Research, Society and Development, v. 12, n. 9, 4512941331, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i9.41331

A influéncia das patologias cardiacas em pacientes infectados por COVID-19
The influence of cardiac pathologies in patients infected with COVID-19

La influencia de las patologias cardiacas en pacientes infectados por COVID-19

Recebido: 02/04/2023 | Revisado: 02/09/2023 | Aceitado: 08/09/2023 | Publicado: 11/09/2023

Drieli Ferreira Costa

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6885-5724
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Brasil
E-mail: enfdrieli@gmail.com

Sabrina Marques Ferreira

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9035-6443
Universidade de Uberaba, Brasil

E-mail: ferreiramsa952@gmail.com

Rita de Céssia Medeiros Queiroz
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0400-014X
Universidade de Uberaba, Brasil

E-mail: rita_mg@hotmail.com

Marcella Luciano de Oliveira
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7075-2556
Universidade de Uberaba, Brasil

E-mail: marcellaluciano4@gmail.com
Natélia Gongalves de Oliveira
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8566-3564
Universidade de Uberaba, Brasil

E-mail: natolivw99@gmail.com

Roberta Santos Pereira

ORCID: https://orcid.org/0009-0001-3207-8596
Hospital de Clinicas UFTM, Brasil

E-mail: roberta.pereira.2@ebserh.gov.br

Resumo

Obijetivo: Reunir as informag8es publicadas acerca das complicagfes cardiacas no contexto de pds infec¢do pela Covid-
19. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa realizada em cinco fases, com a seguinte questdo de pesquisa:
“Qual a influéncia das patologias cardiacas em pacientes infectados por COVID-19?”. Foram incluidos nesta pesquisa
artigos cientificos originais publicados entre 2017 e 2022, escritos em inglés, espanhol ou portugués e disponiveis na
integra. A pesquisa foi feita nas bases de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde, Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) via PubMed, Web of Science e Scopus. Resultados:
foram encontrados 875 artigos dos quais 32 foram mesclados por serem duplicata; ap6s a leitura de titulo e resumo dos
843 restantes, foram selecionados 10 artigos que se enquadraram para analise. Todos os artigos selecionados foram
publicados na lingua inglesa. Os estudos foram realizados na Itdlia (30%), Reino Unido (20%), Holanda (10%),
Alemanha (10%), Egito (10%), Franca (10%) e Suécia (10%). Contudo, 6 artigos possuem a metodologia de pesquisa
como coorte prospectiva e 4 coorte retrospectiva. Conclusao: O desfecho da infeccdo por COVID-19 na maior parte das
vezes ¢ influenciado pela presenga prévia de fatores de risco. Contudo, pessoas que ndo possuem patologias cardiacas
prévias possuem menores chances de desenvolverem complicagdes cardiacas.

Palavras-chave: COVID-19; Cardiopatias; Miocardites.

Abstract

Objective: To gather published information on cardiac complications in the context of post-COVID-19 infection.
Methodology: This is an integrative review carried out in five phases, with the following research question: “What is
the influence of cardiac pathologies in patients infected with COVID-19?”. This research included original scientific
articles published between 2017 and 2022, written in English, Spanish or Portuguese and available in full. The search
was performed in the Latin American and Caribbean Health Sciences Literature databases, Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Web of Science and Scopus. Results: 875 articles were found,
of which 32 were merged because they were duplicates; after reading the title and abstract of the remaining 843, 10
articles that fit for analysis were selected. All selected articles were published in English. Studies were conducted in
Italy (30%), the United Kingdom (20%), the Netherlands (10%), Germany (10%), Egypt (10%), France (10%) and
Sweden (10%). However, 6 articles have the research methodology as prospective cohort and 4 retrospective cohort.
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Conclusion: The outcome of COVID-19 infection is most often influenced by the prior presence of risk factors. However,
people who do not have previous cardiac pathologies are less likely to develop cardiac complications.
Keywords: COVID-19; Heart diseases; Myocarditis.

Resumen

Objetivo: Recopilar informacion publicada sobre complicaciones cardiacas en el contexto de la infeccion post-COVID-
19. Metodologia: Se trata de una revisidn integradora realizada en cinco fases, con la siguiente pregunta de investigacion:
“Cual es la influencia de las patologias cardiacas en pacientes infectados con COVID-19?”. Esta investigacion incluy6
articulos cientificos originales publicados entre 2017 y 2022, escritos en inglés, espafiol o portugués y disponibles en
su totalidad. La busqueda se realizo en las bases de datos de Literatura en Ciencias de la Salud de América Latinay el
Caribe, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) a través de PubMed, Web of Science y
Scopus. Resultados: se encontraron 875 articulos, de los cuales 32 fueron fusionados por ser duplicados; luego de la
lectura del titulo y resumen de los 843 restantes, se seleccionaron 10 articulos aptos para el analisis. Todos los articulos
seleccionados fueron publicados en inglés. Los estudios se realizaron en Italia (30 %), Reino Unido (20 %), Paises Bajos
(10 %), Alemania (10 %), Egipto (10 %), Francia (10 %) y Suecia (10 %). Sin embargo, 6 articulos tienen la metodologia
de investigacion como cohorte prospectiva y 4 de cohorte retrospectiva. Conclusién: el resultado de la infeccion por
COVID-19 suele estar influenciado por la presencia previa de factores de riesgo. Sin embargo, las personas que no
tienen patologias cardiacas previas tienen menos probabilidades de desarrollar complicaciones cardiacas.

Palabras clave: COVID-19; Enfermedades cardiacas; Miocarditis.

1. Introducéo

Desde marc¢o de 2020, quando a OMS, determinou a infeccdo pelo SARS-CoV-2 como pandemia, foi estabelecido em
varios paises lockdown, home office, uso de méascaras, uso de alcool para higienizagdo das méos e distanciamento social, fatores
fundamentais para diminuicdo da transmissdo da doenca. Apesar das diretrizes diferentes para controle da pandemia, ao final de
2020 as vacinas foram implementadas e com sua eficacia houve controle da infec¢do, hospitalizacéo e mortalidade por COVID-
19 (Liu et al., 2022).

A COVID-19 é uma doenca causada pelo SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome — Coronavirus), um virus
de RNA pertencente a familia Coronaviridae e a ordem Nidovirales (Silva et al., 2022), sétimo coronavirus identificado (Costa
et al., 2020). A infeccéo decorrente possui alta taxa de transmissibilidade a qual ocorre, sobretudo, através do contato — direto
ou indireto — com goticulas respiratérias contaminadas e é responsavel por desencadear sintomas constitucionais, além de
sintomas caracteristicos de pneumonia viral e resposta inflamatoria sistémica (Stano et al., 2022).

Esta doenca possui elevada capacidade de provocar desfechos graves em portadores de comorbidades e pessoas sem
doengas cronicas pré-existentes. Dentro desse contexto, destaca-se as multiplas complica¢@es cardiovasculares decorrentes da
infeccdo pelo SARS-CoV-2, como estados de hipercoagulabilidade e injdria miocardica, cujos mecanismos fisiopatolégicos
também séo diversos e com elevado risco de mortalidade (Stano et al., 2022).

Os sintomas causados pela Covid 19 sdo amplos, variando desde apresentagdes assintomaticas até severas disfuncbes
respiratdrias, cardiacas e morte. Alguns estudos mostraram que cerca de 20 a 30% dos pacientes hospitalizados apresentaram
elevacBes dos niveis de troponina, o que evidencia que a infeccdo pelo virus SARS-CoV- 2 pode provocar danos cardiacos
(Mitrani et al., 2020).

Atualmente, é difundido pela comunidade cientifica que durante a infeccdo pelo SARS-CoV-2 pacientes com fatores
de risco cardiovasculares (principalmente diabetes mellitus tipo 2 e hipertenséo arterial) bem como pacientes com doencga arterial
corondria, cerebrovasculares estdo sujeitos a maiores chances de desenvolver ndo apenas forma grave da doenca, com hipoxemia,
injdria miocérdica e maior necessidade de UTI (Costa et al., 2020).

Pacientes com doencgas cardiovasculares cursaram com maiores taxas de lesdo miocéardica pelo grande potencial
inflamatorio sistémico da COVID-19 e niveis altos de troponina registrados, com associacdo na maior incidéncia de arritmias

ventriculares, choque e necessidade de ventilacdo mecénica (Guo et al., 2020).
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O potencial de danos ao sistema cardiovascular é identificado em toda a populagdo no COVID-19, devido ao desbalango
gerado entre oferta e consumo de oxigénio, lesdo direta do miocardio, tempestade de citocinas inflamatorias e ao potencial
trombogénico da sindrome (Costa et al., 2020). As lesBes cardiovasculares ocorrem por mecanismos direto ou indireto, sendo as
mais frequentes: miocardite, sindrome coronariana aguda, arritmias cardiacas, insuficiéncia cardiaca sist6lica e diastélica, choque
cardiogénico, e morte stbita (Aragdo et al., 2020).

A infecgdo por SARS-CoV-2, também pode se manifestar na forma de miocardite, sendo que a leséo cardiaca pode
ocorrer por agao direta, devido ao dominio pelo virus da ligagdo do receptor ACE2 da codificacdo da proteina Spike, ou por acao
indireta causada por uma tempestade inflamatoria induzida pela resposta imune (Silva et al., 2022).

A resposta cardiovascular posterior a infeccdo pelo SARS-CoV-2 depende do mecanismo da lesdo miocardica e das
respostas multifatoriais do individuo, e sdo esperadas anormalidades cardiovasculares subclinicas evidentes em pacientes com
miocardite recuperada, 1AM tipo 2 ou outra lesdo cardiaca prévia (Mitrani et al., 2020). Nestes pacientes com envolvimento
cardiaco, as principais manifestagdes observadas nas imagens de ressonadncia cardiaca foram: edema, fibrose e fungdo do
ventriculo direito prejudicada (Huang et al., 2020).

Porém, mesmo os pacientes com fun¢do cardiaca aparentemente recuperada apds o adoecimento apresentam maior risco
de cursar com doenca arterial coronariana, fibrilagdo atrial ou arritmias ventriculares (Mitrani et al., 2020). Frente a esse
panorama, esta pesquisa tem como objetivo reunir as informacdes publicadas acerca das complicages cardiacas no contexto de

pos infeccdo pela COVID-19.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura desenvolvida em cinco fases, de acordo com Ursi (2005): Identificacdo
do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e ndo inclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura; definigdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizagdo
dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa; e interpretacdo dos resultados.

Frente ao contexto de pandemia de COVID-19 e as grandes manifestacBes cardiacas em pacientes infectados, a proposta
da questdo de pesquisa foi “Quais as complicagdes cardiacas em pacientes infectados por COVID-19?”.

Os critérios de inclusdo foram possuir publicacdo entre os anos de 2017 e 2022, idioma de escrita sendo inglés, espanhol
ou portugués, ser um artigo original e estar disponivel na integra. Nao foram incluidos estudos de opinido e de revisdo, manuais,
teses, cartas, comentarios, notas, dissertacdes, resumos apresentados em eventos, anais e artigos duplicados.

A pesquisa foi realizada em agosto de 2022 nas bases de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILCAS), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) via PubMed, Web of Science e Scopus.
Para isso, foi usado descritores com base no DeCS/MeSH — Descritores em Ciéncias da Salde/Medical Subject Headings e
associados com os operadores booleano OR e AND da seguinte forma: Infeccdo por SARS-CoV-2 AND Cardiopatias AND
Miocardites.

A anélise dos artigos foi realizada em pares, de forma independente e com o auxilio do software Zotero.

3. Resultados e Discusséo

Na pesquisa realizada foram encontrados 875 artigos. Destes, 32 foram mesclados pois eram duplicados ou triplicados.
Entdo, foi realizada a leitura de titulo e resumo dos 843 para selecdo dos trabalhos que se enquadram nessa pesquisa. Por fim,
foram selecionados 10 artigos para analise. O processo de selecdo foi demonstrado na Figura 1, conforme a recomendagéo do
checklist do PRISMA (Page et al., 2020).
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Figura 1 - Fluxograma de sele¢do dos artigos. Uberaba, Minas Gerais, 2023.

Resultados dos estudos nas Bases de Dados (n=875)
LILACS (n=31) PUBMED/MEDLINE (n=29) Web of Science (n=815)
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Fonte: Autores.

Todos os artigos selecionados foram publicados na lingua inglesa. Os estudos foram realizados na Italia (30%), Reino
Unido (20%), Holanda (10%), Alemanha (10%), Egito (10%), Franca (10%) e Suécia (10%). Contudo, 6 artigos possuem a

metodologia de pesquisa como coorte prospectiva e 4 coorte retrospectiva. O Quadro 1 demonstra as principais evidéncias

encontradas.

Quadro 1 - Caracterizagdo da producéo cientifica.

Autor

Tipo de estudo

Principais resultados

Cavigli etal., 2021

Estudo coorte prospectivo com atletas que
tiveram infecgéo assintomatica ou levemente
sintoméatica por SARS-CoV-2.

| taxa de complicag@es cardiacas (3,3% sendo 1,1% miocardite); todos elegiveis
para prética esportiva apos 03 meses.

Linschoten et al.,
2020

Estudo coorte retrospectivo com pacientes
hospitalizados altamente suspeitos para
COVID-19.

1/3 dos pacientes eram cardiopatas prévios;
| complicagdes cardiacas na internagdo (miocardite em 0,1%);
1 das mortes cardiacas resultantes da doenga de base.

Rakha et al., 2021

Estudo coorte retrospectivo com pacientes <
05 anos internados por COVID-19 e com
MiIS-C.

1 pacientes previamente higidos;

62% desenvolveram manifestagdes cardiacas — 20% miocardite;
50% tiveram recuperagdo completa;

12,5% de mortalidade.

Fayol et al., 2021

Estudo coorte prospectivo em pacientes
adultos 06 meses ap6s internacdo por
COVID-19.

33% tiveram injuria miocardica (1 troponina I) durante internagao;

AlteragBes diastolicas de VE presentes, ap6s 06 meses, em ecocardiograma dos
pacientes que tiveram injdria miocardica na internacdo, possivelmente
decorrentes de miocardite;

Ecocardiografia normal nos pacientes que ndo desenvolveram injdria miocardica.

Breitbart et al.,
2021

Estudo coorte prospectivo com pacientes sem
doencas cardiacas prévias e com teste positivo
para COVID-19.

Dos 56 pacientes analisados, 8 apresentaram suspeita de miocardite pds- infeccéo
pelo SARS-COV-2, sendo apenas 1 desses confirmado.
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Aquaro et al., 2022

Estudo coorte retrospectivo comparando a
prevaléncia e incidéncia de doencas cardiacas
inflamatérias agudas pré e pés pandemia pela
COVID-19.

Incidéncia anual de doenca cardiaca inflamatéria sem diferenga significativa;

| Incidéncia de miocardite, porém com apresentagdes mais graves durante o
periodo de pandemia.

Razahui et al., 2022

Estudo coorte prospectivo, realizado por
autdpsia, de 37 amostras de tecido cardiaco de
pacientes falecidos com Covid-19 e 21 casos
de controle néo relacionados.

3 pacientes com COVID 19 sofreram IAM com remanescentes de infarto antigo;

Quase metade dos coracbes Covid-19 apresentou dano hipoxico e necrose de
banda de contracéo;

Dano ao endotélio em 6 dos 8 casos representativos de COVID-19;
Sem indicios de miocardite.

Dennis et al., 2021

Estudo coorte prospectivo, que avaliou o
acometimento de drgdos de pacientes com
COVID-19, por meio de questionarios,
investigacéo bioquimica e RM.

7% hipertensos e 5% possuia doenga cardiaca prévia, 20% eram obesos e 3%
tabagistas;

26% apresentou comprometimento cardiaco — 19% miocardite e 9% disfuncgéo
sistolica;

25% dos pacientes graves tiveram miocardite em comparacdo com 12% em
quadros moderados.

Kotecha et al., 2021 | Estudo coorte prospectivo que avaliou lesdo
miocardica de pacientes internados com
COVID-19 com niveis séricos elevados de

troponina.

27% apresentavam padrdo de miocardite sendo 1/3 destes com inflamacéo
miocérdica ativa;
Miocardite limitada a trés ou menos segmentos em 88% dos casos com fungao
biventricular preservada;

26% apresentaram etiologia isquémica isolada ou em combinagdo com nao
isquémica, quase todos com fator de risco cardiovascular e 66% sem doenca
cardiaca isquémica pregressa.

Lagana et al., 2021 Estudo de coorte retrospectivo de prontuarios
eletrénicos em enfermarias de Medicina
Interna  em  pacientes com infeccdo

sintoméatica por SARS-CoV-2.

52 % dos pacientes com comorbidades, histérico prévio de IC em 40%, FA em
25%, DAC em 35% e HAS em 60% dos pacientes;

1% desenvolveu miocardite aguda clinicamente suspeita, 25% destes pacientes
morreram, 66,7% com histérico de doenga cardiaca prévia;

Miocardites com valores semelhantes de NT-proBNP, troponina T de alta
sensibilidade e IL-6.

Fonte: Autores (2023).

Na presente pesquisa, foi evidenciado que criancas que desenvolveram resposta inflamatoria multissistémica (MIS-C)
associada a infeccdo por SARS-CoV-2 tiveram alta probabilidade de evolugdo para manifestagdes cardiacas severas (20% de
miocardite e 50% de aneurismas coronarianos). A recuperacao cardiaca completa foi presente em apenas 50% dos pacientes e a
taxa de mortalidade de 12,5% (Rakha et al., [s.d.]). Em contrapartida, o estudo de Patel et al., (2021) concluiu que pacientes
pediatricos com miocardite secundaria a MIS-C por COVID-19 apresentaram rapida e completa recuperacéo da funcéo cardiaca
—100% apobs trés meses.

Esta pesquisa apontou que atletas com infeccdo assintomatica ou levemente sintomética por SARS-CoV-2 apresentaram
baixa taxa de complicacGes cardiovasculares, incluindo miocardite (1,1%), além de demonstrar que as maiores taxas de desfechos
cardiacos negativos ocorreram em pacientes com fatores de risco prévios (Cavigli et al., 2021; Linschoten et al., 2020).

Esse achado é contestado no estudo de Mohammad et al. (2019), no qual se demonstra a miocardite como complicagdo
da COVID-19, independentemente das condigBes prévias do paciente e da presenca de fatores de risco anteriores, havendo risco
de desenvolvimento de miocardite até mesmo em atletas altamente treinados — 19% dos atletas de elite analisados apresentaram
achados anormais sugestivos de miocardite na ressonancia magnética semanas ap0s a infeccéo aguda.

Mitrani et al. (2020) discutem um estudo de 187 pacientes com COVID-19, no qual pacientes com doenca
cardiovascular conhecida, mas sem elevacao de troponina tiveram desfechos mais favoraveis do que aqueles com elevacéo deste
marcador. Em consonancia, a presente pesquisa demonstrou que pacientes que ndo tiveram injuria miocardica (ou seja, niveis de
troponina normais), apresentaram ecocardiograma inalterado meses apds a internacdo, ao passo que pacientes que tiveram
elevacdo destes marcadores, apresentaram alteragdes ventriculares evidenciadas por este exame de imagem (Fayol et al., 2021).

Foi evidenciado nesta pesquisa por Lagana et al. (2020) que 1% dos pacientes com COVID-19 desenvolveram
miocardite aguda clinicamente suspeita, ademais, observando que os pacientes que desenvolveram miocardite, apresentavam

valores semelhantes de NT-proBNP, troponina T de alta sensibilidade e IL-6. Corroborando para a alteragdo enzimética
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visualizada nesse coorte, 0 estudo de Guo T. et al. (2020) observou que niveis elevados de troponina T estavam associados a
lesdo miocardica, arritmias malignas e a mortalidade foi maior em pacientes que apresentavam essa enzima elevada.

Em relacdo a incidéncia dessa doenca, o autor Aquaro et al. (2022) descrito na presente pesquisa, relatou em seu estudo
coorte retrospectivo que a incidéncia de miocardite diminuiu na Toscana durante a pandemia COVID-19 e atribui o fato a
significativa reducdo de incidéncia nas idades entre 17 e 34 apoiada por uma restricao a vida social, barreira sanitaria e reducédo
do contato outros patogenos respiratorios (influenza, adenovirus) e virus gastrointestinais (coxsackie e ecovirus) também com
trofismo miocardico.

Boehmer et al. (2021), em contrapartida, descreve em seu artigo maior associagdo de risco COVID-19 e miocardite, e
aumento nos nimeros em todas as faixas etarias, e substancialmente nos menores de 16 anos, contudo, ressalva o possivel viés
de melhores investigacfes diagndsticas nessa faixa etaria na qual doencas cardiovasculares sdo menos comuns.

Na presente pesquisa, Razaghi et al. (2022) evidenciou que 8,1% dos pacientes com COVID-19 sofreram 1AM e quase
metade dos cora¢des com COVID-19 apresentaram necrose de banda de contracdo, porém ndo houve indicios de miocardite.
Ademais, também foi possivel observar aumento no peso dos coragdes de pacientes com COVID-19, quando comparados com
coragdes de pacientes ndo infectados.

Contrapondo o resultado obtido sobre miocardite, no estudo de Costa et al. (2020), ha evidéncias de miocardite associada
a infeccdo pelo SARS-CoV 2, sendo que pode estar associada a faléncia cardiaca aguda, além disso ha descricdo de casos de
miocardite fulminante de répida evolugdo e disfuncdo ventricular associada a edema miocérdico difuso em pacientes com
COVID-19.

Nesta revisdo, foi evidenciado que pacientes com COVID-19 apresentaram comprometimento cardiaco (26%), sendo
que apresentaram miocardite (19%) e disfuncgéo sistélica (9%), além disso, observou-se que o comprometimento cardiaco foi
mais comum em pacientes graves (Dennis et al., 2021). Confirmatorio a esses resultados, o trabalho de Costa et al., relata que
ha complicagdes cardiovasculares decorrente de COVID-19, descritas na literatura, sendo elas, injuria miocérdica (20%),
arritmias (16%), miocardite (10%), insuficiéncia cardiaca e choque (até 5%).

Kotecha et al. (2021) avaliou, nesta pesquisa, lesdo miocardica em pacientes que apresentavam niveis sericos de
troponina elevados e concluiu que 27% dos pacientes apresentavam padrdo de miocardite e 26% apresentaram etiologia
isquémica isolada ou em combinacdo com nao isquémica, quase todos apresentaram risco cardiovascular.

Ainda nessa pesquisa, Breitbart et al. (2021), corrobora com tais afirmagdes ao mostrar em seu estudo que, dos 56
pacientes analisados, todos sem doencas cardiacas prévias, apenas 8 apresentaram sintomas cardiovasculares remanescentes apos
a infecgdo por COVID-19, e destes, apenas 1 evoluiu para miocardite, cujo diagndstico so foi possivel por meio da ressonancia
cardiaca magnética.

Em consonéncia, Costa et al. (2020) também, relata em seu estudo que aproximadamente 80% dos pacientes que
apresentam a forma grave da doenga tem algum fator de risco cardiovascular e que este grupo de pacientes estdo mais susceptiveis

a desenvolverem complicac6es cardiovasculares.

4. Concluséo

Os estudos revisados nesta pesquisa destacam as diversas complicacdes cardiacas associadas a infeccdo pelo SARS-
CoV-2, incluindo miocardite, injdria miocérdica, arritmias e disfuncdo cardiaca. A incidéncia e gravidade dessas complicacdes
variam entre o0s estudos, mas € claro que pacientes com fatores de risco cardiovasculares pré-existentes tendem a estar em maior
risco. Além disso, a recuperacdo cardiaca apés a infecgdo pode ser variavel, com alguns pacientes apresentando recuperagao
completa e outros desenvolvendo problemas cardiacos cronicos.

E fundamental ressaltar a importancia da vigilancia cardiaca em pacientes com COVID-19, especialmente aqueles com
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fatores de risco cardiovascular, para identificar e tratar precocemente as complicacOes cardiacas. Além disso, a pesquisa mostra
que medidas de prevencdo da COVID-19, como vacinagdo e distanciamento social, desempenharam um papel importante na
reducdo das complicacdes cardiacas.

Essas descobertas destacam a complexidade da doenca e a importancia de abordagens multidisciplinares na gestdo de
pacientes com COVID-19. Recomenda-se continuar a pesquisa e 0 monitoramento para entender completamente os efeitos de

longo prazo da infecgdo por COVID-19 no sistema cardiovascular e desenvolver estratégias eficazes de prevengao e tratamento
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