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Resumo
Introdução: Em março de 2020 foi declarada como pandemia pela OMS, a doença COVID-19, 
causada pelo SARS-CoV-2, após relatório de um grupo de casos de “pneumonia viral” em Wuhan 
(China). Tal vírus é responsável pela destruição do parênquima pulmonar, notando-se infl amação 
intersticial e consolidação extensa, sendo sua via de propagação através de gotículas virais expe-
lidas durante a tosse e espirro entre humanos. Os indivíduos afetados por tal doença, apresentam 
modifi cações fi siopatológicas graves do interstício pulmonar e um possível processamento corti-
cal defeituoso dos sinais respiratórios. O objetivo deste estudo é analisar os aspectos relaciona-
dos à fi siopatologia, complacência pulmonar, oxigenação, frequência respiratória e hipertensão 
pulmonar. Metodologia: Foram selecionados artigos a partir do ano de 2020, na base de dados 
Medline (Pubmed), utilizando os seguintes descritores: “covid”, ”lung compliance”, ”breath rate”, 
”pulmonary hypertension” e ”blood gas”. Os critérios de inclusão foram publicações relacionadas 
com a fi siologia respiratória no COVID-19, sem restrições de idiomas ou nacionalidades; Os de 
exclusão foram revisões bibliográfi cas e artigos fora do tema abordado. Resultado: Os 6 artigos 
incluídos nesta revisão evidenciaram a fi siopatologia respiratória na COVID-19, levando em con-
ta a complacência pulmonar e sua utilidade para avaliação do quadro respiratório dos pacientes, 
oxigenação e a queda de seus valores (o que pode causar efeitos letais), a frequência respiratória 
e seu aumento prejudicial e, por fi m, o desenvolvimento de hipertensão pulmonar. Discussão: 
Tendo como base o conhecimento da transmissibilidade do SARS-CoV-2, as complicações da 
COVID-19 e a possível letalidade, são necessários estudos que se aprofundem nos mecanismos 
fi siopatológicos da doença, possibilitando, assim, que condutas sejam traçadas para se obter 
melhores prognósticos nos pacientes.
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Introdução
 Em 11 de março de 2020 , foi declarada 
como pandemia pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS) a doença causada pelo novo co-
ronavírus, o SARS-CoV-2 (severe acute respi-
ratory syndrome coronavirus 2)¹. A OMS obteve 
conhecimento deste novo vírus após um relató-
rio em Wuhan, na República Popular da China, 
de um grupo de casos de
‘pneumonia viral 1, 2.
 Apesar de ser uma doença aguda, a 
COVID-19 apresenta uma taxa de letalidade 
de 2%, podendo ser fatal, principalmente, em 

pacientes com comorbidades3,4. A via de trans-
missibilidade ocorre através de gotículas virais 
expelidas na tosse e no espirro, de humano 
para humano, e constata-se que os componen-
tes imunológicos infecciosos sensibilizam prin-
cipalmente os pulmões.⁴ Dessa forma, o início 
grave da doença pode suceder em óbito devido 
a insufi ciência respiratória progressiva e dano 
alveolar maciço.³
 A lesão pulmonar causada pela CO-
VID-19 é identifi cada pela destruição do parên-
quima pulmonar, notando-se infl amação inters-
ticial e consolidação extensa, apesar de alguns 
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guintes descritores: ”covid”, ”lung complian-
ce”, ”breath rate”, ”pulmonary hypertension”, 
”blood gas”. Os critérios de inclusão foram: 
estudos publicados a partir do ano de 2020 
relacionados com a fisiologia respiratória no 
COVID-19. Não houveram restrições quanto 
a idiomas e nacionalidades. Já os de exclu-
são, tiveram como critérios revisões bibliográ-
ficas, publicações anteriores a 2020 e os que 
não condiziam com o tema abordado. Ao final, 
foram selecionadas 6 publicações que abran-
giam tais requisitos.

 
Resultados

Fisiopatologia
	 O SARS-CoV-2, variante do gênero beta 
coronavírus, possui proteínas de membrana do 
tipo I, denominadas proteínas S (spike), as quais 
se subdividem em S1 e S2. A S1 liga-se a ECA-2 
pelo domínio de ligação obrigatório (RBD) e do-
mínio da peptidase N-terminal (PD) pertencen-
tes à enzima, características que favorecem a 
ligação da proteína do vírus ao receptor celular. 
Para que ocorra tal ligação, a proteína S rearran-
ja sua estrutura para fundir-se à membrana da 
célula, o que resulta na instabilidade do trímero 
dessa proteína, derramando as subunidades S1 
e S2, bem como a ligação entre S1 e ECA-2. 
Após essa ligação, S2 fica exposto e é clivado, 
processo que permite a fusão da membrana do 
vírus com a célula hospedeira, resultando, pos-
teriormente, em uma condição favorável para o 
RNA viral ser liberado no citoplasma e estabele-
cer a infecção ⁷.

Complacência Pulmonar
	 Complacência pulmonar (ou compla-
cência respiratória) é o aumento do volume 
dos pulmões gerado pela aplicação de uma 
pressão inspiratória 8, 9. A complacência respi-
ratória apresenta valores normais de referên-
cia entre 50 e 70 mL/cmH2O e pode ser útil na 
avaliação do quadro respiratório de pacientes 
com lesão pulmonar e síndrome do desconfor-
to respiratório agudo (SDRA)⁸, como no caso 
da COVID-19. Nesses casos, é importante se 
atentar aos valores da complacência, pois já 
foi observada uma relação entre a gravidade 
do estado hipoxêmico e a diminuição da com-
placência pulmonar, o que sugere que essa 
redução seja um possível mecanismo de hipo-
xemia 10.

pacientes com a doença não evidenciarem qua-
dro resistente de hipoxemia ou desconforto res-
piratório durante o curso da moléstia, necessi-
tando apenas do manuseio da oxigenoterapia, 
exercício terapêutico e táticas de conservação 
de energia.⁵
	 O artifício de ação inicial do patógeno 
corresponde à ligação à receptores da enzi-
ma conversora de angiotensina 2 (ECA-2), e 
suas transformações para que se tenha aces-
so ao meio intracelular . Esses receptores es-
tão presentes sobretudo em células pulmona-
res (pneumócitos tipo II), e também podem 
ser avistados em células tubulares renais, 
glandulares gástricas, duodenais,  retais, tes-
ticulares, artérias, miocárdicas e em enteróci-
tos.⁴
	 As pessoas com o vírus apresentam 
modificações fisiopatológicas graves do in-
terstício pulmonar, com alteração da perfusão 
pulmonar decorrente de shunt intrapulmonar 
e aumento da permeabilidade da membra-
na alvéolo-capilar, além de colapso alveolar 
(dominância na região dorsal), atenuação 
da complacência pulmonar e  outras  altera-
ções.⁶
	 Além disso, é provável que existam fa-
lhas nos sensores de hipóxia nos corpos ca-
rotídeos, devido à tempestade de citocinas ou 
efeito direto do COVID-19 nas mitocôndrias 
das fibras dos nervos, refreando o impulso 
nervoso que levaria à alterações dos padrões 
respiratórios⁶. Propõe-se que um possível pro-
cessamento cortical defeituoso dos sinais res-
piratórios está associado à má percepção da 
hipoxemia nos pacientes com o vírus, visto que 
o SARS-CoV-2 foi avistado no líquido cefalor-
raquidiano, ou seja, pode  adentrar  o  sistema 
nervoso central ⁴.

Objetivo
	 O objetivo deste estudo é analisar os 

aspectos relacionados à fisiopatologia, com-
placência pulmonar, oxigenação, frequência 
respiratória e hipertensão pulmonar.

Metodologia
	 Esta revisão configura-se como um 

estudo fundamentado na revisão da literatu-
ra. Os dados utilizados foram selecionados a 
partir de levantamentos bibliográficos na base 
de dados Medline (Pubmed), no mês de junho 
de 2021. Essa busca foi feita aplicando os se-
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Oxigenação
	 Entende-se que saturação de oxigênio 
(SatO2) seja a quantidade de oxigênio presente 
no sangue ⁹. Em indivíduos saudáveis, os va-
lores normais para SatO2 são de 95 a 100%. 
Contudo, pacientes com alterações pulmona-
res podem apresentar valores reduzidos para 
SatO2, como nos casos de insuficiência respira-
tória aguda ⁸. Dessa forma, é importante avaliar 
a oxigenação de pacientes com COVID-19, pois, 
apesar de esses pacientes possivelmente con-
seguirem comportar um maior volume de gases 
nos pulmões, sua oxigenação pode se mostrar 
reduzida 11. Também já foi observada uma rela-
ção entre a redução da saturação de oxigênio e 
a ocorrência de desfechos fatais 12.

Frequência Respiratória
	 Frequência respiratória (FR) é o número 
de respirações realizadas em um minuto. Os va-
lores normais para a FR situam-se entre 12 e 
20 respirações por minuto e esse parâmetro é 
utilizado para definir o manejo de pacientes com 
SDRA. ⁸ Assim, destaca-se a importância de se 
avaliar a FR em pacientes com COVID-19, visto 
que já foi evidenciada uma relação entre a do-
ença e o aumento da frequência respiratória 13, 
bem como uma relação entre o aumento
dessa e a ocorrência de eventos letais. 12

Hipertensão Pulmonar
	 O termo hipertensão pulmonar (HP) des-
creve um estado em que a pressão da artéria 
pulmonar se eleva acima de uma média de 25 
mmHg. Apesar de se tratar de uma alteração do 
estado hemodinâmico, essa condição também 
pode estar associada a quadros pulmonares, 
como na doença pulmonar intersticial. ⁸ Dessa 
forma, ressalta-se a importância de se avaliar o 
desenvolvimento de HP em pacientes com CO-
VID-19, visto que eles também podem evoluir 
com esse quadro e, nesses casos, os achados 
em radiografias de tórax podem se mostrar pio-
res do que quando comparados com pacientes 
sem hipertensão pulmonar. Ademais, já se ob-
servou uma relação entre a ocorrência de trom-
boembolismo pulmonar em pacientes com hi-
pertensão pulmonar 14.

Discussão
	 Esse estudo permitiu demonstrar as al-
terações fisiopatológicas da nova doença CO-
VID-19, causada pelo SARS-CoV-2. Como rela-

tado por Carvalho⁷, as etapas de como os vírus 
adentram as células e causam a infecção, esses 
relatos viabilizam o entendimento do mecanis-
mo de patogenicidade do vírus, proporcionando 
oportunidades de criação de prevenção, como 
vacinas, e tratamentos terapêuticos eficazes 
para alívio de sintomas e evitar agravamento no 
quadro clínico do paciente.
	 Os estudos da complacência pulmonar, 
oxigenação, frequência respiratória e hiperten-
são pulmonar são fatores que permitem a ava-
liação e evolução clínica dos pacientes com CO-
VID-19.
	 A complacência pulmonar indica a capa-
cidade de expansibilidade do pulmão pela apli-
cação de uma pressão inspiratória 8,9, e como 
relatado no estudo “Respiratory physiology of 
COVID-19-induced respiratory failure compared 
to ARDS of other etiologies”, a diminuição da 
complacência está relacionada com a baixa de 
oxigênio no sangue e agravamento dos sintomas 
respiratórios 10. Esses valores podem ser men-
surados pela aferição da saturação de oxigênio, 
e como descrito em “Factors associated with de-
ath outcome in patients with severe coronavirus 
disease-19 (COVID-19): a case-control study”, a 
queda da saturação também demonstra piora no 
quadro de pacientes com COVID-19.
	 A hipertensão pulmonar, por sua vez, está 
atrelada a pacientes com evolução mais grave 
de COVID-19, bem como relacionada a casos 
de tromboembolismo pulmonar 14.
	 Finalmente, quando se tem um quadro de 
hipoxemia, por sua vez, tem-se um aumento da 
frequência respiratória na tentativa de suprir a 
demanda de oxigênio necessária ao metabolis-
mo, como dito por Richardson13. Este aumento 
da frequência respiratória está intimamente liga-
do à contaminação pelo SARS-CoV-2, visto que 
vários pacientes apresentaram aumento dos 
movimentos inspiratórios e expiratórios 13.
	 Sabendo-se que o SARS-CoV-2 tem alta 
capacidade de transmissão, é necessário estu-
dos experimentais que aprofundem no conheci-
mento a respeito dos mecanismos fisiopatológi-
cos da COVID-19 sejam realizados, para que, 
assim, sejam traçadas condutas para se obter 
melhores prognósticos em pacientes afetados 
por essa doença ⁴ .
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