SARS-COV-2 COMO FATOR DE RISCO PARA O AVC: REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO

Introducgao: Embora a SARS-COV-2 seja uma doenga recente com mecanismos
bioldgicos e fisiopatoldgicos pouco elucidados, além de apresentagdes clinicas
variadas, as alteragdes hematoldégicas com estado pré-coagulantes vém sendo
narradas como de pior progndstico para o paciente. Dentre elas, o acidente vascular
cerebral (AVC) como consequéncia. Entretanto, o envolvimento desta patologia com
o sistema nervoso central ainda é pouco elucidado. Objetivo: Analisar, através de
revisao integrativa, possivel associacdo entre o AVC e a infecgéo pelo COVID-19.
Materiais e Métodos: Foram selecionados artigos cientificos publicados em 2020
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A busca foi realizada nas bases de dados
Google Scholar, PubMed e Cochrane Library a partir dos termos “COVID-19”, “fator
de risco”, “SARS-CoV-2”, “acidente vascular cerebral” e “doenca cerebrovascular”.
Resultados e Discussdo:Dos 21 casos relatados, todos com coexisténcia de
SARS-CoV-2 e AVC, 15 (71%) pacientes tinham fatores de risco para evento
cerebrovascular (considerando como fatores de risco: idade > 65 anos; doenca
cardiovascular ou cerebrovascular prévia conhecida; hipertensao; diabetes mellitus;
dislipidemia; tabagismo; AVC anterior). Na maioria dos casos em que o paciente foi
diagnosticado com essa infeccdo antes do AVC, houve apresentagéo
sintomatolégica relacionada ao novo coronavirus: febre (42%), tosse (42%),
dispneia (24%), mialgia (9,5%), letargia (9,5%) e sintomas gripais ndo especificos
(14%). Também foram relatados artralgia, anorexia, cefaleia, letargia e calafrios,
todos com prevaléncia de 4,7%. Ao exame neurol6gico, os sinais encontrados
relacionados ao AVC incluem rebaixamento do nivel de consciéncia, hemiparesia,
ataxia, confusdo mental e afasia. Estima-se que de 2 a 6% dos pacientes infectados
com COVID-19 desenvolveram quadro neurovascular agudo, embora na maioria dos
estudos seja impossivel designar a infeccdo como causadora, desencadeadora ou
independente do AVC. Contudo, um estudo retrospectivo observacional de caso-
controle evidenciou, mesmo apés ajuste de fatores de risco, que pacientes
diagnosticados com COVID-19 apresentaram uma incidéncia 28% maior de AVC,
em relacdo ao grupo controle. Em outro estudo comparando infectados com néo-
infectados pds-AVC isquémico, aqueles infectados apresentaram maior chance de
morte e menor recuperagao cerebral funcional. Seguidamente, outros dois estudos
de carater retrospectivo e relato de caso, sugerem possiveis fatores que aproximam
a associacao entre a COVID-19 e propensao ao AVC. Sao eles, dano endotelial
direto com ligagdo aos receptores vasculares e aumento de citocinas pro-
inflamatérias, que induzem ativagdo de células endoteliais podendo progredir ao
estado de hipercoagulabilidade. Altos niveis de D-Dimero, constituem elevada
propensdo de AVC agudo, sobretudo isquémicos. Alteracdo do tempo de
coagulacao, parametros respiratérios gasométricos, marcadores inflamatérios e
infecciosos, se correlacionam com maior frequéncia de quadros agudos. Mudancgas
no padrao respiratério e alteracdo do nivel de consciéncia, sdo geralmente
manifestagoes iniciais. Por conseguinte, o tempo de acao pés-diagnéstico é crucial
para diminuicdo da mortalidade por AVC em pacientes com SARS-CoV-2.
Conclusao: Complicagbes neurolégicas relacionadas a COVID-19 tém sido
bastante relatadas, incluindo o AVC, porém ainda sdo necessarios mais estudos
que o evidenciem como causa direta isolada ou desencadeadora de AVC. Estudos
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observacionais mostraram pior progndéstico para pacientes que tiveram doencas
vasculares e COVID-19, bem como maior probabilidade de ocorréncia de AVC e
sequelas decorrentes.
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