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Complicações Cardiovasculares em Pacientes 
Hospitalizados com covid-19 e a repercussão sobre 
a mobilidade
Cardiovascular Implications in Hospitalized Patients With COVID-19 and the Impact 
on Mobility
Complicaciones Cardiovasculares en Pacientes Hospitalizados con COVID-19 y la 
Repercusión en la Movilidad
Márcia Nicoletti1, Luciano Dondé da Silva2

RESUMO | As manifestações cardiovasculares 

ocasionadas pela covid-19 podem resultar em redução 

da funcionalidade aguda, que persiste para além da 

internação. Este estudo teve como objetivo descrever a 

ocorrência de eventos cardiovasculares em pacientes 

internados com covid-19 e identificar o impacto destes 

sobre a mobilidade do paciente. Trata-se de um estudo 

retrospectivo, realizado através da busca de dados em 

prontuários digitais, no período compreendido entre 

março de 2021 e março de 2022. Foram analisados 567 

casos, dos quais 19,6% (n=111) dos pacientes apresentaram 

eventos cardiovasculares na internação. A prevalência 

foi no sexo masculino, com idade média de 47,5±9,8, 

representando 52,3% (n=58) dos casos. A injúria do 

miocárdio foi o evento cardiovascular mais frequente 

e a arritmia cardíaca foi o principal evento associado 

ao desfecho óbito (p=0,01). A ocorrência de eventos 

cardiovasculares apresentou moderada correlação 

negativa com a Escala de Mobilidade em Unidade de 

Terapia Intensiva na alta hospitalar (p=0,05). A ocorrência 

de eventos cardiovasculares em pacientes hospitalizados 

por covid-19 foi de 19,6%, sendo que a ocorrência mais 

frequente foi a injúria do miocárdio, estando esses eventos 

associados à redução do nível de mobilidade.

Descritores | Covid-19; Sistema Cardiovascular; Limitação 

da Mobilidade; Serviço Hospitalar de Fisioterapia; 

Mobilização Precoce.

ABSTRACT | Cardiovascular manifestations caused by 

COVID-19 can result in a reduction in acute functionality, 

which persists beyond hospitalization. This study aims to 

describe the occurrence of cardiovascular events in patients 

hospitalized with COVID-19 and identify their impact on the 

patient’s mobility. This is a retrospective study, carried out by 

searching for data in digital medical records from March 2021 

to March 2022. In total, 567 cases were analyzed, of which 

19.6% (n=111) of patients had cardiovascular events upon 

admission. The prevalence was in males, with a mean age 

of 47.5±9.8, representing 52.3% (n=58) of cases. Myocardial 

injury was the most frequent cardiovascular event and 

cardiac arrhythmia was the main event associated with the 

outcome of death (p=0.01). The occurrence of cardiovascular 

events showed a moderate negative correlation with the 

Intensive Care Unit Mobility Scale at hospital discharge 

(p=0.05). The occurrence of cardiovascular events in patients 

hospitalized for COVID-19 was 19.6%, with the most frequent 

occurrence being myocardial injury, with these events being 

associated with a reduction in the level of mobility.

Keywords | COVID-19; Cardiovascular System; Mobility 

Limitation; Physical Therapy Department, Hospital; Early 

Ambulation.

RESUMEN | Las manifestaciones cardiovasculares 

provocadas por la COVID-19 pueden resultar en una 

reducción de la funcionalidad aguda, que persiste más 
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allá de la internación. Este estudio tuvo el objetivo de describir la 

ocurrencia de eventos cardiovasculares en pacientes hospitalizados 

con COVID-19 e identificar su impacto en la movilidad del paciente. 

Se trata de un estudio retrospectivo, realizado a través de la 

búsqueda de datos en registros médicos digitales, entre marzo 

de 2021 y marzo de 2022. Se analizaron 567 casos, de los cuales el 

19.6% (n=111) de los pacientes presentaron eventos cardiovasculares 

en la internación. La prevalencia fue en el sexo masculino, con 

edad media de 47.5±9.8, que representa el 52.3% (n=58) de los 

casos. La lesión del miocardio fue el evento cardiovascular más 

frecuente y la arritmia cardíaca fue el principal evento que se 

asoció con el resultado de muerte (p=0.01). La ocurrencia de 

eventos cardiovasculares presentó una moderada correlación 

negativa con la Escala de Movilidad en una Unidad de Cuidados 

Intensivos en el alta hospitalaria (p=0.05). La ocurrencia de eventos 

cardiovasculares en pacientes hospitalizados por COVID-19 fue del 

19.6%, siendo la lesión del miocardio la ocurrencia más frecuente, 

y estos eventos se asocian con la reducción del nivel de movilidad.

Palabras clave | COVID-19; Sistema Cardiovascular; Limitación de la 

Movilidad; Servicio de Fisioterapia en Hospital; Movilización Precoz.

INTRODUÇÃO

A doença do coronavírus 2019 (covid-19) é uma 
patologia multiorgânica, capaz de ocasionar lesões 
em vários órgãos e sistemas, dentre esses, o Sistema 
Cardiovascular (SCV)1-2. Manifestações cardiovasculares 
relacionadas à covid-19 foram observadas em estudos, 
que relataram diferentes complicações após a infecção pelo 
vírus da Síndrome Respiratória Aguda Grave Coronavírus 
2 (SARS-CoV-2). Entre elas, inclui-se a cardiomiopatia 
por estresse2, a miocardite3, os eventos trombóticos e 
tromboembólicos4 e a arritmia cardíaca5.

Ademais, as lesões cardíacas são relatadas como uma 
característica comum em pacientes hospitalizados com 
covid-196,7, sendo elas apontadas como fator agravante no 
curso clínico da doença. As manifestações cardiovasculares 
têm sido relacionadas aos piores desfechos clínicos, 
podendo causar atraso no desmame da ventilação, 
permanência hospitalar prolongada2 e aumento da 
mortalidade2,3,6,7. Vários mecanismos foram sugeridos 
como responsáveis pelo envolvimento do SARS-CoV-2 
com o SCV, entre eles o sinergismo entre a Enzima 
Conversora de Angiotensina 2 (ECA2) e o vírus, processo 
inflamatório sistêmico, estado de hipercoagulabilidade e 
invasão direta aos cardiomiócitos1.

Além disso, as manifestações clínicas do envolvimento 
cardiovascular ocasionados pela covid-19 podem se estender 
para além do período de hospitalização. Estudos demonstram 
que pessoas que necessitaram de atendimento hospitalar 
durante a fase aguda da doença apresentaram maior 
incidência e maior gravidade de sintomas cardiovasculares 
durante a síndrome pós-covid, ou covid longa, tendo 
como manifestações: dores no peito, taquicardia, dispneia, 
consumo máximo de oxigênio reduzido, disfunção ventricular, 
incompetência cronotrópica e aumento da variabilidade da 

frequência cardíaca, que resultam em intolerância ao exercício, 
descondicionamento físico, redução na capacidade funcional 
e qualidade de vida8,9.

Os determinantes que implicam sobre os desfechos 
funcionais durante a internação hospitalar por covid-19 
foram pouco investigados10. Embora a literatura evidencie de 
forma ampla o envolvimento entre a covid-19 e o SCV, ainda 
não há total conhecimento sobre os eventos cardiovasculares 
e as suas consequências, deixando, assim, dúvidas acerca 
da melhor abordagem na reabilitação desses pacientes11. 
Dessa forma, torna-se relevante conhecer as repercussões 
das complicações cardiovasculares sobre a mobilidade em 
pacientes internados com covid-19, uma vez que a redução 
na capacidade funcional aguda implica na tomada de 
decisão sobre a reabilitação em curto prazo, podendo essa 
repercutir sobre a funcionalidade a longo prazo10. Assim, o 
objetivo deste estudo é descrever a ocorrência de eventos 
cardiovasculares em pacientes internados com covid-19 e 
identificar o impacto deles sobre a mobilidade do paciente.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi baseada em um estudo retrospectivo 
realizado por meio da busca de dados em prontuários digitais 
do Hospital Universitário de Canoas (RS). Para legitimar 
a autorização do estudo com coleta em banco de dados, 
foi necessário que os pesquisadores assinassem o Termo 
de Consentimento de Utilização de Dados.

Foram incluídos, neste estudo, todos os pacientes 
com idade entre 18 e 60 anos, de ambos os sexos, 
com diagnóstico positivo para covid-19 confirmado em 
teste antígeno ou Reação da Transcriptase Reversa seguida 
pela Reação em Cadeia da Polimerase (RT-PCR) que 
tiveram registro de admissão e internação na Unidade 
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de Internação para pacientes com covid-19 do Hospital 
Universitário, no período compreendido entre março de 
2021 e março de 2022.

Após levantamento prévio dos pacientes internados, 
iniciou-se uma busca nos prontuários digitais. 
Posteriormente, aplicaram-se os critérios de inclusão 
para que se construísse um banco de dados, no qual foram 
armazenadas as variáveis exigidas para o estudo.

Com objetivo de avaliar a mobilidade desses pacientes, 
durante o processo investigativo foi aplicada a Escala de 
Mobilidade em Unidade de Terapia Intensiva (EMU), 
traduzida e validada por Kawaguchi et al.12 na fase 
admissional e no momento da alta hospitalar. A EMU 
avalia o estado funcional do doente por meio de pontuação 
que varia de zero a dez, sendo a pontuação zero interpretada 
como a pessoa que realiza exercícios no leito de forma passiva, 
portanto, classificada como baixa mobilidade, e a dez como 
alta mobilidade, ou seja, a pessoa que deambula de forma 
independente, sem auxílio de terceiros ou de dispositivos12.

A Tomografia Computadorizada (TC) foi considerada 
indispensável durante o curso da pandemia, pois os dados 
conseguidos através dela possibilitaram agilizar o diagnóstico 
patológico e o isolamento na admissão. As tomografias 
foram realizadas pela equipe do hospital, que também foi 
responsável por analisar o comprometimento pulmonar, 
baseando-se na premissa de que, quanto maior seu escore, 
maior é o envolvimento pulmonar, estando este associado 
à maior gravidade da doença. Assim, o comprometimento 
pulmonar registrado pelas TCs foi estimado pela definição 
descrita previamente em outros estudos13.

A análise de dados foi realizada considerando os 
objetivos propostos para o estudo, de modo que os dados 

receberam tratamento estatístico, sendo que os resultados 
das variáveis nominais foram expressos através de análises 
de frequência e os resultados das variáveis contínuas 
através de mediana, média e desvio padrão.

Para comparar a associação entre o desfecho e demais 
variáveis, foi utilizado o teste qui quadrado (χ2) e, quando as 
suas suposições não foram atendidas em relação às frequências 
esperadas, foi utilizado o teste exato de Fisher-Freeman-
Halton. A correlação entre as variáveis foi verificada pelo 
coeficiente de correlação de postos de Spearman em função 
da distribuição dos dados. A comparação entre a pontuação 
da EMU na admissão e na alta foi analisada através do teste 
não paramétrico de Wilcoxon. A normalidade foi medida 
pelo teste de Kolmogorov Smirnov.

Todos os procedimentos estatísticos foram executados 
no software Statistical Package for Social Sciences (SPSS, 
versão 21.0), adotando nível de significância em p>0,05.

RESULTADOS

No total, foram registradas 567 hospitalizações 
(idade≥60 anos) com infecção confirmada por covid-19, 
no período compreendido ao estudo. Entre elas, 111 (19,6%) 
apresentaram eventos cardiovasculares durante a internação.

Dos 111 pacientes que apresentaram a ocorrência de 
eventos cardiovasculares, houve a prevalência do sexo 
masculino, com idade média de 47,5±9,8. Dentre os fatores 
de risco para complicações cardiovasculares, observou-
se que a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) foi o 
fator mais frequente (37,8%). As características amostrais 
encontram-se descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil dos pacientes com diagnóstico positivo para covid-19, com registro de admissão na Unidade de Internação de covid-19 
do Hospital Universitário – Canoas (RS), Brasil (2022)

Variáveis n=111 Frequência (%) Média±desvio padrão

Sexo:

Masculino 58 52,3%

Feminino 53 47,7%

Idade: (a) 47,5±9,8

Fatores de risco para complicações cardiovasculares
Comorbidades prévias:**

HAS 42 37,8%

DM 26 23,4%

DPP 11 9,9%

DCV 10 9%

Neoplasia 4 3,6%

IRC 2 1,8%

IC 2 1,8%

Tabagista 16 14,4%

(continua)
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Variáveis n=111 Frequência (%) Média±desvio padrão

Classificação do IMC:

Peso normal 11 9,9%

Sobrepeso 39 35,1%

Obesidade de grau 1 32 28,8%

Obesidade de grau 2 17 15,3%

Obesidade de grau 3 12 10,8%

HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica; DM: Diabetes Mellitus; DPP: Doença Pulmonar Prévia; DCV: Doença Cardiovascular; IRC: Insuficiência Renal Crônica; IC: Insuficiência Cardíaca; IMC: Índice de Massa Corporal.

Tabela 1. Continuação

A Tabela 2 descreve os resultados referentes aos dados 
da internação. O principal desfecho clínico do estudo foi a 
alta melhorada, ocorrida em 64% dos participantes (n=71). 
Observou-se que a média do tempo de internação foi 
de 19,85 dias. Neste estudo, 66,7% (n=74) dos pacientes 

tiveram necessidade de tratamento em Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI). O evento cardiovascular ocorrido com 
maior frequência durante a internação, com 59,5% dos 
casos (n=66), foi a injúria do miocárdio (troponina acima 
do percentil 99 do limite superior de normalidade).

Tabela 2. Dados da internação – Canoas (RS), Brasil (2022)

Variáveis n=111

Tempo médio de internação (a) 19,85 (14)

Tempo de internação

Até uma semana 17 (15,3%)

De 8 a 15 dias 44 (39,7%)

De 16 a 30 dias 32 (28,8%)

Mais de 30 dias 18 (16,2%)

Desfechos

Melhorada 71 (64%)

Óbito 37 (33,3%)

Transferência 3 (2,7%)

Eventos cardiovasculares durante a internação

Injúria do miocárdio 66 (59,5%)

Parada cardiorrespiratória 23 (20,7%)

Tromboembolismo pulmonar 22 (19,8%)

Arritmia 19 (17,1%)

SCA/IAM 9 (8,1%)

Trombose venosa profunda 9 (8,1%)

Necessidades durante a internação**  

Oxigenoterapia 110 (99,1%)

Unidade de Terapia Intensiva 74 (66,7%)

Ventilação mecânica não invasiva 61 (55%)

Ventilação mecânica invasiva 59 (53,2%)

Comprometimento pulmonar expresso na tomografia computadorizada

Não realizado, não quantificado ou menor que 25% 21 (18,9%)

25-50% 30 (27%)

50-75% 32 (28,9%)

75-100% 28 (25,2%)

Fisioterapia**  

Respiratória 111 (100%)

Motora 84 (75,7%)

Cinesioterapia respiratória 78 (70,3%)

SCA: Síndrome Coronariana Aguda; IAM: Infarto Agudo do Miocárdio.
**Mais de uma alternativa de resposta
(a) Média (Mediana)
Demais resultados expressos através de análise de frequência



Nicoletti e  Silva .  Complicações cardiovasculares na covid-19 e mobilidade

5

A Figura  1 apresenta os dados resultantes 
da aplicação da EMU na fase admissional e alta 
hospitalar. Observou-se que o grau de mobilidade dos 

sobreviventes foi maior quando comparada a admissão 
com a alta hospitalar melhorada, sendo estatisticamente 
significativo (p=0,01).

Figura 1. Pontuação da Escala de Mobilidade em UTI avaliada na admissão e no momento da alta hospitalar – Canoas (RS), Brasil (2022).

Quando o grau de comprometimento pulmonar foi 
associado às demais variáveis do estudo, houve relevância 
estatística em relação à necessidade de UTI (p=0,01) e 
de ventilação mecânica (p=0,01), enquanto as demais 
variáveis não apresentaram associação significativa 
com o comprometimento pulmonar. Ao associar o 
desfecho as outras variáveis do estudo, observou-se 
que, dentre os pacientes que tiveram necessidade de 
UTI, 50% foram a óbito (n=37; p=0,01), havendo 

maior percentual no mais elevado comprometimento 
pulmonar (53,6%; p=0,04). Percebe-se que 73,7% dos 
óbitos aconteceram em pacientes que desenvolveram 
arritmia cardíaca (p=0,01) e que 95,7% apresentaram 
parada cardiorrespiratória (p=0,01). Esses e os demais 
resultados estão expressos na Tabela 3.

As variáveis que se correlacionaram entre si, tendo 
os eventos cardiovasculares como base principal, estão 
representadas na Tabela 4.

Tabela 3. Associação entre o desfecho e demais variáveis de estudo – Canoas (RS), Brasil (2022)

Desfecho

Variáveis Óbito n=37 Alta melhorada n=71 Transferência n=3 p1

Sexo

Masculino 18 (31%) 39 (67,2%) 1 (1,7%) 0,66

Feminino 19 (20,9%) 32 (74,4%) 2 (4,7%)

Faixa etária 0,31

De 20 a 29,9 anos 1 (16,7%) 5 (83,3%) 0 (0%)

De 30 a 39,9 anos 5 (27,8%) 13 (72,2%) 0 (0%)

De 40 a 49,9 anos 6 (18,8%) 25 (78,1%) 1 (3,1%)

De 50 a 59,9 anos 22 (44,9%) 25 (51%) 2 (4,1%)

De 60 a 69,9 anos 3 (50%) 3 (50%) 0 (0%)

Comorbidades prévias1   

Hipertensão arterial sistêmica 16 (38,1%) 24 (57,1%) 2 (4,8%) 0,56

Diabetes Mellitus 6 (23,1%) 20 (76,9%) 0 (0%) 0,16

Fatores de risco modificáveis**

Tabagista 6 (37,5%) 9 (56,3%) 1 (6,3%) 0,47

(continua)
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Desfecho

Variáveis Óbito n=37 Alta melhorada n=71 Transferência n=3 p1

Classificação do índice de massa corporal 0,1

Peso normal 4 (36,4%) 7 (63,6%) 0 (0%)

Sobrepeso 16 (41%) 23 (59%) 0 (0%)

Obesidade de grau 1 12 (37,5%) 20 (62,5%) 0 (0%)

Obesidade de grau 2 4 (23,5%) 11 (64,7%) 2 (11,8%)

Obesidade de grau 3 1 (8,3%) 10 (83,3%) 1 (8,3%)

Dados da internação

Necessidade de UTI 0,01**

Não 0 (0%) 36 (97,3%) 1 (2,7%) 

Sim 37 (50%) 35 (47,3%) 2 (2,7%)

Eventos cardiovasculares durante a internação

Parada cardiorrespiratória 22 (95,7%) 1 (4,3%) 0 (0%) 0,01**

Arritmia 14 (73,7%) 5 (26,3%) 0 (0%) 0,01**

Tromboembolismo pulmonar 4 (18,2%) 17 (77,3%) 1 (4,5%) 0,13

Trombose venosa profunda 4 (44,4%) 5 (55,6%) 0 (0%) 0,78

Injúria do miocárdio 25 (38,5%) 38 (58,5%) 2 (3,1%) 0,81

SCA/IAM 3 (33,3%) 6 (66,7%) 0 (0%) 0,84

Tempo de internação 0,44

Até uma semana 4 (23,5%) 13 (76,5%) 0 (0%)

De 8 a 15 dias 16 (36,4%) 27 (61,4%) 1 (2,3%)

De 16 a 30 dias 13 (40,6%) 17 (53,1%) 2 (6,3%)

Mais de 30 dias 4 (22,2%) 14 (77,8%) 0 (0%)

Comprometimento pulmonar 0,04**

Não realizado 6 (28,6%) 14 (66,7%) 1 (4,8%)

25-50% 7 (23,3%) 23 (76,7%) 0 (0%)

50-75% 9 (28,1%) 21 (65,6%) 2 (6,3%)

75-100% 15 (53,6%) 13 (46,4%) 0 (0%)
UTI: Unidade de Terapia Intensiva; SCA: Síndrome Coronariana Aguda; IAM: Infarto Agudo do Miocárdio.
1Teste Exato de Fisher
**Significativo ao nível de 0,05
Foram escolhidas para as análises somente as variáveis mais frequentes. Resultados expressos através de análises de frequência.

Tabela 3 Continuação

Tabela 4. Análise de correlação entre as variáveis – Canoas (RS), Brasil (2022)

TC (%) Idade Tempo internação Proteína C-Reativa EMU alta

ECV ρ 0,30** 0,13 0,14 0,43** −0,59**

TC (%) ρ 1,00 −0,16 0,27** 0,30** −0,33**

EMU Alta ρ −0,33** −0,17 −0,20** −0,08 1,00

ECV: Eventos Cardiovasculares; TC: Tomografia Computadorizada; meu: Escala de Mobilidade em Unidade de Terapia Intensiva.
**Significativo ao nível de 0,05 – Análise de correlação de Spearman.

DISCUSSÃO

Neste estudo, observou-se que a ocorrência de eventos 
cardiovasculares em pacientes com idade inferior ou igual 
a 60 anos que desenvolveram covid-19 foi de 19,6% de 
todos os casos registrados no período abordado. Estudos 
vigentes reforçam uma limitação de informações acerca 

do envolvimento do sistema cardiovascular em pacientes 
mais jovens que desenvolveram covid-19, havendo uma 
lacuna importante e uma necessidade crescente de 
estimativa da prevalência de eventos cardiovasculares 
nessa população14. Nesse contexto, os participantes desta 
pesquisa tinham por média de idade 47,5 (±9,8) anos, 
divergindo da maior parte dos estudos encontrados na 
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literatura2-7,15. A amostra utilizada nesta investigação foi 
limitada nesse fator, sendo essa ação intencional, a fim 
de levantar indícios de que a covid-19 pode ocasionar 
lesão cardíaca e eventos cardiovasculares mesmo em 
pacientes mais jovens.

O principal desfecho clínico encontrado foi a alta 
melhorada obtida por 64% dos pacientes (n=71), enquanto 
o óbito foi estimado em 33,3% (n=37). Divergindo da 
nossa pesquisa, Pillarisetti et al.15 encontraram índice 
de mortalidade de 20% em pacientes internados com 
covid-19 que desenvolveram eventos cardíacos, levantando 
evidências de que a taxa de mortalidade nessa população 
é quase sete vezes maior do que pacientes com covid-19 
que não desenvolvem eventos cardiovasculares.

Corroborando a hipótese de eventos cardiovasculares 
serem fatores de risco para óbito, Shi et al.7, em estudo 
realizado com 416 pessoas, encontraram a incidência de 
19,7% (n=82) de lesão cardíaca em pacientes hospitalizados 
por covid-19, reportando a injúria do miocárdio como 
um fator independente para o aumento da mortalidade 
hospitalar7. Na pesquisa aqui apresentada, observou-se 
que o evento cardiovascular mais frequente foi a lesão 
do músculo cardíaco, contudo, ela não foi associada 
ao desfecho óbito, discordando do estudo supracitado, 
podendo tal fato estar associado à ausência de comparação 
com pacientes covid-19 sem lesão cardíaca.

A injúria do miocárdio tem sido relatada como um evento 
comum em pacientes com covid-19, sendo que a maior 
incidência tem ocorrido em pessoas que desenvolveram 
a forma mais grave da doença – necessitando, assim, 
de internação em UTI, ventilação mecânica invasiva 
e não invasiva – ou que foram a óbito16. A patogênese 
da lesão cardíaca pode estar intimamente associada ao 
intenso processo inflamatório decorrente da evolução 
patológica16, uma vez que a hiperatividade inflamatória, 
com aumento na sinalização de interleucina-617, 
pode ocasionar alterações hemorreológicas e estado de 
hipercoagulabilidade sanguínea, favorecendo o risco 
de eventos tromboembólicos, infarto do miocárdio e 
disfunção ventricular17-18. Na presente investigação, os 
danos ocasionados pelo processo inflamatório sistêmico 
ficaram evidentes por moderada correlação positiva 
entre eventos cardiovasculares e os níveis séricos de 
Proteína C-Reativa (PCR), indo ao encontro do 
descrito na literatura19.

Simultâneo a isso, a interação entre o SARS-CoV-2 e 
a ECA2 é pautada como possível mecanismo amplificador 
da resposta inflamatória e do dano cardíaco. Estudos 
demonstram que pessoas com HAS podem apresentar 

maior expressão de ECA2, secundário ao uso de fármacos 
inibidores da ECA2 no tratamento da HAS, o que pode 
refletir em maior risco de contaminação pelo vírus19. 
Essa foi a comorbidade mais frequente (37,8%) encontrada 
durante este estudo. A HAS implica também em um 
processo pró-inflamatório, influindo efeito potencializador 
no processo inflamatório e na redução da resposta imune 
de pacientes com covid-19, favorecendo assim o aumento 
da demanda metabólica e a redução da reserva cardíaca 
durante o curso da patologia19, o que sugere a hipertensão 
como um fator de risco para o quadro mais grave na 
evolução da doença17.

Além disso, a cardiotoxicidade ocasionada pela 
tempestade de citocinas pode ocasionar anormalidades 
na condução elétrica cardíaca, refletindo em arritmias17. 
Dados recentes trazem forte correlação entre a elevação 
nos níveis séricos troponina e o aumento da PCR sobre 
maior incidência de arritmia cardíaca19. Nesta pesquisa, 
a arritmia cardíaca foi o principal evento cardiovascular 
associado ao desfecho do óbito. As arritmias cardíacas 
ainda não estão bem documentadas e entendidas no 
contexto da covid-19, havendo provavelmente uma 
subestimação da prevalência absoluta do evento, seja pelas 
demandas que foram impostas aos serviços de saúde, 
ou por negligência na realização de um eletrocardiograma, 
no caso de não haver sintomas claros20-21.

A agressividade viral no parênquima pulmonar pode 
repercutir em lesões agudas, resultando em insuficiência 
respiratória hipoxêmica progressiva e aporte inadequado de 
oxigênio (O2) para o miocárdio, ocasionando desequilíbrio 
entre a oferta e a demanda de O2, suscitando lesões ao 
músculo cardíaco, disfunção microvascular e alterações 
na perfusão e contratilidade19-20. Associado a isso, 
o tratamento durante o curso da covid-19, especialmente 
com medicamentos antivirais, pode favorecer o dano 
cardíaco e a ocorrência de arritmias cardíacas21.

Estudos trazem que os danos induzidos pela 
hipoxemia no músculo cardíaco podem refletir em 
aumento dos níveis citoplasmáticos de cálcio e potássio, 
ocasionando alterações na despolarização, potenciais de 
ação e velocidade de condução elétrica6. Em concordância 
com esse fato, Mouram et al.13 apontaram que a 
gravidade da doença expressa pela TC e a necessidade 
de oxigenoterapia são preditores de ocorrência de 
arritmias cardíacas, associando o evento à hipoxemia 
grave. Na análise aqui apresentada, a necessidade de 
suporte ventilatório e oxigenoterapia foi marcante. 
Assim, os achados do estudo supracitado vão ao encontro 
de nossos resultados, refletindo a correlação positiva 
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entre o número total de eventos cardiovasculares com o 
grau de comprometimento pulmonar expresso pela TC.

Observou-se, ainda, que os eventos cardiovasculares, 
bem como o comprometimento pulmonar, correlacionaram-
se de maneira negativa com a EMU no momento da alta 
hospitalar, indicando redução da mobilidade nos casos 
em que há o envolvimento dos sistemas cardiovascular 
e respiratório de forma mais ampla, podendo estar 
relacionado ao processo inflamatório22,23.

Está amplamente difundido na literatura o 
envolvimento entre resposta inflamatória sistêmica e o 
sistema musculoesquelético em pacientes pneumopatas 
e, como já relatado, em casos de infecção moderada a 
grave por SARS23. Pessoas que desenvolvem covid-19 
podem apresentar ineficiência mecânica, redução da força 
muscular e massa muscular, sendo essas preditivas do 
tempo de internação em pessoas hospitalizadas com a 
doença, em casos moderados a graves23.

Estudos recentes apontam que a contaminação por 
SARS-CoV-2 pode resultar em perda de força de até 30% 
em duas semanas de contaminação assintomática24. Já em 
pacientes que desenvolveram covid-19 com necessidade 
de UTI, houve redução de 30,1% na área transversal 
do reto femoral em dez dias25. Observou-se ainda que, 
mesmo após um mês do desmame da ventilação mecânica, 
44% dos pacientes ainda apresentavam limitações 
funcionais severas. Além disso, a gravidade da doença 
tem sido associada à redução aguda da mobilidade 
funcional independente, observada durante a internação, 
refletindo em capacidade de marcha prejudicada na alta 
hospitalar, mesmo em pacientes sem fraqueza muscular 
adquirida na UTI, podendo tal fato estar associado ao uso 
prolongado de ventilação mecânica invasiva, ao uso de 
bloqueador neuromuscular e ao isolamento dos quartos 
nas unidades de internação, o que os converte em barreira 
na reabilitação física10.

Associadas às limitações funcionais resultantes da 
patologia, as evidências científicas apontam forte relação 
entre o tempo de internação e o declínio funcional27. 
No entanto, nesta pesquisa, apresentou-se fraca 
correlação negativa entre a escala EMU e o tempo de 
internação. Apesar disso, ficou evidente que, à medida 
em que aumentam os dias de internação, aumentam as 
ocorrências de redução da mobilidade do paciente, e, 
logo, o declínio funcional. Em nosso estudo, observou-se 
que 45% (n=50) dos participantes tiveram internação 
superior a 16 dias.

Estudos mostram que, embora sendo funcionalmente 
ativas, pessoas hospitalizadas tendem a passar a maior 

parte do tempo no leito28, o que pode repercutir em 
declínio funcional e transição para um processo de 
fragilidade, independentemente da idade e da presença 
de comorbidades29. Essas ocorrências, além de prolongar o 
tempo de hospitalização, elevam também os custos para os 
sistemas de saúde28. Nesse contexto, a mobilização precoce 
apresenta-se como a pedra angular na prevenção do 
declínio funcional ocasionado por internação prolongada, 
além de apresentar benefícios significativos no humor, 
na cognição e na qualidade de vida28.

Em nossa pequena coorte, podemos observar 
que 100% dos participantes receberam alguma 
modalidade de fisioterapia e que o nível de mobilidade 
dos sobreviventes foi superior quando comparado 
o momento da internação com a alta hospitalar 
melhorada, sendo esta estatisticamente significativa, 
estando, provavelmente, associada à intervenção 
fisioterapêutica precoce. Dessa forma, compreende-se 
que o exercício e mobilização precoce instaurados de 
forma individualizada e com intensidade progressiva 
em pacientes com covid-19 são intervenções seguras, 
capazes de minimizar o declínio cardiopulmonar e 
funcional na alta hospitalar, reduzindo o impacto da 
hospitalização sobre os aspectos biopsicossociais28,30.

Dentre as limitações encontradas no estudo, 
podemos citar que, por ser uma pesquisa em prontuários, 
com análise retrospectiva, o escore da EMU foi aplicado 
com base na avaliação diária dos pacientes realizada 
por diversos profissionais, o que pode resultar em viés, 
gerando dúvidas sobre os resultados, mesmo que o 
máximo de cuidado tenha sido tomado na exploração 
desses dados para atingir as informações da forma mais 
acurada possível. É necessário esclarecer, ainda, que os 
dados relatados nos prontuários não tiveram enfoque no 
sistema cardiovascular, o que pode implicar na limitação 
do registro de eventos cardiovasculares subclínicos. 
Além disso, os dados foram coletados em um único 
centro que atende diversas especialidades. Por fim, o uso 
de agentes farmacológicos não foi pontuado, o que pode 
refletir em implicações cardiovasculares e limitação da 
mobilidade. Contudo, apesar das limitações encontradas, 
este estudo foi capaz de trazer contribuições importantes, 
apontando um campo de pesquisa que precisa ser 
explorado para que haja maior compreensão e ampliação 
da assistência fisioterapêutica na internação hospitalar 
(maiores evidências científicas auxiliam nas tomadas 
de decisão na fase intra-hospitalar) e reabilitação de 
pessoas em situações semelhantes. Dessa forma, devido 
à relevância do tema, recomendam-se novos estudos.
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CONCLUSÃO

Nossos achados demonstraram que a ocorrência de 
eventos cardiovasculares em pacientes hospitalizados 
por covid-19, com idade entre 18 e 60 anos, de ambos 
os sexos, foi de 19,6%, tendo como episódio mais 
frequente a injúria do miocárdio. A correlação entre 
a ocorrência de eventos cardiovasculares e a EMU 
também foi confirmada, levantando evidências de que as 
complicações cardiovasculares estão associadas à redução 
do nível de mobilidade.
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