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Resumo 

 

Objetivo: verificar a prevalência dos principais eventos vasculares associados a pacientes com 

COVID-19 admitidos em um hospital público do Recife. Método: trata-se de um estudo 

transversal descritivo, realizado por meio das bases de dados epidemiológicos e prontuários 

eletrônicos de pacientes, no período de março de 2020 a agosto de 2021. Resultados: 

analisaram-se 1122 pacientes, (58,8%) com diagnóstico positivo para COVID-19. Os principais 

eventos vasculares evidenciados foram: Tromboembolismo Venoso Profundo (4,55%); 

Tromboembolismo Pulmonar (2,5%); Oclusão Arterial Aguda (0,98%) e Isquemia Crítica de 

Membro Inferior a mais prevalente, sendo 17,64% dos casos. Conclusão: foi possível apontar a 

prevalência de eventos vasculares associados a pacientes com COVID-19, admitidos em um 

hospital público do Recife, tal como classificar os principais eventos vasculares, sua repercussão 

e evolução. Assim, o conhecimento acerca do perfil desses pacientes no contexto da pandemia 

pode contribuir para o desenvolvimento de novas pesquisas na área de saúde. 

Descritores: Infecções por Coronavirus; COVID-19; Doenças Vasculares; Trombose; Coagulação 

Intravascular Disseminada 

 

Abstract 

 

Objective: to verify the prevalence of the main vascular events associated with patients with 

COVID-19 admitted to a public hospital in Recife. Method: this is a descriptive cross-sectional 
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study, carried out through epidemiological databases and electronic patient records, from March 

2020 to August 2021. Results: 1122 patients (58.8%) with a positive diagnosis for COVID-19 were 

analyzed. The main vascular events evidenced were: Deep Venous Thromboembolism (4.55%); 

Pulmonary Thromboembolism (2.5%); Acute Arterial Occlusion (0.98%) and Critical Lower Limb 

Ischemia, the most prevalent, being 17.64% of the cases. Conclusion: it was possible to point out 

the prevalence of vascular events associated with patients with COVID-19, admitted to a public 

hospital in Recife, as well as to classify the main vascular events, their repercussion and evolution. 

Thus, knowledge about the profile of these patients in the context of the pandemic can 

contribute to the development of new research in the health area. 

Descriptors: Coronavirus infections; COVID-19; Vascular Diseases; Thrombosis; Disseminated 

Intravascular Coagulation 

 

Resumen 

 

Objetivo: verificar la prevalencia de los principales eventos vasculares asociados a pacientes con 

COVID-19 ingresados en un hospital público de Recife. Método: se trata de un estudio descriptivo 

transversal, realizado a través de bases de datos epidemiológicas y registros electrónicos de 

pacientes, de marzo de 2020 a agosto de 2021. Resultados: se analizaron 1122 pacientes (58,8%) 

con diagnóstico positivo para COVID-19. Los principales eventos vasculares evidenciados fueron: 

Tromboembolismo Venoso Profundo (4,55%); Tromboembolismo Pulmonar (2,5%); Oclusión 

Arterial Aguda (0,98%) e Isquemia Crítica de Miembros Inferiores el más prevalente, con el 

17,64% de los casos. Conclusión: fue posible señalar la prevalencia de eventos vasculares 

asociados a pacientes con COVID-19, ingresados en un hospital público de Recife, así como 

clasificar los principales eventos vasculares, sus repercusiones y evolución. Así, el conocimiento 

del perfil de estos pacientes en el contexto de la pandemia puede contribuir para el desarrollo de 

nuevas investigaciones en el área de salud. 

Descriptores: Infecciones por Coronavirus; COVID-19; Enfermedades Vasculares; Trombosis; 

Coagulación Intravascular Diseminada 

 

Introdução 

A Coronavirus Disease-2019 (COVID-19), que significa Doença por Coronavírus-

2019. Apresenta-se como uma patologia infecciosa, ocasionada pelo vírus da Severe 

Acute Respiratory Coronavuris-2 (SARS-CoV-2), associada a quadros de Síndrome 

Respiratória Aguda Grave (SRAG).  A doença alastrou-se rapidamente na cidade de 

Wuhan, província de Hubei, na República Popular da China, não demorando para que se 

alastrasse em rápida escala mundial, desencadeando uma pandemia, com 

consequências sanitárias, sociais e econômicas. No Brasil, foram identificados os 

primeiros casos em fevereiro de 2020, e a infecção pela COVID-19 foi imposta como 

Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional.1-2 

Ante este agravo, os números de casos se acentuaram diariamente até agosto de 

2022. Segundo a Organização Mundial de Saúde, foram confirmados no mundo 
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586.000.000 episódios de COVID-19 e 6.042.000 óbitos notificados. No território 

nacional, conforme o Ministério da Saúde (MS), foram confirmados 37.579.028 

eventualidades e 702.664 óbitos. Em relação a Pernambuco (PE), de acordo com a 

Secretaria Estadual de Saúde, foram confirmadas 1.040.000 pessoas até o presente 

momento, e 22.091 óbitos foram notificados.3-5 

A COVID-19, dentre sua apresentação clínica variável, apresenta como sequelas das 

manifestações de queixas principais: fadiga; tosse continuada; problemas respiratórios; 

ausência do olfato e paladar; persistência de dores de cabeça forte a moderada.6-7  

O vírus, ainda, apresenta um amplo espectro clínico, seu poder de propagação 

atraiu o olhar dos angiologistas e dos cirurgiões vasculares, os sintomas associados à 

inflamação do sistema vascular e à hipercoagulabilidade que culminam em 

manifestações como vasculite de vasos menores e trombose macro e microvascular de 

veias e/ou artérias. Outro fator relevante apontado desde o início foi a associação entre 

a alteração dos valores do dímero-D (DD) e o mau prognóstico da patologia, 

comprovando uma relação entre quadro inflamatório sistêmico grave e o estado pró-

trombótico consequente.8-9 

Comumente, verificam-se esses distúrbios em indivíduos que apresentam fatores 

de risco, tais como, idade avançada, Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), obesidade, 

Diabetes Mellitus (DM), cardiopatias, pneumopatias, trombofilias, precedente de 

Tromboembolismo Venoso (TEV), como também, em crianças e pacientes mais jovens, 

indicando possuir um componente genético incluído. Além disso, desidratação, 

imobilização e necessidade de ventilação mecânica.10-11
 

Por conseguinte, complicações tromboembólicas variadas como, a 

Tromboembolia Pulmonar (TEP) e a Coagulação Intravascular Disseminada (CIVD) são 

possíveis causas de deterioração clínica de indivíduos com COVID-19 com ou sem 

agravamentos prévios.12 

Dessa forma, ao cuidar desses indivíduos, os enfermeiros podem utilizar o 

Processo de Enfermagem (PE), ferramenta da prática profissional diária que auxilia a 

organização do trabalho da equipe de enfermagem e a redução dos sinais de 

intercorrências de enfermagem durante o tratamento crítico, além de ser capaz de 
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priorizar, identificar necessidades e desenvolver um cuidado individualizado, 

humanizado, integral e seguro.13 

Em decorrência do crescente número de casos da COVID-19, constatou-se 

mundialmente uma alta taxa de incidência de TEV nesse perfil de pacientes, mesmo 

adquirindo a anticoagulação ou farmacoprofilaxia integral supostamente adequada 

para pacientes clinicamente internados. Espera-se que haja um aumento gradual de 

estudos relacionados à associação entre o TEV e a infecção por COVID-19 na atual 

literatura médica, objetivando compartilhar o, ainda, escasso conhecimento a respeito 

dessa nova infecção.10 

Ante tais questões, este estudo tem como objetivo verificar a prevalência dos 

principais eventos vasculares associados a pacientes com COVID-19 admitidos em um 

hospital público do Recife.  

 

Método 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, do tipo epidemiológico, realizado em um 

hospital público localizado na cidade de Recife, em PE, uma unidade hospitalar que oferece 

leitos de internamento para pacientes com COVID-19 e outras especialidades.  

O hospital é uma unidade pública sob gestão do Governo de PE, e atua na 

assistência de alta complexidade, tendo em sua capacidade 369 leitos de internamentos 

e 100 leitos de emergência. Embora essa unidade hospitalar não fosse referência em 

cuidados da COVID-19, participou do recebimento de pacientes no serviço de urgência. 

Os dados do estudo foram coletados por meio de bases de dados epidemiológicos pelo 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e o Centro de Informações 

Estratégicas de Vigilância em Saúde de Pernambuco (CIEVS-PE) e dos prontuários eletrônicos 

dos pacientes atendidos no hospital. Realizado entre março de 2020 a agosto de 2021, com 

período de coleta de dados entre outubro de 2021 a dezembro de 2021. 

A pesquisa foi elaborada com todos os clientes suspeitos para COVID-19 (1.907 

casos), entretanto, só fizeram parte da amostra pacientes com diagnóstico positivo para 

COVID-19 (1.122 casos), internados no hospital e que atendiam aos critérios de inclusão.  

Foram incluídos pacientes de ambos os sexos e todas as idades, que apresentaram 

manifestações clínicas e diagnóstico confirmado (clínico-laboratorial) dos principais eventos 
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vasculares encontrados e com investigação confirmada para COVID-19. Foram excluídos os 

pacientes que obtiveram resultados duplicados, inconclusivos para COVID-19 ou prontuários 

com dados incompletos que dificultaram a análise dos dados.  

Foram coletados dados sociodemográficos, sendo eles: idade e sexo e dados 

clínicos, diagnóstico inicial, história clínica e desfecho do caso. Os riscos relativos à 

pesquisa foram considerados mínimos para os participantes envolvidos, não gerando, de 

forma direta ou indireta, problemas físicos, psicoemocionais ou trabalhistas, uma vez que o 

procedimento da coleta de dados não interfere na dinâmica administrativa do setor ou 

hospital nem na qualidade de vida dos pacientes. As informações obtidas por meio deste 

estudo poderão servir de base para pesquisas. 

Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequências absolutas e 

relativas, e nas variáveis categóricas utilizaram-se: média; desvio-padrão; e mediana da 

variável idade. Tais dados foram tabulados pelo Microsoft Excel® 2016. 

A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrões éticos exigidos pelas 

Resoluções 466/2012, 510/2016 e 580/2018, do MS, e teve início após a aprovação do 

projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação de Hematologia e Hemoterapia 

do Estado de Pernambuco em 23 de julho de 2021, tendo como n.º do parecer 4.864.065 

e Certificado de Apresentação de Apreciação Ética: 47598621.3.0000.5195. 

 

Resultados  

Foram analisados 1.907 pacientes e desses, 1.122 detectáveis para COVID-19, 

equivalente a 58,8% dos exames, seguido de 35,5% não detectáveis, 2,3% 

corresponderam a casos inconclusivos, e para 3,4%, não houve coleta de material para a 

realização do exame. A idade dos pacientes pesquisados variou de 6 a 109 anos, com 

média de 61,94 anos, desvio-padrão de 17,08 anos e mediana igual a 64,00 anos. 

Em relação aos resultados relativos às características da amostra, podem ser 

observados que a maioria (52,85%) era de pacientes do sexo masculino; a faixa etária 

menos prevalente foi de 6 a 19 anos com (0,71%) do total, as mais prevaleceram foram 

60 a 69 anos (27,18%), 70 a 79 anos (23,8%) e 20 a 49 anos (18,63%), e os demais tinham 

50 a 59 anos (15,15%) ou 80 anos ou mais (15,24%).   
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Referente à avaliação dos dados clínicos da amostra, a Isquemia Crítica de 

Membro Inferior (ICMI) foi prevalente, e registrada em 17,65% (n = 198) dos pacientes, e 

TVP, TEP e Oclusão Arterial Aguda (OAA) ocorreram, respectivamente, em 4,55 % (n = 51), 

2,5% (n = 28) e 0,98% (n = 11). Em relação à evolução e desfecho dos clientes da amostra, 

o maior percentual foi 53,74% (n = 603), e correspondeu aos pacientes que foram a 

óbito, seguido de 30,21% (n = 339) que receberam alta, e os 16,04% (n = 180) restantes 

foram transferidos para outra unidade hospitalar. 

Foi verificada a evolução do paciente conforme o sexo e faixa etária, e para as referidas 

variáveis se destaca que o percentual que foi a óbito aumentou com a faixa etária, sendo 0,35% 

na faixa 6 a 19 anos, 7,58% na faixa de 20 a 49 anos, 7,39% na faixa de 50 a 59 anos, 13,99% na 

faixa de 60 a 69 anos, 14,26% na faixa de 70 a 79 e 10,16 na faixa de 80 anos ou mais.  

Dos resultados contidos na Tabela 1, após avaliação da evolução dos casos foi 

registrado que a patologia ICMI apresentou 11,05% dos casos de óbito, seguidos da TVP 

com 2,04%, TEP 1,60% e OAA com 0,53% dos óbitos. 

 

Tabela 1 – Avaliação da evolução do paciente, segundo os eventos vasculares. Recife, PE, 

Brasil, 2022. (n = 1122) 

Variável 

Evolução 
Total 

n (%) 
Óbito Alta Transferência 

n (%) n (%) n (%) 

TVP*      

Sim 23 (2,04) 17 (1,51) 11 (0,98) 51 (100,0) 

Não 580 (51,70) 322 (28,69) 169 (15,06) 1071 (100,0) 

TEP†     

Sim 18 (1,60) 5 (0,44) 5 (0,44) 28 (100,0) 

Não 585 (52,13) 334 (29,76) 175 (15,60) 1094 (100,0) 

ICMI‡     

Sim 124 (11,05) 53 (4,72) 20 (1,78) 197 (100,0) 

Não 479 (42,69) 286 (25,49) 160 (14,26) 925 (100,0) 

OAA§     

Sim 6 (0,53) 4 (0,35) 1 (0,08) 11 (100,0) 

Não 597 (53,20) 335 (29,85) 179 (15,96) 1111 (100,0) 

Total 603 (53,74) 339 (30,21) 180 (16,4) 1122 (100,0) 

Nota: *Tromboembolismo Venoso, †Tromboembolia Pulmonar, ‡Isquemia Crítica de Membro 

Inferior, §Oclusão Arterial Aguda. 

Nas tabelas 2 a 5, apresentam-se os resultados dos cruzamentos com as 

variáveis sexo e faixa etária e com cada um dos eventos: TVP, TEP, ICMI e OAA. A Tabela 

2 apresenta dados relativos a TVP, e, para esta variável foi evidenciado que 4,55% dos 
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pacientes que apresentaram COVID-19 desenvolveram TVP, enquanto 95,45% dos casos 

não desenvolveram a patologia. 

Tabela 2 – Avaliação do TVP, segundo os dados da característica da amostra e a evolução 

do paciente. Recife, PE, Brasil, 2022. (n = 1122) 

Variável 

Evolução 
Total 

n (%) 
Óbito Alta Transferência 

n (%) n (%) n (%) 

TVP*      

Sim 23 (2,04) 17 (1,51) 11 (0,98) 51 (100,0) 

Não 580 (51,70) 322 (28,69) 169 (15,06) 1071 (100,0) 

TEP†     

Sim 18 (1,60) 5 (0,44) 5 (0,44) 28 (100,0) 

Não 585 (52,13) 334 (29,76) 175 (15,60) 1094 (100,0) 

ICMI‡     

Sim 124 (11,05) 53 (4,72) 20 (1,78) 197 (100,0) 

Não 479 (42,69) 286 (25,49) 160 (14,26) 925 (100,0) 

OAA§     

Sim 6 (0,53) 4 (0,35) 1 (0,08) 11 (100,0) 

Não 597 (53,20) 335 (29,85) 179 (15,96) 1111 (100,0) 

Total 603 (53,74) 339 (30,21) 180 (16,4) 1122 (100,0) 

  Nota: *Tromboembolismo Venoso, †Tromboembolia Pulmonar, ‡Isquemia Crítica de Membro 

Inferior, §Oclusão Arterial Aguda. 

A Tabela 3 apresenta dados relativos à TEP, e para esta variável foi evidenciado 

que 2,5% dos pacientes que apresentaram COVID-19 desenvolveram TEP, enquanto 

97,5% não desenvolveram a doença. 

 

Tabela 3 – Avaliação do TEP, segundo os dados da característica da amostra e a 

evolução do paciente. Recife, PE, Brasil, 2022. (n = 1122) 

Variável 

TEP* 
Total 

n (%) 
Sim Não 

n (%) n (%) 

Sexo    

Masculino 16 (2,69) 577 (97,30) 593 (100,0) 

Feminino 12 (2,26) 517 (97,73) 529 (100,0) 

Faixa etária     

6 a 19 anos - 8 (100,0) 8 (100,0) 

20 a 49 9 (4,30) 200 (95,69) 209 (100,0) 

50 a 59 3 (1,76) 167 (98,23) 170 (100,0) 

60 a 69 3 (0,98) 302 (99,02) 305 (100,0) 

70 a 79 8 (3,08) 251 (96,91) 259 (100,0) 

80 ou mais 5 (2,92) 166 (97,07) 171 (100,0) 

Grupo total 28 (2,50) 1094 (97,50) 1122 (100,0) 

Nota: *Tromboembolia Pulmonar. 
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A Tabela 4 evidencia que a variável sexo não apresentou associação com a ICMI; 

já a variável faixa etária variou de 0 a 3,34% nas duas faixas mais jovens, sendo de 10% 

na faixa de 50 a 59 anos, 22,29% na faixa de 60 a 69 anos, 27,02% na faixa de 70 a 79 e 

21,05% na faixa de 80 anos ou mais. Enfatiza-se que 17,64% da amostra desenvolveu a 

patologia, enquanto 82,35% não desenvolveram ICMI. 

 

Tabela 4 – Avaliação do ICMI, segundo os dados da característica da amostra e a 

evolução do paciente. Recife, PE, Brasil, 2022. (n = 1122) 

Variável 

ICMI* 
Total 

n (%) 
Sim Não 

n (%) n (%) 

Sexo    

Masculino 104 (17,53) 489 (82,46) 593 (100,0) 

Feminino 94 (17,76) 435 (82,23) 529 (100,0) 

Faixa etária     

6 a 19 anos - 8 (100,0) 8 (100,0) 

20 a 49 7 (3,34) 202 (96,65) 209 (100,0) 

50 a 59 17 (10) 153 (90) 170 (100,0) 

60 a 69 68 (22,29) 237 (77,70) 305 (100,0) 

70 a 79 70 (27,02) 189 (72,97) 259 (100,0) 

80 ou mais 36 (21,05) 135 (78,94) 171 (100,0) 

Grupo total  198 (17,64) 924 (82,35) 1122 (100,0) 

Nota: *Isquemia Crítica de Membro Inferior. 

A Tabela 5 apresenta dados relativos à OAA, e, para esta variável, foi evidenciado 

que 0,98% dos pacientes que apresentaram COVID-19 desenvolveram a patologia, 

enquanto 99,02% não desenvolveram OAA. 

 

Tabela 5 – Avaliação da OAA segundo os dados da característica da amostra e a 

evolução do paciente. Recife, PE, Brasil, 2022. (n = 1122) 

Variável 

OAA* 
Total 

n (%) 
Sim Não 

n (%) n (%) 

Sexo    

Masculino 8 (1,34) 585 (98,65) 593 (100,0) 

Feminino 3 (0,56) 526 (99,43) 529 (100,0) 

Faixa etária     

6 a 19 anos - 8 (100,0) 8 (100,0) 

20 a 49 2 (0,96) 207 (99,04) 209 (100,0) 

50 a 59 1 (0,59) 169 (99,41) 170 (100,0) 

60 a 69 5 (1,64) 300 (98,36) 305 (100,0) 

70 a 79 3 (1,16) 256 (98,84) 259 (100,0) 

80 ou mais - 171 (100,0) 171 (100,0) 

Grupo total 11 (0,98) 1111 (99,02) 1122 (100,0) 

Nota: *Oclusão Arterial Aguda. 
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Discussão 

 

A COVID-19, além de provocar lesão pulmonar alveolar e falência respiratória 

aguda, apresenta uma elevada prevalência em doenças vasculares, TEV.   Ante o exposto, 

foi possível observar a predominância de eventos vasculares associados a pacientes 

com COVID-19 admitidos em um hospital público do Recife. 

Foi observada uma amostra na qual mais da metade dos indivíduos que 

apresentou COVID-19 era do sexo feminino (53,9%) e tinha entre 50 e 69 anos de idade 

(47,6%). Divergindo deste estudo, no qual a população mais incidente foi a masculina 

(52,85%), e a faixa etária de maior prevalência foi 60 a 69 anos (27,18%).14 

Ao validar uma pesquisa realizada com indivíduos que desenvolveram a COVID-

19, os grupos etários acima de 65 anos apresentaram maiores taxas de mortalidade, 

sendo a maior no grupo “80 anos ou mais”, atingindo 44,5% de mortalidade. Estes 

resultados evidenciam que o desfecho é fortemente influenciado pela idade do paciente, 

corroborando este estudo, no qual as faixas etárias acima de 60 anos foram as mais 

acometidas: 60 a 69 anos (27,18%); 70 a 79 anos (23,8%); e 80 anos ou mais (15,24%).15 

Uma pesquisa enfatizou que pacientes que apresentaram COVID-19 podem 

manifestar um estado de hipercoagulabilidade, no qual ocorre um aumento dos níveis 

séricos de fator VIII, fator de Von Willebrand e fibrinogênio. A hipercoagulabilidade pode 

ter ligação no desenvolvimento de TVP dos membros inferiores e/ou Embolia Pulmonar 

nesses pacientes. Ratificando essa análise, foram evidenciados achados de TVP e TEP 

(4,55%) (2,50%), porém em percentuais pouco significativos.16 

Ainda, pacientes positivos para COVID-19 hospitalizados correm o risco elevado 

de serem acometidos de TEV, para a qual se recomenda a tromboprofilaxia 

farmacológica precoce e prolongada associada à heparina de baixo peso molecular.17-18 

Este estudo identificou a ICMI como a doença vascular mais prevalente encontrada, 

registrada em 17,64% dos casos.  

Evidenciou-se a importância de identificar as complicações tromboembólicas 

como a TVP, que podem acontecer, mesmo após inúmeros dias da infecção.19 Devendo-

se atentar aos sinais e sintomas do TEV em pacientes, ainda que após o período de 

isolamento da COVID-19, principalmente, em casos graves, visando alcançar um 
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diagnóstico rapidamente, com eficácia, evitando complicações, entendendo-se como a mais 

grave das complicações, o óbito, em que foi evidenciado nesse estudo que 15,22% dos óbitos 

da amostra foram causados por doenças vasculares, onde a ICMI apresentou o maior 

percentual dos casos (11,05%), seguidos da TVP (2,04%), TEP (1,60%) e OAA (0,53%). 

Em outra pesquisa, foi apontado que, ainda, não foi esclarecido o meio pelo qual 

a infecção viral se torna um fator de risco para o TEP agudo, contudo, analisa-se a 

relação da lesão endotelial devido à ação viral, visto que se evidencia o perfil 

imunoangiogênico dos pacientes com COVID-19, o qual apresenta dano alveolar difuso 

com células inflamatórias, na microvasculatura, e aparecimento de trombos que podem 

provocar obstrução de vasos, acarretando danos pulmonares, tais como o infarto 

pulmonar e a necrose hemorrágica acentuada.20-21  

Portanto, vale apontar que a aplicação do PE e o desenvolvimento de 

diagnósticos de enfermagem (DE) em pacientes com COVID-19 são essenciais para a 

prestação de cuidados holísticos que contemplem todas as necessidades humanas. Da 

mesma forma, é necessário atualizar esses diagnósticos a cada nova avaliação, já que o 

estado de saúde dos pacientes é instável, favorecendo o surgimento de mudanças nas 

necessidades dessas pessoas.22 

Observa-se como limitação desta pesquisa, a ausência de investigação clínica 

específica para identificação dos eventos vasculares associados à COVID-19, 

restringindo a discussão diante dos resultados. Contudo, deve-se considerar a 

característica recente da pesquisa acerca da COVID-19 e de suas consequências.  

Esse estudo contribui para possa ser melhor compreendido os fenômenos 

perspectivos da análise clínica quanto à prevalência dos eventos vasculares em 

pacientes com COVID-19. Essa compreensão, é necessária para que possa ser 

proporcionada uma melhor consulta de acordo com as demandas do paciente de forma 

holística, onde às peculiaridades partidas do diagnóstico até a intervenção dos cuidados 

em saúde devem ser minuciosamente observados.  

 

Conclusão 

Este estudo contribuiu para analisar a presença de eventos vasculares em pacientes 

com COVID-19 que podem ir ao óbito, entretanto, ainda existe a necessidade da realização de 
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mais pesquisas que levantem este questionamento, para que seja possível confirmar esta 

prevalência. Assim como, evidenciar o papel da equipe de saúde, e, ainda, do profissional de 

enfermagem no cuidado direto desses pacientes, alertando os mesmos acerca de qualquer 

sinal sugestivo de eventos vasculares associados à COVID-19. 

Em face disso, foi possível apontar a prevalência de eventos vasculares 

associados a pacientes com COVID-19 admitidos em um hospital público do Recife, tal 

como classificar os principais eventos vasculares, sua repercussão e evolução, e, assim, 

adquirir conhecimento acerca do perfil desses pacientes no contexto da pandemia e 

contribuir para o desenvolvimento de novas pesquisas para a área de saúde. 

Outrossim, os aspectos atuais apontam haver uma incidência de eventos 

trombóticos clinicamente pertinentes relacionados à infecção pelo SARS-CoV-2. O 

entendimento dos processos fisiopatológicos que sucedem nesses fenômenos 

trombóticos até esse momento é incompleto. Da mesma forma, a relação de causa e 

efeito entre eventos trombóticos e a gravidade da infecção pelo SARS-CoV-2 necessita 

ser melhor compreendida. Assim, ainda que não haja inúmeros estudos abordando este 

fato, evidencia-se que a COVID-19 está associada ao grau de acometimento e 

agravamento destes eventos. 
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