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Resumo

Objetivo: descrever as implicagdes da COVID-19 no sistema cardiovascular: progndsticos e intercorréncias. Método: trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, realizada nas bases de dados, Science Direct, National Library of Medicine National Institutes of Health dos EUA (PUBMED), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS), Cochrane Collaboration e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) com
os descritores, Cardiovascular System; Cardiovascular Diseases; Coronary Disease, e a palavra-chave Covid-19. Incluiram-se estudos originais, relatos de
casos, revisdes sistematicas na série temporal 2019-2020. Resultados: a busca resultou em 13 artigos, todos na lingua inglesa, emergindo os pontos-chave:
potencializagdo das complicag¢des cardiovasculares pela infec¢do por COVID-19; aumento da mortalidade de origens cardiovasculares influenciadas pela
infecgdo por COVID-19. Conclusdo: o envolvimento do sistema cardiovascular no COVID-19 pode determinar a gravidade da doenga, potencializado na
presenca de fatores de riscos cardiovasculares, repercutindo em complicagdes que necessitam de tratamento intensivo e morte. De maneira geral, todos
os pacientes com COVID-19 sdo passiveis de ter comprometimento cardiolégico, fato que pode depender de antecedentes mérbidos pessoais, resposta
inflamatéria e liberadores bioquimicos.

Palavras-chave: COVID-19. Sistema Cardiovascular. Doengas Cardiovasculares. Doengas Coronarianas.

Abstract

Objective: to describe the implications of COVID-19 in the cardiovascular system: prognosis and intercurrences. Method: This is an Integrative Literature
Review, performed in the databases, Science direct, National Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED), Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS), Cochrane Collaboration and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) with the descriptors,
Cardiovascular system; Cardiovascular Diseases; Coronary Disease, and the keyword Covid-19. It included original studies, case reports, systematic reviews
in the time series 2019-2020. Results: The search resulted in 13 articles, all in English language, emerging the key points, Potentiation of cardiovascular
complications by COVID-19 infection; Increased mortality of cardiovascular origin influenced by COVID-19 infection. Conclusion: The involvement of
the cardiovascular system in COVID-19 may determine the severity of the disease, potentiated in the presence of cardiovascular risk factors, resulting in
complications that require intensive treatment and death. In general, all patients with COVID-19 are likely to have cardiological impairment, which may
depend on personal morbid antecedents, inflammatory response and biochemical liberators.

Key words: COVID-19. Cardiovascular System. Cardiovascular Diseases. Coronary Diseases.

INTRODUGCAO

A pandemia provocada pela doenga ocasionada pelo novo
coronavirus 2019 (COVID-19) estd em expansdo por diversos
paises. Em 17 de junho de 2020, sdo mais 7,5 milhGes de casos
confirmados e 434.796 mortes da doenca em todo o mundo.
No Brasil, foi divulgado o primeiro caso em 25 de fevereiro de
2020, e, em 17 de junho, sdo 923.189 casos acumulados, com
45.2416bitos*>.

Nesse contexto, devido ao aumento continuo de casos da
COVID-19, observa-se que os paises necessitam dispor de
estruturas e subsidios, como recursos humanos, leitos,
equipamentos e instalagGes de unidade de terapia intensiva
para o tratamento de sintomas graves. Esse fator tornou-se

um problema de saude publica em territérios que possuem
profissionais de saude e recursos insuficientes para prestar
assisténcia aos pacientes com complicagées da COVID-19°.

A COVID-19 é causada pelo coronavirus® da sindrome
respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2). Esse virus possui
alta transmissibilidade e tempo de incubacdo entre 4 e 8
dias’. O principal modo de transmissdo ocorre pelo contato
direto e indireto com goticulas respiratérias. Os sintomas
mais frequentes incluem febre, fadiga, tosse seca, mialgia e
congestdo das vias aéreas superiores®,

Os individuos com maior probabilidade de apresentarem
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sintomas mais graves sdao idosos com comorbidades como
diabetes, doengas cardiovasculares, cancer e histérico de
tabagismo. Algumas complicagdes observadasincluemsindrome
da angustia respiratdria aguda (SDRA), choque séptico, acidose
metabdlica, disfun¢do da coagulagdo e sindrome da disfungdo
de multiplos érgdos em poucos dias®®.

Entre as comorbidades associadas, as maiores complexidades
na assisténcia a COVID-19 sdo para as doencas cardiovasculares.
Estudos demonstraram que os individuos que possuem fatores
de risco cardiovascular (idade avangada, hipertensdo e diabetes)
aparentam ter maior probabilidade de adquirir a COVID-19
e podem exibir maior gravidade e sequelas dessa doenca.
Além disso, infectados pelo SARS-CoV-2 podem manifestar
complicagdes cardiovasculares, como injuria do miocardico,
insuficiéncia cardiaca, sindrome de Takotsubo, arritmias e
choque. O dano ao sistema cardiovascular pode resultar no
desequilibrio entre alta demanda metabdlica e baixa reserva
cardiaca, inflamagdo sistémica, trombogénes e lesdo cardiaca
direta pelo virus'®,

As doencas cardiovasculares sdo causadoras do maior numero
de mortes mundialmente!* 4>, Diante desse contexto, emergiu
a seguinte questdo de pesquisa: Quais as intercorréncias e o
prognostico em pacientes com infec¢do por SARS-COV-2?

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa bibliografica do tipo revisdo integrativa de
literatura (RIL), a qual tem como objetivo expandir a explanagdo
tedrica e conceitual sobre determinado tema na literatura
cientifica. A finalidade de tal estudo na ampliacdo da discussdo
cientifica permite congregar todos os achados e conhecimentos
descobertos com objetivo de suprir lacunas e trazer elucidacdes
e embasamentos para futuras pesquisas®®.

O estudo seguiu as etapas estabelecidas na RIL: 1- Definicdo de
problema e pergunta de pesquisa; 2- Estipulacdo de critérios
de inclusdo e exclusdo; 3- Escolha da amostra; 4- Andlise dos
artigos; 5- Interpretacdo, discussdo e apresentacdo da RIL'®Y7,

Para a elaboracdo da questdo de pesquisa, utilizou-se a
estratégia PICO, muito usada na pratica baseadas em evidéncias,
em que se propde que problemas identificados na pratica
clinica, pesquisa e ensino, sejam organizados a partir de quatro
elementos: paciente; intervencdo; comparacdo; desfecho
(P1CO), pois a construcdo a partir desses elementos proporciona
maior amplitude para a resolugdo do problema abordado®®.

Sendo assim, elencou-se a questdo da pesquisa: Quais as
intercorréncias e o progndstico em pacientes com infeccdo por
SARS-COV-2? Paciente: portadores de doencas cardiovasculares
infectados pelo SARS-COV-2/ Intervencdo: descrever as
intercorréncias e o progndstico/ Comparacdo: se os portadores
de doencas cardiovasculares apresentam mais complicaces
quando infectados por SARS-COV-2 e pior progndstico;
Desfecho: identificar os fatores que contribuem para a evolugdo
de complicagGes e o pior progndstico relacionados ao COVID-19.
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Dessa forma, empregou-se a pergunta de pesquisa, por meio
da qual foram selecionadas as palavras-chave: “COVID-19”
e “Cardiovascular system” e “Cardiovascular Diseases” e
“Coronary Disease”, juntamente com o operador booleano
“AND”. A pesquisa ocorreu nas seguintes bases/bancos de dados:
Science direct, National Library of Medicine Nationallnstitutesof
Health dos EUA (PUBMED), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cochrane Collaboration
e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE).

Foram definidos, como critérios de selegdo, artigos disponiveis,
completos das categorias originais, relatos de casos e revisGes
sistematicas na série temporal 2019-2020. Tal periodo justifica-
se em virtude do surgimento do novo tipo de virus em 2019,
denominado SARS-CoV2 como causador do COVID-19.

Utilizaram-se, para a visualizagdo da busca, as bases de dados
e como se chegou a mostra final, descrevendo todas as etapas,
a inclusao e exclusdo, e o fluxograma PRISMA, uma ferramenta
que faz parte do protocolo PRISMA, recomendado para RevisGes
Sistematicas?®.

Para a analise de dados, dois pesquisadores leram e analisaram
cada estudo de forma independente DMS e JDNM. Eles se
reuniram seis vezes para revisao, reducdo de dados, exibicdo de
dados, comparagdo de dados e extragdao de conclusoes.

RESULTADOS

Por meio da aplicagdo dos critérios de inclusao, obteve-se o total
de 87 artigos; no entanto, mediante a sele¢do dos materiais,
houve a exclusdo de 67, devido a duplicidade, e alguns artigos
serem cartas ao editor ou abordarem temas nao pertinentes a
pergunta de pesquisa; portanto, a amostra final foi composta de
13 artigos. Tal processo metodoldgico estd ilustrado na figura 1.
Os estudos da amostra foram todos internacionais derivados da
Science direct e da PUBMED.

As informac¢Oes dos artigos foram extraidas e articuladas no
qguadro 1, contendo nome do artigo, base de dados, abordagem
metodoldgica e principais resultados da interagdo COVID-19
com o sistema cardiovascular. Assim, em relagdo ao desenho
da pesquisa, variou-se: revisdo sistematica metanalise, estudo
multicéntrico, estudo de coorte retrospectivo, série de casos,
relato de caso, estudo de coorte, retrospectivo, multicéntrico.
Os participantes do estudo eram pacientes hospitalizados.
O tamanho da amostra foi de 76.033. Todos os estudos
apresentaram resultados referentes a COVID-19 em pacientes
portadores de alguma doenga cardiovascular.

Dessa forma, a analise de dados se deu por meio da questdo
de pesquisa, em que foi possivel elencar os pontos-chave
para posterior discussdo: potencializacdo das complicagGes
cardiovasculares pela infecgdo por SARS-COV-2; aumento da
mortalidade de origens Cardiovasculares influenciadas pela
infecgcdo por SARS-COV-2.
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Figura 1. Fluxograma sobre procedimento de sele¢do dos estudos, identificagdo e elegibilidade para analise. Belém, PA, Brasil,

2020.
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Fonte: Sardinha et al, 2020

J. Health Biol Sci. 2020; 8(1):1-9

Registros encontrados nas bases/banco de dados

PUBMED (n= 23)

LILACS (n= 0)

COCHRANE (n= 0)

MEDLINE (n= 5)

SCIENCE DIRECT (n=59)

l

Estudos duplicados, indisponiveis, ndo
pertinentes ao objeto de estudo (n=67)

A

Estudos selecionados para

leitura naintegra (n=20)

A

Estudos completos avaliados

Estudos excluidos (n=7)

para elegibilidade (n=13)

Estudosincluidos em sintese
gualitativa (n=13)

A 4

Estudos completos
excluidos (n=0)
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Quadro 1. Sintese dos estudos por nome do artigo, base de dados, abordagem e principais resultados

immunoglobulin?

N° Titulo Base de dado Metodologia Amostra Resultados
Prevalence of comorbidities in A metandlise das comorbidades sugeriu
the novel Wuhan coronavirus . e que a hipertensdo era prevalente em,
. . . . Revisdo sistematica X X
1 (COVID-19) infection: a Science direct metanilise 1.576  aproximadamente, 21,1% dos pacientes;
systematic review and meta- doengas cardiovasculares estavam
analysis® presentes em 8,4% dos casos.
Foram identificados preditores clinicos (PC)
relativos a pacientes que receberam alta e
agravaram até ébito. Os PC relacionados ao
6bito foram elevagdo da troponina cardiaca,
Clincal precictors of mortaifty Pacientes som doengas cardiovasculare
due to COVID-19 based on an Science direct e Estudo . ¢ R
2 . . A 150 apresentam um risco significativamente
analysis of data of 150 patients PubMed multicéntrico ~
from Wuhan. China 24 aumentado de morte quando estdo
! infectados com SARS-CoV-2 (p <0,001). Os
resultados obtidos também sugerem que a
mortalidade por COVID-19 pode ser devido
a “tempestade de citocinas” ativada pelo
virus SARS-CoV-2 ou miocardite fulminante.
Clinical course and outcomes of . . ~
. . . . Foi realizada comparagdo dos casos
critically ill patients with . ~
. . graves de COVID-19, entre os quais 0s ndo
SARS-CoV-2  pneumonia in . . . .
. . Science direct e Estudo de coorte, sobreviventes eram pessoas mais velhas
3 Wubhan, China:asingle-centered, . 52 . .
. . PubMed retrospectivo com fatores de risco cardiovascular. 23%
retrospective, observational . ~ .
e dos pacientes graves ndo sobreviventes
apresentaram lesdo cardiaca.
25% dos pacientes que necessitaram de
Clinical Characteristics of 138 Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tinham
Hospitalized Patients With 2019 Science direct e .. histérico de doenca cardiovascular. 44%
4 . Série de casos 138 L . N
Novel Coronavirus—Infected PubMed apresentaram arritmia como intercorréncia.
Pneumonia in Wuhan, China® A lesdo cardiaca foi uma das principais
causas de morte.
Characteristics and Outcomes Science direct e Neste estudo, 33% dos pacientes graves
5 of 21 Critically Ill Patients With PubMed Série de casos 21 apresentaram cardiomiopatia e maior
COVID-19 in Washington State?* chance de mortalidade.
Paciente que ndo tinha histdrico de doenga
cardiaca apresentou-se a unidade de
salde com troponina | elevada, alteragdes
. . . letrocardiograficas, iminuica
First case of COVID-19 infection N et~oca dlog a~ cas di . inuigao da
. . L fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo,
with fulminant myocarditis . . . <
6 I Science direct Relato de caso 1 hipertensdo  pulmonar, espessamento
complication: case report and . . .
insights? da parede ventricular. Diagndstico de
miocardite fulminante, pneumonia grave e
sindrome de multiplos 6rgdaos associados
a COVID-19. Apresentou-se estdvel apods
tratamento.
Paciente de estudo de caso confirmado
com COVID-19 apresentou sintomas
cardiolégicos ndo comuns na doenga:
Coronavirus fulminant dispneia, dor no peito, diarreia, hipotensdo,
myocarditis saved with Science direct e hipertrofia do miocardio, diminuicdo da
7 . Estudo de caso 1 il . ~
glucocorticoid and  human PubMed fungdo sistolica ventricular, elevagdo da

troponina e peptideo natriurético, derrame
pericardico. A principio, sugestivo de
infarto agudo do miocérdio; apresentou
estabilizagdo apds tratamento.
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N°

Titulo

Base de dado

Metodologia

Amostra

10

11

12

13

Clinical course and risk factors
for mortality of adult inpatients
with COVID-19 in Wuhan, China:
a retrospective cohort study?’

Prevalence and impact of
cardiovascular metabolic
diseases on COVID-19 in China?®

The Epidemiological
Characteristics of an Outbreak
of 2019 Novel Coronavirus
Diseases (COVID-19) in China®

Clinical features of patients
infected with 2019 novel
coronavirus in Wuhan, China*

Cardiovascular Implications
of Fatal Outcomes of Patients
With Coronavirus Disease 2019
(COVID-19)3

Cardiac Involvement in a Patient
With Coronavirus Disease 2019
(COVID-19)*

Science direct e
PubMed

PubMed

Science direct e
PubMed

Science direct e
PubMed

Science direct e
PubMed

Science direct e
PubMed

Estudo de coorte,
retrospectivo,
multicéntrico

Revisdo sistemdtica
Metanalise

Estudo de coorte

Estudo de coorte

Série de casos

Relato de caso

191

1.527

72.314

41

211

Resultados
Estudo realizado em laboratério com
casos positivos para covid-19, inclusos

191 casos, dos quais 54 evoluiram a
6bito. Por meio da aplicagdo dos testes
estatisticos, as chances de morte hospitalar
e gravidade foram maiores com a idade,
com doenga coronariana e alteragdo
laboratorial, tais como: lactato, troponina
| cardiaca, creatinina e procalcitonina.
Sepse, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
respiratoria foram as complicagbes mais
comuns, sendo mais presentes nos ndo
sobreviventes

Pacientes com doengas cardiovasculares
pregressas tem risco de maior de gravidade
e internagdo em UTI. Pacientes com
doengas cardiovasculares, diabetes e
cerebrovasculares tém, duas a trés vezes,
a chance de serem internadas em UTI e
de apresentarem os casos mais graves.
A incidéncia de lesdo cardiaca aguda,
independentemente  do  histérico de
patologia anterior, teve 13 vezes mais
chances de ocorréncia na ambiéncia da UTI/
pacientes graves em comparagdo com nao
UTI/ pacientes n3o graves.

Os pacientes com doenga cardiovascular
representaram 4,2% dos casos de COVID-19;
no entanto, tiveram 18,3% das mortes por
COVID-19.

No presente estudo, uma das principais
complicagBes foi a lesdo cardiaca com 12%
de prevaléncia.

No estudo, 35% dos pacientes tinham
doengas cardiovasculares ou seus fatores de
risco: doenga coronariana, cardiomiopatia
e hipertensdo. 27 % apresentaram lesdo no
miocdrdio na internagdo. A mortalidade de
pacientes com doengas cardiovasculares
sem elevagdo da troponina foi de 13%, em
pacientes sem doenga e com elevagdo de
troponina 37%, e, para os que apresentavam
doenga cardiovascular e troponina elevada,
foi de 69%.

Os pacientes com elevada
desenvolveram arritmia

troponina

Neste estudo de caso, o paciente apresentou
sinais/sintomas ndo comuns do COVID-19,
especificamente do sistema cardiovascular
sob a forma de miopericardite aguda com
sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca.
Nas alteragdes laboratoriais, estavam
presentes elevagdo de troponina (indicagdo
de lesdo cardiaca), peptideo natriurético e
derrame pericardio.

Fonte: Sardinha et al, 2020
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DISCUSSAO

Inimeros sdo os desafios quando a pauta é sobre COVID-19
e a associagdo com o sistema cardiovascular, a iniciar que
nem sempre os sintomas apresentados pela SARS-CoV-2
sdo tipicamente respiratérios. Como visto na amostra deste
estudo, hd pacientes que apresentam manifesta¢des clinicas
e laboratoriais totalmente cardiovasculares que podem ser
confundidas com Insuficiéncia cardiaca idiopatica ou infarto
agudo do miocdrdio, independentemente de o paciente ter
histérico prévio de patologia cardiaca. Assim, na literatura,
é ressaltado que, por vezes, o diagndstico da COVID-19 é
dificultado diante da apresentagdo de sintomas cardiacos*3,

Em uma revisdo, é descrito que a apresenta¢do cardiaca da
doenga ou associagdao com DCV podem ter episddios mais graves.
Segundo a publicagdo, alguns pacientes chegaram a desenvolver
sindrome coronariana e infarto agudo do miocardio no decorrer
da patologia e que, em pacientes com DCV, podem ser comuns
as apresentagdes: bradicardia, taquicardia, hipotensdo e, até
mesmo, cardiomegalia e fibrilagdo atrial. Além disso, as taxas
de mortalidade foram 40% maiores em pacientes com DCV*®,

Ha duas razées, o primeiro é que as DCV podem aumentar o
potencial de gravidade/letalidade do COVID-19 e ha ainda a
possibilidade de que o curso dessa doenca cause/potencialize
complicagdes cardiacas, que, inclusive, podem cursar
cronicamente. Os dois mecanismos sao possiveis. Neste estudo,
observa-se que, na amostra de pesquisa, quase sempre uma
significativa porcentagem de pacientes graves e Obitos tem
algum desfecho ou relagdo com o sistema CV.

Com frequéncia, a presenca de DCV acentua o potencial de
letalidade e mortalidade do COVID-19. Notadamente, é um
dos principais propulsionadores de gravidade e internagdo
em UTI com complicagGes e necessidade de procedimentos
invasivos. Concomitantemente, outros estudos demonstraram
que pacientes com DCV ou fatores de risco para DCV tendem
a ter maiores gravidades e piores desfechos no decurso da
doencga, e que o aumento do tempo de internagao, necessidade
de procedimentos invasivos propiciam infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude, sepse e piora do quadro clinico®®.

Pode-se dizer, também, que, mesmo sem histérico de DCV,
0 paciente pode apresentar intercorréncias relacionados ao
sistema CV, sendo a miocardite fulminante uma das graves
apresentacdes. Nesse contexto, as principais complicagdes
relacionadas sdo: lesdo miocardica aguda, arritmias e disfungdo
do ventriculo esquerdo. A combina¢do desses desfechos,
juntamente comainfecgao, pode exacerbar a hipdxia e promover
a diminuicdo da sobrevida'®®’. Qutras pesquisas salientam que
um dos principais desfechos, inclusive, grave e desafiador no
diagnostico é a miocardite fulminante!®*®.Um dos fatores da
lesdo do sistema cardiovascular é o desequilibrio do sistema
reninagiotensina secunddria ao virus e relacionada a enzima
de conversdo da angiotensina 2 (ECA2), a qual estd presente
em altas concentra¢es no pulmao e no coragdo e é o receptor
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funcional para o SARS- CoV-2, o qual, por meio dessa ligagao,
invade a célula hospedeira®. No entanto, ACE2 ndo é apenas a
porta de entrada do SARS- CoV-2, mas também medeia a lesdo e
insuficiéncia pulmonar causada por infec¢Ges por virais. Assim, a
lesdo ao sistema cardiovascular pode ser atribuivel a diminui¢do
da atividade da ECA2 devido ao SARS-CoV2. Alguns estudos ja
relataram danos do miocdrdio acompanhado pela diminuigdo
da expressdo da ECA2 do miocardio. O papel protetor da ECA2
no sistema respiratdrio e cardiovascular ja é apoiado por amplas
evidéncias. A angiotensina 1-7 (Ang 1-7), convertida pela ECA2 a
partir de angiotensina 2 (Ang Il), exibe efeitos anti-proliferativo,
anti-fibrose, anti-apoptotico e vasodilatador com varios efeitos
protetores cardiovasculares, incluindo anti-insuficiéncia
cardiaca, antitrombose, anti-hipertrofia miocdrdica, antifibrose,
antiarritmia, antiaterogénese e atenuacdo da disfungdo vascular
relacionada a sindrome metabdlica. Também com a diminuigdo
da atividade de ECA2 no corag¢do devido ao SARS-CoV2, ocorre
aumento da Ang I, a qual ndo é mais convertida em Ang 1-7
e pode induzir forte vasoconstricdo, efeitos pré-inflamatoérios
e pro-fibroticos. Observagdes clinicas mostraram que os niveis
plasmaticos de Ang Il aumentaram, significativamente, em
pacientes com COVID-19, sugerindo, ainda, que a ligagao do
COVID-19 ao ACE2 leva a liberagdao excessiva de Ang Il através
do sistema angiotesina-renina, que, por sua vez, sobrecarrega
0 coragdo e o sistema vascular, ocasionando hipertrofia dos
cardiomidcitos e alta pressdo arterial®#®*, No entanto, mais
estudos sdo necessdrios para demonstrar que a infecgdo por
SARS-CoV-2 diminui a atividade da ECA2.

Outro fator da lesdo do sistema cardiovascular é a “tempestade
inflamatdria”, iniciada pela invasdo viral das células da
superficie pulmonar que causa diretamente uma inflamagdo
pulmonar e a invasdo dos cardiomidcitos que causa edema,
degeneracgdo e necrose destes. Apds a lise celular, sdo liberadas
citocinas proé-inflamatdrias, como interleucina (IL) 1 e 6,
fator de adesdo endotelial, fator de necrose tumoral, fator
estimulante de colonia de granulécitos, interferon, proteina
1 quimioatraente de mondcitos e proteina inflamatdria
macrofagica 1la. A acumulagdo de citocinas e a infiltragdo de
células inflamatdrias do sangue no local das lesGes resultam
na “tempestade inflamatéria”, estimulando a superativagao da
resposta imune do corpo, aumentando o dano e a apoptose
das células do miocardio, diminuindo a estabilidade das placas
aterosclerdticas corondrias. Esse cenario poderd resultar na
sindrome coronariana aguda devido a aterotrombose aguda
em um ambiente trombdtico e inflamatdrio induzido pelo virus,
em disfungdo microvascular devido a microtrombos difusos ou
lesdo vascular e em lesdo miocardica ndo isquémica devido a
tempestade de citocinas hiperinflamatdrias®~.

A hipdxia também é um fator de lesdo do sistema cardiovascular.
A lesdo pulmonar causada pelo SARS-CoV-2 leva a hipoxemia,
em que a pressao parcial de oxigénio circulante e a saturagao de
oxigénio diminuem continuamente, o que leva ao acimulo de
radicais livres de oxigénio, acido latico e outros metabdlitos, nos
quais, circulando pelo corpo inteiro, tornam inevitdveis as lesdes
celulares do miocdrdio. Assim, lesdo cardiovascular podera
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ocorrer também devido a descompensagao entre a demanda
exigida pela infeccdo e a capacidade de oferta de nutrientes
e oxigénio pelo coragdo em que, para garantir o suprimento
de metabdlitos celulares sistémicos e a demanda de energia,
o bombeamento sanguineo é intensificado, ocasionando
disfungdo e insuficiéncia cardiaca, resultando em infarto do
miocardio tipo 2. Além do mais, a hipoxemia é, também, um
dos fatores indutores da resposta inflamatdria, o que também
pode promover a formagdo da tempestade inflamatdrial®4®47,

Dessa forma, o conhecimento das alteragbes e a patogénese
da infecgdo sdo importantes para a antecipagdo prévia dos
cuidados, com a atengao para parametros clinicos, laboratoriais
e radiograficos imprescindiveis na estratificagdo de risco desse
paciente’®“®,

Nos pacientes que tiveram lesdo do miocdrdio, os principais
indicadores bioquimicos foram elevagdo da troponina adjunto
do N-terminal pré-peptideo natriurético tipo B (NT-proBNP)
, dimero-D, ferritina, interleucina-6 (IL-6), desidrogenase
lactica (DHL), proteina C reativa, procalcitonina e contagem de
leucdcitos. Atroponina foiassociada a evidéncia de mortalidade/
gravidade, na qual sua elevagao precedeu arritmias cardiacas e
infarto ou miocardite fulminante®. Fato que equipara outros
estudos que também demonstraram a elevagdo da troponina
como indicador presente em lesdo cardiaca aguda e também
significativamente associada a maior gravidade e probabilidade
de internagdo em UTI**#, Outro estudo demonstrou também a
importancia do NT-proBNP como denominador de lesdo, pois,
aproximadamente, 27% dos pacientes apresentaram elevagao
do peptideo natriurético e 12% com elevagdo da troponina,
indicando lesdo cardiaca. Além disso, os niveis de interleucina
aumentaram em pacientes com lesdo cardiaca, e algumas
mortes foram associadas a danos nos cardiomidécitos levando
a miocardite3,

Dessa forma, existem inumeros estudos que se dispdem a
discutir sobre COVID-19 e o sistema CV; no entanto, todos
ressaltam que sdo limitados e, portanto, ainda carecem de
informacgdes cientificas acerca da interagdo entre a patologia e
o sistema CV, em que, notadamente, abordem ag¢des diante de
situagOes especificas e que demonstrem os impactos reais ao

sistema CV e provisdo mediante suas apresentagdes.

Ademais, os especialistas alertam que ainda ndo se tém
informagdes sobre as limitagdes organicas e funcionais que a
COVID-19 impde em longo prazo no sistema cardiovascular, ja
que o curso dessa doenga é um estresse fisioldgico que pode
desregular diversas vias metabdlicas e, assim, comprometer o
miocardio®*,

Segundo um estudo, ainda se tem dado uma consideragdo
minima quanto a abordagem e manejo da COVID-19 diante de
situagdes em que o paciente tem histérico de DCV e ainda ha
deficiéncias na classificagdo quanto a abordagem, fato que estd
totalmente em desacordo diante da realidade apresentada, ja
gue quase metade dos pacientes tem comorbidades associadas
em especial aquelas interligadas ao funcionamento do
coragdo®.

CONCLUSAO

O envolvimento do sistema cardiovascular no COVID-19 pode
determinar a gravidade da doenga, especialmente se o paciente
possuir fatores de risco CV. Sabe-se que a apresentagao de
sinais e sintomatologias cardiacas relacionadas pode ser mais
desafiadora, fulminante e letal em que é necessdria uma
atencgdo especial da equipe que presta assisténcia.

Em pacientes com DCV, as chances de complicagdes,
mortalidades e internagao em UTI triplicam. Um paciente sadio
pode ter comprometimento cardiaco da mesma maneira, com
desfecho em arritmias, disfungdo ventricular, insuficiéncia
cardiaca, entre outros. De maneira geral, todos os pacientes com
COVID-19 sdo passiveis de ter comprometimento cardiolégico,
fato que pode depender de antecedentes mérbidos pessoais,
resposta inflamatodria e liberadores bioquimicos.

Ainda sdo necessarios estudos para que se elucide, nitidamente,
a correlagdo entre a DCV e a SARS-CoV-2, pois, apesar dos
estudos obtidos, eles reforcam a necessidade de pesquisas
mais abrangentes, bem como protocolos que direcionem
a abordagem do manejo cardioldgico nessas situagdes e a
estratificacdo de risco.
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