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COVID-19 e a incidéncia de AVC isquémico pés-infeccao: Uma
revisao integrativa da literatura.
COVID-19 and the incidence of post-infection ischemic stroke: An

integrative literature review.

Lais Molina de Medeiros Oliveira’, Nicolas Souza do Nascimento', Ana Beatriz Calmon Nogueira da Gama Pereira?

RESUMO

O SARS-CoV-2 é um virus que surgiu em 2019, sendo
responsavel por causar uma sindrome respiratéria que foi
denominada COVID-19. O virus possui uma proteina, chamada
proteina Spike, que interage com as ACE2, estando presente no
trato respiratério e nas células endoteliais, causando inflamagao,
apoptose e efeitos pro-trombaéticos que ativam a via de coagulagao.
Dessa maneira, presume-se que o estado de hipercoagulabilidade
do virus e a inflamacdo endotelial estejam relacionados a
fisiopatologia do AVC isquémico poés-infeccdo. O objetivo desta
revisdo foi analisar a fisiopatologia e a etiologia dos AVCs
associados a infecgao pelo virus SARS-CoV-2 e seus fatores de
risco. Foi realizada uma busca por trabalhos prévios nas
plataformas PubMed e BVS, e um total de 26 artigos cientificos
foram incluidos ap6s a aplicacdo de critérios de inclusdo e
exclusdo. Através dos estudos analisados, observou-se a
correlagdo do aumento da incidéncia do AVC poés-infeccdo pelo
SARS-CoV-2, e os fatores de risco presentes principais foram
hipertenséo arterial, fibrilacdo atrial, diabetes mellitus, dislipidemia e
insuficiéncia cardiaca. Em concluséo, a infecgao por SARS-CoV-2
possui relacdo com o aumento da incidéncia de AVC,
possivelmente por seu mecanismo trombdético e inflamatério dos
endotélios.
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ABSTRACT

SARS-CoV-2 is a virus that emerged in 2019, being
responsible for causing a respiratory syndrome that was named
COVID-19. The virus has a protein, called Spike protein, which
interacts with ACE2, which are present in the respiratory tract and
endothelial  cells, causing inflammation, apoptosis and
prothrombotic effects that activate the coagulation pathway. Thus, it
is presumed that the hypercoagulable state of the virus and
endothelial inflammation are related to the pathophysiology of post-
infection ischemic stroke. The aim of this review was to analyze the
pathophysiology and etiology of strokes associated with SARS-
CoV-2 virus infection and their risk factors. A search for previous
works was carried out on PubMed and VHL platforms, and a total of
26 scientific articles were included after applying inclusion and
exclusion criteria. Through the studies analyzed, a correlation was
observed between the increased incidence of stroke after infection
with SARS-CoV-2, and the main risk factors present were arterial
hypertension, atrial fibrillation, diabetes mellitus, dyslipidemia and
heart failure. In conclusion, SARS-CoV-2 infection is related to the
increased incidence of stroke, possibly due to its thrombotic and
endothelial inflammatory mechanism.
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INTRODUCAO

O virus SARS-CoV-2 teve seu primeiro relato em
2019, em Wuhan, China. Este virus foi responsavel por
causar um surto de doenca respiratéria, que foi
denominada COVID-19. E pertencente & familia
Coronaviridae, a qual possui virus de RNA envelopados, de
fita simples de sentido positivo (+ssRNA), sendo capazes de
infectar amplamente os seres humanos’.

O SARS-CoV-2 possui uma glicoproteina de
superficie, denominada proteina Spike, que interage com
receptores especificos da superficie celular do organismo
hospedeiro2. Estes receptores provém da enzima
conversora da angiotensina Il (ACE2) e sua distribuicdo
tecidual gera influéncia no tropismo e patogenicidade do
virus'. A ACE2 estd presente, principalmente, no trato
respiratério e nas células endoteliais. A replicagdo viral
nestas células causa infiltracdo inflamatoria, apoptose e
gera efeitos pré-tromboéticos na microvasculatura2. Sendo
assim, a disfuncdo endotelial gera um desequilibrio
vascular, resultando em vasoconstricdo com isquemia do
6rgdo e edema de tecidos e endotelite em diversos érgdos
pela afeccdo viral.> Ademais, podem ser encontrados niveis
elevados de interleucina6 (IL-6) e fibrinogénio nas
inflamacdes significativas 2.

Os receptores ACE2 também estdo presentes no
cérebro, sendo detectados nas células gliais e nos
neurdnios, tornando-o um alvo em potencial para o virus. A
disseminacdo viral do SARS-CoV-2 no sistema nervoso
central pode ser dada através da circulacdo sistémica ou
através do osso etmoide, em que a passagem do sangue na
microcirculagdo facilita a interacdo da proteina viral com a
ACE2 presente no endotélio e nos neurfnios. Ao atingir o
tecido nervoso, ocorre o brotamento viral, com
consequente dano neuronal 4.

Pacientes com COVID-19 leve podem apresentar
sintomas neuroldgicos como cefaleia, e aqueles com
infeccdo grave podem  apresentar manifestacdes
neurolégicas como distdrbios da consciéncia, lesbes
esqueléticas e doencas cerebrovasculares agudas. Grande
parte destas manifesta¢es ocorreram no inicio da infeccdo,
e alguns dos pacientes que ndo possuiram sintomas tipicos
tiveram apenas apresenta¢des neurolégicas como sintoma
inicial . 56

O acidente vascular cerebral (AVC) em pacientes
com COVID-19 foi analisado em estudos, que
demonstraram uma incidéncia de 5% entre os infectados,
sendo na maioria deles um AVC isquémico6’ . Como
etiologia, a probabilidade maior foi de serem criptogénicos,
em relacdo aos pacientes que ndo possuiam infec¢do pelo
SARS-CoV-2, e os locais de maior acometimento foram das
areas dos lobos frontal, parietal e temporal, devido a
trombos provenientes das artérias cerebral média e
carotida interna. Além disso, foi analisado que os pacientes
com COVID-19 e AVC apresentaram anormalidades no D-
dimero, na velocidade de hemossedimentacdo, na proteina
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C reativa, IL-6 e fibrinogénio. Como sintomas principais,
foram relatadas, principalmente, altera¢des motoras,
disartria e altera¢Bes sensitivas, e como fatores de risco se
apresentaram com maior prevaléncia a hipertensao,
obesidade, diabetes mellitus e AVC prévio7s .

Varias sdo as explica¢des de possiveis mecanismos
patogénicos para a associagao do AVC a infeccdo da COVID-
19 e sua gravidade. A formagdo de trombos pode ocorrer
devido a inflamacdo endotelial causada pelo virus, ativando
a via de coagulagdo. As infeccBes virais podem causar uma
potencializacdo do meio pré-trombético, gerando a ativagao
plaquetdria imunomediada e arritmias cardiacas . W&
forma grave de COVID-19, os eventos neurolégicos, como o
AVC, podem estar associados, portanto, a uma rapida
deterioragdo, contribuindo para uma alta taxa de
mortalidade®. Sendo assim, este estudo teve como objetivo
avaliar a fisiopatologia e a etiologia dos AVCs associados a
infeccdo pelo virus SARS-CoV-2, bem como os fatores de
risco para tais, sendo estes jad conhecidos ou ndo, a fim de
que a evolugdo para a forma mais grave da doenga possa
ser prevista e possivelmente evitada com o adequado
monitoramento dos pacientes infectados, usando-se da
andlise das topografias mais frequentes das lesdes
cerebrais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa,
retrospectiva e transversal, executado por meio de uma
revisdo integrativa da literatura. As bases de dados
utilizadas foram a National Library of Medicine (PubMed) e
a Biblioteca Virtual em Saude (BVS - Portal Regional). A
busca pelos artigos foi realizada considerando os
descritores “Covid-19”, “Ischemic stroke” e “Incidence”,
utilizando o operador booleano “AND”. A revisdo de
literatura foi realizada seguindo as seguintes etapas:
estabelecimento do tema; definicdo dos parametros de
elegibilidade; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao;
verificagdo das publicacBes nas bases de dados; exame das
informagdes encontradas; analise dos estudos encontrados
e exposicdo dos resultados. Foram incluidos no estudo
artigos publicados nos Ultimos trés anos (2020-2023),
artigos cujos estudos eram do tipo ensaio clinico controlado
e estudo observacional e artigos de texto completo. Foram
excluidos os artigos que ndo tinham definicdo clara de
embasamento tedrico e tematico afinado aos objetos do
estudo, artigos fora do tema abordado e que ndo puderam
ser visualizados na integra.

RESULTADOS

A busca teve como resultado um total de 1.055
trabalhos. Foram encontrados 532 artigos na base de dados
PubMed e 523 na BVS. Apés a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusao, foram selecionados 12 artigos na base
de dados PubMed e 14 na Biblioteca Virtual em Saude,
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sendo que 7 artigos foram retirados por estarem duplicados
entre as plataformas PubMed e BVS, conforme Figura.

I Total de artigos =1.055 I
L]
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Tabela. Caracterizagdo dos artigos conforme autores e ano de publicagdo, titulo do artigo
e principais conclusdes. (Obs.: estudos observacionais). Fonte: Autores (2023).

Autores ¢ ano

Titulo

Principai o

Jamora etal, 2022

Incidence and risk factors for stroks
in patients with COVID-19 in the
Philippines: An analysis of 10,381
cases

Exm uma amostra de 367 pacientes, 3,4% que astava com
COVID-19 apresentaram episédio de AVC. Extre eles, 2
maioria aprasenton AVC isquémico. Houva mais ahitos em
paciantes com COVID-19 & AV, em comparagio acs
pacientes apenas com COVID-19.

Al Qawasmeh et al, 2022

Functional outecmes of COVID-18
patients with acute ischemic stroke:
A prospective, chservational,

single-center study in North Jordan

Sugers que pacientes com COVID-19 & desenvolvaram AVC
tiveram fatores de riseo prévios, e possuem wn pior
prognéstico com alta taxa de mortalidade hospitalar.

Viellews et al, 2022

SARS-CoV-2 Infaction and
Increased Risk for Pediatne Stroks

Picos de casos da COVID-19 em pacientes pedidtricos
mostrow uma relagio com o aumento de AVCs isquémices
nessa populagin, & o termténo da arténia cerebral média foi o
mais acomstido. Una infeclo prévia pelo virs = sew sstado
pré-trombético pode sstar associada

Rutovie et al, 2022

Croatian study on COVID-15-
pozitive siroks patients d.nmn,ﬂ:e
second wave of the pandesmic

A prevalincia ds AVC criptogénico e em muiltiplos tarritdrios
£oi maior no grupo de pacientes que tivaram AVC apés o
COVID-19. A maioria dos pacientes havia fator de risco
vaseular anterior, principalmente HAS. Pacisntss que
adquiriram COVID-18 no hospital, com AVC, possusm maior
chance da cursar com fbrilagio afrial.

Ciolli et al, 2022

Tn-hospital and out-of-hospital

AVC cni Enico teve maior relagio entre os pacientes com

stroke in patients with COVID-1%:
two different dizeases?

COVID-13, & estes apressntaram maiores niveis de D-dimero,
INR e fibrinogénio. Os parientes que astavam infactados &
tiveram inicio da AVC itra-hospitalar obtiveram picres
resultados m 90 dias & maior taxa de mertalidade, em relagio
a0s que tiveram inicio de AVC de maneira extra-hospitalar,

Dmytriw et al., 2022

Acute ischaemic stroke associated
with SARS-CoV-2 infaction in
North America

O pacientes infectados pelo virus e que apresentaram AVC
possuem piores progndsticos, proporcionais 3 sravidade da
infacpio. A idade avangada, DM, maior NIHSS & 2 presenca
de oclusio d erandes vasos foram fatores significantes em
pioses ANRLeal de foram
assoriadas a ma maior taxa da mortalidade em pacientes
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Figure. Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos selecionados nas bases de
dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Fonte: Autores (2023).

Dos 26 estudos selecionados, todos sdo estudos
observacionais (Tabela). Dos artigos selecionados, 9
observaram o aumento da incidéncia de AVC nos pacientes
infectados pelo SARS-CoV-2 e 10 observaram que a
incidéncia aumentada estava relacionada a presenca de
fatores de risco como sexo, eventos cardioembolicos
prévios, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
maiores pontuag¢des na escala NIHSS e presenca de oclusao
de pequenos e grandes vasos. Além disso, 13 estudos
observaram maior gravidade, pior progndéstico e maiores
taxas de mortalidade nos pacientes com as patologias
concomitantes. Dois estudos descritos tiveram como
conclusdo de que a COVID-19 ndo esta relacionada com o
aumento nos casos de AVC durante a infeccdo, mas que
estd relacionada a uma maior letalidade. Doze estudos
demonstraram uma etiologia e fisiopatologia
correlacionadas, destacadas pela ativagdo de citocinas
inflamatérias e hipercoagulabilide pelo estado pré-
trombético do virus, resultando nas etiologias principais:
AVC isquémico pela oclusdo de grandes vasos, destacando-
se a artéria cerebral média, ou AVC criptogénico.

Shabjousi etal, 2021

Sars-CoV-2 and Stroke

37,8% dos pacientes aprasentaram-se a0 hospital com queixas

Inflawmation,
Endothslicpathy in COVID-19
Patients

Characteristics de AVC = infecgio assintommitica on por SARS-CoV-1. &
maior parte dos pacientes apresentaram AVE isquémice,
sendo ssss causado por aterosclercse de grandss artérizs,

ivembolismo = peludo de paguence vascs

MeAlpims ot 2l 2021 Techemic Stroks and | Foram incluidos 11 pacisntes com AVC = COVID-19 = 168

sem COVID-19, = os fatores de risco aprasentades foram
semelhantes entre sles. O risco de AV parece swmentar de
forma smmmltines 30 uments da inflamagio nos pacientss
hospitalizadss por COVID-18.

Marti-Fibregas ot al, 2021 | Eepact of COVID-1S Infection on | Paciertes qua apresentaram AVC e infacgio por COVID-13
the Outoome of Patients with mzior zravidade em déficits
Ischemic Stroke neurolgicos na admiss3o e, em 72 horas, maior mortalidads.
Foram encontrados maiares riscos de deterioragio newrolégica
durante a infecgio aznda do virs
Sisgler atal, 2021 Cerabrovascular svents and O risco de AVC pods ser maior em mulheres, idade acima da
outcomes in hospitalized patients | 60 znos ou 2m pacientes com nenscimagem mais frequente
writh COVID-15: The SVIN Além disso, h uma possivel correlagio com uma cepa do
COVID-19 Multinational Registry | SARS-CoV-2 mais virulenta & complicapdes tromboambélicas

do vims.

Shus etal,, 2021

Risk, Clinical Course, and Qutcoma
of Ischemic Stroke in Patients
Hospitalized With COVID-19

27.3% dos pacientss analisados foram tratados em UTL sendo
extes jovens & do um mimero de ‘bidad
IMENOT &1 COMPAracio 205 pacientss ratados na enfermaria
geral. Fan pacisntes com COVID-19 & AVC 1squémico, 2 EP
o mais comum, além de apresentarem contagem plaguetaria
com niveis mais altos e maior rizco de mertalidade intra-
Tospitalar.

Ehandelwal et al,, 2021

Incidence, Characteriztics and

0 AVC por cclusio de grandes vasos foi predominants nos

Iechemic Strokas in Patients with
COVID-19

Outcomes of Large Vessel Stroke | pacientss com COVID-15, em que estes foram d rdade mais
in COVID-19 Cohort: An jovem e com de afro-americancs. Grande parte
i Tufulti Study dos pacientes PCR 2 D-dimero elevados.
Calmettaz et 3l 2021 Clinical Outeome of Acute Pacientas com AVC e COVID-19 apresentaram resultados

piores, slém de altas torss de mortalidade s de
lismo. Estes obtiv: dores de

inflamagio, trombosa & plaquetas elevadas, tando como

praditor de man resultado 3 pontuagiio do NIHSS.

Qureshi etal, 2021

Acute Ischemic Stroke and
COVID-1%

A relagic sntre pacientes com COVID-19 = AVC & que
tinharm fatores de risco cardiovascular foi maior am
comparagi zos parientes sam AVC. Além disso, foram
associados edema cersbral, hemorragia infracersbral ou LAM
a0s pacientss que tinham ambes 3s doengas de maneira
conromitants. A txa de mortalidads infra-hospitalar entre os
mesms foi maior.

Mendes etal, 2021

Incidence, chavactaristies and
clinical ralevancs of acute stroke in
old patients hespitalized with
COVID-1%

A rmaior parts dos pasientes com AVC e COVID-18
aprasenton o AVC durants a intemaio na UTL, sendo este sm
erande parte por oclusio de grandes vasos, principalmente em
temitério da Artiria Cersbral Madia. O AVC teve
aprasentagdes m delirium a/ou alteragdes do nivel de
consciéneia. O riseo trombeembilico realizado através do
score da CHAIDE1-VAS: mostron rasultado median. Os
mziores ne

momento da alta hospitalar.

Ramos-Araque et al, 2021

Stroke etiologies in patients with
COVID-18: the SVIN COVID-19

A etiologia mais prevalente de AVC em pacientes com
COVID-18 foi 2 criptogénica, o qual aprssantava nivsis mais

19 and [schemic Stroks

pmltinational ragistry altos de PCR. e D-dimero em comparapio 20z damais tipos de
AVC. Os pacientes apresentavam menos cazos de fibrilagio
atrial e insuficiéneia cardiacs.
Johnetal, 2020 Characteriztics of Large-Vaszel Ao comparar a: internagdes anteriormente a0 pariodo de
Oecluzion Associated with COVID- | COVID-15 & apée, howve wn aumento significativo do

miimero de AVC isquémico, sando este em maioria
documentados por cclusdo de grandes vases, o que sugere
ralagio com um sstado de hipercoagulahilidade mediado pelo

virus & o

Lietal, 2020

Acute cersbrovascular disease
Following COVID-19: a single
center, reirospective, obsarvational
study

Pacientes qua desenvolveram AVC apés a infacgdo por
COVID-1 eram de idade avangada & possuiam maior risco de
fatores cardiovasculares e cersbrovasculares. O virus pode
cansar apoptose endotelial & dano neuronal

Miathew etal, 2020

COVID-18-related strokss ara
associated with increassd mortality
and morbidity: &

rmltiventer comparstive study fom
Bengalurn, South India

A gravidade do AVC relacicnado 20 COVID-19 variou de
moderada a grave, sendo a maioria delas de etiologia
indeterminada e aterosclerose de grandes artérias. Fatores
comp hipertens3o, fbilagdo atrial e sscores basais altos na
escala de AVC foram relacionados 2o aumento da gravidade.
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Majidi et al. , 2020 E Large Vessel Occlusi 5
Stroke During New Yok City's
COVID-15 Outbreak

iagio entre COVID-19 e AVC de zrandes vasos em
pacientes jovens e de sexo masculino. Fatores come
hipercoagulabilidade, lesio cardiaca direta, eventos
cardicambdlicos e las3o endotelial por mvasio direta do virus
230 possiveis cansas.

SARS2-CoV-2 and Soke ina New | A maioria dns AVCs lahmumdu 20 COVID-19 obmuam
York Hezlthcare Systam como podando estar

fatores de hi :dqumda com

aumente da mortalidada.

Characteristies of a Diverza Cobart Fatemes de risco \-.Lcu]anu pmemstantu e alteragles nos
of Stroke Patients with SARS-CaV- de estio enfre
2 and Cteome by Sex posziveis cansas de AVC empaumtucam COVID-15.
Homens tém maior prebabilidade a desenvolver idade &
piores
Acube Cerebm\ ascu].u Disorders §7% dos pacientes analisados positives para COVID-1%

iated with AVC Todos tiveram envolvimento
dz Artéria Carebral Média Howve relato de pacientas que
h\mpmgmssaupﬂl.l adema carsbral 2 Shito,

na UTL Hi E da

Yaghi 5 etal, 2020

Trifan et al., 2020

Al-Mufti etal, 2020

ng;mﬁcant Mortality in SARS-
CoV-2 Patientz Admitted to The
Intanzrve Care Unit m The New

Vork Epicenter Heociaria da safasyio com 1s dosnpas cerebrovaseulares por
1 estado de hipercoagulabilidade e da alteragio das vias d
lagio, além de causar dancs
Bekalis otal, 2020 Tchamiz Stroke Oczurs Less A probabilidade de ocorrer um AVC isquémico devido 20

Frequently in Patiants With (COVID-19 foi menor em relagio aos pacientes que ndo
COVID-19 apresentaram COVID-15. No sntanto, foi demenstrada uma
1nzior letalidade os pacientes inf:

Requena st al, 2020 COVID-19 and Stroke: Incidence | Um wimero menor gue 2% de pacisntes com COVID-19
and Eticlogical Descriptionina | apresentaram wn AVC relacionado a infeego, tendo sido
Hish-Velume Center apenas um preditor de mertalidads infra-hospitalar. O AVC
foi mizis relariomado 3 putros fatoras da Tiseo pré-
estabalaridos
Fothstein A etal 2020 | Acute Cersbrovaseular Eventsin | O AVC isguémico relacicnads as COVID-1 obteve
Hospitalized COVID-19 Patients | associagio com fatores de riseo cardiovascular, come
Borilagio atrial, futter arizl e miocardicpatia dilatada com
mecanismos cardicembélicos, Além disso, howve ralagio com
Estores de hipercoagulabilidade @ sindronme do anticorpo
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que
houve relagdo entre a COVID-19 e o aumento da incidéncia
de AVC isquémico pos-infeccdo, podendo esta estar
relacionada a fatores de risco precipitantes e a maior
gravidade da doenca. Foi descoberto que a incidéncia varia
de 09 a 2,7% com gravidade moderada e maior
mortalidade3s. Em analise comparativa, foi evidenciada a
ocorréncia maior em pacientes jovens e alguns relatos
demonstraram crescimento na incidéncia em pacientes
jovens e sem fatores de risco prévios3e. Porém, foi visto
neste artigo que os casos de AVC isquémico concomitantes

infeccdo estdo mais relacionados a fatores de risco e
comorbidades.

Dentre os fatores de risco associados, destacam-se
hipertensdo arterial, dislipidemia e diabetes mellitus,
gerando uma prevaléncia combinada de cerca de 66%, além
de fatores como fibrilacdo atrial e insuficiéncia cardiaca.
Ademais, a prevaléncia é maior em homens no ambito do
COVID-19, em cerca de 95% dos casos analisados, o que se
contrapde aos demais casos de AVC isquémico em que a
prevaléncia é maior nas mulheres®. Em relacdo a
mortalidade, foi demonstrado aumento, também em meta-
andlise semelhante, de cerca de 29% em relacdo a
associa¢ao da infeccdo e do AVC, quando em comparagao
aos casos isolados do COVID-1938.

Sabe-se que a fisiopatologia do AVC isquémico
associado a infeccdo pelo SARS-CoV-2 ndo estd
completamente esclarecida. Neste estudo, foi analisado que
0S mecanismos mais associados sdo pelo estado pré-
coagulante do virus e a ativagdo das citocinas inflamatérias,
que geram a ativacdo endotelial e a coagulacdo nos vasos
sanguineos. A trombina, que regula a coagulacdo
sanguinea, quando atua de forma descontrolada, gera
ativagdo de plaquetas, aumentando ainda mais o risco de
AVC. Além disso, niveis aumentados de D-Dimero foram

COVID-19 e AVC isquémico pds-infec¢dio

encontrados nos pacientes com COVID-19 e AVC isquémico,
0 que corrobora com o mecanismo fisiopatoldgico de
hipercoagulabilidade do virus. Ainda, a sindrome do
anticorpo antifosfolipidio (SAF) foi também associada ao
mecanismo de ocorréncia de AVC nos pacientes infectados,
estando presente em cerca de 33,92% dos casos analisados.
Entretanto, sdo necessarias maiores pesquisas para elucidar
a contribuicdo dos anticorpos antifosfolipidios no risco de
eventos tromboéticos em pacientes com COVID-19 39,

O AVC isquémico por oclusdo de grandes vasos,
que representou cerca de 62,1% dos casos, e o AVC
criptogénico foram as etiologias mais comumente
encontradas nos pacientes, tendo sido observadas lesdes
em multiplos territérios e a artéria cerebral média a mais
acometida. De acordo com meta-analise avaliada, grande
parte dos AVCs de oclusdo de grandes vasos também
demonstrou trombose do vaso, embolia, e padrao de
multiplos territérios ao exame de imagem, quando
comparado aos derrames de pequenos vasos. Tais achados
corroboram com a teoria do estado proé-trombético
induzido pelo SARS-CoV-2, podendo ser, principalmente,
devido ao cardioembolismo, que representa o subtipo de
AVC isquémico de maior gravidade e de alta taxa de
mortalidade precoce353637

A duracdo média do inicio dos sintomas da COVID-
19 e o AVC isquémico é por volta de 10 dias, e deve-se
atentar que as sequelas trombéticas podem se manifestar
tanto inicialmente quanto nas fases mais tardias da
infeccdo. Segundo outras revisdes sistematicas, em uma
proporgao significativa de pacientes com AVC, ndo foram
relatados sintomas tipicos da afeccdo viral, sendo
encontrados achados radiolégicos acidentalmente, ou
pacientes se apresentaram assintomaticos e tiveram
manifestacdes  neuroldgicas  inicialmente.  Sintomas
neurolégicos isolados como apresentacdo da COVID-19,
como confusdo mental, cefaleia e tontura, devem ser
levados em consideracdo para uma avaliacdo de AVC. Ndo
obstante, em pacientes infectados e gravemente enfermos
que frequentemente encontravam-se intubados, os sinais
de AVC eram dificilmente encontrados35 40,

CONSIDERACOES FINAIS

A infec¢do por SARS-CoV-2 possui relagdo com o
aumento da incidéncia de AVC, possivelmente por seu
mecanismo trombético e inflamatério dos endotélios, que
esta associada, na maioria dos casos, a fatores de risco
prévios e uma alta taxa de mortalidade. Em grande parte
dos casos demonstrou-se a oclusdo de grandes vasos como
etiologia esclarecida, com acometimento de multiplos
territérios e da artéria cerebral média. Contudo, em
diversos casos de pacientes assintomaticos, com sintomas
atipicos ou gravemente enfermos que evoluiram para
intubacdo, os sinais e sintomas do AVC ndo foram
identificados, fazendo-se necessaria uma melhor avaliagdo
neurolégica durante o curso da infec¢do nestas situagdes.
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