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Resumo

Introducdo: Lesdes cardiacas sdo frequentemente observadas em individuos com diagndéstico de COVID-19. No
entanto, na maioria dos casos os pacientes sdo assintomaticos, podendo manifestar aumento dos niveis sanguineos de
troponina, disfungdo miocardica e anormalidades eletrocardiogréficas. O presente estudo tem como objetivo revisar
bibliograficamente as manifestacdes cardiacas agudas em adultos com diagnostico de SARS-CoV-2. Metodologia:
Revisdo integrativa de literatura, com levantamento nas bases de dados: PubMed, Scielo e UpToDate. Os critérios de
inclusdo e exclusdo foram aplicados, totalizando uma selecdo de 60 artigos para compor o estudo. Resultados e
discussao: Na maioria dos casos a sintomatologia clinica dos pacientes com lesdo cardiaca aguda € compativel com os
sintomas tipicos da COVID-19. As doengas cardiacas sdo diagnosticadas atraves de exames laboratoriais,
eletrocardiogramas ou de imagem. Em relacdo a sindrome coronariana aguda, o infarto agudo do miocéardio é
ocasionado devido a incompatibilidade entre a oferta e a demanda de oxigénio na maior parte dos casos. Relatos
descrevendo miocardite suspeita foram publicados, no entanto até o momento ndo foi confirmado o diagndstico de
miocardite viral diretamente relacionada a COVID-19. Insuficiéncia cardiaca pode ser precipitada pelo SARS-CoV-2
em pacientes com cardiopatia prévia conhecida ou ndo diagnosticada. O distirbio em destaque é a insuficiéncia
respiratdria relacionada a hipoxia resultando em choque cardiogénico. Conclusdo: Comumente as lesdes cardiacas
relacionadas a COVID-19 se apresentam de forma assintomética. O diagndstico precoce é de suma importancia
devido ao aumento nas taxas de mortalidade. Estudos buscando a confirma¢do de miocardite viral por COVID-19 séo
estimulados.

Palavras-chave: Cardiopatias; Doenga cardiaca; COVID-19.

Abstract

Introduction: Cardiac lesions are frequently observed in individuals diagnosed with COVID-19. However, in most
cases patients are asymptomatic and may manifest increased blood troponin levels, myocardial dysfunction and
electrocardiographic abnormalities. The present study aims to bibliographically review acute cardiac manifestations in
adults diagnosed with SARS-CoV-2. Methodology: Integrative literature review, with a survey in the databases:
PubMed, Scielo and UpToDate. The inclusion and exclusion criteria were applied, totaling a selection of 60 articles to
compose the study. Results and discussion: In most cases, the clinical symptoms of patients with acute cardiac injury
are compatible with the typical symptoms of COVID-19. Heart diseases are diagnosed through laboratory tests,
electrocardiograms, or imaging. In relation to acute coronary syndrome, acute myocardial infarction is caused due to
the incompatibility between oxygen supply and demand in most cases. Reports describing suspected myocarditis have
been published, however, to date, the diagnosis of viral myocarditis directly related to COVID-19 has not been
confirmed. Heart failure can be precipitated by SARS-CoV-2 in patients with previously known or undiagnosed heart
disease. The highlighted disorder is hypoxia-related respiratory failure resulting in cardiogenic shock. Conclusion:
Cardiac lesions related to COVID-19 commonly present asymptomatically. Early diagnosis is extremely important
due to the increase in mortality rates. Studies seeking to confirm viral myocarditis due to COVID-19 are encouraged.
Keywords: Heart diseases; Heart disease; COVID-19.

Resumen

Introduccion: Las lesiones cardiacas se observan con frecuencia en individuos diagnosticados con COVID-19. Sin
embargo, en la mayoria de los casos los pacientes son asintomaticos y pueden manifestar niveles elevados de
troponina en sangre, disfuncién miocéardica y anomalias electrocardiograficas. El presente estudio tiene como objetivo
revisar bibliograficamente las manifestaciones cardiacas agudas en adultos diagnosticados con SARS-CoV-2.
Metodologia: Revision integrativa de la literatura, con encuesta en las bases de datos: PubMed, Scielo y UpToDate.
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Se aplicaron los criterios de inclusion y exclusidn, totalizando una seleccion de 60 articulos para componer el estudio.
Resultados y discusion: En la mayoria de los casos, los sintomas clinicos de los pacientes con lesién cardiaca aguda
son compatibles con los sintomas tipicos de la COVID-19. Las enfermedades cardiacas se diagnostican mediante
pruebas de laboratorio, electrocardiogramas o imagenes. En relacion al sindrome coronario agudo, el infarto agudo de
miocardio se produce debido a la incompatibilidad entre el suministro y la demanda de oxigeno en la mayoria de los
casos. Se han publicados informes que describen sospechas de miocarditis; sin embargo, hasta la fecha no se ha
confirmado el diagnéstico de miocarditis viral directamente relacionada con COVID-19. EI SARS-CoV-2 puede
precipitar la insuficiencia cardiaca en pacientes con una enfermedad cardiaca previamente conocida 0 no
diagnosticada. El trastorno destacado es la insuficiencia respiratoria relacionada con la hipoxia que provoca un shock
cardiogénico. Conclusidn: Las lesiones cardiacas relacionadas con COVID-19 cominmente se presentan de forma
asintomatica. El diagnostico precoz es de suma importancia debido al aumento de las tasas de mortalidad. Se
recomiendan estudios que busquen confirmar la miocarditis viral por COVID-19.

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

1. Introducéo

Recentemente, a pandemia de sindrome respiratoria aguda grave causada pela infeccdo por SARS-CoV2, também
chamada de doenca do coronavirus 2019 (COVID-19), surgiu como um enorme desafio global de satde puablica (Zhu, et al.,
2020). Os pacientes com COVID-19 exibem uma resposta inflamatoria hiperativa, conhecida como tempestade de citocinas,
resultando em lesdo pulmonar imunomediada, danos em mdltiplos 6rgéos e prognostico desfavoravel (Zhong, et al., 2020).
Embora o virus atinja principalmente o sistema respiratorio, o envolvimento extrapulmonar surge como um importante
contribuinte para sua letalidade e morbidade. Distdrbios cardiol6gicos causados pela COVID-19 foram descritos (Libby &
Lischer, 2020; Tersalvi, et al., 2020).

A lesdo cardiaca é comumente observada em pacientes hospitalizados com doenga moderada ou grave secundéria a
COVID-19, particularmente naqueles com doenca cardiovascular pré-existente (Huang, et al., 2020; Lala, et al., 2020). O
desenvolvimento de lesdo cardiaca aguda durante a hospitalizacdo de pacientes com diagnostico de SARS-CoV-2 € muito
comum, podendo manifestar-se por aumento dos niveis sanguineos de troponina, disfungdo miocérdica e anormalidades
eletrocardiograficas (Driggin, et al., 2020; Shi, et al., 2020).

No ambiente de terapia intensiva, a lesdo cardiaca é frequentemente observada (4,2-25%) e é considerada um fator de
risco independente para o aumento da mortalidade (Li, et al., 2020; Madjid, et al., 2020; Wang, et al., 2020). Além de seus
efeitos hemodinamicos no contexto de doenga cardiaca pré-existente, estudos translacionais sugerem que as possiveis causas
de lesdo miocardica em pacientes com COVID-19 incluem cardiomiopatia por estresse (takotsubo), lesdo por hipoxia, vasculite
cardiaca de pequenos vasos, lesdo isquémica por disfungdo microvascular, doenca arterial coronariana epicardica, embolia
pulmonar, miocardite e sindrome de resposta inflamatéria sistémica (Akhmerov & Marban, 2020; Creel-Bulos, et al., 2020;
Giustino, et al., 2020; Klok, et al., 2020; Poissy, et al., 2020; Shi, et al., 2020; Tsao, et al., 2020; Wichmann, et al., 2020;
Zheng, et al., 2020).

Uma série de casos recente propds que o impacto clinico da infeccdo por COVID-19 é maior naqueles com doenca
cardiovascular anterior e com 0 aumento da idade, sendo que os pacientes com cardiopatia prévia representaram 22,7% de
todos os casos fatais, e a taxa de letalidade foi de 10,5% (China CDC, 2020). Estudos sugerem que a SARS-CoV-2 aumenta o
risco de infarto agudo do miocardio (Bangalore, et al., 2020; Bilaloglu, et al., 2020; Modin, et al., 2020).

O presente estudo tem como objetivo revisar bibliograficamente as manifestacfes cardiacas agudas em adultos com
diagnéstico de COVID-19.

2. Metodologia

Este estudo consiste em uma revisdo de literatura que busca reconhecer, capturar e sintetizar a producdo bibliogréfica

sobre um assunto ou tema (Koche, 2011). Engloba o periodo de julho de 2022 a outubro de 2023 por meio dos seguintes
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critérios metodologicos: estabelecimento de uma questdo norteadora; selecdo de artigos; avaliagdo dos estudos pré-
selecionadas; discusséo de resultados e narrativa de uma revisdo integrativa.

Partindo deste propésito, foi realizado um levantamento de dados relacionados a doencas cardiovasculares em
pacientes com diagndstico de COVID-19, consultado artigos nas bases de dados PubMed, Scielo e UpToDate, levando em
consideracdo que, sdo bases que dispdem de maior indexacdo de periddicos da salde, por meio de descritores que buscaram
responder as questdes norteadoras: Qual a prevaléncia das cardiopatias na COVID-19? Quais as consequéncias das doencas
cardiovasculares em pacientes com SARS-CoV-2? Quais altera¢cdes mais prevalentes no sistema cardiovascular? Os critérios
de inclusdo foram artigos sobre cardiopatias e COVID-19. Foram excluidos artigos que: nao se relacionavam a SARS-CoV-2;
tratavam de outras manifestagcdes da COVID-19; foram escritos em outros idiomas além do inglés, portugués e espanhol; eram
anais de eventos, dissertacOes, teses e cartas ao editor ou ndo estavam disponiveis na integra.

Os descritores pesquisados foram: “COVID-19”; “SARS-CoV-2”; “Cardiopatias”. Nesta busca 1083 estudos foram
identificados nas bases de dados. A partir da pesquisa de descritores no titulo ou resumo, apenas 352 artigos foram
evidenciados. Destes, 212 foram excluidos por ndo preencherem os critérios de inclusdo. Dos 140 editoriais restantes, 39 foram
descartados por ndo serem diretamente relacionados com o assunto. Em Gltima andlise, 41 estudos ndo foram encontrados
integralmente, resultando em 60 artigos como corpus analitico.

Posterior a isto, os artigos foram lidos integralmente e foram retiradas informacfes para a caracterizacdo da producdo em

relacdo ao foco central no método utilizado.

3. Resultados e Discussao

Comumente, a sintomatologia clinica dos pacientes com lesdo cardiaca aguda é compativel com os sintomas tipicos da
COVID-19, como tosse, mialgia, febre, cefaleia e dispneia (Zheng, et al., 2020). Uma menor parte dos pacientes apresenta
dores cardiacas tipicas, como dor toracica e palpitacGes, podendo ser acompanhados ou ndo dos sintomas relatados
anteriormente (Dong, et al., 2020).

Os pacientes com doenga cardiaca assintomatica sdo identificados através de alteragdes no eletrocardiograma,
troponina ou achados ocasionais em exames de imagem (Clerkin, et al., 2020). Alteracdes nos niveis de troponina séo
frequentemente observados em pacientes hospitalizados devido a COVID-19 (Sandoval, et al., 2020). Segundo a Quarta
Definicdo Universal de Infarto do Miocérdio, a lesdo miocérdica é identificada pela presenca de pelo menos um valor de
troponina cardiaca acima do limite de referéncia superior ao percentil 99 (Thygesen, et al., 2018). No entanto, a elevacdo da
troponina ndo distingue entre as causas de lesdo, podendo corresponder a uma miocardite, infarto do miocérdio ou
cardiomiopatia por estresse (Qin, et al., 2020).

Em relagdo a sindrome coronariana aguda, nos pacientes com diagnéstico de COVID-19 a maioria dos infartos agudos
do miocéardio identificados foram do Tipo 2 (infarto do miocardio consequente a uma incompatibilidade entre a oferta e a
demanda de oxigénio) e esta diretamente relacionado a infecgdo priméria, hemodindmica e desarranjo respiratdria (Wang, et
al., 2020). A maioria dos pacientes com diagndstico de infarto agudo do miocérdio ndo apresentavam sinais ou sintomas de
doenga arterial coronariana (Huang, et al., 2020).

Relatos de casos descrevendo miocardite suspeita foram publicados (Daniels, et al., 2020; Fried, et al., 2020; Hu, et
al., 2021; Inciardi, et al., 2020; Kim, et al., 2020; Tavazzi, et al., 2020; Zeng, et al., 2020). No entanto, poucos casos de
miocardite histologicamente confirmada foram relatados (Escher, et al., 2020; Nicol, et al., 2020; Salah & Mehta, 2020). A
existéncia de miocardite viral diretamente relacionada a COVID-19 néo foi confirmada até o0 momento (Caforio, et al., 2022;
Escher, et al., 2020; Kawakami, et al., 2021).
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Jabri, et al., (2020) identificaram aumento na incidéncia de cardiomiopatia por estresse em pacientes sem COVID-19
durante a pandemia em comparagdo com periodos prévios. Inimeros relatos de casos descreveram cardiomiopatia por estresse
ou cardiomiopatia de takotsubo em pacientes internados por SARS-CoV-2 (Bapat, et al., 2020; Fagihi, et al., 2020; Giustino, et
al., 2020; Meyer, et al., 2020; Minhas, et al., 2020; Nguyen, et al., 2020; Palmieri, et al., 2020; Park, et al., 2020; Roca, et al.,
2020; Sang, et al., 2020; Singh,, et al., 2020; Tsao, et al., 2020). No estudo de Singh, et al., (2020) revisando 12 casos de
cardiomiopatia por estresse associados a COVID-19, niveis elevados de troponina foram identificados em 11 dos 12 casos, em
apenas um dos casos nenhuma doenca arterial coronariana foi identificada na autopsia, em dois pacientes ndo houve doenca
arterial coronariana significativa a angiografia coronéria invasiva, em um caso identificou-se a presenga de doenca arterial
coronariana em artérias fornecendo um territério diferente, em cinco casos a angiografia coronariana por tomografia
computadorizada foi negativa e as artérias coronarias ndo foram examinadas em trés casos.

A insuficiéncia cardiaca pode ser precipitada pela COVID-19 em pacientes com cardiopatia prévia conhecida ou nao
diagnosticada (Bader, et al., 2021; DeFilippis, et al., 2020; Tomasoni, et al., 2020). Em um estudo retrospectivo com um n de
799 pacientes com diagnostico de SARS-CoV-2, a insuficiéncia cardiaca foi diagnosticada com complicagdo em 49% dos
pacientes que tiveram como desfecho o 6bito, e apenas 3% dos pacientes com insuficiéncia cardiaca receberam alta (Chen, et
al., 2020). No estudo de Alvarez-Garcia, et al., (2021), contando com 6439 pacientes hospitalizados devido a COVID-19, foi
concluido que o historico de insuficiéncia cardiaca se relacionava com aumento do risco de ventilagdo mecénica, maior tempo
de internacdo e maiores taxas de mortalidade.

O distdrbio em destaque em grande parte dos pacientes com infeccdo grave por SARS-CoV-2 € a insuficiéncia
respiratoria relacionada a hipoxia (Richard, et al., 2020; Zeng, et al., 2020). A medida que a viremia desaparece, uma parcela
dos pacientes desenvolve resposta hiper inflamatoria sistémica e choque vasodilatador (Fried, et al., 2020). Tal fase da doenca
pode ser acompanhada de supressdo miocardica concomitante e choque cardiogénico (Irabien-Ortiz, et al., 2020). Tal caso é de
dificil manejo, em especial quando o paciente possui disfuncdo cardiovascular pré-existente (Bernal-Torres, et al., 2020).
Relatos de casos descreveram pacientes com COVID-19 e inicio agudo de choque cardiogénico tratados com suporte

circulatorio inotropico e mecénico e, oxigenacdo de membrana extracorpérea venoaerterial (Hu, et al., 2021).

4. Concluséo

Pacientes com diagndstico de COVID-19 em sua apresentacdo clinica grave evoluem frequentemente com doencas
cardiacas assintomaticas.

Exames cardioldgicos de rotina sdo fundamentais para o diagnostico de cardiopatias e manejo adequado. Alteragdes
cardiolégicas nos pacientes com SARS-CoV-2 aumentam significativamente as taxas de ébitos.

Estudos buscando confirmag&o de miocardite viral por COVID-19 séo estimulados.
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