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Resumo

Introducdo/objetivo: a COVID-19 é uma doenga respiratéria e infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2, virus de
RNA fita simples. Muitas alteracBes cardiovasculares foram relatadas secundarias a infeccdo por este agente. Esse
trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre as alteracBes cardiovasculares desencadeadas pela
COVID-19 Metodologia: esse estudo busca discutir sobre as alteragdes e sequelas cardiovasculares desencadeadas
pela COVID-19. Utilizou-se as seguintes bases de dados: Scielo, PubMed, MEDLINE, Google Académico e o site do
Ministério da Salde. Foram selecionados trabalhos produzidos e publicados entre os anos de 2020 e 2022, de acordo
com a relevancia para esta revisdo. Resultados e Discussdo: varios mecanismos fisiopatolégicos se relacionam com as
alteragbes cardiovasculares em pacientes com COVID-19, como lesdes diretas as células cardiacas e lesdes
secundérias devido a resposta inflamatoria, trombdtica e disfuncdo autondmica. Conclusdo: a infeccdo viral pela
COVID-19 pode gerar alteracBes cardiovasculares agudas e tardias.

Palavras-chave: COVID-19; Sequelas COVID-19; SARS-CoV-2, Sequelas cardiovasculares; POTS.

Abstract

Introduction: COVID-19 is a respiratory and infectious disease caused by SARS-CoV-2, a virus with single-stranded
RNA. Many cardiovascular changes have been reported caused by the agent of the viral infection. This article aims to
present a literary review about cardiovascular injuries caused by COVID-19. Methodology: this study intends to
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discuss about modifications and cardiovascular consequences caused by COVID-19. It used the following databases:
Scielo, PubMed, MEDLINE, Google Académico, and Ministério da Salde website. Articles written between 2020 and
2022 were selected to corroborate, fitting the relevance of this review. Discussion and Results: many physio-
pathological mechanisms are related to cardiovascular modifications in patients with COVID-19, just as direct injury
in cardiac cells and secondary injuries triggered by inflammatory, thrombotic responses and autonomic dysfunction.
Conclusion: the COVID-19 infection can cause cardiovascular acute and late injuries.

Keywords: COVID-19; COVID-19 consequences; SARS-CoV-2; Cardiovascular consequences; SPOT.

Resumen

Introduccion: EI COVID-19 es una enfermedad respiratoria e infecciosa causada por el SARS-CoV-2, un virus con
ARN monocatenario. Se han informado muchos cambios cardiovasculares causados por el agente de la infeccién
viral. Este trabajo tuvo como objetivo realizar una revisién de la literatura sobre los cambios cardiovasculares
desencadeados por el COVID-19. Metodologia: este estudio pretende discutir sobre las modificaciones y
consecuencias cardiovasculares provocadas por la COVID-19. Se utilizaron las siguientes bases de datos: Scielo,
PubMed, MEDLINE, Google Académico y el sitio web del Ministério da Salde. Se seleccionaron articulos escritos
entre 2020 y 2022 para corroborar, ajustando la relevancia de esta revision. Discusion y Resultados: muchos
mecanismos fisiopatoldgicos estan relacionados con modificaciones cardiovasculares en pacientes con COVID-19, asi
como lesiones directas en las células cardiacas y lesiones secundarias desencadenadas por respuestas inflamatorias,
trombéticas y disfuncion autonémica. Conclusién: la infeccion por COVID-19 puedan causar lesiones
cardiovasculares agudas y tardias.

Palabras clave: COVID-19; Consecuencias del COVID-19; SARS-CoV-2; Consecuencias cardiovasculares; POTS.

1. Introducéo

A COVID-19 é uma doenca respiratéria e infecciosa, causada pelo virus SARS-CoV-2, membro da familia
Coronavirus (Cov), responsavel pela pandemia iniciada no segundo semestre de 2019 em Wuhan na China, quando foram
registrados os primeiros casos da doenca (Souza et al., 2021). Segundo o Boletim Epidemiolégico Especial do Ministério da
Salde da semana 41 - 09/10/2022 a 15/10/2022, a pandemia causada pela COVID-19 deixou mais de 620 milhdes de casos
pelo mundo, com taxa de mortalidade de 830,272,0/1 milhdo de habitantes. O Brasil encontra-se em quarto lugar no ranking
mundial em relagdo ao nimero de casos e em segundo lugar quanto ao ndmero de 6bitos (Ministério da Saude, 2022).

O SARS-CoV-2 é definido como um virus RNA de fita simples e é composto por algumas proteinas, dentre elas, a
proteina S, ou “spike”, responsavel por agir nos receptores ECA2 (enzima conversora de angiotensina 2) presentes nos
pulmdes, epitélio renal, gastrointestinal e miocardio, constituindo o seu fator de viruléncia. Uma vez que o virus se liga ao
receptor ECA2, estabelece-se a infecgdo, promovendo interacdo entre as enzimas e os residuos de 4cido siélico na membrana
celular, consequentemente, gerando mais mecanismos de penetracdo do virus nas células (Uzunian, 2020).

Esses receptores, principalmente presentes nos pneumdcitos tipo Il, podem, também ser encontrados nos rins,
estdbmago, duodeno, reto, testiculo, artérias, coracdo e cérebro. Individuos infectados pelo virus, demonstram importantes
modificacOes fisiopatologicas do intersticio pulmonar. Além disso, ha possibilidade de os sensores carotideos de hipoxia
falharem, devido a tempestade de citocinas (Souza et al., 2021). Os danos ocasionados pela COVID-19 sdo multifatoriais e
ocorrem principalmente em pacientes com fatores de riscos: idade avancada, diabetes e hipertensdo arterial sistémica (Costa et
al., 2020).

Ademais do desencadeamento de sintomas respiratérios, ha ocorréncia da tempestade de citocinas e recrutamento de
macrofagos e linfécitos, responsavel pela producéo de interleucina-6, capaz de detectar a fase aguda do virus pela producéao de
proteina C reativa. (Aarestrup, 2020).

No sistema cardiovascular, a infeccdo viral pode induzir uma resposta inflamatdria levando a miocardite. A hiper-
inflamagdo gera exposicdo do fator tecidual, podendo desestabilizar placas de ateroma ja existente, gerando eventos
tromboticos e estado de hipercoagulacgao. Pode ocorrer inclusive eventos hipdxico-isquémicos causando aumento da troponina.
(Aarestrup, 2020).
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Ha relatos na literatura sobre a recuperacdo incompleta da COVID-19, uma condi¢do conhecida como COVID longa.
Em 2020, as diretrizes do Instituto Nacional de Exceléncia em Salde e Cuidados do Reino Unido, definem como sendo uma
condicdo em que ha persisténcia dos sintomas por mais de 4 semanas ap0s a infeccdo pelo virus. Ja a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), define essa condicdo como pos-covid, mas para eles, o paciente se encontra nessa situacdo quando ainda ha
sintomas ap6s 3 meses de infecgdo. Os sintomas mais comuns sdo: fadiga, alta de ar, mal-estar pos-esforco, confusdo mental,
dores de cabega, nauseas, vomitos, ansiedade, depressdo, erupgdo cutdnea, dor nas articulagdes e palpitacGes. (Raman,
Bluemke, Luscher & Neubauer, 2022).

Esse trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre as alteragBes cardiovasculares
desencadeadas pela COVID-19.

2. Metodologia

O presente estudo busca discutir sobre as alterac6es e sequelas cardiovasculares desencadeadas pela COVID-19. Para
isto, realizou-se uma revisdao da literatura, do tipo narrativa na qual utilizou-se 14 dos 37 artigos selecionados. Para o
desenvolvimento deste artigo, utilizou-se as seguintes bases de dados: SciELO, PubMed, MEDLINE, Google Académico e o
site do Ministério da Sadude. Foram selecionados trabalhos produzidos e publicados entre os anos de 2020 e 2022, em que
abordavam alteracOes e sequelas cardiovasculares no pos-covid e, foram excluidos artigos que néo abrangiam essa temaética,
bem como alteracGes e sequelas distintas das cardiovasculares.

Os descritores utilizados foram: COVID-19; Sequelas COVID-19; SARS-CoV-2, Sequelas cardiovasculares, POTS.

3. Resultados e Discusséo

De acordo com dados publicados no Our World in Data no ano de 2020, 10,5% das pessoas com doenga
cardiovascular diagnosticadas com COVID-19 morreram (Askin, Tanriverdi & Askin, 2020).

As complicac@es relacionadas com o sistema cardiovascular em pacientes diagnosticados com COVID-19, ocorrem
devido a varios mecanismos fisiopatoldgicos, englobando les6es diretas as células cardiacas pelo virus e lesbes secundarias
devido a resposta inflamatéria e trombotica desencadeada pelo agente viral. Dentre elas estdo: insuficiéncia cardiaca (IC),
Sindrome de Takotsubo (ST), arritmias, miocardite e choque cardiogénico (Costa et al., 2020).

O processo fisiopatoldgico envolvido no desenvolvimento das alteraces cardiovasculares é resultado da interagdo
entre 0 SARS-CoV-2 com o sistema imune (Ferreira et al.,2021). Esse agente etiolégico, pode se multiplicar no sistema
imunolégico e adentrar nas células cardiacas pelos receptores ECA2, provocando lesdo miocérdica, que em alguns casos, esta
diretamente ligada ao desequilibrio entre a oferta e demanda de oxigénio (Neto et al., 2020) e, se ocorrer de forma persistente,
pode desencadear inflamagdo miocardica e, consequentemente, remodelamento cardiaco, evoluindo para cardiomiopatias
(Ferreira et al., 2021).

Durante a fase aguda de doencas virais, bem como COVID-19, o paciente pode apresentar aumento ou diminuicéo da
frequéncia cardiaca (taquicardia ou bradicardia), diminuigdo dos niveis pressoricos (hipotensao), arritmias e morte sbita, além
da miocardite viral, que é definida como infiltracdo de linfdcitos e necrose de miécitos (Raman et al., 2022), podendo causar
alteracBes no eletrocardiograma (ECG) e aumento da troponina. (Costa, Silveira, Santos & Nogueira, 2020). No estudo
publicado por Raman et al, os niveis de troponina cardiaca estdo elevados em pacientes com a COVID-19 e indicam leséo
miocardica ou isquemia, independentemente da presenca de miocardite viral. (Raman et al., 2022).

As consequéncias ap0s a fase aguda da COVID-19 ainda ndo sdo bem esclarecidas. Porém, sugere-se que uma

exacerbacdo da resposta inflamatoria cronica recorrida por reservatorios virais persistente no coragdo, relacionada com a
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obesidade, sindrome metabdlica, dieta inadequada e sedentarismo podem agravar a disfuncdo endotelial provocando dano
tecidual e fibrose miocardica crbnica. Esse processo pode levar ao prejuizo da complacéncia ventricular, da perfusdo do
miocéardio, aumento da rigidez do musculo cardiaco, diminuicdo da sua contratilidade e arritmias (Raman et al., 2022).

Acredita-se que, pacientes com antecedentes de doengas cardiovasculares (DCV) possuem niveis séricos elevados de
ECAZ2, o que pode explicar o fato dessa populagdo manifestar a forma grave da doenca (Costa et al., 2020). Além disso, a
resposta inflamatéria exacerbada juntamente com o desequilibrio do sistema imunolégico provocado pela COVID-19, favorece
a progressdo dessa doenca (Ferrari, 2020). Algumas DCV acabam favorecendo o estado pro-inflamatério do organismo e
diminuicéo da resposta imune inata, o que torna o individuo vulneravel as complicagdes e agravos (Costa et al., 2020).

O mecanismo mais provavel da lesdo microvascular envolve a formacdo de microtrombos nos vasos do coragdo e
hipercoagulabilidade, como por exemplo coagulacdo intravascular disseminada (CIVD) juntamente com aumento de citocinas
inflamatorias, como a IL-6 e fator de necrose tumoral-alfa (TNF alfa) favorecendo um estado pro-trombético e,
consequentemente, lesdo miocardica (Neto et al., 2020). Alguns estudos sugerem que a hipdxia juntamente com o dano
microvascular pulmonar, pode levar ao estresse cardiaco, principalmente nas cAmaras direitas e necrose das células cardiacas
(Raman et al., 2022).

Dentre os danos cardiacos e vasculares encontrados em pacientes p6s COVID-19, destacam-se: isquemia miocérdica,
infarto, miocardite e arritmias cardiacas. (Salem et al., 2022). Os sintomas cardiovasculares mais comuns sdo: dor no peito,
palpitacdo, taquicardia e intolerancia ortostatica (Yong, 2021).

Foi relatado que cerca de 2 a 14% das pessoas desenvolveram Sindrome Postural Ortostatica Taquicardizante (SPOT)
pos-covid. A SPOT é uma desordem multissistémica caracterizada pela intolerancia a posi¢do ortostatica e taquicardia, que
pode ser desencadeada por infeccdo viral. E definida como uma intolerancia ortostatica cronica com uma frequéncia cardiaca
aumentada em mais de 30 bpm em 10 minutos estando em pé e sem uma hipotensédo significativa (Ormiston, Swiatkiewicz &
Taub, 2022).

Pacientes com SPOT apresentam sintomas cardiacos (palpitagdo, dor precordial, dispneia e intolerancia ao exercicio)
e ndo cardiacos (confusdo mental, cefaleia, fadiga, fraqueza muscular, sintomas gastrointestinais, distirbios do sono e dor
cronica). Disfuncéo autondmica, descoordenacdo motora, hipovolemia e mecanismos imunolégicos sdo fatores que contribuem
para SPOT. (Ormiston et al., 2022).

No pos-covid, a SPOT desencadeia a produgdo de anticorpos que ativam reagdo simpatica, uma reacdo direta a
infecgdo. Essa ativagdo gera os sintomas, como taquicardia, cefaleia, confusdo mental e dispneia. Essa sindrome pode ser
controlada com mudancgas no estilo de vida, como aumento da ingesta o sal e de liquidos, e com farmacos, como drogas que
diminuam a frequéncia cardiaca. Deve-se evitar ficar por muito tempo de pé e a desidratacdo, a fim de controlar os sintomas.
(Ormiston et al., 2022).

4. Concluséao

Por tudo isso, a infec¢do viral pela COVID-19 pode gerar alteragdes cardiovasculares agudas e tardias que podem

prejudicar a qualidade de vida do paciente.
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