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Electrocardiographic changes in patients with COVID-19
Cambios electrocardiograficos en pacientes con COVID-19
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RESUMO

Objetivo: Reconhecer as altera¢des no eletrocardiograma nos pacientes portadores da COVID-19. Métodos:
Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura em que foi realizado uma busca por trabalhos nas plataformas
PubMed, Medline e DOAJ e um total de 25 artigos foram incluidos no trabalho cientifico apés a aplicacédo dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Resultados: Por meio dos estudos realizados foram observados que as
principais alterag6es nos ECG dos enfermos foi a alteracdo do segmento ST, alargamento do complexo QRS,
inversdo da onda T, e alargamento do intervalo QTc, essas alteracdes estao relacionadas com o alto risco de
arritmias. Além disso, o processo fisiopatoldgico esta associado com o uso de medicamentos administrados,
inflamac@o do proprio virus e da resposta exacerbada do organismo na liberagdo de citocinas.
Consideragdes finais: Em consideracao, essas variagdes eletrocardiograficas séo decorrentes da terapia
medicamentosa instaurada, excesso de citocinas e inflamacéo direta do virus, essas altera¢gdes implicam
diretamente no progndstico de cada paciente.
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ABSTRACT

Objective: To recognize changes in the electrocardiogram in patients with COVID-19. Methods: This is an
integrative literature review in which a search was carried out on PubMed, Medline and DOAJ platforms and
a total of 25 articles were included in the scientific work after applying the inclusion and exclusion criteria.
Results: Through the studies carried out, it was observed that the main changes in the ECG of the patients
were the alteration of the ST segment, widening of the QRS complex, inversion of the T wave, and widening
of the QTc interval, these changes are related to the high risk of arrhythmias. In addition, the pathophysiological
process is associated with the use of administered drugs, inflammation of the virus itself and the exacerbated
response of the organism in the release of cytokines. Final considerations: In consideration, these
electrocardiographic variations are due to the established drug therapy, excess cytokines and direct
inflammation of the virus, these changes directly imply the prognosis of each patient.

Keywords: COVID-19, electrocardiogram, electrocardiographic changes.

RESUMEN

Objetivo: Reconocer cambios en el electrocardiograma en pacientes con COVID-19. Métodos: Se trata de
una revision integrativa de la literatura en la que se realizé una bisqueda en las plataformas PubMed, Medline
y DOAJ y se incluyeron en el trabajo cientifico un total de 25 articulos después de aplicar los criterios de
inclusion y exclusion. Resultados: A través de los estudios realizados se observé que los principales cambios
en el ECG de los pacientes fueron la alteracion del segmento ST, ensanchamiento del complejo QRS,
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inversién de la onda T y ensanchamiento del intervalo QTc, estos cambios estan relacionados con el alto
riesgo de arritmias. Ademas, el proceso fisiopatoldgico esta asociado al uso de farmacos administrados, la
inflamacion del propio virus y la respuesta exacerbada del organismo en la liberacién de citoquinas.
Consideraciones finales: En consideracion, estas variaciones electrocardiograficas se deben a la
farmacoterapia establecida, exceso de citoquinas e inflamacion directa del virus, estos cambios implican
directamente el pronéstico de cada paciente.

Palabras clave: COVID-19, electrocardiograma, alteraciones electrocardiograficas.

INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 iniciou na China, na cidade de Wuhan, no final de 2019 e se espalhou para
diversos paises que gerou uma série de infec¢des do trato respiratério (ISLAM KU, et al., 2020). O SARS-
CoV-2 possui genoma Acido Ribonucleico (RNA) e pertencem a familia Coronaviridae. Além de possuirem
alta replicagdo devido a sua organizagdo gendmica, eles dispdem de uma extensa mudanca do quadro
ribossomal por causa da expressao humerosa de genes néo estruturais (CUI J, et al., 2019).

A interacdo do virus com o hospedeiro acontece a partir da ligagdo da proteina viral com o receptor do
hospedeiro Angiotensin-Converting Enzime (ACE2). A enzima conversora de angiotensina esta presente em
varios 6rgédos, dentre eles o pulmao e o coragdo. Esses receptores fornecem a entrada do virus na célula do
hospedeiro, promovendo principalmente infec¢céo, atrofia e vasodilatacdo, resultando na injaria tissular (XU
H, et al., 2019).

E importante saber como acontece a transmisséo do SARS-CoV-2 entre os humanos, que no geral ocorre
de trés formas: spray de goticulas de curto alcance, fobmites e aerossol de longo alcance. Isso sucede quando
a pessoa infectada espirra ou até mesmo conversa com pessoas hdo infectadas de contato préximo ou
guando a mesma néo faz a higiene adequada das méos logo apds a utilizagdo de um objeto (BOUROUIBA
L, 2020).

Apesar do foco da COVID-19 tenha sido no sistema respiratério, essa doenga também pode causar uma
série de complicagbes cardiovasculares com anormalidades eletrocardiograficas (LONG B, et al., 2020).
Pesquisas especificaram miocardite, tamponamento cardiaco, padrdo semelhante a Brugada, elevacdes
transitorias do segmento ST, bem como os aparecimentos de alteracBes relacionadas a farmacoterapia
(INCIARD RM, et al., 2020).

As arritmias cardiacas, tal como as bradiarritmias e as taquiarritmias, sdo frequentes nos pacientes
hospitalizados infectados com 0 SARS-CoV-2, elas podem ser atribuidas a leses miocardicas ocasionadas
pela tempestade inflamatoria ou pela medicagdo administrada (ZEITLNGER M, et al., 2020).

Dessa forma, o objetivo dessa revisdo de literatura foi analisar as principais alteragdes eletrocardiograficas
nos pacientes com COVID-19 e suas causas.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura. As bases de dados utilizadas foram o National
Library of Medicine (PubMed), Medline e Directory of Open Access Journal (DOAJ). A busca pelos artigos foi
feita com os descritores ‘COVID-19’, ‘electrocardiogram’, ‘electrocardiographic changes’, utilizando o operador
booleano ‘AND’.

A revisdo de literatura foi realizada nas seguintes etapas: estabelecimento do tema, critérios de
elegibilidade, definicdo dos critérios de inclusédo e exclusao, verificagdo das publicacdes nas bases de dados,
exame das informac8es encontradas, analise dos estudos encontrados e exposi¢do dos resultados. Foram
incluidos estudos nos anos de 2020 e 2021, nos idiomas inglés e russo, de acesso livre e artigos que sao do
tipo ensaio clinico e artigos originais. Foram excluidos artigos fora do tema e os duplicados.
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RESULTADOS

A busca resultou em um total de 73 trabalhos. Foram encontrados 53 artigos na base de dados Pubmed,
trés artigos na base de dados DOAJ e 17 artigos na base de dados Medline. Apés a aplicacédo dos critérios
de incluséo e excluséo foram selecionados 16 artigos no Pubmed, sete no Medline e dois no DOAJ, sendo
gue seis artigos foram retirados por estarem duplicados nas bases de dados Pubmed, Medline e DOAJ.
Conforme representado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e sele¢&do dos artigos nas bases de dados Pubmed, Medline e DOAJ.
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Fonte: Vieira EA e Vilagra SMBW, 2023.

Os artigos selecionados foram avaliados os resultados e construido um quadro comparativo, na qual é
composta pelo numero de individuos abordados nos estudos, ano de publicagéo, tipo de estudo e principais
achados conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizacdo do artigo de acordo com o autor do artigo, ano de publicacéo, tipo de estudo e
rincipais conclusdes.

Autores (ano) Estudo Principais achados
Poterucha TJ, A troponina elevada juntamente com alteracdo do ECG leva ao
Coorte. . ; Y
et al. (2021) paciente a um pior progndéstico.
. COVID-19 leva a lesao, miocardica em pacientes criticamente
Liagat A , et D <
al.(2021) Ensaio clinico enfe_rmos se e/apresentando com alteracdes do segmento ST e das
' enzimas cardiacas.
Matteucci A As principais altera¢des encontradas nos pacientes infectados com
' | Série de casos | COVID19 foram: aumento do complexo QRS e prolongamento do
et al. (2021) .
intervalo QT.
O'Connell TF, Coorte A associacéo da hidroxicloroquina com azitromicina aumenta o
et al.(2021) intervalo QTc.
Becker ML, et Coorte A cloroquina nao possui efeitos benéficos no tratamento da COVID-19
al. (2021) e aumenta o intervalo QTc substancialmente em altas doses.
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Autores (ano) Estudo Principais achados
Ugurlu IB, et Estudo A terapia tripla além de aumentar o intervalo QTc, aumenta o intervalo
al. (2021) observacional | PR e a durac@o do complexo QRS concomitantemente.
Gonzalez NT O dispositivo portétil reduz o risco de morte subita devido ao
' Coorte monitoramento continuo do intervalo QTc nos pacientes com COVID-
et al. (2020) 19
Anaeli E. et al As anormalidades do ECG nédo dependem do comprometimento
9(202’0) " | Série de casos | pulmonar, representam um inicio tardio de complicacdes
cardiovasculares.
Samuel S, et Estudo A incidéncia de arritmias nos pacientes pediatricos é maior que o
al. (2020) observacional | esperado. O tratamento com hidroxicloroquina alarga o intervalo Qtc.
Ramireddy A Pacientes tratados com hidroxicloroquina ou azitromicina ou uma
Y | Série de casos combinagéo de ambos, tiveram altera¢des significativas no intervalo
et al. (2020) oTc
Moey MYY, et - Pacientes tiveram aumento significativo do intervalo QTc mesmo sem
Série de casos ; . X
al. (2020) terem recebidos medicamentos que alterem esse intervalo.
Watson JA, et Coorte O estudo mostra a relagéo da concentracdo elevada da cloroquina
al. (2020) com alta mortalidade.
Wang Y, et al. Série de casos Altera¢cBes do segmento ST foram as anormalidades mais comuns do
(2020) ECG nos pacientes com COVID.
Regan W, et - Foi observado inverséo da onda T nas deriva¢fes precordiais na
Série de casos . X
al. (2020) metade dos pacientes internados.
Barman HA, et Série de casos O grau de severidade da infec¢do por Sars-CoV-2 mostrou depresséo
al. (2020) do segmento ST, inversdo da onda T e presenca de QRSH.
Vita A F et al A comparacéo na realizagdo do ECG na admisséo do paciente no
(2620) " | Série de casos | hospital com COVID19 e o paciente com doenca respiratéria por
outros tipos de patégenos mostrou pouca diferenca.
Pavri BB. et Pacientes com COVID-19 apresentam um 4nterval PR prolongado ou
al (2026) Coorte até mesmo ausente, associado ao aumento da frequéncia cardiaca
) esses pacientes podem ter um desfecho desfavoravel da doenca.
Lanza GA, et - O blogueio de ramo esquerdo foi a anormalidade mais significativa
Série de casos : ! ~
al. (2020) encontrada e que deve ser analisada com maior atencéo.
Bergamaschi . O ECG seriado pode identificar as alteracdes clinicas desfavoraveis
Série de casos .
L, et al. (2020) no paciente com COVID-19.
Rvabvkina G Pacientes infectados com COVID-19 apresentam anormalidades no
y (2%20) Série de casos | ECG com topografia no ventriculo direito, além disso apresentam
alteracBes no intervalo QT, principalmente.
He J, et al. Relato de caso A alteracédo eletrocardiografica foi relacionada a diferentes tipos de
(2020) causas, dentre elas a miocardite aguda causada pelo SARS-CoV-2.
Hipotenséo, arritmias e necessidade de inotrépicos durante a
Secco GG, et | oo de casos | intubagdo podem levar a isquemia do miocérdio causando
al. (2020) posteriormente o infarto com supra de ST.
Echarte- Estudo Pacientes com tripla terapia ndo apresentam maior aumento do QTc
Morales J, et . em comparacao aos que receberam terapia dupla.
observacional
al. (2020)
Cap M, et al. . O uso de favipiravir promove alteracéo ndo significativa do intervalo
! Série de casos T
(2020) QT.
Koc M, et al. L Cenarios graves de infeccao estdo associadas a lesdo do miocardio
; Série de casos Aty =
(2020) alterando a corrente elétrica do coracgéo.

Fonte: Vieira EA e Vilagra SMBW, 2023.

Dos 25 artigos selecionados, 14 sdo séries de casos, seis sdo coorte, trés sdo estudos do tipo
observacional, um relato de caso e um ensaio clinico. Dos textos elegidos, um observou que o aumento da
troponina juntamente com algum tipo de altera¢éo do eletrocardiograma (ECG) ha relagdo com o progndstico
do paciente. Oito mostraram que o tratamento com hidroxicloroquina, azitromicina, cloroquina, favipiravir,
ritonavir ou levofloxacino leva ao prolongamento do intervalo QT ou do segmento PR. Um revelou que a
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infeccdo pode alterar o segmento ST e as enzimas cardiacas. Cinco apontaram aumento da duracédo do
complexo QRS. Um apontou que a monitorizacdo do ECG com dispositivo portatil reduz a morte subita do
paciente. Um mostrou que as complicacdes cardiacas séo tardias nos pacientes infectados. Outro estudo
observou que as alterac6es do segmento ST sdo bem comuns. Um estudo expos que a inversdo da onda T
pode estar presente nas derivacfes precordiais. Um estudo apresentou que o bloqueio de ramo esquerdo
(BRE) pode estar presente, outra dissertacdo salientou que o ECG seriado pode ajudar no prognéstico do
paciente. Dois estudos apontaram que a alteragdo do ECG teve vérias causas dentre elas a miocardite. Por
fim, um trabalho evidenciou que o uso do favipiravir ndo causa altera¢des significativas comparado aos outros
antivirais e o seguinte trabalho evidenciou que a terapia tripla de ndo causa tantas alteragdes comparado aos
gue receberam dupla terapia.

DISCUSSAO

Dados recentes da pandemia da COVID-19 descrevem como o virus pode afetar o sistema cardiovascular
e se manifestar de diversas formas, incluindo arritmias, miocardites, IC e a Sindrome de Takotsubo (ST). O
dano ao sistema cardiovascular € provavelmente multifacetado e pode ser causado por uma variedade de
fatores, incluindo um desequilibrio entre pressdo alta e baixa reserva cardiaca, inflamacdo sistémica,
trombogénese e até mesmo danos diretos causados pelo virus. Esse dano relacionado a COVID-19 ao
sistema cardiovascular afeta principalmente pacientes com DCV preexistente ou idade avancada, hipertensao
ou diabetes (ANGELI F, et al., 2020).

Pacientes com DCV (doenca da artéria coronaria, cardiomiopatias e doenca cerebrovascular) também
correm o risco de desenvolver formas graves da doenca e complicagdes cardiovasculares e séo classificados
como pertencentes ao grupo de alto risco. Cerca de 80% dos pacientes com uma verséo grave da doenca
apresentam algum tipo de comorbidade (KOC M, et al.,, 2020). As comorbidades mais comuns foram
hipertenséo (17,7%), diabetes mellitus (8,6%) e DCV (5,4%), de acordo com uma meta-analise recente que
incluiu oito estudos da China e 46.248 pacientes infectados. Foram avaliados apenas pacientes com COVID-
19 que haviam sido hospitalizados e constataram que a prevaléncia de hipertenséo (31,2%), DCV (19,6%) e
diabetes (10,1%) foi maior. Isso confirma que as pessoas com essas condi¢cdes tém a forma mais grave da
doenca e requerem mais hospitalizacdo (KOC M, et al., 2020).

Esses pacientes evoluiram para niveis mais elevados de hipéxia e maior necessidade de internag&o por
UTI. Existe uma relacdo semelhante entre a idade avancada e a forma grave da doenca. Nesses estudos, 0s
pacientes com condi¢cdes mais graves tinham uma idade mediana que variou de 42 a 64 anos (64 vs 51,5).
Além disso, a média de idade foi maior nos pacientes na UTI e com hipoxemia (WU TC, et al., 2020).

Nos dias de hoje tem se discutido bastante sobre a terapia a ser usada nos pacientes infectados com o
SARS-CoV-2. No entanto, o tratamento tem surtido efeitos ndo desejados. Nos estudos obtidos, foram feitos
ECG de 12 derivacdes em cada paciente antes de iniciar a terapia, a fim de comparacdo (KOC M, et al.,
2020). Vale destacar que as manifestacbes cardiacas podem estar associadas com a insuficiéncia
respiratéria, inflamacdo do préprio virus, leséo indireta da resposta inflamatéria do organismo e leséo
decorrente da terapia medicamentosa que se refletem no eletrocardiograma de maneiras distintas
(O'CONNELL TF, et al., 2021).

Durante a avaliacdo eletrocardiografica foi definido que o complexo QRS > 120ms é considerado
prolongamento, a derivagdo usada para aquisicdo de resultados foram V5, no estudo realizado notou-se o
aparecimento do fragmentado QRSf em 12% dos pacientes, ele € um preditor de fibrose miocardica e esta
presente principalmente nos pacientes com infarto agudo do miocardio, isso significa que esse tipo de
alteracdo mostrou algum grau de isquemia no musculo cardiaco. Por outro lado, outras pesquisas
evidenciaram que a mudanca morfolégica do complexo QRS foi minima e mais frequente nos pacientes que
apresentavam Bloqueio Fascicular Anterior Esquerdo (LAFB) (O'CONNELL TF, et al., 2021). Outra varia¢do
gue tem se discutido € a do intervalo QT, esse intervalo mede a duracao de toda a sistole ventricular e deve
ser corrigido de acordo com a frequéncia cardiaca utilizando a férmula de Bazett. O valor de normalidade nos
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homens é de até 440ms e nas mulheres até 460ms, valor acima dos 500ms esté relacionado & maior chance
de arritmias polimérficas como a de Torsades de Pointes (YAO X, et al., 2020). Nos pacientes pediatricos foi
observado aumento do intervalo QTc¢ mais do que o esperado, mas as arritmias graves ndo sdo comuns com
0 uso da hidroxicloroquina, azitromicina ou a associacéo de ambos (RAMIREDDY A, et al., 2020).

Um trabalho realizado no Beaumont Hospital evidenciou que os pacientes internados que foram tratados
com hidroxicloroquina teve aumento minimo do intervalo QTc em comparacgao com a terapia dupla na qual foi
usada hidroxicloroquina/azitromicina, o aumento do QTc nesses pacientes hdo aumenta demasiadamente o
risco de arritmias ventriculares, como Torsades Pointes (BECKER ML, et al.,, 2021). No entanto, outra
pesquisa percebeu que a elevacdo do QTc com a terapia dupla € mais critica, por isso foi sugerido a
monitorizacao dos enfermos durante tratamento (MOEY MYY, et al., 2020).

Outrossim, um trabalho mostrou que a combinacéo da cloroquina com azitromicina aumentou o intervalo
QTc com ou sem a agregacao do ritonavir/lopinavir, foi considerado QTc>500ms e ou aumento de 30ms da
linha de base para alto risco de arritmia (CAP M, et al., 2020). A acdo dos medicamentos mencionados na
fisiologia do coracdo néo é totalmente conhecida, porém a tese estudada exibiu que os medicamentos atuam
nos canais de sédio-potassio, KNCH2-hERG-K+, alterando o potencial de acdo da célula cardiaca (WU TC,
et al., 2020).

Em alguns paises a terapia com o antiviral Favipiravir foi considerada segura pois ndo modifica
significativamente o intervalo QTc. Um estudo de pequena escala comparou um grupo de enfermos que
recebeu a associagdo de hidroxicloroquina/favipiravir e os que so6 receberam favipiravir, no primeiro grupo foi
observado aumento do QTc enquanto que no segundo grupo foi percebido pouca a variagcdo nesse intervalo.
A conclusdo do estudo foi que ao antiviral pareceu ser seguro enquanto for utlizada sozinha, a
hidroxicloroquina prolonga a despolariza¢ao ventricular por meio dos canais de potassio aumentando o risco
de arritmias (KARIYANNA PT, et al., 2020).

Além disso, pacientes contaminados com o virus e que possuem fatores de risco para doengas
cardiovasculares (diabetes, dislipidemia, histéria familiar, entre outros) apresentam maiores chances de lesdo
miocéardica. A elevac@o do segmento ST nesses enfermos ocorre principalmente nos mais criticos, foi
observado infradesnivelamento do segmento ST anteroseptal com maior frequéncia, seguida de inversédo da
onda T antreroseptal e supradesnivelamento do segmento ST também na parede anteroseptal (MATTEUCCI
A, etal., 2021).

A alteracdo nesse segmento sugere que o musculo do coragdo estd sofrendo isquemia, o principal
mecanismo dessa falta de suprimento é a hip6xia devido a insuficiéncia respiratéria nos pacientes mais
criticos. A disfuncao endotelial e 0 excesso de citocinas durante a tempestade inflamatéria que podem levar
a apoptose ou necrose das células miocardicas agravando o processo isquémico também sao fatores que
levam ao dano miocardico. Em pacientes pediatricos foi visto a inversédo da onda T nas derivagdes precordiais,
essas inversdes foram transitérias e se modificaram juntamente com a elevacdo das enzimas cardiacas. I1sso
significa que durante a internac¢éo desses enfermos houve uma a injliria cardiaca (BARMAN HA, et al., 2020).

Ao descrever as alteragcBes no ECG um trabalho identificou o tipo de modificacdo que foi chamado de
‘sinais de estresse do ventriculo direito’, esses sinais surgiram no final da primeira semana de internagéo e
depois regrediram, que consiste no padrdo S1Q3T3 semelhante ao do tromboembolismo pulmonar, diante
desse quadro ha grande suspeita de trombose de grandes e pequenos vasos. O estresse ocorre a
musculatura do VD pois ndo suporta pressdes altas, o infectado com SARS-CoV-2 pode apresentar grau de
comprometimento pulmonar muito grave gerando fibrose que dificulta o fluxo sanguineo para o parénquima
pulmonar aumentando a pressao da artéria pulmonar (HE J, et al., 2020).

Ademais, resultados laboratoriais foram obtidos nos enfermos e foram concluidos que quanto maior for a
elevacao de troponina nesses pacientes, maior é o risco de vida. Por que o aumento de troponina também
esta associado as arritmias supraventriculares, como a fibrilagcéo atrial e flutter atrial. O estudo concluiu que
varias causas podem precipitar essas arritmias, como a miocardite causada pelo préprio virus, por seguinte
a coagulopatia que pode causar trombose da coronéria e por fim a cardiomiopatia de estresse por conta do
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grande processo inflamatério. Logo, o aumento do marcador de necrose miocardica nado significa
necessariamente IAM, no paciente com resposta inflamatéria sistémica a lesdo cardiaca pode estar associada
a miocardite aguda que também havera alteracdo do ECG (POTERUCHA TJ, et al., 2021).

Apo6s a elaboracéo de um projeto feito em um hospital na Italia foi evidenciado que as alterac8es descritas
acima ocorrem tardiamente no hospitalizado, na coorte o tempo médio para o aparecimento das
anormalidades era de 20 a 30 dias do inicio dos sintomas ou até mesmo antes da alta hospitalar, as respostas
para essa questdo ndo foram elucidadas (SAMUEL S, et al., 2020). Por isso houve uma necessidade de
acompanhamento mais rigoroso, Bergamaschi L et al desenvolveram uma pesquisa que avaliava o ECG
seriado de cada paciente admitido no hospital, foram feitos ECG com 12 deriva¢gfes na admissédo do enfermo
e outro 7 dias apoés a internacao, foi constatado principalmente alterac6es do intervalo QTc e do segmento
ST (RYABYKINA G, 2020).

Outro método de avaliacdo foi com o dispositivo portatil KardiaMobile 6 L, o objetivo desse estudo foi
analisar sobretudo o intervalo QTc nos doentes que fazia uso de cloroquina, hidroxicloroquina, azitromicina,
ritonavir/lopinavir individualmente ou em conjunto, verificou-se mudangas morfolégicas nesse segmento que
poderiam levar ao risco de arritmias, logo a investigacdo minuciosa desses pacientes em tratamento é de
extrema importancia para evitar desfechos desfavoraveis no prognostico (ANGELI F, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia pegou toda populacdo de surpresa, com isso a comunidade cientifica tem trabalhado
arduamente para compreender a associacao entre a infec¢do viral e a injuria cardiaca que tem piorado o
prognostico dos infectados. Pacientes que eram submetidos a terapia medicamentosa foi observado
modificacdes do ECG de cada um, as principais transformagdes foram no complexo QRS, segmento ST, e
intervalo QTc, além disso essas varia¢des ndo ocorreram sé por conta da terapia instaurada, mas também foi
causada pela propria inflamagdo do virus e do excesso de citocinas geradas pelo organismo. E importante
ressaltar que a conscientizacdo dos profissionais se faz necesséria para tracar um tratamento adequado e
consciente dos progndsticos, uma vez que promove melhoria a qualidade de vida e ades&o ao tratamento.
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