações delicadas de saúde, que precisam de intervenções rápidas e especializadas. 
Porém, pouco se sabe sobre a doença e quais complicações a longo prazo, deste modo, este estudo 
objetivou identificar a evolução histórica dos principais coronavírus, a fisiopatologia e manifestações 
clínicas da COVID-19, diagnóstico, terapia e prevenção, assim como, a relação com o sistema car-
diovascular. 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura realizada no período compreendido entre feve-
reiro à junho de 2021, a qual consiste em uma análise ampla de estudos com o objetivo de descrever 
e contextualizar sobre um assunto específico (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011). A revisão 
narrativa permite que o pesquisador obtenha informações e atualizações de conhecimentos relacio-
nados ao tema de interesse em um curto período de tempo sem que seja necessário seguir um rigor 
metodológico, mas, deixando livre para os investigadores a escolha de como desenvolver a pesquisa 
e apresentá-la (ROTHER, 2007).

RESULTADOS

Evolução histórica dos principais coronavírus humano no mundo

Os coronavírus (COVs) de acordo com o Comitê Internacional de Taxonomia de Vírus (ICTV) 
são vírus pertencentes a subfamília Orthocoronavirinae da família Coronaviridae, da ordem Nidovi-
rales. Essa subfamília consiste em quatro gêneros de vírus, porém somente os Alphacoronavírus e 
os Betacoronavírus infectam mamíferos, estes estão dentro de um grupo de vírus de RNA de cadeia 
simples os quais atingem algumas espécies de animais incluindo os seres os humanos, são capazes 
de causar doenças respiratórias, estomacais, hepáticas, neurológicas e renais, que podem ter níveis de 
agravamento variáveis (CUI; LI; SHI, 2019; DURVASULA et al., 2020). 

No geral foram identificados sete coronavírus humanos com importância clínica que podem 
causar sintomas como um resfriado comum ou em alguns casos a síndrome respiratória aguda grave. 
Os vírus ficaram conhecidos mundialmente como: HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-
-HKU1, SARS-COV, MERS-COV e o mais novo coronavírus nomeado em 11 de fevereiro de 2020 
de SARS-COV-2, responsável por causar a doença que tem afetado o mundo nos últimos meses, a 
COVID-19 (figura 1) (OPAS, 2020).
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Figura I – Hospedeiros naturais/intermediários e infecções por coronavírus em humanos. Crato, CE, Brasil, 2021.

Fonte: TANG; COMISH; KANG, 2021.

O primeiro coronavírus foi isolado em 1966, pertencente ao gênero Alphacoronavírus, foi 
chamado de HCoV-229e, as análises de suas estruturas moleculares sugerem que o vírus tenha sur-
gido a cerca de 200 anos e que a sua origem advinha de morcegos, tendo como hospedeiro interme-
diário camelídeos. Logo após, o segundo coronavírus HCoV-OC43 foi isolado em 1967, sendo este o 
primogênito dos Betacoronavirus. Os coronavírus são vírus de RNA com uma propriedade específica 
de evolução rápida e capacidade considerável de acumular uma diversidade genética em períodos 
curtos de tempo devido a altas taxas de mutações nucleotídicas, os dois primeiros coronavírus são 
capazes de gerar sintomas gripais leves, gastroenterites, e nos casos mais graves pneumonias (FORNI 
et al., 2017).

Em novembro de 2002, na Província de Guangdong República Popular da China, um novo 
tipo de coronavírus humano surgiu, o SARS-CoV, vírus responsável por provocar um surto de pneu-
monia em pacientes com sintomas semelhantes a gripe. Esse distúrbio ficou conhecido mundialmente 
como Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS), apresentava período de incubação de 4 a 6 dias 
e atingiu mais de 8.000 pessoas no mundo até junho de 2003. Na tentativa de conter a epidemia, na 
época, um tratamento antimicrobiano empírico para pneumonia típica ou atípica adquirida na comu-
nidade foi proposto, porém, mostrou-se ineficaz (FUNG; LIU, 2019; PEIRIS et al., 2003).
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Depois desse surto, uma criança de 7 meses de idade em janeiro de 2003 na cidade Amsterdã 
deu entrada em um hospital local com os sintomas de coriza, conjuntivite e hipertermia, após a reali-
zação de alguns exames para identificação de vírus respiratório, não foi identificado vírus conhecido, 
no entanto, foi detectado um novo membro da família Coronaviridae, sendo assim, com a realização 
do sequenciamento genético do vírus, foi visto que não se tratava de uma recombinação e sim do 
mais novo coronavírus chamado de HCoV-NL63, vírus comumente encontrado em crianças, idosos e 
pessoas imunocomprometidas (FOUCHIER et al., 2004).

Após a publicação da descoberta do HCoV-NL63 vários relatórios evidenciaram que o novo 
vírus poderia ser encontrado em outros países, como: Austrália com 2,1% de infecção pelo o HCoV-
-NL63 em pacientes com patologias respiratórias (ARDEN et al., 2005); Japão com uma taxa de 2,5% 
(EBIHARA et al., 2005); Bélgica 2,3% (MOËS et al., 2005); França 9,3% (VABRET et al., 2006); 
Alemanha 5,2%  (HOEK et al., 2005) e Hong Kong 2,6% (CHIU et al., 2005). A doença causada pelo 
o HCoV-NL63 atinge principalmente o trato respiratório inferior, quase todos os casos não necessi-
tam de hospitalização e o acompanhamento pode ser realizado ambulatorialmente, a sintomatologia 
mais comum é de um resfriado simples (febre, tosse, dor de garganta e rinite) (BASTIEN et al., 2005; 
ELDEN et al., 2004; HOEK et al., 2005).

Em janeiro de 2004, na China, o primeiro caso de pneumonia associada ao coronavírus HCo-
V-HKU1 foi identificado, um idoso de 71 anos inicialmente com sintomas de tosse produtiva e fe-
bre, realizou radiografia pulmonar que revelou infiltrados irregulares no lobo superior direito, além 
disso, o paciente apresentava um histórico de tuberculose pulmonar a 40 anos. Após alguns exames 
de investigação de antígenos respiratórios chegou-se à conclusão de que se tratava de um novo tipo 
de vírus, o sequenciamento do genoma a partir da amostra de escarro coletada do paciente mostrou o 
material genético isolado do coronavírus HCoV-HKU1 pela primeira vez (WOO et al., 2005). 

Para além disso, no verão de 2012 na Arábia Saudita, um coronavírus foi isolado em um pa-
ciente com pneumonia aguda e insuficiência renal, apresentava semelhança clínica com a SARS com 
quadros leves e graves. O surto atingiu grandes dimensões levando a mais de 2.000 casos espalhados 
em diversos países, a síndrome respiratória do Oriente Médio (MERS-CoV) como ficou conhecida, 
teria surgido do contato de humanos com camelos dromedários, apresentando taxa de mortalidade 
aproximadamente de 35% e com prognósticos ruins principalmente em crianças, idosos e imunocom-
prometidos (FUNG; LIU, 2019; GROOT et al., 2013; OMS, 2019).

No final de dezembro de 2019, um surto de pneumonia atingiu a população de Wuhan, na 
China. De origem desconhecida, estudiosos sugerem uma relação com a exposição de pessoas a ani-
mais vivos comercializados na região e uma ligação com um mercado atacadista de frutos do mar. 
Com o aumento no número de casos apresentando manifestações clínicas comuns, como sintomas 
gripais, investigações sobre a origem do microrganismo foram intensificadas, identificando a partir 
da amostra dos casos um novo coronavírus, o sétimo vírus da família dos coronavírus conhecidos até 
o momento responsáveis por causar infecções em seres humanos (AMIB, 2020; CHEN et al., 2020).

O novo coronavírus mostra semelhança com o vírus SARS-CoV, a partir do sequenciamento 
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do genoma o mesmo foi denominado de SARS-CoV-2 e a doença provocada pelo vírus ficou conhe-
cida mundialmente como a COVID-19, vírus com alta taxa de transmissibilidade que se disseminou 
por diversos países em todos os continentes do mundo em menos de três meses (AMIB, 2020).

Fisiopatologia e manifestações clínicas da COVID-19

 A rápida transmissibilidade da doença faz com que aumente significativamente o número de 
pessoas infectadas pelo novo coronavírus. O contágio ocorre por meio do contato próximo de uma 
pessoa sadia com outra contaminada, o vírus SARS-CoV-2 apresenta grande afinidade por células 
pulmonares, ao atingir a mucosa do trato respiratório superior através de gotículas ou partículas 
respiratórias, esse, se desloca para a porção inferior dos pulmões e se multiplica, provocando assim, 
alterações nessas estruturas (GUO et al., 2020).

 Pouco se sabe sobre outros processos de transmissão, em um estudo desenvolvido com pa-
cientes que testaram positivo para SARS-CoV-2, foi realizado o isolamento do vírus em fezes, reve-
lando que o novo coronavírus pode se alojar no intestino durante as fases iniciais ou tardias da doença 
e que existe a possibilidade da sua disseminação por outras vias, porém, novas investigações são 
necessárias para reforçar esses achados (ZHANG et al., 2020).

 Durante as investigações sobre o vírus, percebeu-se que o SARS-CoV-2 se liga a mesma 
enzima encontrada nos pulmões que outro coronavírus existente, o SARS-CoV.  Ocorre a ligação do 
vírus com a enzima conversora da angiotensina 2 (ECA2) presente na superfície alveolar, a partir 
disso, é estimulado o processo de endocitose que permite a fusão dessas estruturas pela membrana 
para o interior da célula. Uma vez dentro da célula, o SARS-CoV-2 utiliza de mecanismos próprios 
para se multiplicar e se espalhar por todo o pulmão e para outros órgãos a partir da circulação (CES-
PEDES; SOUZA, 2020; YE et al., 2006). 

 Após a exposição ao patógeno, o período de incubação do vírus no organismo humano varia 
de dois a quatorze dias, dependendo dos fatores intrínsecos favoráveis à sua proliferação. As ma-
nifestações clínicas são expressadas de forma diferente nas pessoas, indo desde sintomas leves até 
casos graves de insuficiência respiratória. Maioria dos casos são pacientes que chegam ao hospital 
com quadro de resfriado apresentando tosse, febre, coriza e desconforto respiratório (AMIB, 2020; 
CARLOS et al., 2020).

 Outros sintomas menos encontrados, mas que também caracterizam infecção por SARS-
-CoV-2, incluem dor de garganta, cefaleia, mialgia, escarro excessivo, hemoptise, dor no peito, dor 
abdominal, anosmia súbita ou hiposmia e as alterações gastrointestinais, diarreia, náusea e vômito. 
Cerca de 90% dos pacientes contaminados com o vírus SARS-CoV-2 chegam com mais de uma quei-
xa no serviço de saúde, desses, 15 % relatam febre, tosse e desconforto respiratório, alguns, antes de 
apresentar os sintomas respiratórios relatam náuseas ou quadros de diarreia (AMIB, 2020; BRASIL, 
2020). 
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 Alguns fatores contribuem para severidade das manifestações da doença, sobretudo, a idade 
dos pacientes e patologias preexistentes. Pessoas idosas, comorbidades como diabetes, hipertensão 
e doença coronariana estão associadas a desfechos ruins em pacientes com COVID-19. Além dis-
so, exames laboratoriais realizados em pessoas internadas com a doença que manifestaram quadros 
graves revelaram presença de linfopenia, leucocitose, aumento do lactato, troponina I cardíaca de 
alta sensibilidade, creatinina, procalcitonina e alterações no tempo de protrombina. Os pacientes que 
evoluem com SRAG, são principalmente os que tem histórico de doenças prévias (WU et al., 2020; 
ZHOU et al., 2020).

Diagnóstico, terapia e prevenção da COVID-19

 O diagnóstico do novo coronavírus pode ser realizado a partir da coleta e avaliação de mate-
riais respiratórios ou por exames laboratoriais para identificação do vírus, no primeiro, é feito a coleta 
de aspirado da nasofaringe ou swabs combinado (nasal/oral), ou ainda, a avaliação de amostras de 
secreções respiratórias inferiores. O diagnóstico laboratorial é alcançado por meio da técnica de pro-
teína C reativa que permite identificar o vírus e o sequenciamento do genoma (BRASIL, 2020). 

 Achados significativos encontrados em Tomografias Computadorizadas (TC) de pacientes 
com sintomas da COVID-19 que cursaram com pneumonia ajudam na confirmação do diagnóstico da 
doença, opacidade em vidro fosco e sombreamento bilateral estão entre os achados mais frequentes 
em casos de infecções virais e foram os mais observados nos pacientes contaminados pelo novo co-
ronavírus (LEI et al., 2020).

 Até o momento foram realizados vários testes com medicamentos para avaliar a eficácia no 
tratamento contra a COVID-19, os grupos de fármacos mais utilizados são os antivirais e os corticoi-
des. Embora tenha crescido o número de estudos que buscam encontrar um tratamento próprio para 
a doença, os achados levam a orientações gerais de tratar os sintomas e ter atenção redobrada em 
casos de crianças, gestantes, idosos e pacientes com patologias prévias, até chegarem a um resultado 
concreto (TOBAIQY et al., 2020).

 Ainda não há medicamento especifico para tratar os pacientes infectados com a COVID-19, o 
que se recomendam é a utilização de fármacos que ajudem a minimizar e melhorar a sintomatologia. 
Os medicamentos mais indicados são aqueles usados para alívio da dor e febre, analgésicos/antitér-
micos. A avaliação da equipe de saúde é fundamental na verificação do quadro clínico, decisões das 
condutas assistenciais e na observação dos sinais de alerta de complicações (AMIB, 2020).

 Os pacientes com sintomas da COVID-19 precisam procurar o serviço de saúde e a terapia de 
suporte será com base nas necessidades de cada paciente de acordo com o curso da doença. Os casos 
graves devem ser encaminhados a um hospital de referência para isolamento e tratamento das mani-
festações clínicas, já as pessoas que apresentam quadros leves, devem ser acompanhadas pela equipe 
de Atenção Primária a Saúde (APS) e instituídas medidas de precaução domiciliar (BRASIL, 2020; 
TOBAIQY et al., 2020).
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 A ação rápida é essencial para minimizar o impacto do coronavírus, tanto para retardar a 
propagação do vírus quanto para garantir que os sistemas de saúde não sejam sobrecarregados. É 
necessária uma investigação detalhada dos casos suspeitos e confirmados da COVID-19, para assim, 
descartar outras causas dos sintomas, avaliar os riscos dos pacientes, a gravidade e impedir a trans-
missão (BRASIL, 2020). 

 Como estratégia de controle da infecção, foram recomendadas pelos órgãos públicos de saúde 
práticas de higiene e comportamento, incluindo higienização regular das mãos com água e sabão, e 
quando não houver presença de sujidades visíveis a olho nu realizar esfregaço com substância al-
coólica com concentração de 70%; medidas de higiene respiratória, envolvendo cuidados ao tossir 
e espirrar; manter distanciamento adequado com os indivíduos que estiverem próximos, evitando o 
contato físico ou ações que possam contribuir com a disseminação de partículas respiratórias que 
possam carregar o vírus; e a utilização de equipamentos de proteção individual, especificamente más-
caras (SECRETARIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE, 2020; YAN et al., 2020).

Sistema cardiovascular

 O sistema cardiovascular é responsável por garantir transporte de sangue pelo corpo permi-
tindo a chegada de nutrientes e oxigênio as células dos diferentes tecidos/órgãos que fazem parte do 
organismo e a remoção de metabólitos e gás carbônico. As estruturas que formam esse sistema são 
artérias, veias, capilares e o coração, todos desempenham funções importantes para a manutenção dos 
parâmetros hemodinâmicos e são determinantes para o funcionamento adequado dos demais sistemas 
que formam o corpo humano (PUTZ; PABST, 2002).

 Consiste em um sistema de condução fechado, onde o sangue percorre constantemente um 
circuito que se inicia no coração, segue para as artérias, capilares, veias e retorna novamente para o 
coração. O coração constitui-se em um órgão oco formado por quatro câmaras cardíacas: átrio direi-
to, átrio esquerdo, ventrículo direito e ventrículo esquerdo, nas quais são responsáveis por receber o 
sangue que vem da veia cava inferior, veia cava superior e veia pulmonar, e direcionar para ser trans-
portado através da aorta para a circulação sistêmica (figura 2) (RODRIGUES, 2012).
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FIGURA II – Organização geral do sistema cardiovascular. Crato, CE, Brasil, 2021.

 Fonte: Instituto de Ciências Biomédicas, 2017.

 Entre átrios e ventrículos a comunicação se dá através de valvas cardíacas, responsáveis por 
impedir o retorno do sangue durante a contração da musculatura do coração. Esse órgão possui cir-
culação própria a partir das artérias coronarianas que irriga toda a musculatura, e tem a capacidade 
de gerar e propagar impulsos elétricos que levam aos movimentos cardíacos de sístole (contração) e 
diástole (relaxamento) (MOORE; DALLEY, 2007). 

 Os vasos sanguíneos presentes no coração são: veia cava inferior, veia cava superior, artéria 
aorta, veias e artérias pulmonares. A parede cardíaca é composta por três camadas, o pericárdio que 
é uma membrana fibroserosa responsável por revestir o coração e impedir o impacto do mesmo com 
outras estruturas durante os batimentos; o miocárdio, camada mais espessa do coração formada por 
tecido conjuntivo e fibras musculares, que promove a sustentação da musculatura e realiza a contra-
ção para que o sangue seja lançado para os vasos sanguíneos; e o endocárdio que é a camada interna 
que recobre a  parede das câmaras cardíacas possibilitando a passagem facilmente do sangue (PUTZ; 
PABST, 2002; TORTORA, 2007).
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 Ao sair do coração o sangue passa pela a aorta, maior artéria do corpo humano que se ramifica 
em outras artérias menores para distribuir o sangue rico em oxigênio por todos os órgãos e tecidos. 
As artérias são compostas por camadas distintas denominadas de túnica íntima, túnica média e túnica 
adventícia, elas têm parede mais flexíveis que as veias e exercem papel importante no controle da 
pressão arterial sanguínea (PUTZ; PABST, 2002). 

 As artérias ao se ramificarem, vão diminuindo de diâmetros até se fundirem com os capilares, 
vasos finos que conectam artérias a veias, e são responsáveis por permitir que o oxigênio presente 
no sangue seja fornecido as células e tecidos. Os capilares são constituídos por uma camada única de 
células endoteliais que permite a passagem de micro e macromoléculas dos tecidos para o sangue e 
vice-versa (BIELAVSKI et al., 2018). 

 As veias são vasos que levam o sangue da circulação sistêmica de volta para o coração, o 
retorno sanguíneo ocorre por intermédio das vênulas e dos capilares distais que permitem essa con-
dução, as vênulas transmite o conteúdo para as veias maiores que por sua vez levam para o coração e 
se inicia um novo ciclo circulatório (TORTORA, 2007).

 A avaliação do sistema cardiovascular é importante para conferir se o circuito cardíaco está 
funcionando de forma adequada. Os parâmetros comumente mensurados durante a realização do 
exame físico cardiovascular do paciente correspondem essencialmente, a verificação da frequência 
cardíaca e aferição da pressão arterial, medidas que representam parâmetros para diagnósticos, tra-
tamentos e acompanhamento de pessoas com problemas ou riscos cardiovasculares (KELLER et al., 
2011; SBC; SBH; SBN, 2010).

 O Eletrocardiograma corresponde a um dos exames realizados nos serviços de saúde para 
analisar o bem-estar cardiovascular, avalia o funcionamento das câmaras cardíacas, ritmo, atividade 
elétrica, condução e frequência cardíaca. É um exame executado quando existe a suspeita de doença 
cardíaca, durante o acompanhamento de pacientes cardiopatas ou até mesmo como exame de rotina 
em pessoas que não apresentam nenhuma queixa (PASTORE et al., 2016).

 As enzimas cardíacas também são importantes marcadores para auxiliar no diagnóstico de 
lesões miocárdicas, sejam elas reversíveis ou não. A creatinoquinase (isoenzimas e isoformas) e as 
troponinas, são marcadores biológicos que, quando estão elevados indicam algum tipo de dano nas 
células cardíacas, que pode ter como uma das causas, a isquemia. Evidências mostram que a liberação 
de pequenas quantidades de proteínas citoplasmáticas, como as troponinas solúveis, sugerem lesões 
reversíveis e a sua avaliação é essencial, principalmente em pacientes com lesão cardíaca. Além dis-
so, a contagem de enzimas cardíacas fornece informações sobre o estado de comprometimento do 
músculo do coração, uma vez que a elevação desses marcadores pode identificar agravos agudos no 
sistema cardiovascular (MIRANDA; LIMA, 2014; NICOLAU et al., 2014).
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CONCLUSÃO

A COVID-19 está associada a uma várias de complicações cardiovasculares significativas que 
pode incluir: lesão cardíaca aguda, arritmias, insuficiência cardíaca aguda, Síndrome Coronariana 
Aguda (SCA), choque e Infarto agudo do miocárdio, destarte, é importante que as equipes multipro-
fissionais estejam cientes dessas complicações ao tratar pacientes com COVID-19.

Diversas são as teorias sobre o desenvolvimento das complicações cardiovasculares da CO-
VID-19, os mecanismos fisiopatológicos ainda não estão suficientemente esclarecidos, o que dificulta 
o processo diagnóstico e intervencional pela equipe multiprofissional, deste modo, na medida em que 
os esforços dos profissionais de saúde direcionam-se para a formulação de novas terapias, surgem 
novas possibilidades de tratamentos para as interações patológicas entre a COVID-19 e o sistema 
cardiovascular, o que é de extrema importância para que sejam estabelecida estratégias de cuidado 
individualizado para estes pacientes.
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