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ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO E COVID-19: EXISTE UMA RELACAQ?

Laiza Karoline Oliveira Matos?

Rafael Reis Bacelar Antdn 2

RESUMO

Um Acidente Vascular Encefélico (AVE) hemorragico ou isquémico, trata-se de uma
Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT), uma emergéncia médica e que ocorre
quando o fluxo sanguineo para o cérebro é interrompido ou extravasado, sem aporte
sanguineo e consequentemente oxigenacao, as células cerebrais morrem, causando
sintomas graves, incapacidades irreversiveis e até a morte. A COVID-19 trata-se de
um problema grave de saude publica apds a pandemia no ano de 2019, que oferece
risco a toda populacdo sem restricao de idade, além de afetar o sistema respiratorio,
pode acometer 6rgdos e outros sistemas, inclusive, o sistema neurologico. Desta
forma, o presente estudo teve por objetivo analisar a relacdo entre COVID-19 e o
AVE. Os resultados poderdo incentivar novas discussfes e estudos acerca da
correlacdo entre as duas patologias, pois, é evidente que a presenca da Covid-19
em humanos causa maior predisposicdo para desenvolver o AVE. Entretanto, se faz
necessario pesquisas mais avangadas sobre tais mecanismos e consolidacfes de
teorias.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Encefalico. Coronavirus. Fisiologia da
Covid.

ABSTRACT

A hemorrhagic or ischemic cerebrovascular accident (CVA) is a Chronic Non-
Communicable Disease (NCD), a medical emergency that occurs when the blood
flow to the brain is interrupted or extravasated, without blood supply and
consequently oxygenation, the brain cells die, causing severe symptoms, irreversible
disability and even death. COVID-19 is a serious public health problem after the
pandemic in 2019, which poses a risk to the entire population without age restriction,
in addition to affecting the respiratory system, it can affect organs and other systems,
including the neurological system.

Thus, the present study aimed to analyze the relationship between COVID-19 and
stroke. The results may encourage further discussions and studies on the correlation
between the two pathologies, as it is evident that the presence of COVID-19 in
humans causes a greater predisposition to develop CVA. However, more advanced
research on such mechanisms and consolidation of theories is necessary.

KEYWORDS: Brain stroke. Coronavirus. Physiology of covid.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

Doencas do trato respiratorio, de origem viral, sdo de um numero
consideravelmente alto em todo o mundo — e eventualmente, novas patologias sao
conhecidas, com consequéncias distintas, 0 que pode repercutir sobre outros
sistemas do corpo humanao.

Por volta de 2002 em Guangdong-China, surgiu o coronavirus da Sindrome
Respiratéria Aguda Subita (SARS-CoV), considerada grave em 10-20% dos casos e
contou com intubacao e ventilacdo mecanica (WHO, 2018). Ao ano de 2012, chegou
ao Oriente Médio o coronavirus da Sindrome Respiratoria (MERS-CoV) com indices
de mortalidade entre 35%. Sua transmissao era por via de animais silvestres e além
de altas taxas de mortalidades, era considerada uma sindrome grave (WHO, 2018).

Anos mais tarde, em 2019, na metropole de Wuhan, também na China, surgiu
0 novo coronavirus (SARS-CoV-2). No inicio do surto notou-se diferenca entre os
demais coronavirus, a sua transmissdo se dava de humanos para humanos
(ZHONG, 2003). A Covid-19 se espalhou rapidamente entre Asia, Europa, Australia
e América do Norte, colocando a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em alerta,
quando declarou se tratar de uma Pandemia por suas caracteristicas de
disseminacéao e gravidade da doenca (GUAN et al., 2020). Nos seis primeiros meses
de Pandemia, a nivel mundial, a nova cepa (SARS-CoV-2) foi transmitida a cerca de
seis milhdes de pessoas e destas, 350 mil vieram a oObito (KORALNIK e TYLER,
2020).

A comissdo Nacional de Saude da China afirma que a Covid-19 é transmitida
através de goticulas respiratérias, aerossois, contato direto e indireto em vias orais,
nasais e lacrimais, transmissédo zoonotica e até mesmo fecal-oral. (WANG et al.,
2020). O mecanismo de acédo do virus para disseminacao consiste em cinco etapas:
fixacdo, penetracdo, biossintese, maturacao e liberacdo. Apos exposicao, o virus se
liga aos receptores que estao presentes no hospedeiro (humano), entra na célula
através de endocitose, libera o contetdo viral e por meio do RNA viral que esta no
nacleo, é dado inicio a replicacdo. O RNAm viral sintetiza as proteinas virais, o que
se da o processo de biossintese. Assim, novas particulas sdo formadas e liberadas
para novas transmissdes (YUKI et al.,, 2020) Dado a transmissdo, 0s sinais e

sintomas aparecem em média 5 a 6 dias apds o contato, sendo eles de espectro



clinico amplo, variando em apenas resfriado comum a sintomas criticos como
pneumonia, problemas cardiacos e faléncia multipla de érgéos. (MAO et al., 2020)

Os sintomas principais sdo caracterizados por: tosse, mialgia, cefaleia, febre,
cansaco, coriza e dispneia. A Covid-19 ndo estd somente ligada ao sistema
respiratorio, podendo alterar a capacidade neuroinvasiva e neutrotropica e se
espalhar para todo o sistema nervoso central (SNC) (ASADI-POOYA e SIMANI,
2020). E crucial para o controle de surtos em comunidades a deteccéo rapida da
Covid-19, e para isto, sdo necessarias amostras do trato respiratorio superior,
atualmente coletadas por swab (cotonete) nasofaringeo e orofaringeo, entretanto,
este tipo de coleta necessita de um contato muito préximo entre o paciente e o
profissional de saude, o que aumenta o risco de transmissdo. A fim de minimizar a
chance de exposicdo, o escarro (saliva) pode ser fornecido para o diagndéstico. Em
resultado a discussao, demonstra-se que a saliva tem potencial e € uma forma néo
invasiva de diagnosticar e monitorizar o paciente acometido pelo virus, sem risco de
transmissdo nosocomial da Covid-19 (KELVIN et al.,, 2020). Outra forma né&o
invasiva de deteccédo € a Tomografia do Torax (TC), visto que o diagndstico preciso
e imediato oferece o tratamento oportuno, além do rapido isolamento para
contencdo da doengca. A TC do térax mostra anormalidades pulmonares,
distribuicbes periféricas e morfologias, 0 que ameniza chances de complicacdes aos
pacientes. (BERNHEIM et al., 2020).

Atualmente, ndo existe um tratamento especifico para a Covid-19, o que
existem sdo manuseios para estados criticos, tais quais: oxigenacao, ventilacao,
manejo de fluidos e combinados de corticosteroides de baixa dosagem. (LIU et al.,
2020). No dia 18 de janeiro de 2021, deu-se inicio a vacinacdo no Brasil, que
comecou pela vacina CoronaVac (Sinovac Biotech), e apods, contou com a
AstraZeneca (ChAdOx1), Janssen (Ad26.COV2. S) e Pfizer-BioNTech (BNT162b2)
como vacinacdes primarias. Ap6s a segunda dose, desfechos graves e 6bitos
diminuiram, o que demonstrou eficacia. Estudos indicam que o0s anticorpos
induzidos pela vacina diminuem apds um periodo (diferente conforme cada
laboratério), o que torna necessario um reforco (CERQUEIRA et al., 2022). Sintomas
mais graves e complicacdes como lesbes cardiacas e renais, sepse, coagulacdes
intravasculares, distirbios metabdlicos e acometimentos neurolégicos tem sido
diminuido devido a eficacia da vacinacdo (CERQUEIRA et al., 2022). Embora haja

diminuicdo, ainda € necessario estudos que evidenciem as manifestacdes



neurolégicas e haja diagnosticos rapidos a partir de tomografias, o que séo
imprescindiveis ao tratamento do paciente, visto que 0s sintomas que mais se
destacam (além dos mais comuns) a nivel neurolégico sdo: Cefaleia (dor de
cabeca), Sincope (desmaio), Perdas motoras, Anosmia (perda de olfato), Ageusia
(perda de paladar), Encefalite Viral, Encefalopatia Hemorragica e Acidente Vascular
Encefalico (MORIGUCHI et al., 2020). Estudos justificam os sintomas e sequelas
neuroldgicas causadas pelo processo de replicagcdo viral do SARS-CoV-2 por
afinidade as células neuronais (MAO et al., 2020) torna-se ainda mais grave a clinica
de pacientes idosos ou com comorbidades dos tipos: diabetes, hipertenséo, doencas
cardiacas, circulatérias, renais e obesidade, pois, eleva o risco de um possivel
Acidente Vascular Encefalico a exposi¢ao do virus SARS-CoV-2. (MAO et al., 2020).

Para a construcdo desta pesquisa, parte-se da seguinte problematica: Existe
uma correlacdo entre a Covid-19 e o Acidente Vascular Encefalico? O presente
estudo tem por objetivo investigar tal possivel relagcdo entre o Acidente Vascular
Encefalico e a Covid-19. Para além, pretende-se revisar a literatura e as teorias que
fundamentam esta relacéo e contribuir para o avanco das pesquisas sobre a Covid-

19, tema ainda recente na literatura.

2. METODOLOGIA

A presente pesquisa consiste de uma Pesquisa Bibliografica quali-quantitativa
basica e exploratéria acerca de possiveis relacdes entre o Acidente Vascular
Encefalico (AVE) e o SARS-CoV-2, sendo um método que resultou em achados que
conseguem evidenciar a existéncia da ligacdo entre a Enzima Conversora de
Angiotensina (ECA) e a relacdo com respostas inflamatérias desencadeadas pelo
virus e acometimento do AVE.

Diante da tematica a ser abordada, ressalta-se a importancia de sinteses de
conhecimentos ja existentes na literatura, o que contou com a pergunta norteadora:
Existe ligacao entre AVE e COVID-19? Espera-se encontrar discussdes norteadoras
e concretas sobre tal para melhor cuidado aos pacientes e preparacdo de
profissionais.

As buscas nas bases de dados realizaram-se no periodo entre fevereiro a
setembro do ano de 2022. Para selecdo de artigos foi utilizado acessos online

atraves das seguintes bases: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Eletronic



Library Online (SciELO), PubMed, DATASUS, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), MedLine e Google Académico. Para
levantamento de artigos foram utilizados os seguintes descritores: AVC; COVID-19;
AVC hemorragico e isquémico; Estatisticas de AVC no Brasil; Obitos por AVC;
Stroke; DCNT e AVC; Doencas Cardiovasculares; Sequelas por COVID-19. Os
critérios de inclusdo foram: Artigos eletrénicos completos; publicados entre os anos
de 2005 a 2021. Foram excluidos artigos repetidos, que ndo abordavam o tema e de
anos anteriores ao selecionado. Para andlise e posterior sintese dos artigos que
alcancaram a pesquisa, foram extraidas referéncias que contribuiram para encontrar
subsidios referentes a pesquisa. Cerca de 106 artigos foram considerados validos
para a presente discussao.

Quanto aos graficos, foram utilizadas pesquisas quantitativas de dados
através do DATASUS, que contribuiram na elaboracdo de estatisticas na regiao
Nordeste. Foram selecionadas as categorias de: AVC isquémico e hemorragico;
Doencas Cerebrovasculares; Os cédigos: 164, G45 e CID-10. Foram selecionados

entre o periodo de 2016 a 2020, géneros, idades e fatores de risco.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

O inicio brusco de um déficit neuroldgico focal ndo-convulsivo manifesto na
maioria das doencas cerebrovasculares, é conhecido como Acidente Vascular
Cerebral ou Encefalico (HARRISON, 1998).

O Acidente Vascular Encefédlico (AVE) é considerado uma das maiores
causas de morbimortalidade no mundo destacando-se entre a populacdo idosa
(COSTA et al., 2019) ap6s as cardiopatias e cancer, entrando, assim, no grupo de
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT). Caracterizado por uma interrupcao
do fluxo sanguineo no encéfalo, ocasionando danos neuroldgicos transitorios ou
definitivos, alterando também a capacidade motora, cognitiva e social entre adultos e
idosos (VIEIRA et al., 2011)

Existem dois tipos de AVES, entre eles, o que caracteriza o Acidente Vascular
Encefalico Isquémico que pode ser devido a uma trombose originada em uma artéria

principal do cérebro, ou embolia, causada por uma placa de gordura que pode se



deslocar de qualquer parte do corpo e atingir, via corrente sanguinea, 0s vasos
cerebrais. Seus sintomas podem incluir: tontura, alteragcbes de memdria, paralisias,
cefaleia, perda subita da fala, visédo e coordenacao motora.

JA o Acidente Vascular Encefalico Hemorragico ocorre devido um
extravasamento na parte intracerebral, ou nas membranas subaracndidea ou
aracnoide, onde hd uma presséo intracraniana, resultando em dificuldade em aporte
sanguineo. Apresenta sintomas de: cefaleia acompanhado de vémito, dorméncias,
perda subita de fala e visdo, confusdo mental e, até mesmo, perda de consciéncia,
convulsBes, sonoléncia e alteracdes cardiacas e respiratorias. (ACADEMIA
BRASILEIRA DE NEUROLOGIA, 2015).

Perlini (2005, p. 155) considera que:

O AVC é uma das doencas graves no Brasil, gerador de
incapacidades cronicas, com perda da independéncia e, muitas
vezes, da autonomia, o0 que pressupbe a necessidades de alguém
gue auxilie o paciente nas suas dificuldades e desempenho das suas
atividades diérias.

O AVE é uma das 18 doencas que mais acometem a populacdo mundial,
causando deficiéncia a curto prazo como tromboembolismo pulmonar, Ulceras
venosas e infecdo urinaria. A longo prazo, alteracfes psiquiatricas como ansiedade
e depressao, alteracdes funcionais e instabilidade de marcha. (GBDS, 2016).

3.2 DADOS ESTATISTICOS DO AVE NO BRASIL

Estatisticas destacam que em 10 anos, 6bitos por AVE no Brasil houve um
aumento significativo. Em 2000, houve em média de 84.713 o6bitos, em 2010 esse
namero chegou a 99.726. No ano de 2011, 179.175 pessoas foram internadas no
Sistema Unico de Saude (SUS). Cerca de 25% de pessoas que sofrem um AVE
falecem no primeiro ano e 25% ficam com graves sequelas e incapacitados
(GAGLIARDI, 2009).

Dados da Central Nacional de Informacdes do Registro Civil indica que o
namero de 6bitos no Brasil por AVE vem aumentando desde 2019. O que mais vem
chamando atencdo dos estudiosos e de graficos epidemiologicos € que maioria
deste acometimento vem sendo dentre a faixa etaria de 20 a 59 anos. indices em

2019 representavam cerca de 17,2%, em 2021 chegou a 20% de Obitos dentre os



jovens e adultos. Apesar de tais aumentos, 0s idosos permanecem ocupando a
maior prevaléncia de 6bitos, ao total no Brasil no ano de 2019 em 101.956; em 2020:
102.812; E, ao ano de 2021: 84.426 o6bitos. (R7, 2021) O AVE trata-se de um grande
e importante problema de saude pois é considerado a terceira causa de morte a
nivel mundial (POLESE et al., 2008) também recebe destaque por ser a principal
causa de incapacidades fisicas, motoras e cognitivas transitorias e em maior parte,
permanente no Brasil, grande causa de afastamento de atividades cotidianas e
inatividades laborais, sociais e familiares (LESSA, 1999).

Dentre os dados epidemiologicos no Brasil, o AVE se torna uma maior
problemética na saude publica e também na economia, pois além dos grandes
indices de mortalidades, ha um numero alto de gastos aos internamentos e
reabilitacbes, o0 que sobrecarregam gastos publicos. Com isto, foram criadas
estratégias e implantacfes de prevencdes na saude primaria, como por exemplo o
HIPERDIA, desenvolvido em 2002, e que tem por intuito prevenir, tratar e evitar
agravos aos pacientes portadores de hipertensdo arterial sistémica e diabetes
mellitus. Rastreando e prevenindo riscos, promovendo saude e reduzindo taxa de
mortalidades e custos envolvidos a doenca.

Uma andlise realizada no DATASUS referente aos 0bitos entre os anos de
2016 & 2020 dos estados nordestinos, conclui que o estado de Sergipe apresentou
um numero menor de 6bitos dentre os anos e os estados, um total de 1.718 Obitos
(Gréfico 1), ja a Bahia trouxe maiores casos de incidéncia de mortalidade no periodo
descrito, total de 18.522 Obitos (Gréfico 1).

Estes gréficos foram ilustrados a partir de dados estatisticos retirados do
DATASUS, divididos entre Obitos totais (Grafico 1), dados estatisticos por género
feminino e masculino (Grafico 2) e Obitos por faixa etaria entre 20 e mais de 80 anos
(Grafico 3).



Gréfico 1: Dados distribuidos em total de ébitos nos estados nordestinos sem especificacdes
se isquémico ou hemorragico no periodo de 2016 a 2020.
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Fonte: DATASUS / Elaboracéo: Laiza Karoline Oliveira Matos

Nota-se um percentual de 6bitos maior na Bahia contabilizando 30% entre os
demais estados, o0 que significa 18.522 6bitos por AVE hemorragico e isquémico. Ja
no estado de Sergipe esse percentual foi bem menor, contando apenas 1.718 casos,
0 gue significa 3% dos casos no Nordeste.

E evidente que ao controlar os fatores de risco através da atencéo
priméria/secundaria de doengas circulatérias e fatores socioecondmicos da
populacdo, leva a uma diminuigdo significativa nas taxas de mortalidade por AVE.
Outro fatos importante sdo os investimentos governamentais em procedimentos de
alta tecnologia como a angioplastia, atendimentos mais rapidos e executados por
profissionais capacitados para tais e equipamentos hospitalares que auxiliem em

diagndsticos mais precisos, como tomografia e ressonancia. (SANTANA et al., 2016)



Gréfico 2. Dados estatisticos de ébitos por AVC no Nordeste por género
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Embora o numero de 6bitos por AVE seja maior ao sexo masculino, este
estudo mostra que a taxa vem aumentando para o sexo feminino se comparado do
ano de 2000 com 2009 e 2020. Os fatores de risco tém sido resultado para tais
indices, a carga excessiva de responsabilidades, niveis hormonais e ma alimentagéo

podem ser fatores principais.

Gréfico 3. Dados estatisticos de 6bitos por AVC no Nordeste por faixa etaria entre 20 e +80
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Observamos que quanto maior a idade, maior € o nimero de hospitalizados e
mortalidade intra-hospitalar. No periodo em que estes dados foram coletados, o
crescimento populacional foi maior para pacientes idosos (35,1%) seguido pelas
seguintes faixas etarias: 60 a 69 anos (35%), 70 a 79 (25,7%) e 50 a 59 (23,5%)
(IBGE, 2020).

O IBGE (2020) prevé o aumento da expectativa de vida no Brasil, com uma
predominéancia de pessoas com mais de 50 anos a partir de 2030, o0 que equivale a
31,2% e 47,6% em 2060. O que significa que em 30 anos a proporcdo de idosos
com mais de 80 anos ird aumentar em até 193% (TSAO et al., 2022)

Com isto, é importante ressaltar novamente a importancia de que o sistema
de salde esteja preparado para situacdes como AVE em idosos devido o nimero de

incidéncias e aumento desta populacéo.

3.3 FATORES DE RISCO

Os fatores de risco podem ser divididos em duas vertentes: ndo modificaveis
e modificaveis. Os ndo modificaveis sdo considerados aqueles que ndo ha
intervencdo, modificacdo ou tratamento por parte dos profissionais de saude. Mesmo
ndo havendo tais modificacBes, € necessario um conhecimento necessario para
observacdo e intervencdes em caso de agravo do paciente ao acometimento do
AVE (SMELTEZER e BARE, 2005) Esses fatores incluem sexo, idade, raca, cor e
histérico familiar ou genético. Ha uma possibilidade maior de ocorréncia a pessoas
raca, etnia e cor negra, com mais de 50 anos, mesmo podendo ocorrer em qualquer
cor ou idade, a prevaléncia aumenta por esses fatores e com o passar dos anos. O
sexo masculino também conta com um indice maior em referéncia ao sexo feminino,
embora haja grande relevancia para ambos (GAGLIARDI, 2015). Torna-se evidente
em média 30% dos casos, o histérico familiar, e os demais fatores que se ligam a
este fator, como: alimentacdo constante rica em sédio, falta da pratica de exercicios
fisicos, condi¢cdes socioecondmicas baixas, heranca genética em colesterol,
hipertenséo arterial e diabetes mellitus. Apesar de ndo haver um risco preciso para
classificar o tipo de AVE, ha grande prevaléncia nos casos isquémicos em relagcéo a
genética (SILVA, MOURA e GODOQY, 2008).

Ao contrario dos riscos ndo modificaveis, ha fatores a quais os profissionais

de saude podem interferir, tratar, prevenir e modificar, os quais sdo: Doencas



cardiovasculares, Dislipidemias, Obesidade, Diabete Mellitus, tabagismo, alcoolismo,
uso de cocaina e outras drogas, uso de contraceptivos orais, sedentarismo, entre
outros riscos abordados em consultas periddicas, acoes e classificacdes de risco.
(SMELTZER et al., 2012; GAGLIARDI, 2015)

Os mecanismos de diabetes e tabagismo sdo grandes percussores das
lesGes endoteliais, 0s quais geram placas de ateroma que quando rompidas podem
causar estenose no lumen dos vasos, aumentando o risco do paciente desenvolver
um AVE e consequentemente uma isquemia. A hipertensdo e obesidade sao
capazes de aumentar a pressao nos vasos sanguineos e na producdo de ateromas,
h& incidéncia para o AVE isquémico, entretanto, sdo mais relacionadas ao AVE
hemorragico, pois podem gerar rompimento dos vasos devido a quantidade de
volume nas paredes. Ha um grande crescimento no acometimento do AVE ao sexo
feminino, o que indica possuir relagcdo com a dupla jornada de trabalho extenuante,
alimentacdo inadequada e habitos ruins a saude, além dos atuais contraceptivos
hormonais que tem sido grande aliado no planejamento familiar primario, os quais
duplicam a chance de evento tromboembdlicos. (CORREIA JP et al., 2018) Outro
fator de grande importancia em discusséo e retorno a discussdo, € o aumento de
Obitos em jovens por AVE, o que podemos relacionar ao uso de drogas ilicitas, tais
quais substancias causam vasoconstriccdo, e em doses maiores causam facilmente
eventos cardiovasculares, grande fator para AVC isquémico (GERZSON LR, et al.,
2018).

3.4. RELACAO DO SARS-COV-2 AO AVE POR MEIOS FISIOPATOLOGICOS

Embora a patogénese do virus ainda néo tenha sido totalmente identificada,
reconhece-se que ha uma preferéncia do agente viral aos receptores de Enzima
Conversora de Angiotensina (ECA2) que sao encontradas em células pulmonares,
renais, cardiacas e de outros sistemas. Ao se ligar a estes receptores, o virus utiliza
a glicoproteina S para fixar-se, enquanto utiliza a proteina hemaglutinina-esterase
para reconhecer o acido séalico do ECA2, garantindo sua entrada na célula via
endocitose.

A célula tenta destruir o virus diminuindo seu PH, o organismo escapa, pois
induz uma fuséo ao alterar a estrutura da hemaglutinina-esterase. SO entéo o virus

utiliza suas proteinas para fundir seu material genético na célula por meio de sua



maquinaria e organelas, sintetizando novas estruturas para compor outros
patbgenos a fim de infectar novas células ao serem liberados. (MENDES e
ALMEIDA, 2020)

O SARS-CoV-2 ao se ligar ao receptor da ECA2 reduz sua acéo interferindo
no Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA), induzindo uma lesdo no
tecido cerebral, ocasionando um grande fator de risco para o AVE. (GODOY; MAO;
GAMA, 2020) A hemostase do SRAA é realizada através das enzimas ECA1L e
ECA2. A angiotensina Il se converte em angiotensina I-VII, formando um potente
vasodilatador, entretanto, ndo ha essa conversdo quando a acdo da ECA2 é
inativada, com isto, pode ocorrer um aumento significativo da acdo da ECAL, que
converte a angiotensina | em Il, o que naturalmente, induz citocinas vasculares pro-
inflamatorias, como o IL-6 e o TNF-a, potencialmente lesiva a 6rgaos, causadora de
lesbes cerebrais quando em concentragdes elevadas. (GODOY e GAMA, 2020)

Outras respostas de formagdo de trombos sanguineos por respostas
inflamatorias intravasculares, € o processo que acontece da seguinte maneira:
Quando em alta quantidade de receptores ECA2 localizados no Sistema Nervoso
Central (SNC), o virus percorre na corrente sanguinea causando respostas
inflamatérias quando se conectam as células endoteliais da vasculatura cerebral,
resultando em uma inflamacao cerebral, induzindo acdo das células de defesa,
plaguetas e moléculas de fibrina, gerando um quadro de vasculite. Esse
agrupamento de células pré-inflamatdrias formam um trombo que pode se deslocar
e obstruir capilares menores causando um tromboembolismo, ou permanecer na
vasculite, interrompendo o fluxo sanguineo e gerando um AVE Isquémico por falta
de nutricdo ao tecido cerebral (GAMA e BRANDAO, 2020).

Pesquisadores ao analisar autopsias de pacientes diagnosticados com SARS-
CoV e MERS-CoV, encontraram o tecido cerebral hiperémico, edematoso, com
alguns neurdnios degenerados e presenca de &cido nucleico do SARS-CoV no
liquido cefalorraquidiano (MARC D et al., 2013) o que aumenta a discusséo sobre o
SARS-CoV ter ligagao direta com o AVE.

4. CONSIDERACOES FINAIS

No ano de 2019, dentre os primeiros casos de COVID, tratou-se de um virus

de RNA de fita simples, que possui afinidade pelo sistema respiratorio, entretanto,



artigos publicados recentemente trazem que o SARS-CoV-2 também é capaz de
afetar o Sistema Nervoso Central (SNC), ocasionando doencas como AVE através
de uma ruptura ou oclusdo de um vaso sanguineo na regido cerebral. A infeccdo do
SARS-CoV-2 apresenta uma relacdo direta ao desencadeamento das condicdes
vasculares necessarias para um AVE. Mesmo ndo havendo, até o presente
momento, conclusdes de estudos sobre tais discussoes, fica evidente a relacdo nao
direta, mas através das ligacdes fisiologicas entre o virus e as células neuronais e
circulatorias.

Em suma, fica evidente a necessidade de estudos por demonstrar estar
escasso referéncias desta ligacdo entre Covid-19 e AVE, e pesquisas cientificas
sobre 0 assunto, especialmente por considerar resultados significativos que indicam
esta relacdo patoldgica, como por exemplo a ativacdo do processo inflamatério e
trombotico, alteracdo hematoldgica, distirbios de coagulacdes, formacao de trombos
e tempestades de citocinas, sendo estes fatores os maiores de risco para o AVE.

Além disto, é fundamental a importancia dos profissionais de saude e centros
meédicos estarem atentos a esta condicdo e prontos para suporte necessario em

caso de suspeita e controle de possiveis agravos do paciente.
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