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Main complications of covid-19 and future implications: integrative review

Principales complicaciones del covid-19 y futuras implicaciones: revision integrativa

RESUMO

Objetivo: sintetizar as evidéncias cientificas quanto as principais complicagdes da
COVID-19, ocorridas durante o periodo de convalescenga, em pacientes adultos e
idosos. Método: revisdo integrativa, realizada entre margo e maio de 2021 nas fontes:
US National Library of Medicine National Institutes Database Search of Health,
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Scopus, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature, Web of Science, Excerpta Médica
Database. Utilizou-se o Rayyan na selecdo e a anadlise de conteldo. Resultados:
identificaram-se 833 artigos, destes, nove compuseram a amostra. As complica¢des sdo
neuroldgicas, respiratorias, psiquidtricas, cardiovasculares, nutricionais e musculares.
Conclusdo: as complicagdes mais preponderantes da COVID-19 sdo caracterizadas
pelos acometimentos respiratérios e neurolégicos, as quais implicam no aumento de
pacientes descompensados nos servicos de salde para procedimentos eletivos,
aumento dos gastos publicos e na incidéncia de parada cardiaca extra-hospitalar.

Descritores: Seguimentos; Infec¢des por Coronavirus; Enfermagem; Adulto; Idoso.

ABSTRACT

Objective: to synthesize the scientific evidence regarding the main complications of
COVID-19, occurring during the period of convalescence, in adult and elderly patients.
Method: integrative review, conducted between March and May 2021 in sources: US
National Library of Medicine National Institutes Database Search of Health, Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences, Scopus, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature, Web of Science, Medical Excerpt Database.
Rayyan was used in the selection and content analysis. Results: 833 articles were
identified, of which nine comprised the sample. The complications are neurological,
respiratory, psychiatric, cardiovascular, nutritional and muscular. Conclusion: the most
preponderant complications of COVID-19 are characterized by respiratory and
neurological disorders, which imply an increase in decompensated patients in health
services, for elective procedures, an increase in public spending and an incidence of
out-of-hospital cardiac arrest.

Descriptors: Follow-Up Studies; Coronavirus Infections; Nursing; Adult; Aged.

RESUMEN

Objetivo: sintetizar la evidencia cientifica sobre las principales complicaciones de la
COVID-19, ocurridas durante el periodo de convalecencia, en pacientes adultos y
ancianos. Método: revision integrativa, realizada entre marzo y mayo de 2021 en las
fuentes: US National Library of Medicine National Institutes Database Search of Health,
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, Scopus, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature, Web de Ciencias, Base de datos Excerpta
Médica. Utilizou-se o Rayyan na selegdo y andlise de conteldo. Resultados: se
identificaron 833 articulos, de los cuales nueve conformaron la muestra. Las
complicaciones son neuroldgicas, respiratorias, psiquidtricas, cardiovasculares,
nutricionales y musculares. Conclusién: las complicaciones mas prevalentes de la
COVID-19 se caracterizan por afectaciones respiratorias y neuroldgicas, lo que implica
un aumento de pacientes descompensados en los servicios de salud para
procedimientos electivos, aumento del gasto publico y la incidencia de paros cardiacos
extrahospitalarios.

Descriptores: Estudios de Seguimiento; Infecciones por Coronavirus; Enfermeria;
Adulto; Anciano.
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INTRODUGAO

Desde os seus primérdios, a humanidade é
assolada por uma variabilidade de doencas
contagiosas, que fragilizam a saude da populacgdo,
provocam niveis elevados de morbimortalidade,
rupturas socioeconémicas, sofrimento, mas
também, avancos na ciéncia”. Reforca este
contexto, uma doenca emergente, provocada pelo
virus  Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2  (SARS-CoV-2), mundialmente
conhecida como COVID-19%),

Identificada, pela primeira vez, na provincia
Chinesa de Wuhan, especificamente em um
mercado de vendas de animais silvestres em
dezembro de 2019, a COVID-19 propagou-se
rapidamente pelo mundo no ano de 2020 e
tornou-se uma pandemia em pouco mais de dois
meses?.

Transmitido pelo ar ou por contato com
secrecBes contaminadas, como goticulas de saliva,
espirro, tosse, secre¢ao pulmonar, contato pessoal
proximo, com objetos  ou superficies
contaminadas, seguido de contato com a boca,
nariz ou olhos, o virus da COVID-19, considerado
altamente patogénico, invade o organismo
humano, e permanece incubado, por um tempo
médio de cinco dias, periodo em que os primeiros
sintomas da sindrome respiratéria aguda levam
para aparecer desde a infeccdo'®.

A sintomatologia inicial varia de individuo
para individuo, manifestando-se de forma mais
leve, como um resfriado, associado a mal-estar,
hipertermia, fadiga, tosse, dispneia, anorexia, dor
de garganta, cefaleia, diarreia, ndusea e vémito, ou
em formas mais contundentes, como a
pneumonia, pneumonia grave e a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), capazes de
provocar uma variabilidade de complica¢Ges,
abordadas pela literatura cientifica®*.

Apesar do esforco global, sem precedentes,
em termos de escala e velocidade, para intensificar
a pesquisa e o conhecimento sobre a COVID-19, a
exploracdo quanto as suas complicacBes vem
ocorrendo de forma fragmentada, isto é, os
estudos produzidos neste ambito, abordam um
tipo de complicacdo por vez, descrevendo-a, com
acurdcia. Desta forma, é possivel afirmar que, ndo
hd, ainda, uma producdo cientifica, que se propos
compilar, em um Unico manuscrito, as principais
complica¢Bes da COVID-19, analisa-las e refletir
sobre as suas implicagdes para o futuro para
sustentar a pratica clinica dos profissionais de
salde, em especial, os enfermeiros, tal fato
ocasiona uma dificuldade em realizar uma
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assisténcia segura, correta e de qualidade
fundamentada em evidéncias cientificas e
protocolos a fim de assegurar um cuidado eficaz®®.

A obtencgdo de estudos que, identifiquem e
sintetizem o conhecimento sobre as principais
complicacGes, provenientes da COVID-19, pode
fomentar e agilizar a disseminacdo deste
conhecimento, com maior amplitude na andlise
das evidéncias, e subsidiar a determinacdo de
melhores praticas assistenciais para a seguranca
dos pacientes acometidos pela COVID-19,
especificamente no que refere a pratica da
enfermagem, o conhecimento produzido aqui
podera sustentar a melhor tomada de decisdo
clinica, a partir do momento que sintetiza as
principais complicacdes advindas desta doenca,
como também as a¢les gerenciais, subsidiando a
construcdo de protocolos de atendimento e
consequente treinamento da equipe de saude,
para manejo correto das complicacdes*®. Frente
ao exposto questiona-se: quais sao as principais
complicacBes que podem se manifestar em
pacientes adultos e idosos, infectados pela COVID-
19, durante o periodo de convalescenca? Este
estudo objetivou sintetizar as evidéncias cientificas
quanto as principais complicacbes da COVID-19,
ocorridas durante o periodo de convalescenca, em
pacientes adultos e idosos.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, adotada para estabelecer a sintese e
andlise do conhecimento cientifico ja produzido,
sobre as complica¢gdes da COVID-19, sustentada
pelo Statement for Reporting Systematic Reviews
and Meta-Analyses of Studies (PRISMA), um
referencial composto por um checklist de 27 itens
e um fluxograma de quatro etapas, capazes de
conferir qualidade em estudos de revis30'®.

Cumpriram-se seis etapas na presente
revisdo: (1) definicdo da questdo de pesquisa; (2)
estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo para a busca na literatura; (3) definicdo
das informacgdes extraidas dos estudos; (4)
avaliacdo dos estudos incluidos; (5) interpretacdo
dos resultados e (6) sintese dos dados obtidos!”.

Na primeira etapa, apds a determinacdo do
tema de pesquisa, adotou-se a estratégia
Population - Interest Phenomenon - Context
(PICo)® para elaborar a questdo norteadora,
configurada pelo acrébnimo P (Populagdo),
representado por pacientes adultos e idosos,
acronimo | (Intervencgdo), a sintese das principais
complicagBes da COVID-19, e o acrénimo Co
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(Contexto), a convalescenca, isto é, o periodo de
recuperacdo apos a COVID-19. Apresentou-se a
seguinte questdo: quais as evidéncias cientificas,
presentes na literatura, sobre as principais
complicagBes provenientes da COVID-19, em
pacientes adultos e idosos, que podem emergir
durante o periodo de convalescenca?

Na segunda etapa, definiram-se os critérios
de inclusdo e exclusdo para selecdo dos
manuscritos, priorizando-se estudos primarios,
que abordassem algum tipo de complicacdo
ocasionada pela COVID-19, na populagdo adulta e
idosa, durante o periodo de convalescenca, com
recorte temporal estabelecido a partir de
dezembro de 2019, visto o surgimento da COVID-
19, e sem delimitar idioma. Excluiram-se estudos
do tipo revisdo da literatura, carta ao editor,
editoriais, teses, dissertacGes, artigos de opinido,

PL,
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comentdrios, ensaios, notas prévias, manuais,
livros e capitulos de livros.

Utilizaram-se as seguintes fontes de
informacdes: (1) US National Library of Medicine
National Institutes Database Search of Health
(Medline/PubMed"); (2) Scopus; (3) Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL); (4) Web of Science; (5) Excerpta Médica
Database (Embase) e (6) Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS).

A busca das evidéncias ocorreu em margo de
2021, combinando-se os elementos da estratégia
PICo, operadores booleanos e cédigos de busca,
especificos para cada fonte, visto que, cada uma
funciona de forma Unica e responde a comandos
diferentes, o que implica na adaptacdo da
estratégia, conforme descrito no quadro 1, a

seguir:

Quadro 1 — Descritores, palavras-chave e estratégia de busca, utilizados na presente revisdo integrativa.

Uberaba, MG, Brasil, 2021.

Fonte de informagdo

Descritores, palavras-chave e estratégias de busca

PubMed®

Adotou-se os descritores controlados, na lingua inglesa, identificados no Medical Subjects Headings
(MeSH): Patients; Adult; Aged; COVID-19; “post-acute COVID-19 syndrome”; Convalescence e a palavra-
chave: Complication. Realizou-se a estratégia: ((Patients OR Patient) OR (Clients OR Client) AND (Adult OR
Adults) AND (Aged OR Elderly) AND (Complication OR “post-acute COVID-19 syndrome”) AND (COVID-19)
AND (Convalescence OR Convalescences)).

SCOPUS

Utilizou-se os descritores controlados, na lingua inglesa, identificados no Medical Subjects Headings
(MeSH): Patients; Adult; Aged,; COVID-19; “post-acute COVID-19 syndrome”; Convalescence e a palavra-
chave: Complication. Procedeu-se a seguinte estratégia: TITLE-ABS-KEY((Patients OR Patient) OR (Clients
OR Client) AND (Adult OR Adults) AND (Aged OR Elderly) AND (Complication OR “post-acute COVID-19
syndrome”) AND (COVID-19) AND (Convalescence OR Convalescences)).

CINAHL

Os descritores controlados foram identificados em Titulos/Assuntos, na lingua inglesa: Patients; Adult;
“Aged, Hospitalized”; COVID-19; “Coronavirus Infections”; Recovery e a palavra-chave: Complication.
Realizou-se a estratégia: (Patients AND Adult AND “Aged, Hospitalized” AND “COVID-19” OR “Coronavirus
Infections” AND Complication AND Recovery).

Web of Science

Adotaram-se os descritores, na lingua inglesa: Patients; Adult; “Aged, Hospitalized”; COVID-19;
“Coronavirus Infections”; Recovery e a palavra-chave: Complication. Realizou-se a estratégia: TS=(Patients
AND Adult AND “Aged, Hospitalized” AND “COVID-19” OR “Coronavirus Infections” AND Complication AND
Recovery).

LILACS

Optou-se pelos descritores controlados, presentes no Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) em
portugués, inglés e espanhol. Demonstrou-se aqui, a versdo em inglés: Adult; Aged; COVID-19 e a palavra-
chave: Complication. Utilizaram-se duas estrategias em inglés: (Adult) AND (Complication) AND (COVID-
19) e (Aged) AND (Complication) AND (COVID-19), acompanhadas de suas versdes em espanhol e
portugués.

Embase

Utilizou-se os descritores controlados, na lingua inglesa: Patients,; Adult; “Aged, Hospitalized”; COVID-19;
“Coronavirus Infections”; Recovery e a palavra-chave: Complication. Realizou-se estratégia: (Patients AND
Adult AND “Aged, Hospitalized” AND “COVID-19” OR “Coronavirus Infections” AND Complication AND
Recovery).

Fonte: dados da prépria pesquisa, 2021.

Os manuscritos identificados na busca,
foram exportados das fontes de informacéo, para
um programa de revisdo gratuito da web, de versao
Unica, chamado Rayyan Qatar Computing Research
Institute (Rayyan QCRI), disponivel no link:
https://rayyan.qcri.org, capaz de excluir artigos
duplicados, facilitar a triagem inicial, cegar o

pesquisador auxiliar e incorporar um alto nivel de
usabilidade e eficacia no processo de sele¢do dos
estudos®.

Ap0s, realizou-se a selegdo dos estudos, no
Rayyan, a priori, pela leitura de titulos e resumos,
por dois pesquisadores independentes.
Apresentaram divergéncia de selecdo entre os
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pesquisadores, entdo foram encaminhados 36
artigos para um terceiro pesquisador, responsavel
pela decisdo de inclui-los ou ndo na amostra.

Em sequéncia, procedeu-se a leitura na
integra dos artigos selecionados, e definiu-se a
amostra final. Cabe ressaltar que, foi realizada uma
busca na lista de referéncia dos estudos que
compuseram a amostra, a fim de verificar a
possibilidade de novas inclusdes, no entanto,
nenhum artigo novo foi inserido.

Na terceira etapa, ocorreu a extracdo das
informagdes dos estudos, pertinentes a pergunta
de pesquisa, por meio de um instrumento
validado® considerando-se os critérios: autor,
ano de publicacdo, pais de origem, objetivo, tipo de
estudo, resultados/conclusdes, e por fim,
classificou-se o nivel de evidéncia dos estudos™?.

A classificagdo do nivel de evidéncia
abrangeu sete niveis, a saber: nivel 1: revisdo
sistematica ou metanalise; nivel 2: ensaio clinico
randomizado controlado; nivel 3: ensaios clinicos
bem delineados sem randomizacdo; nivel 4:
estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados; nivel 5: revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; nivel 6: estudo descritivo
ou qualitativo; nivel 7: opinido de autoridades e/ou
relatério de comités de especialistas*?.

A quarta etapa do protocolo de pesquisa
abordou a analise e categorizacdo dos achados, por
meio da Andlise Tematica®™, cumprindo-se trés
etapas: a pré-analise, evidenciada pela leitura
flutuante das evidéncias e organizacdo das
informag®es convergentes e a exploragdo do
material, com agrupamento das convergéncias e
tratamento dos dados, elencando-se as categorias.
Em seguida, cumpriram-se a quinta e sexta etapas,
realizando-se a interpretagdo dos resultados e
sintese de conhecimento. Em concordancia com os
aspectos éticos e legais da Resolugdo n?
466/2012"% a pesquisa ndo foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por se tratar de
uma revisdo da literatura e ndo envolver seres
humanos.

RESULTADOS

Identificaram-se, a principio, 833 estudos, e
nove compuseram a amostra final da presente
pesquisa. O processo de selecdo foi demonstrado
na Figura 1, a seguir.

Os estudos foram publicados em 2020, no
ambito internacional, e caracterizados, na maioria,
pelo nivel 6 de evidéncia. Elaboraram-se duas
categorias: (A) Caracteriza¢do das complica¢des da

et al.

COVID-19, em adultos e idosos, no periodo de
convalescéncia e (B) implicacdes futuras das
complicacBes da COVID-19 para o paciente e
sistema de saude.

(A) Caracterizacdo das complicacbes da
COVID-19, em adultos e idosos, no periodo de
convalescéncia: identificaram-se seis principais
tipos de complicagdes: (1) complica¢des
neuroldgicas - encefalopatia aguda, acidente
vascular encefdlico, delirio, cefaleia, anosmia,
convulsdes, meningite, neuropatia, encefalite,
coma, mielopatia, polineuropatia, neuropatia,
tontura, consciéncia prejudicada, agitacdo,
confusdo*®17:2022) (2) complicacdes respiratorias -
insuficiéncia respiratdria, embolia pulmonar
aguda+1>1819) (3) complicacdes psiquidtricas -
ansiedade, insbnia, transtornos de humor e
ideac3o suicida**” (4) complicacdes
cardiovasculares - insuficiéncia cardiaca,
hipertensdo  arterial®  (5)  complicacBes

nutricionais — desnutricdo, anorexia*?*?? (6)
complica¢cBes musculares — mialgia, dor*”).

Dentre estas, destacaram-se as
14-15,18-19)

complicacGes respiratorias' e
neuroldgicas, com predominio da encefalopatia e
o acidente vascular encefalico!**172022) QObtiveram
0 Obito como desfecho, principalmente, a embolia
pulmonar aguda*®, delirio® e a insuficiéncia
cardiaca®.

(B) ImplicagGes futuras das complica¢des da
COVID-19 para o paciente e sistema de saude: (1)
aumento da demanda de pacientes e necessidades
de estruturacdo dos servicos de saude; (2)
aumento repentino de procedimentos eletivos
apés a pandemia, do numero de pacientes
descompensados, secundario a ndo adesdo a
tratamentos, sobrecarga do sistema de saude e
aumento dos gastos publicos; (3) aumento da
incidéncia da parada cardiaca extra-hospitalar e
6bito1416),
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Figura 1 — Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos, elaborado a partir da recomendacao
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Uberaba, MG, Brasil, 2021.
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Identificagdo de novos estudos por meio de bancos de dados e registros ]

IDENTIFICAGAO

SELECAO

]

INCLUSAO

|

\_ )

\

Registros identificados de:
Bases de dados: (n= 833)

Pubmed/MedLine: (n= 102) Registros removidos antes da triagem:

CINAHL: (n=57) Registros duplicados (n=67)

Scopus: (n= 89) L »| Registros marcados como inelegiveis por ferramentas de
LILACS: (n=21) automacdo (n=0)

Web of Science: (n=1) Registros removidos por outros motivos (n=0)

Embase (n=563)

Registros excluidos (n= 702)
Motivos:

[ Registros selecionados (n=766) ]—>

N&o abordavam como publico alvo pessoas adultas e
idosas (n=125)

Ndo descreviam as complicagées do COVID-19 (n=334)
Estudos que ndo eram primarios (n= 243)

- J

Relatdrios procurados para
recuperacdo (n=0) Relatdrios ndo recuperados (n= 0)

Relatérios excluidos: (n=55)

- . . Motivos:
:Sg:&ﬂg;de?:ilggos guanto  a - » 25)0 descreviam as complicagdes acerca do COVID-19 (n=

Estudos que ndo eram primarios (n=12)

Novos estudos incluidos na revisdo (n=9)
Relatdrios de novos estudos incluidos (n= 0)

CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; LILACS: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude.

A

Fonte: dados da prépria pesquisa, 2021.

seguir, o quadro 2, apresenta a

caracterizag¢do dos estudos incluidos na amostra.
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Quadro 2 — Caracterizagdo dos estudos que compuseram a amostra da revisdo integrativa de literatura.

Uberaba, MG, Brasil, 2021.

Autores/ano
de publicagdo/
pais de origem

Objetivo e tipo de estudo

Resultados/conclus3o e nivel de evidéncia

Lorenzo et al.,,
202014
Itélia

Investigar as disfunc¢Bes
residuais da COVID-19.
Estudo de coorte.

Dos 185 pacientes incluidos, 31,3% apresentaram dispneia, 22,2% taquipneia, 5,4%
desnutricdo, 57,3% risco de desnutricdo. 21,6% pacientes apresentaram pressdo
arterial ndo controlada e 25,4% comprometimento cognitivo de inicio recente. O
transtorno de estresse pos-traumatico foi observado em 22,2% pacientes. Conclui-
se que, a COVID-19 pode causar comprometimentos fisicos e psicolégicos, e
aumento da morbidade e a mortalidade em longo prazo. Nivel de evidéncia 4

Ran et al,
202015
China

Estimar os riscos de
eventos adversos em
paciente com COVID-19
hipertensos.

Estudo de coorte.

Dos 803 pacientes, 8,3% eram hipertensos, 3,7% apresentaram insuficiéncia
respiratoria, 3,2% tiveram insuficiéncia cardiaca e 4,8% evoluiram para 6bito. 17,6%
apresentam mau controle da PA, durante a internagdo. Conclui-se que um mau
controle da pressdo arterial esta diretamente associado a complicagdes em
pacientes que tiveram COVID-19. Nivel de evidéncia 4.

Ticinesi et al.,,
20201
Itélia

Identificar as correlagdes
clinicas da COVID-19 e a
associagdo com a
mortalidade.

Estudo descritivo

Dos 852 pacientes, 11% desenvolveram delirio durante a internagao hospitalar. Os
pacientes com delirio eram mais velhos, tinham tosse menos frequentemente,
sintomas atipicos como sincope, instabilidade postural e dor tordcica e
apresentaram valores de saturacdo de oxigénio. Conclui-se que, o delirio foi
associado a uma maior mortalidade, e apontado como um marcador de COVID-19
grave. Nivel de evidéncia 6.

Nalleballe et
al., 2020%7
Estados
Unidos

Analisar pacientes adultos
com COVID-19, que
tiveram complicagbes
neuropsiquiatricas. Estudo
descritivo

Dentre os 9.086 pacientes avaliados, detectou-se dor de cabeca, disturbios do sono,
encefalopatia, acidente vascular encefdlico, ataque isquémico transitério e
convulsGes, assim como, ansiedade e outros transtornos relacionados, transtornos
de humor e ideacdo suicida. Conclui-se que o reconhecimento precoce e o manejo
imediato das complicagGes neuropsiquiatricas tém potencial para diminuir a
morbidade e a mortalidade. Nivel de evidéncia 6

Chen et al, Descrever possiveis  Analisaram-se 25 pacientes COVID-19 submetidos a tomografia computadorizada, a
202018 complicacGes em maioria dos pacientes apresentava alguns sintomas relacionados a suspeita de
China pacientes com COVID-19 e embolia pulmonar aguda (20 com dispneia, 4 com dor no peito e 4 com hemoptise).
caracteristicas clinicas de Conclui-se que pacientes que possuem COVID-19 apresentam risco de desenvolver
embolia pulmonar aguda. embolia pulmonar aguda. Nivel de evidéncia 6
Estudo descritivo
Mestre- Avaliar a incidéncia  Analisaram-se 452 prontudrios eletrénicos, em que 31,9% foram diagnosticados
Goémez et al., cumulativa de embolia com embolia pulmonar aguda. Todos classificados como infecgdo COVID-19.
20201 pulmonar (PE) em Concluiu-se que pacientes idosos, do sexo masculino e com comorbidades tiveram
Espanha pacientes COVID-19. mais chance de desenvolver embolia pulmonar. Nivel de evidéncia 6

Estudo descritivo

Frontera et al.,
2020%
Estados
Unidos

Caracterizar e estimar a
prevaléncia de sindromes
neuroldgicas em pacientes
com COVID-19. Estudo
descritivo

Identificou-se que 84% de pacientes com COVID-19 apresentaram sintomas
neurolégicos, incluindo encefalopatia, agitagdo e confusdo, e sinais do trato
corticospinal. Conclui-se que apartir de uma pesquisa global foi possivel identificar a
prevaléncia de eventos neurologicos agudos. Nivel de evidéncia 6

Lietal., 2020
China?!

Avaliar a prevaléncia de
desnutrigdo e seus fatores
relacionados em pacientes
idosos com COVID-19.
Estudo descritivo

Foram avaliados 182 pacientes, 52,7% estavam desnutridos, 27,5% estavam em risco
de desnutricdo. Conclui-se que houve uma alta prevaléncia de desnutricdo em
idosos diagnosticados com COVID-19, o que reforga de necessidade de um suporte
nutricional. Nivel de evidéncia 6

Zabihi
202022
Ira

et al,

Investigar as
manifestacGes
neuroldgicas da COVID-19.
Estudo descritivo

Dos 230 pacientes avaliados com COVID-19, foram detectadas complicagdes como
dor de cabecga, tontura, consciéncia prejudicada, convulsdo, acidente vascular
cerebral, comprometimento do paladar, comprometimento do cheiro, febre, tosse
e anorexia. Além disso, apresentaram lesdes musculoesqueléticos. Conclui-se que as
manifestaces neuroldgicas sdo substanciais em pacientes com COVID-19. Nivel de
evidéncia 6

Fonte: dados da prépria pesquisa, 2021.
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DISCUSSAO

As complicacdes provocadas pela COVID-19
sdo caracterizadas por uma variabilidade de
condicGes clinicas, capazes de impactar
negativamente na sobrevida e qualidade de vida de
pacientes adultos e idosos, acometidos por esta
doenga™.

A amostra de estudos selecionada esta
suportada, na maioria, por manuscritos com nivel
de evidéncia 6, caracterizado por estudos
observacionais e descritivos o que, a priori, é
recomendado visto a contemporaneidade da
tematica da COVID-19, e a consequente
necessidade de inicialmente, explorar e
compreender este contexto, para, somente em

seguida, desenvolver outros estudos que,
apropriando-se deste arcabouco de
conhecimento, serdo capazes de realizar

correlacdes, associacdes e comparacdes?.

Esta pesquisa confere ineditismo a ciéncia
da saude e enfermagem, por compilar o
conhecimento produzido, sobre as complicacdes
da COVID-19, em um Unico estudo, voltado a
pacientes adultos e idosos, identificar as
complicacBes que se sobrepdem na literatura e
destacar as principais implicacGes futuras deste
contexto, para o paciente e sistema de salde,
subsidiando a reflexdo e uma tomada de decisdo
dos profissionais da salde, especificamente, dos
enfermeiros, para uma pratica clinica mais
assertiva, frente as necessidades desta populacdo,
e as condi¢des que podem emergir deste cenario.
Além disso, tais resultados, subsidiam esses
profissionais a elaborarem protocolos, realizarem
treinamentos e desenvolverem novas pesquisas
cientificas, metodologicamente bem-elaboradas.

Dentre as complicacdes da COVID-19
elencadas, destacaram-se as respiratérias e
neuroldgicas. Corrobora com este achado, um
estudo chinés, que analisou 803 prontuarios de
pacientes, infectados pela COVID-19, e identificou
a preponderancia da complicacdo respiratoria,
caracterizada principalmente, pela insuficiéncia
respiratéria e embolia  pulmonar®™. O
comprometimento das trocas gasosas, entre os
pulmdes e o sangue circulante, e a intensa e veloz
hipoxemia, ocasionadas pela COVID-19, sdo fatores
que suportam a gravidade da doencga™*1>1819) ¢
justificam o aumento da mortalidade por
complica¢®es respiratorias!*®19.

Também se assemelha a este contexto, um
estudo espanhol, que revisou 452 prontuarios de

PL,

Correia AB,

Nascimento LS, et al.|7

pacientes que apresentaram a COVID-19, e
identificou uma alta incidéncia de embolia
pulmonar, mesmo com uso de tromboprofilaxia, e
até em casos considerados ndo criticamente
enfermos™?.

Afim de limitar a complicacdo respiratéria na
COVID-19 e reduzir o uso do suporte ventilatério e
internacdes em unidades de terapia intensiva, é
imprescindivel fomentar o conhecimento sobre o
reconhecimento precoce desta condi¢cdo, o
tratamento preciso, padrdes das complicaces e
fatores de risco, para evitar consequéncias futuras,
irreversiveis, capazes de prejudicar inumeras
Vida5(14715,l8719).

Em relacdo as complicacBes neuroldgicas,
um estudo americano, realizado com 40.427
participantes, apontou a encefalopatia e o
acidente vascular encefalico, como as condicdes
neuroldgicas mais comuns, provenientes da
COVID-19"7). Sabe-se que, as infeccdes virais
respiratérias, tem como uma de suas rotas, o
sistema nervoso central, e isso pode explicar a alta
incidéncia deste tipo de complicagdo'??.

A possibilidade de novas alteracGes
neuroldgicas fisiopatoldgicas provocadas pela
COVID-19 serdo factiveis. Neste interim,

recomenda-se uma avaliacdo dos pacientes , que
testarem positivo para a COVID-19 e possuem
tanto doenca neuroldgica de base, quanto aqueles
gque comegaram a apresentar sinais e sintomas
neuroldgicos, como cefaleia, confusdo mental,
parestesia, sem doenga ou quaisquer alteragdes
neuroldgicas prévias, afim de evitar complicagGes
futuras, buscando a prevengdo e o tratamento
eficaz, para um melhor desfecho clinico dos
pacientes acometidos pela COVID-1916:17:2022)

O cendrio composto pelas principais
complicagBes da COVID-19 demonstra que as suas
consequéncias, vao muito além, do periodo agudo
de infecgdo, de internagao hospitalar, e reforca a
necessidade de investir nas estratégias de
contencdo do virus, fundamentais para reduzir
mortes, achatar a curva de crescimento e evitar o
colapso do sistema de saude".

As complicagdes da COVID-19 instigam
refletir e compreender as suas implicacées futuras,
para o paciente acometido pela doenca, sociedade
e sistema de salde. Havera, possivelmente, um
aumento da demanda de pacientes, nos servicos
de saude, apds o periodo pandémico, tanto pelas
complicacGes provenientes da doenga, como
também pela associacdo entre as complicac¢des,
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como por exemplo, quadros depressivos e
cardiacos, que exigirdo uma reestruturacdo dos
servicos de saude, para suportar a pratica
Clinica(14’16_17_18).

Apds a pandemia, jd se espera um aumento
exponencial de procedimentos eletivos, do
ndmero de pacientes descompensados, devido a
ndo adesdo a tratamentos, e consequente
sobrecarga do sistema de salude e gastos publicos.
O medo pela COVID-19 ocasionou o adiamento de
procedimentos eletivos, e como resultado, haver3,
possivelmente, um aumento de casos urgentes,
enquanto os pacientes estiverem aguardando os
seus procedimentos!41624),

Além disso, devido ao medo de ir ao hospital
e contrair a COVID-19, muitos pacientes podem ter
ignorado sintomas importantes em casa, fator que
exacerba a morbimortalidade e a parada
cardiorrespiratdria extra-hospitalar*41624).,

No mundo todo ha cidades, regides e paises
alterando completamente as suas rotinas pelo
impacto causado pela COVID-19. O sistema de
salde vem tentando se adaptar e controlar a
insuficiéncia nos estoques de insumos basicos de
equipamentos de protecdo individual (EPI), testes
diagndsticos, equipamentos, e problematicas
relacionadas a estrutura, na intencdo de evitar o
colapso do sistema, minimizar a sobrecarga
extrema dos profissionais de saude, e atender a
demanda aumentada de pacientes graves
existentes!!). Ter conhecimento sobre o panorama
atual e projetar as suas possiveis implicacdes,
permite a andlise antecipada das fragilidades
existentes e aprendizados decorrentes de um
periodo pandémico, para oportunizar o devido
planejamento em salde, e a determinar as
melhores praticas clinicas™?*.

Apesar da variabilidade de estudos que
abordam as complicagdes da COVID-19, poucas
publicacBes apresentavam evidéncias
cientificas sobre as suas implicacGes para o futuro,
0 que aponta a necessidade de reflexdo e
aprofundamento neste  ambito, visto a
necessidade de compreender o0s possiveis
impactos na salde do individuo acometido por
esta doenca a longo prazo, e também no sistema
de saude. Além da escassez de evidéncias sobre os
possiveis efeitos das complicacdes da COVID para
o futuro, soma-se como limitagdes no presente
estudo, a adogdo de cinco fontes de informacao,
visto que, esta quantidade de bases de dados pode
nao ter sido suficiente para exaurir a literatura
cientifica a respeito da tematica, como também o
baixo nivel de evidéncia identificado acerca dos

et al.

manuscritos incluidos na amostra, que dificulta a
generalizacdo dos achados. Essas evidéncias
sdo consideradas menos robustas e carentes
de estratégias metodoldgicas que contemplem
asintese das melhores evidéncias -cientificas,
ou seja, oriundas de revisBes sistematicas ou
de ensaios clinicos randomizados. Sugere-se que,
as  evidéncias  cientificas e reflexdes aqui
estabelecidas possam subsidiar a construcdo e
validagdo de protocolos assistenciais, capazes de
guiar a pratica clinica e direcionar a melhor tomada
de decisdo, frente as possiveis complicacdes da
COVID-19 e impactos posteriores.

CONCLUSAO

As principais complicagdes da COVID-19 sdo
de cunho neuroldgico, respiratério, psiquiatrico,
cardiovascular, nutricional e muscular. As
complicagBes respiratérias e neurolégicas foram
preponderantes na literatura. As principais
implicacGes futuras em decorréncia da COVID-19
geradas ao paciente e ao sistema de salde sdo
destacadas pelo aumento da demanda de
pacientes e necessidades de estruturacdo dos
servicos de salde, aumento repentino dos
procedimentos eletivos, nimero de pacientes
descompensados em virtude a ndo adesdo a
tratamentos, sobrecarga do sistema de saude e
aumento dos gastos publicos e aumento da
incidéncia de parada cardiaca extra-hospitalar e
ébito.

Este estudo contribui para a pesquisa,
assisténcia e ensino na salde e em enfermagem
por apresentar um arcabougo tedrico amplo sobre
as complicagcdes da COVID-19 e suas implicagBes
futuras, em um Unico estudo, a fim de sustentar a
reflexdo, tomada de decisdo, frente as
necessidades e fragilidades existentes.
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