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Resumo 

Alterações cardiovasculares relacionadas à COVID-19 estão sendo cada vez mais relatadas, revelando a necessidade 

da realização de novas investigações. Nesse contexto, a autópsia é capaz de fornecer evidências elucidativas. Portanto, 

o objetivo desta pesquisa foi sintetizar os principais achados cardiovasculares de pacientes acometidos pela COVID-

19, com base em autópsias. Metodologia: Realizou-se uma busca nas bases de dados CINAHAL, Embase, Google 

Scholar, IBECS, LILACS, MEDLINE, Science Direct, SciELO, Scopus, e Web of Science. Resultados: Foram 

inclusas 29 pesquisas, totalizando 496 autópsias de homens e mulheres (27-94 anos), principalmente, com histórico de 

hipertensão, obesidade e diabetes. As autópsias revelaram a existência de trombos em múltiplas regiões (pulmão, 

coração, rins, testículos); dilatação ventricular direita; abundancia de megacariócitos; presença viral no coração; e 

miocardite. Considerações finais: A COVID-19 possui uma complexa interação com o sistema cardiovascular, 

mostrando-se capaz de interferir em sua homeostasia, sendo a trombose o principal evento fisiopatológico desta 

doença. 

Palavras-chave: Autópsia; COVID-19; SARS-CoV-2; Sistema cardiovascular. 

 

Abstract  

Cardiovascular changes related to COVID-19 are being increasingly reported, revealing the need for further 

investigations. In this context, the autopsy is capable of providing illuminating evidence. Therefore, the objective of 

this research was to synthesize the main cardiovascular findings of patients affected by COVID-19, based on 

autopsies. Methodology: A search was carried out in the CINAHAL, Embase, Google Scholar, IBECS, LILACS, 

MEDLINE, Science Direct, SciELO, Scopus, and Web of Science databases. Results: 29 studies were included, 

totaling 496 autopsies of men and women (27-94 years), mainly with a history of hypertension, obesity and diabetes. 

Autopsies revealed thrombi in multiple regions (lung, heart, kidneys, testicles); right ventricular dilation; abundance 

of megakaryocytes; viral presence in the heart; and myocarditis. Final considerations: COVID-19 has a complex 

interaction with the cardiovascular system, proving capable of interfering with its homeostasis, with thrombosis being 

the main pathophysiological event of this disease. 

Keywords: Autopsy; COVID-19; SARS-CoV-2; Cardiovascular system. 
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Resumen 

Los cambios cardiovasculares relacionados con COVID-19 se informan cada vez más, lo que revela la necesidad de 

realizar más investigaciones. En este contexto, la autopsia es capaz de proporcionar evidencia esclarecedora. Por ello, 

el objetivo de esta investigación fue sintetizar los principales hallazgos cardiovasculares de pacientes afectados por 

COVID-19, a partir de autopsias. Metodología: Se realizó una búsqueda en las bases de datos CINAHAL, Embase, 

Google Scholar, IBECS, LILACS, MEDLINE, Science Direct, SciELO, Scopus y Web of Science. Resultados: Se 

incluyeron 29 estudios, totalizando 496 autopsias de hombres y mujeres (27-94 años), principalmente con 

antecedentes de hipertensión, obesidad y diabetes. Las autopsias revelaron la existencia de trombos en múltiples 

regiones (pulmón, corazón, riñones, testículos); dilatación del ventrículo derecho; abundancia de megacariocitos; 

presencia viral en el corazón; y miocarditis. Consideraciones finales: el COVID-19 tiene una interacción compleja con 

el sistema cardiovascular, mostrándose capaz de interferir en su homeostasis, siendo la trombosis el principal evento 

fisiopatológico de esta enfermedad. 

Palabras clave: Autopsia; COVID-19; SARS-CoV-2; Sistema cardiovascular. 

 

1. Introdução 

Em dezembro de 2019 ocorreram os primeiros surtos de uma misteriosa pneumonia em Wuhan (China), que 

rapidamente disseminou-se pelo mundo, tornando-se uma Pandemia (Capotosto et al., 2020). Inicialmente, nomeou-se o agente 

causador desse surto como ‘Novo Coronavírus’, que posteriormente foi denominado ‘Coronavírus 2 da Síndrome Respiratória 

Aguda Grave’ (SARS-CoV-2), responsável pela Doença do Coronavírus 2019 (COVID-19) (Alwaqfi & Ibrahim, 2020). 

Doença esta, que pode apresentar-se de forma leve ou com graves complicações, especialmente nos idosos e em indivíduos 

com afecções pulmonares (Schub et al., 2020), cardiovasculares, metabólicas e imunossupressoras (Flaherty et al., 2020). 

Apesar da principal apresentação clínica da COVID-19 estar relacionada ao sistema respiratório, complicações no 

sistema cardiovascular (SCV) são constantemente relatadas como, por exemplo, arritmias (Gawałko et al., 2020), disfunção 

endotelial e lesão cardíaca (Mottola et al., 2020). Geralmente, essas alterações surgem semanas após a infecção, o que pode 

estar relacionado a uma resposta hiperinflamatória, mas não diretamente a contaminação viral. Entretanto, ainda faltam estudos 

que possam elucidar a real interação da infecção pelo SARS-CoV-2 com o SCV (Lumpuy-Castillo et al., 2020). 

Nesse contexto, o exame anatomopatológico pós-morte sempre foi considerado uma poderosa ferramenta 

investigativa que fornece evidências científicas esclarecedoras sobre a fisiopatologia de novas doenças, auxiliando na 

prevenção e, principalmente, no tratamento, especialmente quando os dados existentes são limitados e há um grande impacto 

da doença sobre a saúde global (Calabrese et al., 2020). Vale salientar, que apenas a necropsia (associada a exames 

histológicos e virológicos) fornece informações fidedignas sobre a propagação do vírus, o envolvimento dos sistemas e os 

efeitos tardios da doença (Sperhake & Sessa et al., 2020). 

Desse modo, considerando a magnitude dos danos relacionados à pandemia do Coronavírus, a realização de autópsias 

é indispensável para que possa ser respondida uma infinidade de questionamentos relacionados à morbimortalidade pela 

COVID-19 (Salerno et al., 2020), sobretudo no que diz respeito ao SCV, tendo em vista a sua tamanha importância. Sendo 

assim, o objetivo desta pesquisa foi sintetizar os principais achados anatomopatológicos e histológicos no SCV de indivíduos 

acometidos pela COVID-19, com base em resultados de estudos que realizaram investigações por autópsias. 

 

2. Metodologia 

Esta pesquisa foi realizada de junho a setembro de 2020. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, um método 

de pesquisa que permite sintetizar as evidências encontradas em diversos estudos sobre um determinado tema, de modo a 

identificar lacunas, sugerir novas investigações e auxiliar na tomada de decisões (Mendes et al., 2019).  Portanto, esta revisão 

obedeceu às seguintes etapas: 1) Escolha do tema e da questão norteadora; 2) Estabelecimento dos critérios de elegibilidade; 3) 
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Seleção dos estudos; 4) Categorização dos estudos; 5) Análise e interpretação dos dados; 6) Apresentação/síntese dos 

resultados (Botelho et al., 2011). 

Assim sendo, a construção deste trabalho se deu a partir da leitura de artigos indexados nas bases de dados Cochrane 

Library; Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHAL); Embase/Elsevier; Google Scholar; Índice 

Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud (IBECS); Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS); MEDLINE (Medical  Analysis  and Retrieval System Online) via PubMed; Science Direct; Scientific Eletronic 

Library Online (SciELO); Scopus/Elsevier e Web of Science (atual Clarivate Analytics). 

Os termos e descritores controlados (Medical Subject Headings/MeSH) utilizados na estratégia de busca foram 

associados por meio dos operadores booleanos. O cruzamento adotado foi: “Autopsy” OR “Postmortem Examination” AND 

“COVID-19” OR “SARS-CoV-2” OR “2019-nCoV” OR “n-CoV” OR “coronavirus infections”. Não houve restrição de 

idioma. Foram inclusas pesquisas de investigação por autópsias em seres humanos adultos com a COVID-19, estudos 

publicados entre 2019 e 2020, e que abordassem as alterações cardiovasculares. Excluíram-se artigos de revisão, protocolos de 

pesquisas, estudos sem relação com o tema ou com texto indisponível.  

A questão norteadora desta pesquisa baseou-se na estratégia PICO, na qual o “P” referiu-se ao paciente/problema 

(indivíduos que foram a óbito pela COVD-19); “I” à intervenção estudada (autópsia); “C” à comparação ou controle (não foi 

considerado), e “O”, o desfecho (alterações cardiovasculares). Logo, a presente pesquisa pretendeu responder a seguinte 

pergunta: “Quais as alterações cardiovasculares foram evidenciadas nos resultados das investigações por autópsias realizadas 

em indivíduos acometidos pela COVID-19?”. 

Os artigos foram selecionados, inicialmente, por meio da leitura dos títulos, em seguida foi realizada a leitura dos 

resumos e, por fim, a leitura completa. Em cada uma dessas etapas foram aplicados os critérios de elegibilidade. A extração 

dos dados foi realizada por dois pesquisadores independentes (JLS e DMC), por meio do preenchimento de um formulário que 

continha informações consideradas relevantes como, por exemplo: Nome dos autores, ano de publicação, local da pesquisa, 

número de autópsias, características gerais da amostra, principais achados evidenciados, dentre outros. Por fim, os dados foram 

resumidos e apresentados nesta revisão. 

 

3. Resultados 

Foram identificados 5.334 resultados, especificamente: CINAHAL (34); Cochrane Library (436); Embase (95); 

Google Scholar (3.430); IBECS (18); LILACS (81); MEDLINE (128); SciELO (43); Science Direct (696); Scopus (283); e 

Web of Science (90). Destes, apenas 29 tratava-se de pesquisas com autópsias, e foram, portanto, selecionadas para compor a 

síntese qualitativa desta revisão (Figura 1). 
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Figura 1. Fluxograma do processo de busca e seleção dos artigos. 

Fonte: Dados da pesquisa (2020). 

 

Ao todo, foram realizadas 496 autópsias. Destas, 238 tratavam-se de indivíduos do sexo masculino, e 157 do sexo 

feminino, entretanto, dois estudos não relataram o sexo da amostra (n= 101). Embora a maior parte da população tenha sido 

composta por idosos (≥ 60 anos), a idade variou entre 27 e 94 anos. Quanto aos adultos jovens, possuíam pelo menos um tipo 

de patologia pré-existente, dentre elas, obesidade e/ou diabetes mellitus. Com relação ao local das pesquisas, os Países que 

mais publicaram foram os Estados Unidos da América (n= 8 estudos) e a Alemanha (n= 7 estudos). Os principais achados 

evidenciados nas pesquisas então sintetizados no Quadro 1. 

 

Quadro 1. Caracterização dos estudos conforme os principais achados evidenciados. † 

Estudo Amostra 
Comorbidades 

prevalentes  
Principais achados cardiovasculares 

Liu et al., 

Fevereiro/2020, 

Wuhan, China. 

N. autópsias: 01 

01 homem 

Idade: 85 anos 

Doença cardiovascular. 
Presença de líquido claro amarelado na cavidade 

pericárdida; Epicárdio levemente edemaciado. 

Barton et al., 

Abril/2020, Estados Unidos. 

N. autópsias: 02 

02 homens 

Idade: 42-77 anos 

Doença cardiovascular 

metabólica e 

neuromuscular. 

Presença de trombos em pequenos ramos da artéria 

pulmonar e congestão em capilares pulmonares. 

Lacy et al., 

Abril/2020, 

Estados Unidos. 

N. autópsias: 01 

01 mulher 

Idade: 58 anos 

Doença cardiovascular, 

metabólica e pulmonar. 

Seções de miocárdio com hipertrofia de miócitos e fibrose 

intersticial e perivascular*, mas sem isquemia ou 

infiltrados inflamatórios. 

Bryce et al., 

Maio/2020, 

Estados Unidos. 

N. autópsias: 67 

38 homens 

29 mulheres 

Idade: 34-94 anos 

Doença cardiovascular, 

metabólica, pulmonar, 

renal e oncológica. 

Êmbolos e trombos em artérias, arteríolas e capilares 

pulmonares; Microtrombos em vasos do coração, cérebro, 

fígado, rins e linfonodos; Epicárdio com infiltrado 

inflamatório. 

Buja et al., 

Maio/2020, 

Estados Unidos. 

N. autópsias: 03 

03 homens 

Idade: 34-62 anos. 

Doença cardiovascular, 

metabólica e pulmonar. 

Êmbolos e trombos pulmonares; Artéria pulmonar 

dilatada; Pericardite linfocítica; Epicárdio com infiltrado 

linfocítico, sem miocardite*; Dilatação de ventrículos*; 

Trombos em vasos renais e testiculares. 

Registros identificados após as buscas nas bases 

de dados (n= 5.334) 

Registros duplicados (n= 77) 

Registros selecionados para leitura dos resumos 

(n= 60)  
Registros excluídos (n= 21) 

Artigos em texto completo avaliados para 

elegibilidade (n= 39) 

Estudos elegíveis que foram incluídos para síntese 

qualitativa (n= 29) 

N. de artigos em texto completo 

excluídos, com justificativa (n= 10) 
 

01 artigo de revisão 

01 pesquisa duplicada 

01 artigo sobre a SARS/2013 

01 artigo com texto indisponível 

03 estudos sem autópsias 

03 não relatam achados do SCV 

 

 

 

Registros selecionados após a leitura dos títulos 

(n= 137) 
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COVID-19 Autopsy, 

Maio/2020, 

Espanha. 

N. autópsia: 01 

01 homem 

Idade: 54 anos. 

Doença cardiovascular, 

metabólica, pulmonar e 

autoimune. 

Trombos e congestão capilar em vasos pulmonares. 

Duarte-Neto et al., 

Maio/2020, 

Brasil. 

N. autópsias: 10 

05 homens 

05 mulheres 

Idade: 33-83 anos. 

Doença cardiovascular, 

metabólica, pulmonar, 

renal e oncológica.  

Trombos pulmonares; Abundância de megacariócitos em 

vasos alveolares; Microtrombos em glomérulos, baço, 

coração, derme, testículos e fígado; Miocardite e edema 

intersticial; Arteríolas foliculares no baço; Alterações 

endoteliais em pequenos vasos (tumefação celular, edema 

da parede do vaso e alteração fibrinóide). 

Fitzek et al., 

Maio/2020, 

Alemanha. 

N. autópsias: 01 

01 homem 

Idade: 59 anos 

Doença cardiovascular e 

metabólica. 

Compressões vasculares e microtrombos em vasos 

pulmonares. 

Fox et al., 

Maio/2020, 

Estados Unidos. 

N. autópsias: 10 

(sexo não especificado) 

Idade: 44-78 anos. 

Doença cardiovascular, 

metabólica e autoimune. 

Trombos e abundancia de megacariócitos nos vasos 

pulmonares; Derrames pericárdicos; Necrose de miócitos 

dispersos, sem miocardite*; Extrema dilatação aguda do 

VD. 

Navarro-Conde  

et al., 

Maio/2020, Espanha. 

N. autópsias: 01 

01 homem 

Idade: 69 anos 

Doença oncológica. 
Trombos em vasos pulmonares. Estenose leve da válvula 

aórtica*; Dilatação de ambos os ventrículos*. 

Xiaohong Y et al., 

Maio/2020,  

China. 

N. autópsias: 03 

02 homens 

01 mulher 

Idade: 63-69 anos 

Doença metabólica, 

pulmonar e oncológica. 

Vasos pulmonares dilatados, congestionados e com 

trombos; Trombo em capilares renais; Pequeno infiltrado 

inflamatório no miocárdio e interstício; Degeneração das 

células miocárdicas com necrose, edema e dissolução de 

fibras*; Hipertrofia de cardiomiócitos*.  

Wichmann et al., 

Maio/2020, 

Alemanha. 

N. autópsias: 12 

09 homens 

03 mulheres 

Idade: 52-82 anos 

Doença cardiovascular, 

metabólica, pulmonar e 

neurodegenerativa. 

Êmbolos, trombos, microtrombos e congestão nos vasos 

pulmonares; Trombos nas veias profundas das pernas; 

Microtrombos nos vasos da próstata; Miocardite 

linfocítica em VD; RNA viral na veia safena, e no 

miocárdio. 

Schaller et al., 

Maio/2020, 

Alemanha. 

N. autópsias: 10 

07 homens 

03 mulheres 

Idade: 64-90 anos. 

Doença cardiovascular, 

pulmonar, metabólica e 

oncológica. 

Miocardite linfocítica e sinais de epicardite. 

Yan et al., 

Maio/2020, 

Estados Unidos. 

N. autópsias: 01 

01 mulher 

Idade: 44 anos 

Doença metabólica 

(obesidade). 

Vasculite linfocítica pulmonar com agregados de fibrina; 

Aumento do peso cardíaco (410 g); Estrias no tecido 

miocárdico do AD; Aparente dilatação VD; Coração com 

leve edema mixoide, hipertrofia miocitária e picnose 

nuclear; Linfócitos no músculo papilar do ventrículo 

esquerdo, sem miocardite. 

Youd & Moore, 

Junho/2020,  

Reino Unido. 

N. autópsias: 09 

04 homens 

05 mulheres 

Idade: 52-82 anos 

Doença metabólica e 

pulmonar. 

Pericardite fibrinosa; Necrose e isquemia da banda de 

contração cardíaca*; Amiloidose cardíaca*.  

Dettmeyer et al., 

Julho/2020, 

Alemnaha. 

N. autópsias: 03 

03 homens 

Idade: 59-67 anos 

Doença cardiovascular e 

metabólica. 

Microtrombos na artéria pulmonar; Miocardite linfocítica 

intersticial em VD; Dilatação do AD e VD*; Fibrose 

intersticial perivascular e endocárdica focal*; Sinais de 

hipóxia cardíaca*; RNA viral no coração. 

Bradley et al., 

Julho/2020, 

Estados Unidos. 

N. autópsias: 14 

07 homens 

07 mulheres 

Idade: 42-84 anos 

Doença cardiovascular, 

metabólica, pulmonar e 

renal. 

Êmbolos, microtrombos e inflamação linfocítica 

perivascular pulmonar; Trombo em veia renal; Miocardite 

linfocítica; Fibrose intersticial, hipertrofia dos miócitos e 

amiloide cardíaca*; RNA viral no coração. 

Edler et al., 

Junho/2020, 

Alemanha. 

N. autópsias: 80 

46 homens 

34 mulheres 

Idade: 52-96 anos. 

Doença cardiovascular, 

metabólica, pulmonar, 

renal e oncológica. 

Êmbolos na artéria pulmonar; Trombos nas veias 

profundas das pernas, no plexo venoso prostático e nas 

veias do esôfago; Infiltrado linfocítico no VD (sinal de 

miocardite). 

Rapkiewicz et al., 

Junho/2020, 

Estados Unidos. 

N. autópsias: 07 

03 homens 

04 mulheres 

Idade: 44-65 anos 

Doença cardiovascular, 

metabólica, pulmonar e 

oncológica. 

Trombos na microvasculatura pulmonar, hepática, renal e 

cardíaca; Abundância de megacariócitos no coração; 

Infarto do miocárdio septal associado à trombose venosa 

intramiocárdica, sem aterosclerose; Miocardite linfocítica; 

Inflamação epicárdica mínima. 

Tombolini & Scendoni, N. autópsias: 02 Doença metabólica. Trombos em artérias pulmonares; Abundancia de 
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Junho/2020, 

Itália. 

02 mulheres 

Idade: 67 e 61 anos. 

Megacariócitos nos capilares pulmonares, no córtex 

miocárdico, glomerular e adrenal. 

Bian & The COVID-19 

Pathology Team, 

Junho/2020, China. 

N. autópsias: 91 

Maioria idosos (idade e 

sexo não especificados). 

Doença cardiovascular, 

pulmonar, 

gastrointestinal, 

neuropática, e do trato 

urinário. 

Vasculite pulmonar, trombose extensa e 

tromboembolismo; Em múltiplas regiões, vasos com 

inflamação da túnica íntima, trombose e infarto; 

Miocárdio com degeneração celular, necrose dispersa, 

edema intersticial e infiltrados inflamatórios leves*; RNA 

viral no coração e vasos sanguíneos (veias). 

 

Klein et al., 

Julho/2020, 

Alemanha. 

N. autópsia: 08 

04 homens 

04 mulheres 

Idade: 77 e 91 anos. 

Doença cardiovascular, 

metabólica, pulmonar e 

renal. 

Êmbolos e trombos em artérias pulmonares; Trombos nas 

veias profundas das pernas; Dilatação de ambos os 

ventrículos*. 

Lindner et al., 

Julho/2020, Alemanha. 

N. autópsias: 39 

16 homens 

23 mulheres 

Idade: 78-89 anos 

Doença cardiovascular e 

metabólica. 
Presença RNA viral no coração de 24 indivíduos. 

Menter et al., Julho/2020, 

Suíça. 

N. autópsias: 21 

17 homens 

04 mulheres 

Idade: 53-96 anos. 

Doença cardiovascular, 

metabólica e autoimune. 

Êmbolos, microtrombos e inflamação em vasos 

pulmonares; Necrose celular miocárdica aguda; 

Coagulação intravascular nos rins; Predominância do 

grupo sanguíneo A (61%); RNA viral no coração. 

Hanley et al., 

Agosto/2020, 

Reino Unido. 

N. autópsias: 10 

07 homens 

03 mulheres 

Idade: 52-79 anos 

Doença cardiovascular, 

metabólica e pulmonar. 

Êmbolos e trombos pulmonares; Trombos na 

microcirculação do coração, na artéria coronária direita e 

no AD; Amiloidose cardíaca*; Microtrombos nos 

capilares glomerulares; Dano isquêmico miocárdico 

agudo; Pericardite e endocardite; Dissecção aórtica; RNA 

viral no coração. 

Oprinca & Muja, 

Agosto/2020, 

Romênia. 

N. autópsias: 03 

02 homens 

01 mulher 

Idade: 27,79 e 70 anos. 

Doença cardiovascular e 

metabólica. 

Congestão, vasculite e microtrombos pulmonares; 

Congestão e trombos em pequenos vasos do coração; 

Edema leve entre as fibras miocárdicas, com áreas de 

pequenas lesões semelhantes a faixas de contração; 

Microtrombos focais nos capilares renais; Dilatação do 

AD e VD*; Pequeno infiltrado linfocítico entre as fibras 

miocárdicas. 

Remmelink et al., 

Agosto/2020, Bélgica. 

N. autópsias: 17 

12 homens; 

05 mulheres; 

Idade: 62-77 anos. 

 

Doença cardiovascular; 

metabólica, pulmonar e 

oncológica. 

Trombos e microtrombos em artérias pulmonares; RNA 

viral no coração. 

Adachi et al., 

Setembro/2020, 

Japão. 

N. autópsias: 01 

01 mulher 

Idade: 84 anos 

Não especificadas. 

Dilatação do VD, com derrame cardíaco (10 ml); 

Congestão e hemorragia vascular pulmonar; 

Microtrombos nos rins. 

Borczuk et al., 

Setembro/2020, Estados 

Unidos e Itália. 

N. autópsias: 68 

47 homens 

21 mulheres 

Idade: 30-96 anos 

Doença cardiovascular, 

metabólica, pulmonar e 

oncológica. 

Êmbolos, trombos e infiltrado inflamatórios em vasos 

pulmonares; RNA viral no endotélio dos capilares 

pulmonares. 

 

Legendas: N.: Número; AD: Átrio direito; VD: Ventrículo direito; RNA: ácido ribonucleico; *Os autores não relataram se esses achados 

foram atribuídos à infecção viral ou patologias prévias. †As anormalidades que os autores atribuíram a patologias pré-existentes foram 

desconsideradas nesta tabela. Fonte: Dados da pesquisa (2020). 

 

4. Discussão 

O estudo apresentado aqui contém dados relacionados a uma série de 496 autópsias realizadas em diversas regiões do 

mundo com pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2. Com base nos resultados obtidos, percebe-se que a COVID-19, considerada 

inicialmente como uma afecção essencialmente respiratória, está cada vez mais sendo reconhecida como uma doença de 

caráter heterogêneo, que pode acometer múltiplos órgãos, sendo bem mais complexa do que se imaginava. 

A principal observação, evidenciada em 80% dos estudos (n=23), foi a presença de trombos, acometendo não apenas 

artérias e capilares pulmonares, mas também vasos do coração (Bryce et al., 2020; Xiaohong et al., 2020; Duarte-Neto et al., 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35112


Research, Society and Development, v. 11, n. 13, e143111335112, 2022 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35112 
 

 

7 

2020; Hanley et al., 2020; Oprinca & Muja, 2020; Rapkiewicz et al., 2020), rins (Buja et al., 2020; Xiaohong et al., 2020; 

Menter et al., 2020; Adachi et al., 2020; Bradley et al., 2020; Duarte-Neto et al., 2020; Hanley et al., 2020; Oprinca & Muja, 

2020;  Adachi et al., 2020; Rapkiewicz et al., 2020; Tombolini & Scendoni, 2020; Bryce et al., 2020) testículos (Buja et al., 

2020; Duarte-Neto et al., 2020), próstata (Wichmann et al., 2020; Edler et al., 2020), fígado (Bryce et al., 2020; Duarte-Neto et 

al., 2020; Rapkiewicz et al., 2020), baço (Duarte-Neto et al., 2020), cérebro(Bryce et al., 2020), linfonodos(Bryce et al., 2020), 

veias profundas das pernas(Wichmann et al., 2020; Edler et al., 2020; Klein et al., 2020), dentre outros (Bian & The COVID-

19 Pathology Team, 2020) sugerindo, portanto, que a formação de trombos desempenha um papel fundamental na 

fisiopatologia da COVID-19. 

Esses achados estão de acordo com os apontamentos realizados por outros estudos, que sugerem que a COVID-19 

afeta direta e indiretamente o sistema circulatório (Jung et al., 2020; Kaur et al., 2020), sendo a disfunção microvascular a 

principal responsável pela morte dos pacientes. Até o momento, o que se sabe é que o vírus infecta células endoteliais ligando-

se ao receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2), que por sua vez, perde sua capacidade regulatória sobre a 

ACE2. Associado a isso, a resposta excessiva do sistema imune inato (tempestade de citocinas), (Colantuoni et al., 2020), ativa 

o sistema de coagulação, levando a distúrbios circulatórios generalizados (Carrillo-Esper et al., 2020; Martini, 2020). 

Outro achado importante desta revisão, foi a miocardite linfocítica, relatada em 24% das publicações (n=07) 

(Dettmeyer et al., 2020; Schaller et al., 2020; Wichmann et al., 2020; Bradley et al., 2020; Edler et al., 2020; Duarte-Neto et 

al., 2020, Rapkiewicz et al., 2020). Além disto, outras quatro pesquisas evidenciaram a presença de um pequeno infiltrado 

inflamatório no miocárdio, porém sem confirmação de miocardite (Xiaohong et al., 2020; Yan et al., 2020; Bian & The 

COVID-19 Pathology Team, 2020; Oprinca & Muja, 2020). A fisiopatologia da miocardite relacionada à COVID-19 tem sido 

atribuída à lesão viral direta e/ou ao dano cardíaco ocasionado pela inflamação sistêmica grave (Siripanthong et al., 2020; 

Sawalha et al., 2020). Vale destacar, que 28% (n=08) dos estudos detectaram também a presença de partículas virais no 

coração (Dettmeyer et al., 2020; Wichmann et al., 2020; Bradley et al., 2020; Lindner et al., 2020; Hanley et al., 2020; 

Remmelink et al., 2020; Menter et al., 2020; Bian & The COVID-19 Pathology Team, 2020). 

Ainda assim, em um relato de caso, a autópsia de uma mulher obesa, sem histórico de doença cardiovascular, revelou 

a ocorrência de múltiplas alterações cardíacas. A paciente foi diagnosticada (pós-morte) com cardiomiopatia reversa de 

Takotsubo, que pode ter tido alguma relação com a infecção viral. Nesse caso, os autores sugeriram que a infecção possa ter 

exacerbado uma anormalidade cardíaca congênita, até então desconhecida, pois a autópsia revelou uma parede atrial direita 

fina (Yan et al., 2020).  

Existem relatos na literatura afirmando que a COVID-19 pode ocasionar complicações cardiovasculares, dentre elas a 

síndrome de Takotsubo (Minhas et al., 2020; Panchal et al., 2020; Faqihi et al., 2020), que acomete principalmente mulheres, e 

pode ser precedida por gatilhos emocionais ou físicos. É possível também que a inflamação exacerbada pelo SARS-CoV-2, 

possa contribuir para o seu desenvolvimento (Minhas et al., 2020; Titi et al., 2020). Outro achado importante foi relatado por 

sete dos estudos selecionados, onde os autores identificaram a presença de pericardite e/ou endocardite ou apenas pequenos 

infiltrados inflamatórios nessas estruturas (Liu et al., 2020; Buja et al., 2020; Schaller et al., 2020; Youd & Moore, 2020; 

Hanley et al., 2020; Rapkiewicz et al., 2020; Bryce et al., 2020). 

Contudo, é importante ressaltar que os indivíduos autopsiados possuíam comorbidades importantes que, por sua vez, 

dificultam interpretar se as alterações encontradas são causas diretas da infecção viral ou se já existiam. As comorbidades mais 

prevalentes foram as cardiovasculares (hipertensão, arteriosclerose, insuficiência cardíaca); metabólicas (diabetes e obesidade); 

e pulmonares (asma e doença pulmonar obstrutiva crônica); além de doença renal crônica e câncer. Todas, já bem descritas na 

literatura como condições que aumentam o risco de mortalidade na COVID-19 (Ssentongo et al., 2020).  
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A dilatação ventricular direita (VD) foi citada em oito pesquisas (Dettmeyer et al., 2020; Fox et al., 2020; Navarro-

Conde et al., 2020; Adachi et al., 2020; Yan et al., 2020; Buja et al., 2020; Klein et al., 2020; Oprinca & Muja, 2020). Tanto a 

dilatação quanto a disfunção do VD podem ocorrer na infecção por SARS-CoV-2. Essa alteração tem sido apontada como um 

importante preditor de mortalidade. Acredita-se que o tromboembolismo, a hipóxia e a coagulação intravascular disseminada 

têm o potencial de aumentar a pós-carga do VD, levando à dilatação do mesmo (Kim et al., 2020). Essa anormalidade está 

sendo apresentada como o principal comprometimento na estrutura e função cardíaca relacionada à COVID-19 (Moody et al., 

2020). 

Por fim, outros achados evidenciados foram os derrames cardíacos (Fox et al., 2020; Adachi et al., 2020), a presença 

de amiloidose cardíaca (Youd & Moore, 2020; Bradley et al., 2020; Hanley et al., 2020), e abundância de megacariócitos nos 

capilares pulmonares (Duarte-Neto et al., 2020), cardíacos, glomerulares (Rapkiewicz et al., 2020; Tombolini & Scendoni, 

2020) e adrenais (Tombolini & Scendoni, 2020). Os megacariócitos são células hematopoiéticas que atuam na imunidade e na 

produção plaquetária. Sua presença nos pulmões já é bem estabelecida na literatura (Thachil & Lisman, 2020), entretanto, os 

achados no coração são raros (Rapkiewicz et al., 2020). Acredita-se, que o aumento da expressão de megacariócitos possa ter 

relação com os eventos trombóticos e a trombocitopenia, frequente nas apresentações graves da COVID-19 (Valdivia-Mazeyra 

et al., 2020).  

No entanto, a relação entre os níveis elevados de megacariócitos e a disfunção endotelial que ocorre na infecção pelo 

SARS-CoV-2, ainda não foram elucidadas (Duarte-Neto et al., 2020). Até o momento, as evidências associadas à patogênese 

da COVID-19 apontam para o aumento do número de megacariócitos circulantes, a lesão microvascular sistêmica e a 

ocorrência da imunotrombose, com ativação do sistema hematolinfoide (Sekhawat et al., 2020). Essas informações demostram 

que as autópsias desempenham um papel fundamental no enfrentamento desta doença, que se tornou uma preocupação 

mundial. 

 

5. Considerações Finais 

Os resultados desta revisão fornecem uma visão abrangente sobre a complexidade da fisiopatologia da COVID-19. 

Nas autópsias realizadas, pôde-se perceber que o SARS-CoV-2 contribuiu substancialmente para a fatalidade em todos os 

casos, mas é importante ressaltar que os óbitos tiveram influência multifatorial, considerando as comorbidades existentes.  No 

geral, os principais achados atribuídos à infecção viral foram a microcirculação prejudicada pela presença de trombos 

(especialmente nos vasos pulmonares), bem como a dilatação do VD.  

Os resultados das autópsias ainda reforçam as evidências de que a presença de morbidades cardiovasculares e 

metabólicas (principalmente hipertensão, diabetes e obesidade) constitui um importante fator de risco, demonstrando assim o 

valor da realização de novas investigações por exames de autópsias em pacientes acometidos pela COVID-19, objetivando 

elucidar os mecanismos fisiopatológicos da doença e, a partir disto, servir como base para o desenvolvimento de novos 

esquemas terapêuticos, bem como no adequado diagnóstico precoce e manejo dos sobreviventes. 

Em perspectivas futuras, são necessários que mais estudos sejam realizados buscando uma melhor compreensão de 

como o SCV pode ser acometido pela infecção viral, nos diferentes estágios da doença. Visto que, esta pesquisa reuniu os 

desfechos encontrados em autópsias que foram realizadas na fase inicial da pandemia do Coronavírus, quando o temor, as 

incertezas e as controvérsias preponderavam; e os pesquisadores não tinham como seguir um protocolo de pesquisa uniforme, 

com maior rigor metodológico. Portanto, a obtenção de novas informações é de suma importância para que seja possível 

projetar tratamentos eficazes, monitorar os efeitos em longo prazo e desenvolver estratégias de prevenção. 
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