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Resumo

As doencas cardiovasculares estdo entre as comorbidades mais complexas associadas ao pior prognostico da
infeccdo por COVID-19. Os pacientes que possuem fatores de risco cardiacos como, por exemplo, idosos,
hipertensivos e diabéticos, parecem apresentar uma probabilidade maior de adquirir a COVID-19, podendo
demonstrar uma gravidade aumentada e possiveis sequelas. Este estudo tem por objetivo expor atraves da analise de
artigos cientificos a correlagdo entre a infeccdo por SARS-CoV-2 e as patologias do sistema cardiovascular. Trata-se
de uma revisdo bibliografica de carater qualitativo sistematico, realizada entre os anos de 2019 a 2021 nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Os resultados deste estudo podem contribuir de forma significativa para atuacdo dos
profissionais de salde, de forma geral, evidenciando as altas taxas de morbimortalidade da COVID-19 nos
individuos com algum tipo de problema cardiovascular. Os principais desfechos fatais mostram que as medidas de
prevencao devem ser mais bem planejadas, considerando a realidade das cardiopatias no Brasil, e que as situacdes
clinicas sejam conduzidas de forma rigorosa, além de promover dados para atualizacdo de protocolos que diminuam
0 numero de casos que evoluam para o 6bito. De forma geral, todos os individuos que apresentam a infecgdo por
COVID-19 podem desenvolver comprometimento do coragdo, em consequéncia de respostas inflamatérias,
antecedentes de outras doencas cronicas e distlrbios bioquimicos. Sdo necessarios mais estudos para elucidar, de
forma nitida, a correlagdo entre as cardiopatias e a infec¢do por SARS-CoV-2, sendo necessario o desenvolvimento
de pesquisas mais especificas, e protocolos para 0 manejo de pacientes com doengas cardiovasculares.
Palavras-chave: COVID-19; Sindrome respiratéria aguda; Insuficiéncia cardiaca; Cardiopatias.

Abstract

Cardiovascular diseases are among the most complex comorbidities associated with a worse prognosis for COVID-
19 infection. Patients who have cardiac risk factors, such as the elderly, hypertensive and diabetic patients, seem to
be more likely to acquire COVID-19, and may demonstrate increased severity and possible sequelae. This study
aims to expose, through the analysis of scientific articles, the correlation between SARS-CoV-2 infection and
pathologies of the cardiovascular system. This is a systematic qualitative literature review, carried out between 2019
and 2021 in Portuguese, English and Spanish. The results of this study can significantly contribute to the
performance of health professionals, in general, evidencing the high morbidity and mortality rates of COVID-19 in
individuals with some type of cardiovascular problem. The main fatal outcomes show that prevention measures must
be better planned, considering the reality of heart diseases in Brazil, and that clinical situations are conducted
rigorously, in addition to promoting data for updating protocols that reduce the number of cases that evolve to death.
In general, all individuals who have COVID-19 infection can develop heart involvement, as a result of inflammatory
responses, a history of other chronic diseases and biochemical disorders. More studies are needed to clearly elucidate
the correlation between heart disease and SARS-CoV-2 infection, requiring the development of more specific
research and protocols for the management of patients with cardiovascular diseases.

Keywords: COVID-19; Acute respiratory syndrome; Cardiac insufficiency; Heart diseases.

Resumen

Las enfermedades cardiovasculares se encuentran entre las comorbilidades mas complejas asociadas con un peor
prondstico para la infeccion por COVID-19. Los pacientes que tienen factores de riesgo cardiaco, como los ancianos,
los hipertensos y los diabéticos, parecen tener mas probabilidades de adquirir COVID-19 y pueden mostrar una

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26252

Research, Society and Development, v. 11, n. 3, 15311326252, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26252

mayor gravedad y posibles secuelas. Este estudio tiene como objetivo exponer, a través del andlisis de articulos
cientificos, la correlacion entre la infeccion por SARS-CoV-2 y las patologias del sistema cardiovascular. Esta es
una revision cualitativa sistematica de la literatura, realizada entre 2019 y 2021 en portugués, inglés y espafiol. Los
resultados de este estudio pueden contribuir significativamente a la actuacién de los profesionales de la salud, en
general, evidenciando las altas tasas de morbimortalidad de la COVID-19 en individuos con algin tipo de problema
cardiovascular. Los principales desenlaces fatales muestran que las medidas de prevencién deben ser mejor
planificadas, considerando la realidad de las enfermedades del corazén en Brasil, y que las situaciones clinicas sean
conducidas con rigor, ademas de promover datos para la actualizaciéon de protocolos que reduzcan el ndmero de
casos que evolucionan a muerte. En general, todos los individuos que tienen infeccion por COVID-19 pueden
desarrollar compromiso cardiaco, como resultado de respuestas inflamatorias, antecedentes de otras enfermedades
cronicas y trastornos bioquimicos. Se necesitan mas estudios para dilucidar claramente la correlacién entre la
enfermedad cardiaca y la infeccion por SARS-CoV-2, lo que requiere el desarrollo de investigaciones y protocolos
maés especificos para el manejo de pacientes con enfermedades cardiovasculares.

Palabras clave: COVID-19; Sindrome respiratorio agudo; Insuficiencia cardiaca; Enfermedades cardiacas.

1. Introducéo

Em dezembro de 2019, surgiu um novo coronavirus humano, chamado de sindrome respiratéria aguda grave do
coronavirus (SARS-CoV-2) ou nomeado doenca de coronavirus (COVID-19) pela Organizacdo Mundial da Salde. Teve o seu
primeiro caso em Wuhan, China. Os sintomas da infec¢do por SARS-CoV-2 incluem tosse, febre, dor de cabeca e falta de ar,
esse ultimo sendo considerado o sintoma principal. Acredita-se que haja uma relagdo entre o COVID-19 e danos ao musculo
do coracdo, e pacientes hipertensos e diabéticos, parecem apresentar um prognostico pior (Ferrari, 2020).

As doencas cardiovasculares estdo entre as comorbidades mais complexas associadas ao pior prognéstico da infeccéo
por COVID-19. Alguns estudos mostram que 0s pacientes que possuem fatores de risco cardiacos como, por exemplo,
pacientes idosos, hipertensivos e diabéticos, parecem apresentar uma probabilidade maior de adquirir a COVID-19, podendo
demonstrar uma gravidade aumentada e possiveis sequelas dessa doenga. Os problemas no sistema cardiovascular podem ter
como resultado através do desequilibrio entre o aumento da demanda metabolica e a diminui¢do da reserva cardiaca,
inflamacdo sistémica, trombogénese e lesdo do coracdo causada diretamente pelo virus (Martins et al., 2020).

A insuficiéncia cardiaca (IC) é considerada a principal doenca cardiovascular cronica e os individuos deste grupo sdo
apontados como os mais vulneraveis para o desenvolvimento de quadros clinicos agravados da infec¢do por SARS-CoV-2, em
especial pacientes com IC em estado avancado (Cigarroa-Lépez et al., 2020).

InfeccBes respiratérias podem exercer um papel bastante importante no aumento em um curto periodo do risco de
acidente vascular cerebral isquémico e de infarto do miocérdio. O virus SARS-CoV-2 apresenta uma patogenicidade capaz de
aumentar danos no masculo cardiaco causado por esta infeccdo viral. Dados sugerem que lesdo cardiaca aguda, arritmia e
choque estavam presentes em 7,2%, 16,7% e 8,7% dos pacientes, respectivamente, predominando em pacientes que necessitam
de cuidados intensivos. Com base no fato de que o virus pode provocar danos ao sistema cardiaco, uma atencdo especial deve
ser dada a protecdo deste sistema durante o tratamento para a infec¢do por COVID-19. De fato, doencgas cardiovasculares e
problemas hipertensivos foram associados a uma taxa aumentada de 6bitos por esta infec¢do na China (Ferrari, 2020).

Sabe-se que a presenca de insuficiéncia cardiaca associada a COVID-19 faz parte de um subgrupo com maiores taxas
de morbimortalidade. A IC pode apresentar-se tanto como um fator de risco para uma evolucdo infecciosa mais grave quanto
para uma complicacdo cardiovascular intensificada provocada pelo virus SARS-CoV-2. A ativacdo da cascata inflamatéria, a
estimulagdo aumentada do sistema neuro-humoral e a toxicidade viral direta sdo alguns dos provaveis mecanismos
fisiopatoldgicos para a IC (Goldraich et al., 2020).

E estimado que cerca de 40% dos pacientes hospitalizados com infecgdo por COVID-19 possuem doengas

cardiovasculares ou cerebrovasculares. Apesar das manifestacGes clinicas respiratorias serem predominantes na COVID-19, a
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condigdo cardiaca é de bastante interesse nesta doenca, visto que tanto o risco de infeccdo por SARS-CoV-2 como a gravidade
da COVID-19 possuem taxas elevadas em pacientes com problemas no sistema cardiovascular, sendo uma das complica¢des
mais frequentes em pacientes com esta infec¢do (Rojas et al., 2021).

A populacdo brasileira vive um aumento percentual da populagcdo mais idosa com predominio de patologias cronicas,
dentre elas, os problemas cardiovasculares. As doencas cardiacas prevalecem sendo a principal causa de mortes no mundo e
fazem parte dos fatores relacionados ao desfecho clinico da internacdo dos pacientes idosos em Unidades de Terapia Intensiva
(Nascimento et al., 2020).

Varios relatorios realizados com casos de infeccdo por SARS-CoV-2 sugerem que os individuos com patologias
subjacentes apresentam maior fator de risco em desenvolver complicagdes ou evoluir para o 6bito, com uma maior incidéncia
de dano no miocérdio (caracterizada pelo 0 aumento da concentragéo ultrassensivel de troponina), arritmias e choque (Kazelian
etal., 2021).

Levando em consideracao a importancia clinica e social dos distlrbios cardiovasculares mundialmente e em especial
no Brasil, e diante da atual situagcdo no contexto da pandemia da COVID-19 e do potencial que este virus apresenta em
desenvolver casos graves e evoluir a infec¢do para o dbito, especialmente em pacientes com alguma cardiopatia, este estudo
tem por objetivo expor através da anélise de artigos cientificos a correlacdo entre a infeccdo por SARS-CoV-2 e as patologias

do sistema cardiovascular.

2. Métodos

Trata-se de uma revisao bibliogréafica de carater qualitativo sistematico. A busca pelos textos foi realizada a
partir das seguintes palavras-chaves indexadas no DECS/MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude) “COVID-19”,
“Sindrome Respiratoria Aguda”, “Insuficiéncia Cardiaca”, e “Cardiopatias” nos idiomas portugués, inglés e
espanhol na plataforma Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e BVS (Biblioteca Virtual em Salide) —
LILACS.

Os critérios de inclusdo foram pesquisas cientificas publicadas de 2019 a 2021, publicados no idioma
portugués, inglés e espanhol, que atendiam ao problema da pesquisa: Qual a correlagéo entre a infeccdo por SARS-
CoV-2 e o Sistema Cardiovascular? Os critérios de exclusdo foram trabalhos cientificos com apenas resumos
disponiveis, publicagdes duplicadas, artigos de relato de experiéncia, reflexivo, editoriais, comentarios e cartas ao
editor.

A partir do problema de pesquisa foram selecionados artigos publicados em periddicos nacionais e
internacionais escolhidos a partir de levantamento realizado por meios dos descritores na biblioteca virtual
Scientific Electronic Library Online, BVS (Biblioteca Virtual em Salde) — LILACS e dissertacoes e teses.

Os artigos foram selecionados para leitura e foram incluidos na analise qualitativa artigos que se

enguadravam no tema proposto do trabalho.

3. Resultados e Discussao

A Figura 1 ilustra os resultados deste trabalho que foram obtidos através da analise qualitativa de publicacfes sobre a
correlacdo da infec¢do por COVID-19 com o sistema cardiovascular nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
BVS (Biblioteca Virtual em Salde) — LILACS.
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Figura 1: Fluxograma que apresenta o processo de selecdo das publicacGes sobre a correlacdo da infeccdo por SARS-CoV-2
com o sistema cardiovascular, Teresina, Brasil, 2021.

2 SCIELO(42)
BUSCA NAS BASES SCIELO; BVS 1
CRITERIOS DE APENAS RESUMOS DISPONIVEIS, pUBUCACéES
EXCLUSAD DUPLICADAS, ARTIGOS DE RELATO DE EXPERIENCIA, 185
REFLEXIVO, EDITORIAIS, COMENTARIOS E CARTAS AO
EDITOR

ARTIGOS COMPLETOS, DISPONIVEIS NA INTEGRA,
CRITERIOS DE TESES, DISSERTAGOES, ENTRE OS ANOS DE 2018 08
INCLUSAO A 2021, EM PORTUGUES, INGLES E ESPANHOL E
QUE ATENDIAM O PROBLEMA DA PESQUISA.

ESTUDOS INCLUIDOS NA ANALISE QUALITATIVA.

08

Fonte: Mota et al., (2021).

Os resultados deste trabalho foram obtidos através da analise qualitativa de publicacfes sobre a correlagéo da infeccdo
por SARS-CoV-2 com o sistema cardiovascular encontrados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online e BVS
(Biblioteca Virtual em Saide) — LILACS obtendo 42 artigos na Scielo e 151 artigos na BVS. Foram excluidos 39 artigos da
Scielo e 146 da BVS por ndo se enquadrarem no tema proposto. Foram incluidos na andlise qualitativa 03 artigos da Scielo e
05 artigos da BVS entre os anos de 2019 a 2021.

De acordo com a pesquisa realizada nas bases de dados, foi possivel listar os principais titulos e objetivos dos estudos

publicados na literatura, utilizados neste trabalho conforme o Quadro 1.
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Quadro 1. Principais titulos e objetivos dos artigos utilizados na pesquisa, Teresina, Brasil, 2021.

ANO DE PUBLICACAO

TITULO

OBJETIVO

Triana et al., 2020.

COVID-19 e doenca cardiovascular.

Esta revisdo compila as evidéncias atuais para a
associagdo da doenga e do sistema cardiovascular.

Martins et al., 2020.

As implicacbes da COVID-19 no
sistema cardiovascular: prognostico e
intercorréncias.

Descrever as implica¢gdes da COVID-19 no sistema
cardiovascular: prognosticos e intercorréncias.

Rojas et al., 2021.

Fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca
em pacientes com COVID-19.

Coletar informag6es na fisiopatologia da insuficiéncia
cardiaca aguda no contexto de COVID-19.

Baguda et al., 2020.

Implica¢Bes da pandemia COVID-19
para o paciente com insuficiéncia
cardiaca, transplante de coragdo e

assisténcia ventricular. Recomendaces
da Disability Association Relatério

Cardiaco da Sociedade Espanhola de

Cardiologia.

Constituir um guia basico para a prevencéo e gestdo
de infecgbes em pacientes com IC, portadores de
suporte circulatorio ou receptores de transplante de
coracdo, que podemos sintetizar e visualize no
seguinte algoritmo.

Nascimento et al., 2020.

Principais desfechos fatais em
individuos cardiopatas acometidos por
COVID-19.

Identificar os principais desfechos fatais em
individuos cardiopatas acometidos por COVID-19.

Ribeiro et al., 2021.

Conduta de enfermagem em gestantes
cardiopatas contaminadas pela Covid-
19.

Identificar os principais cuidados de enfermagem
realizados em gestantes cardiopatas contaminadas pela
covid-19 e, mais especificamente, descrever os
principais diagndsticos de enfermagem nas gestantes
cardiopatas contaminadas pela covid-19 e identificar
as principais intervencdes de enfermagem em
gestantes cardiopatas contaminadas pela COVID-19.

Silva et al., 2021.

Crianca com cardiopatia congénita em
tempos de pandemia de COVID-19:
revisdo integrativa.

Identificar a produgdo cientifica da area da satide
acerca da crianga com cardiopatia congénita em
tempos de pandemia de COVID-19

Kazelian et al., 2021.

RACCOVID-19: primeiro registro
argentino de complicagdes
cardiovasculares em pacientes com
COVID-19.

Documentar a ocorréncia de complica¢Bes
cardiovasculares em pacientes hospitalizados para
COVID-19 e avaliar preditores de risco dessas
complicagdes e seu impacto prognostico.

Fonte: SCIELO e BVS.

Desta forma, foi possivel listar os principais resultados e conclus6es dos estudos publicados na literatura, conforme o

Quadro 2.



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26252

Research, Society and Development, v. 11, n. 3, 15311326252, 2022

(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26252

Quadro 2. Resultados e conclusdes dos artigos utilizados, Teresina, Brasil, 2021.

PUBLICACAO

RESULTADOS

CONCLUSOES

Triana et al., 2020.

Durante esta pandemia, estudos institucionais de
acompanhamento descreveram que as principais
complicagdes durante a hospitalizagdo incluem
SDRA, arritmias e choque. No estudo de Wang et al.,
10 de 138 pacientes com diagnéstico confirmado de
COVID-19, 46 pacientes apresentaram algum tipo de
arritmia, embora o percentual de fibrilagdo atrial ou
arritmias ndo tenha sido especificado ventricular.

O conhecimento sobre COVID-19, sua
prevencéo, diagndstico, tratamento e progndstico,
esta crescendo rapidamente. Ja se sabe que a
prdpria infeccdo ou seu tratamento podem ter
manifesta¢des cardiovasculares, como
insuficiéncia cardiaca, lesdo miocérdica,
isquemia ou prolongamento do QTc.

Martins et al., 2020.

Nos pacientes que tiveram lesdo do miocardio, os
principais indicadores bioquimicos foram elevacgéo da
troponina adjunto do N-terminal pr6-peptideo
natriurético tipo B (NT-proBNP) , dimero-D,
ferritina, interleucina-6 (IL-6), desidrogenase lactica
(DHL), proteina C reativa, procalcitonina e contagem
de leucdcitos. A troponina foi associada a evidéncia
de mortalidade/ gravidade, na qual sua elevagao
precedeu arritmias cardiacas e infarto ou miocardite
fulminante.

Em pacientes com DCV, as chances de
complicagdes, mortalidades e internagdo em UTI
triplicam. Um paciente sadio pode ter
comprometimento cardiaco da mesma maneira,
com desfecho em arritmias, disfungéo
ventricular, insuficiéncia cardiaca, entre outros.
De maneira geral, todos os pacientes com
COVID-19 séo passiveis de ter
comprometimento cardioldgico, fato que pode
depender de antecedentes morbidos pessoais,
resposta inflamatdria e liberadores bioguimicos.

Rojas et al., 2021.

O dano miocérdico édevido aos efeitos diretos da
infeccdo viral no midcito, que € expresso como
umresposta inflamatoria local e envolvimentodo

coragdo como um 6rgdo alvo de respostainflamatorio
sistémico e inadequadopela liberacdo marcada de
citocinas.

S0 necessarioscom mecanismos fisiopatolégicos
de precisdoque determinam a apresentacdo
doinsuficiéncia cardiaca, embora oinfluéncia da
resposta inflamatériainapropriado, induzido por
citocinas, noapresentacdo de dano miocardico.

Baguda et al., 2020.

Em pacientes transplantados, o tratamento pode ser
considerado Tratamento com hidroxicloroquina em
casos leves com infeccéo trato superior sem
pneumonia ou insuficiéncia respiratoria. Sobre
pacientes transplantados com infecg¢éo grave, o
mesmo mais recomendacdes do que no resto dos
pacientes.

E necessario fazer todas as possivel esforco para
evitar ir, se ndo for essencial, para qualquer posto
de salde, seja para consultas, exames
complementares ou tratamentos. Tudo
ferramentas de monitoramento telematico e
suporte atencioso cuidados primarios e o
hospital-dia serdo considerados como uma op¢éao
antes da admissdo, que s6 serd realizada em casos
inevitaveis.

Nascimento et al.,
2020.

Dos 13 estudos incluidos ap0s critérios de excluséo,
somente oito textos na integra contemplaram
elementos que respondiam a pergunta da pesquisa. Os
mecanismos pelo quais 0 SARS- -CoV-2 promovem
lesBes ao tecido miocérdico ainda ndo séo
completamente conhecidos.

Os achados desse estudo permitiram identificar
os principais desfechos fatais em individuos
cardiopatas acometidos por COVID-19, ademais
demonstram que a atencdo e o cuidado aos
portadores de cardiopatias apos o diagnostico da
COVID-19 precisam ser intensificados,
especialmente pelo fato deste grupo de risco ter
maior indice de mortalidade.

Ribeiro et al., 2021.

Diante do cenario imposto pela pandemia, os
profissionais de salde que atuam em unidades
obstétricas, servico essencial dentro de um hospital,
passaram por treinamentos e atualizagdes para
garantir uma atuagdo segura durante a pandemia. Nos
servicos de atengdo basica, o atendimento pré-natal
n&o foi suspenso, mas houveram algumas adaptacdes.
Em caso de suspeita ou confirmacdo da doenca, para
gestacdes de baixo risco, as consultas foram adiadas

Faz-se imprescindivel que o cuidado humanizado
e individualizado se mantenha presente, pois as
gestantes fazem parte de um grupo de pacientes

que precisam de uma atengdo critica por conta de

suas alteracdes fisioldgicas e imunoldgicas. Além
disso, a necessidade de proteger o feto
representou uma maior responsabilidade com
relacdo a prestacdo da assisténcia. Recomenda-se
fortemente que os estudos acerca deste tema
continuem com o objetivo de aprimorar a
abordagem da equipe de enfermagem junto as
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por até 14 dias, com contato nao presencial para caso
de duvidas.

gestantes cardiopatas acometidas pela covid-19.

Silva et al., 2021.

14 estudos compuseram esta revisdo. A maioria dos
estudos apontava para a realizacéo de exames,
procedimentos intervencionistas e cirurgia da crianca

A incipiente producéo de estudos e o fraco nivel
de evidéncia denotam importante lacuna de
conhecimento até o0 momento, ressaltando a

necessidade de estudos com forte evidéncia
cientifica para a formulagéo de diretrizes
assistenciais voltadas a crianga cardiopata.

cardiopata em tempos de pandemia; outros teceram
consideragdes sobre possiveis complicagdes da
COVID-19 entre criangas com cardiopatia congénita.

O registro RACCOVID-19 mostrou uma taxa de
complicag¢des cardiovasculares de 15,3%.
Mortalidade total do registro foi de 19,3% e
complicagdes cardiovasculares juntamente com
outras variaveis de apresentacéo, bem como a
gravidade do quadro clinico de COVID-19,
fazem parte de um perfil de risco clinico
associado a maior mortalidade.

A média de idade foi de 57 + 18 anos e houve
predominio do sexo masculino (60,2%). A taxa de
complicacdo doenga cardiovascular foi de 15,3%.
Insuficiéncia cardiaca (43,5%), arritmias (33,5%) e
dano miocardico (31,1%) foram as complicagdes

mais frequentes.

Kazelian et al., 2021.

Fonte: SCIELO e BVS.

De acordo com os artigos cientificos encontrados nota-se que no inicio da pandemia, em consequéncia dos poucos
estudos publicados sobre o COVID-19, acreditava-se que a infeccdo por SARS-CoV-2 apresentava somente sintomas
respiratérios; no entanto, de acordo com os nimeros aumentados de pacientes, a doenga cardiovascular foi identificada por
desempenhar um papel fundamental no desenvolvimento e progndstico ruim da infeccdo. Pacientes com historico de
problemas cardiovasculares fazem parte do grupo de maior risco de morbimortalidade; entretanto, individuos saudaveis com
infeccdo grave também podem desenvolver comprometimento cardiovascular agudo (Triana et al., 2020; Figueiredo et al.,
2020).

Apesar de ainda ndo serem bem elucidadas as evidéncias sobre os efeitos caracteristicos do COVID-19 no sistema
cardiovascular, existem relatos de lesdo cardiaca aguda, arritmias, taquicardia e outros problemas cardiovasculares coexistentes
nos pacientes infectados, principalmente naqueles que apresentam mais comorbidades e fatores de risco que precisam de
cuidados mais intensivos (Ferrari, 2020).

Independente das manifestagdes clinicas do COVID-19 apresentarem sintomas respiratérios, em alguns pacientes
também podem ser identificados sintomas cardiovasculares. Pacientes que possuem problemas cardioldgicos fazem parte de
um grupo de maior risco, especialmente vulneravel, em consequéncia do aumento do risco de contaminacgdo e maior gravidade
no caso de adquirir a doenca. Entre os problemas no sistema cardiovascular, esta incluida a insuficiéncia cardiaca, pacientes
com coragdes transplantados, problemas ventriculares, hipertensdo pulmonar, entre outros (Cigarroa-Lépez et al., 2020).

O impacto da lesdo miocérdica associada a infeccdo por SARS-CoV-2 foi relatado no inicio da pandemia, com dados
chineses e, posteriormente, por diversos outros paises, sistematicamente demonstrando elevadas taxas de mortalidade
relacionadas ao aumento de troponina. Os mecanismos envolvidos nos problemas cardiacos em pacientes com COVID-19 sdo
diversos e envolvem fatores diretos de infeccdo por virus e, especialmente, indiretos de problemas no miocardico. A presenca
do receptor da enzima de conversdo da angiotensina 2 na superficie do cardiomiécito e das células do endotélio vascular
sugerem que 0 SARS-CoV-2 pode provocar dano toxico pelo virus e, como consequéncia, miocardite (Goldraich et al., 2020).

De acordo com o relatério do Centro de Controle e Prevencdo de Doencgas da China, que incluiu o total de 72.314
casos confirmados para COVID-19, o principal fator de risco para mortalidade foi a idade acima de 80 anos. ~ Nessa populacdo
em especial, o percentual de mortes notificadas foi de 14,8%; outros grupos que apresentam riscos com alta mortalidade foram:

presenca de doenca cardiaca (10,5%), doenga pulmonar cronica (6,3%), diabetes (7,3%), hipertensdo arterial (6%) e histdrico
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de cancer (5,6%). Niveis aumentados de troponina sdo bastante comuns em individuos com infecgGes respiratorias agudas
graves, como no caso da infeccdo por SARS-CoV-2. A lesdo do musculo cardiaco foi comprovada em 5 dos primeiros 41
pacientes com diagnostico de COVID-19 em Wuhan, na China (Triana et al., 2020).

A insuficiéncia cardiaca é considerada a principal comorbidade crénica e cardiovascular, esses individuos sdo mais
suscetiveis ao desenvolvimento de quadros clinicos de maior gravidade ap6s o inicio da infeccdo. Da mesma forma, pacientes
transplantados, também possuem maior risco, devido a necessidade de receber imunossupressores para a prevencao de rejeicao
do enxerto (Baguda et al., 2020; Arrarte et al., 2020).

E importante ressaltar que individuos com IC e com suspeita ou confirmag&o de COVID-19 tem um prognéstico ruim,
porque a infecgdo por este virus prejudica ainda mais a doenca subjacente, podendo até adicionar lesdo no miocardico de forma
direta e que pode evoluir para faléncia de multiplos 6rgdos ou miocardite fulminante (Cigarroa-Ldpez et al., 2020).

O virus SARS-CoV-2 possui uma alta capacidade de transmissdo e um tempo de incubagdo entre 4 e 8 dias . A
principal forma de transmissdo acontece pelo contato direto e indireto com goticulas respiratdrias infectadas. Os sintomas mais
comuns incluem fadiga, febre, tosse seca, mialgia e congestdo das vias aéreas superiores (Martins et al., 2020; Manzanares et
al., 2020).

O SARS-CoV-2 utiliza receptores da enzima conversora da angiotensina (ECA), especialmente a ECA2, para adentrar
nas células. Em hipotese, o uso de inibidores de ECA e bloqueadores de receptores de angiotensina (BRASs) podem aumentar
esses receptores, assim facilitando a introdugdo do virus na célula. Recomenda-se que os médicos avaliem de forma cuidadosa
a relacdo risco-beneficio antes de suspender esses fA&rmacos, visto que sdo fundamentais para 0 manejo terapéutico de doengas
cronicas, como por exemplo, insuficiéncia cardiaca e hipertensdo. Da mesma forma, pacientes ndo devem interromper seu uso
de forma indiscriminada, sem antes consultar seus médicos (Ferrari, 2020).

De acordo com os estudos de Huang, et al 2020, existe uma hipétese de que ocorre um desequilibrio entre a resposta
dos linfécitos T que resulta na tempestade de citocinas capazes de contribuir para a lesdo do miocéardio. A liberagdo dessas
citocinas pré-inflamatorias reduz o fluxo sanguineo coronario, diminui a suplementacdo de oxigénio para o miocardico,
instabilidade com ruptura da placa de ateroma e trombogénese (Rojas et al., 2021).

Uma das principais comorbidades envolvidas na infeccdo por SARS-CoV-2 sdo problemas no sistema cardiovascular.
Esta complicacdo ocorre devido em parte ao papel que a enzima conversora da angiotensina 2 desenvolve, sendo essencial para
a infeccdo viral e sua alta expressdo no sistema cardiaco, participando da fisiopatologia. Sugere-se que 0s pacientes que
utilizam inibidores da enzima conversora da angiotensina ou antagonistas do receptor da angiotensina 2, podem apresentar
risco aumentado, em consequéncia do aumento da expressdo dos inibidores. Entretanto, ndo existem dados suficientes e
recomendacdes atualizadas em relacdo a mudangas no tratamento desses pacientes, especialmente quando a indicagdo do
tratamento for a melhora no progndstico, como por exemplo, na IC com fracdo de ejecdo depressiva (Baguda et al., 2020).

Individuos com diagnostico de insuficiéncia cardiaca ou outros problemas cardiovasculares podem apresentar piora
dos sintomas ou sinais do problema cardiovascular de forma progressiva ou rapidamente. Levando em consideracdo o
momento que 0 mundo estd passando em decorréncia da pandemia, é necessario, na medida do possivel, diminuir o contato
desses pacientes com a populagdo em geral e hospitais linha de frente do COVID-19 (Torres et al., 2020). O diagnostico dos
casos que apresentam sintomas deve ser confirmado com a pesquisa do virus por reacdo em cadeia da polimerase (PCR) em
swab nasal (Nascimento et al., 2020).

Estudos de Holanda et al., 2020, diz que os individuos que sofrem com acometimento cardiovascular representam
cerca de 30% dos 6bitos, e a estimativa é que até o ano de 2040 essa porcentagem chegue a 250%. Com o surgimento da

COVID-19, esse risco de problemas cardiacos aumentou consideravelmente (Ribeiro et al., 2021).
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As alteracBes cardiovasculares sdo doencas que se destacam como uma das principais complicaces provocadas pela
COVID-19, correspondendo, especialmente, ao risco elevado de morbimortalidade para esse segmento populacional (Silva et
al., 2021).

A infeccdo por SARS-CoV-2 é desenvolvida através der ligacdo de proteinas que estdo na superficie do virus ao
receptor enzima conversora de angiotensina 2, e posteriormente ocorre a ativacdo de proteases transmembranares. Essa enzima
é expressa no pulmao, concomitantemente, é encontrada com concentracdes elevadas no coracdo, onde ocorre a neutralizacédo
do efeito da angiotensina Il em estados com ativacdo em excesso do sistema renina-angiotensina, como ocorre, por exemplo,
na populacdo hipertensiva ou que possui insuficiéncia cardiaca (Kazelian et al., 2021).

Em um relatério da Comissdo Nacional de Saude da China, niveis considerados de troponina e parada cardiaca foram
confirmados em cerca de 12% dos individuos hospitalizados sem problemas cardiovasculares prévios. Um estudo com 138
pacientes realizado por Wang et al.,2020 que demonstrou danos cardiacos com resultado de troponina | de alta sensibilidade
positiva, alteragdes eletrocardiogréaficas e/ou ecocardiogréaficas. Esses achados foram encontrados em 7,2% dos individuos e
em 22% daqueles que necessitaram de UTI. Os niveis de creatina quinase (CK-MB) também séo consideravelmente mais
elevados em pacientes que precisam de UTI, diferente daqueles tratados em outros servi¢os. Esses resultados sugerem uma
associacdo entre a gravidade da infeccdo e o grau de problemas cardiovasculares (Triana et al., 2020).

Nascimento, Cardoso e Neves 2020, afirmam que as principais alteracfes cardiacas que sdo potencializadas pela
COVID-19 sdo choque cardiogénico, arritmias, isquemia miocardica e miocardite. Estudos cientificos apontam que a infeccao
por SARS-CoV-2 interage de forma direta com o coracdo e pode provocar dano no musculo cardiaco. Essas lesdes
correspondem a cerca de 23% dos casos de internacdo de pacientes cardiopatas com COVID-19 em UTI (Ribeiro et al., 2021).

Os resultados deste estudo podem contribuir de forma significativa para atuagdo dos profissionais de salde, de forma
geral, evidenciando as altas taxas de morbimortalidade da COVID-19 nos individuos com algum tipo de problema
cardiovascular. Os principais desfechos fatais mostram que as medidas de prevencdo devem ser mais bem planejadas,
considerando a realidade das cardiopatias no Brasil, e que as situacGes clinicas sejam conduzidas de forma rigorosa, além de
promover dados para atualizacdo de protocolos que diminuam o nimero de casos que evoluam para o 6bito (Nascimento et al.,
2020).

4. Conclusao

O espectro de acometimento cardiovascular pela COVID-19 em individuos que possuem ou ndo insuficiéncia cardiaca
prévia é atualmente um conhecimento que esta em evolucdo. Desta forma, as consequéncias dos efeitos a médio e longo prazo
desta infeccdo no sistema cardiaco poderdo apresentar desdobramentos clinicos e epidemioldgicos relevantes, toda via ainda
n&o é possivel prever. E importante considerar que podemos estar diante de uma nova etiologia de cardiomiopatia, que podera
eventualmente contribuir para a incidéncia de insuficiéncia cardiaca em um futuro préximo.

A correlagdo do sistema cardiovascular com a COVID-19 pode determinar a gravidade da patologia, principalmente
se 0 paciente possuir fator de risco associado. A equipe multiprofissional que presta a assisténcia a esses pacientes devem dar
uma atencdo especial devido a apresentacdo dos sinais e sintomas cardiacos, sendo mais fulminante e fatal. Pacientes
cardiopatas com infeccdo por SARS-CoV-2 possuem uma maior probabilidade de internacdo em UTI com riscos de
complicacdo e altas taxas de mortalidade.

Pacientes sem doenca cardiovascular previa também podem desenvolver cardiopatias associadas a esta infeccéo,
como por exemplo, insuficiéncia cardiaca, arritmias, disfuncdo dos ventriculos, entre outros. De forma geral, todos os
individuos que apresentam a infec¢do por COVID-19 podem desenvolver comprometimento do coragdo, em consequéncia de

respostas inflamatdrias, antecedentes de outras doencas cronicas e distlrbios bioguimicos.
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Séo necessarios mais estudos para elucidar, de forma nitida, a correlagdo entre as cardiopatias e a infecgéo por SARS-
CoV-2, sendo necessario o desenvolvimento de pesquisas mais especificas, e protocolos para 0 manejo de pacientes com

doencas cardiovasculares.
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