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RESUMO

Esse estudo tem como objetivo identificar as principais complicagbes da COVID-19
no sistema cardiaco, contribuir para a atualizacao e possibilitar responder as novas
questdes que tém surgido com a pandemia. Trata-se de uma revisao de escopo. A
pesquisa foi direcionada pela pergunta: Quais sdo as implicacdes cardiovasculares
causadas pela infeccéo pelo SARS-CoV-2? A busca dos artigos foi realizada através
da combinacdo dos Medical Subject Headings- MeSH: Cardiovascular System,
Coronavirus Infections e Heart. A base de dados utilizada foi a PubMed, nos meses
de abril a junho de 2020. Embora os pulmdes sejam os 6rgdos mais acometidos pelo
SARS-CoV-2, o sistema cardiovascular também pode sofrer implicacdes, e, entre os
mais citados nos estudos estdo: a miocardite, arritmias, lesdo intriseca do tecido
cardiaco, insuficiéncia cardiaca e trombose. Esses dados reforcam a necessidade
da avalicdo atenta aos pacientes e manejo adequado das complicacdes
cardiovasculares.

Palavras-chave: Sistema Cardiovascular, Infec¢gées por Coronavirus, Coragao.

ABSTRACT

This study aims to identify the main complications of COVID-19 in the cardiac
system, contribute to the update and make it possible to answer new questions that
have arisen with a pandemic. This study is a scope review and the survey was
directed by the question: What are the vascular cardiac implications caused by
SARS-CoV-2 infection? The search for articles was carried out by combining the
titles of medical subjects - MeSH: Cardiovascular System, Coronavirus Infections and
Heart. The database used was published in PubMed from April to June 2020.
Although the lungs are the organs most affected by SARS-CoV-2, the cardiovascular
system can also suffer implications, among the most cited in studies in progress; a
myocarditis; arrhythmias; intrinsic lesion of cardiac tissue; heart failure and
thrombosis. These data reinforce the need for careful assessment of patients and
appropriate management of cardiovascular complications.
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INTRODUCAO

A saude publica enfrenta grandes desafios relacionados a patdégenos
emergentes e reemergentes (GRISOTTI, 2010). O virus SARS-Cov-2, assim
nomeado pelo Comité Internacional de Taxonomia de Virus, trata-se de um
betacoronavirus da familia coronaviridae do subgénero sarbecovirus, o mesmo
subgénero do SARS-CoV e MERS-CoV (RUAN, 2020). O SARS-CoV foi o agente
causal dos surtos graves da sindrome respiratéria aguda em 2002 e 2003 na
provincia de Guangdong, China. O MERS-CoV foi o patégeno responsavel por
surtos graves de doencas respiratérias em 2012 no Oriente Médio (STRABELLI,
UIP, 2020). O SARS-Cov-2 apareceu pela primeira vez em dezembro de 2019 na
cidade de Wuhan, capital da provincia Hubei, na China. Apds 0s primeiros casos da
doenca, a transmissao viral alcancou outras provincias da china e varios paises do
mundo (GUZIK et al.,, 2020). O perfil de alta transmissibilidade e a dimensé&o
territorial alcancada pelo SARS-CoV-2 motivou a Organizacdo Mundial da Saude a
declarar, em marco de 2020, o cenario como uma pandemia, 0 que possibilitou a
expansdo da capacidade de resposta dos servicos sociais e de saude (ZHU et al.,
2020; STRABELLI, UIP, 2020).

As manifestacbes clinicas da COVID-19 sdo semelhantes ao de outras
viroses respiratorias. Individuos infectados apresentam febre, tosse, geralmente
seca, e cansaco. Sintomas considerados leves estao presentes em 80% dos casos,
e em casos mais graves estdo presentes a dispneia, sangramento pulmonar,
linfopenia grave e insuficiéncia renal (STRABELLI; UIP, 2020). Pesquisadores
descrevem a progressado da doenca em 3 fases: a fase aguda da infeccao, a fase
pulmonar, e a fase de hiperinflamacao grave. A infiltracdo no parénquima pulmonar
e a replicacdo viral marcam a fase inicial da infeccdo, que é acompanhada por
sintomas leves, com recrutamento de mondcitos e macrofagos caracterizando a
resposta da imunidade inata. A progressao da doenca segue com vasodilatagéo,
permeabilidade endotelial, recrutamento de leucdcitos, que provocam lesdes
pulmonares de maior extenséo, hipoxemia e estresse cardiovascular, sintomas que
marcam a fase da lesdo pulmonar. Os pacientes que desenvolvem uma resposta
imunolégica exacerbada apresentam danos em 6rgaos secundarios, essa é a fase
de hiperinflamacdo, uma situacdo critica acompanhada por disfungdo multiorganica,

instabilidade hemodinamica e complicacdes cardiovasculares (SIDDIQI, MEHRA,
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2020). O risco de disfungcdo organica e mortalidade aumentam com o avanco da
idade e acometem em maior propor¢cdo o sexo masculino. As comorbidades como a
doenca cardiovascular, hipertensédo, diabetes, doenca pulmonar crénica e cancer
contribuem para o aumento mortalidade (SHI et al., 2020).

Pesquisas relacionadas as complicacdes cardiovasculares mostram que
pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 podem desenvolver insuficiéncia cardiaca,
miocardite, pericardite, vasculite e arritmias cardiacas (GUZIK et al., 2020). Os
fatores envolvidos na lesdo cardiaca ainda ndo estdo bem definidos, porém,
acredita-se que 0s principais aspectos que contribuem para a progressao da doenca
no sistema cardiovascular sdo: o aumento do esfor¢co cardiaco provocado pela
insuficiéncia respiratéria e hipoxemia, infec¢do direta do miocardio por SARS-CoV-2,
lesdes indiretas da resposta inflamatoria sistémicas. Esses sinais e sintomas podem
ocorrer de forma isolada ou em conjunto (WANG et al., 2020; GUO et al. 2020). Uma
caracteristica relevante do envolvimento cardiaco na COVID-19 sao as elevacdes
dos biomarcadores, que estao associados a um pior progndéstico e maior mortalidade
(SHI et al., 2020).

Os dados atuais n&o séo suficientes para apontar diretrizes terapéuticas que
assegurem eficiéncia do tratamento de pacientes que desenvolvem cardiomiopatia
relacionada ao COVID-19. As tentativas recentes de tratar lesdes cardiacas na
COVID-19 incluem o uso de esteroides, imunoglobulinas, hidroxicloroquina e outros
antivirais, além do tratamento de suporte para as complicacées que surgem. Embora
pesquisas mostram dados relevantes na patogenicidade da COVID-19, ainda
existem muitas duvidas e decisfes sobre estratégias de suporte que devem pesar
cuidadosamente o risco de exposicdo com o beneficio clinico da intervencéo
(AKHMEROV, MARBAN, 2020; GUZIK et al., 2020).

Este estudo tem como objetivo identificar as principais complicacbes da
COVID-19 no sistema cardiaco, contribuindo para a atualizacéo e difusdo do tema,

possibilitando responder as novas questdes que tém surgido com a pandemia.
METODO

Trata-se de uma revisao de escopo. Revisdo de escopo ou scoping review &
indicada para mapear os principais conceitos e discutir o desenvolvimento e o
estado da arte de forma tedrica e contextual, permite ao leitor adquirir e atualizar o
conhecimento sobre um tema especifico, divulgar dados da investigacao e identificar
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questdes que precisam de mais estudos (ARKSEY, MALLEY, 2005). A pesquisa foi
direcionada pela pergunta: Quais sdo as implicacdes cardiovasculares causadas
pela infeccdo pelo SARS-CoV-2? A busca dos artigos foi realizada através dos
Medical Subject Headings- MeSH: Cardiovascular System, Coronavirus Infections e
Heart combinados através do operador booleano and. A base de dados utilizada foi
a PubMed, nos meses de abril a junho de 2020.

A avaliagéo dos artigos foi polifase: Na primeira fase tratou-se da leitura dos
titulos. Na leitura dos titulos o critério de inclusdo utilizado foi a presengca de um
descritor. A segunda etapa foi a leitura do resumo. Em relacdo a andlise dos
resumos o critério para incluséo foi o processo metodolégico estar correlacionado
com as complicagbes da COVID-19 no sistema cardiovascular. Na terceira etapa
realizou-se a leitura na integra dos artigos, a analise de informacdes relevantes que
posteriomente foram copiladas e avaliadas.

Foram incluidos na revisdo estudos do tipo artigo, produzidos no idioma
portugués, espanhol e inglés no ano de 2020. Foram excluidos estudos que nao
tratavam como tema principal as implicagbes da COVID-19 no sistema
cardiovascular, artigos duplicados e do tipo revisdo de literatura. Analisou-se

também as referéncias dos estudos selecionados.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da busca e selecdo das referéncias estdo representados na
figura 1. Utilizando a combinacdo dos descritores obteve-se 0s seguintes resultados:
Cardiovascular System and Coronavirus Infections 62 artigos, Coronavirus Infections
and Heart 179 artigos e Coronavirus Infections and complications and
Cardiovascular System 34 artigos. A pesquisa, a partir dessas combinacoes,
resultou em 275 artigos. Utilizando os critérios, 85 foram excluidos. Apds a andlise
do conteudo, 11 artigos foram selecionados definitivamente para compor a amostra

desta revisdo como demonstrado na figura 1.
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Definicao das bases de dados e descritores

!

Cardiovascular Cardiovascular System and | | Cardiovascular System
System and complications and and CP’ onavirus
Coronavirus Infections | | Cardiovascular System Infections and heart

62 artigos 34 artigos 179 artigos

87 duplicados
45 selecionados

!

Leitura dos
resumos

20 excluidos

25 selecionados |

Artigos de
Leitura na alta
integra ¢ | relevancia
15 excluidos citados
11 seleclionados 1 artigos
Total
selecionados 11

Figura 1: Método para localizagdo do referencial te6rico conforme os descritores
Fonte: Os autores

Em relacdo ao tipo de estudo, houve prevaléncia de estudo de caso
representando 44,44% dos artigos selecionados. O estudo de maior amostra foi de

274 participantes, como mostra a figura 2.
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,’ Titulo do artigo Autor Periddico Ano | Amostra
' 1. The ACEZ2 expression in human | LIANG, C. et al, | Cardiovascul | 2020 |55
heart indicates new potential | 2020. ar Research pacientes
mechanism of heart injury among
patients infected with SARS-CoV-2
| 2. Clinical characteristics of 113 | CHEN,T. et al. , | BMJ 2020 | 274
deceased patients with | 2020. pacientes
coronavirus disease 2019:
retrospective study.
| 3. COVID-19-related myocarditis in | KIM, |. C. et al. , | European 2020 | 1 paciente
a 21-year-old female patient 2020. Heart
Joumal
4. SARS-CoV-2 identification in | PESARESI M., et | Med 2020 |-
lungs, heart and kidney specimens | al., 2020. Pharmacol
by transmission and scanning Sci
| electron microscopy
5. Coronavirus and the Heart | A | RENTE, A, et al,, | Arq Bras | 2020 | 1 paciente
Case Report on the Evolution of | 2020. Cardio
COoVID-19 Associated with
| Cardiological Evolution ,
6. Atrial Arrhythmias in a Patient | SEECHERAN, journal of | 2020 | 1 paciente
Presenting With  Coronavirus | R., et al., 2020. Investigative
Disease-2019 (COVID-19) Medicine
. Infection.
7. Two consecutive myocardial | MINGHUA, S. et | Critical Care | 2020 | 105
tissue insults for inpatients with | al., 2020. pacientes
COVID-19.
| 8. Myocardial localization of | GUIDO T, et al, | European 2020 | 1 paciente
coronavirus in COVID-19 | 2020. Joumal of
cardiogenic shock. Heart Failure
9. Correlation between Heart fatty | LI Y. et al., 2020. | PLOS ONE 2020 |46
acid binding protein and severe pacientes
COVID-19: A case-control study.
' 10- O Coragdo e a COVID-19: O | COSTALL ET | Arq. Bras. 2020 |-
que o Cardiologista Precisa Saber | AL, ,2020 Cardiol
- 11Consideragbescardiovasculares | DRIGGIN, E. et | J Am Coll 2020 | -
para pacientes, profissionais de | al.,2020. Cardiol.
saude e sistemas de sadde
durante a pandemia de COVID-19

Figura 2: Caracterizacdo dos estudos,
amostra.
Fonte: Os autores

segundo o titulo, autor, periddico, ano de publicacdo e

Embora os pulmdes sejam os orgdos mais acometidos pelo SARS-CoV-2, o
sistema cardiovascular também pode sofrer implicacdes danosas. De acordo com a
busca na literatura, listamos os principais efeitos causados pelo virus ao sistema

cardiovascular.
1. LESAO INTRISECA

O artigo 1 analisou 55 amostras de tecido cardiaco humano contaminado pelo

SARS-CoV-2. Com base no sequenciamento genético, os autores apontaram que o
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virus possui estrutura que permite ligacdo ao receptor angiotensin-converting
enzyme 2 (ACE2) no tecido humano. O ACE2 é uma proteina de membrana
expressa em diversas células do pulmao, do trato gastrointestinal, dos rins e em
maior quantidade no coracdo. A ligacdo da proteina viral com a proteina humana
permite a entrada do virus nas células (LIANG et al., 2020).

Em outro estudo (artigo 4), através da microscopia eletrdnica utilizando a
técnica de transmisséo e varredura, pesquisadores avaliaram tecidos do coracao,
rins e pulmdo. O virus do SARS-CoV-2 foi encontrado em todos os tecidos
analisados (PESARESI et al., 2020). Os danos causados pelo virus envolvem desde
lesbes cardiacas até lesdes nos capilares. Essas lesfes microvasculares podem
provocar danos em todo o sistema cardiovascular, aumentando as chances de
complicacbes durante a fase da doenca (CHEN et al., 2020). Esses dados permitem
relacionar a gravidade na qual a doencga se apresenta em individuos com disfuncées
cardiovasculares preexistentes. Individuos com doencas crénicas como hipertenséao,
diabetes, dentre outras, possuem maior expressdo do gene ACE2 nos tecidos,
tornando-as mais sucetiveis a infeccdo pelo SARS-CoV-2 (JAMES et al.,2020).
Outra proteina estudada foi a de ligacdo ao acido graxo do coracdo (HFABP), um
marcador altamente especifico do tecido cardiaco. O artigo 9, ao avaliar 46
pacientes, apontou que 16 tiveram os niveis de HFABP elevados (>7 mg /ml) entre
eles, 14 casos evoluiram com forma grave da COVID-19 na internagdo, indicando
que a elevacdo do HFABP esta intimamente relacionada a gravidade da doenca (LI
et al., 2020).

Outro dado importante foi descrito por Chen et al. (2020) ao avaliarem as
caracteristicas clinicas de 113 pacientes que morreram pela doenca. Seu estudo
identificou quantidades elevadas de marcadores de lesdo miocéardica como a
troponina | e também niveis elevados de proteina C-reativa (PCR), um marcador de
resposta inflamatéria. Quando comparados, 0s niveis desses marcadores foram
menores nos pacientes sobreviventes (CHEN et al., 2020).

Outras pesquisas demonstraram que pacientes com niveis elevados de
troponina | apresentam maior gravidade da doencga e maior mortalidade decorrente
de complicagdes como arritmias, e danos no tecido cardiaco, como espessamento
do septo interventricular, aumento do didmetro diastélico, diminuicdo na fracdo de
ejecao do ventriculo esquerdo e aumento da presséo arterial pulmonar (ZENG, et al.
2020).
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2. MIOCARDITE

A resposta inflamatéria causada pelo SARS-CoV-2 tem implicacdes
multisistémicas, acometendo vasos sanguineos e coragao. O artigo 3 descreve um
relato de caso de uma mulher de 21 anos, positiva para COVID-19, que procurou o
hospital apresentando tosse, escarro, diarreia e dispneia. O ecocardiograma revelou
edema e espessamento da parede do miocardio, aumento do volume extracelular,
aumento do septo médio e da parede lateral, confirmando o diagndstico de
miocardite (KIM et al., 2020). Outros autores alertam sobre os critérios utilizados
para identificar a causa da miocardite. A biopsia cardiaca é necessaria para apontar
a causa, pois a ressonancia magneética fornece informacées morfolégicas, mas néo
identifica o agente etiologico (SIRIPANTHONG, et al., 2020). Como ja4 mencionado,
o estudo de Pesaresi et al. identificou 0 SARS-CoV-2 nas células cardiacas através
da técnica de microscopia eletrénica de transmissdo e de varredura, corroborando
com a hipétese de que o virus entra nas células de diferentes érgdos. A miocardite é
um quadro clinico raro, com taxa de mortalidade entre 40 a 70%. O tratamento
precoce, com inibicdo da resposta inflamatoria combinada com tratamento de
suporte, como ventilagcdo mecanica, oxigenacao por membrana extracorporea, pode
diminuir a taxa de mortalidade (LI et al., 2013). O artigo 8 mostra os resultados da
analise do tecido cardiaco de uma mulher de 69 anos, diagnosticada com COVID-
19, que teve morte confirmada por choque cardiogénico néo isquémico. As amostras
do miocardio foram processadas através microscopia optica e eletronica. O estudo
patolégico mostrou inflamacdo intersticial e endocardica de baixo grau, com
presenca de macréfagos. O estudo estrutural demonstrou presenca de grupos e
particulas virais com a morfologia do SARS-CoV-2 nas células intersticiais do
miocardio. Os danos foram causados pela perda da integridade da membrana
citoplasmatica (TAVAZZI et al., 2020). O artigo 7, através da andlise quantitativa de
CK-MB, mioglobina e troponina |, demonstrou, em gréaficos, o pico duplo desses
biomarcadores de leséo cardiaca, sugerindo que a lesdo cardiaca ocorre tanto pela
acao do virus quanto pela acdo da resposta inflamatéria. O primeiro pico ocorreu na
fase inicial da doenca, quando os niveis de proteina C-reativa, de glébulos brancos e
de neutréfilos eram normais ou pouco aumentados. Na segunda onda de pico, 0
nivel de proteina C-reativa continuou a aumentar e atingiu o pico no sétimo dia,

mesmo tempo que os individuos também exibiram disfuncéo de multiplos érgaos, o
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gue sugeriu uma resposta imune inflamatéria mais forte, responsavel pela
degeneracdo e necrose de cardiomiécitos (MINGHUA, et al., 2020). A viremia
transitoria ou a migracdo de macréfagos infectados do pulm&o provavelmente
ocorrem em pacientes com COVID-19 com lesdo miocardica aguda nao isquémica.
A identificacdo da causa da lesdo miocardica aguda pode contribuir para explicar as
diferentes evolucfes da infeccdo grave por SARS-CoV-2 e planejar tratamentos de

acordo com o tipo de lesdo miocardica (TAVAZZI, et al., 2020).
3. INSUFICIENCIA CARDIACA

Pacientes com COVID-19, quando apresentam a forma grave da doenga com
comprometimento cardiovascular, podem rapidamente evoluir para choque e
faléncia multipla de 6rgaos. O artigo 5 relata o historico de um paciente de 33 anos,
diabético, sem tratamento regular. Paciente deu entrada no servico de emergéncia
relatando mialgia, febre e tosse h4 3 dias. No 7° dia apds os primeiros sintomas, 0
paciente evoluiu com dispneia, adinamia e aumento da tosse e sudorese intensa. No
10° dia evoluiu com mal-estar geral, febre (38,3 °C), sem melhora a medicacéo,
Spo2 85% em O, 3L / min, taquicardia 104 bpm, taquipneico 84 ipm, pressao arterial:
120x70 mmHg, com sons cardiacos abafados, dor no peito, distensdo venosa
jugular com sinais de disfungéo diastolica, sopro vesicular com crepitacbes em todo
o0 hemitérax direito. Foi intubado e estabilizado. No 11° dia apresentou taquicardia,
com hipofoneses de bl e b2, presenca de distensdo venosa jugular e edema nos
membros inferiores. Foi iniciado tratamento com drogas vasoativas, mas o0 paciente
ndo resistiu e faleceu de insuficiéncia respiratoria por COVID-19 (RENTE et al.,
2020).

Estudos mais recentes alertam sobre a importancia da avaliacdo cardiolégica
inicial, que deve ser realizada por meio do histérico clinico, exame fisico, dosagem
de troponina | e eletrocardiograma. A presenca de valores elevados dos niveis de
troponina | e alteragdes agudas do eletrocardiograma auxiliam na identificagdo dos
pacientes de alto risco cardiovascular, contribuindo para a conducdo do caso
(COSTA, 2020). Driggin et al., (2020) sugeriram, através da avaliacdo de relatérios,
gue a injuria cardiaca aguda, que inclui ndo apenas a elevacédo dos biomarcadores
em um percentual maior que 99 de seu limite superior de referéncia, mas também

anomalias em eletrocardiografia e ecocardiografia, € altamente prevalente em
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pacientes com COVID-19, estando associada a doengca mais grave e pior

prognaostico.
4. ARRITMIAS

O desenvolvimento de lesdo cardiaca pela a COVID-19 esta associada ao
aparecimento de arritmias. O artigo 6 descreve um caso de um homem de 46 anos,
negro, sem historico de doencas de base, admitido no pronto-socorro com sintomas
de febre, tosse e falta de ar nos ultimos 2 dias. Seus sinais vitais indicavam
pressdes sistdlicas de 140 mm Hg, frequéncia cardiaca de 142 bpm e frequéncia
respiratéria de 28 ipm, Spo2 88% em ar ambiente. Seu exame fisico revelou pulso
venoso jugular normal, estertores bilaterais dispersos e sem edema periférico. Um
eletrocardiograma de 12 derivacfes revelou ondas f em série a uma taxa de
aproximadamente 240 batimentos por minuto. Os complexos QRS ocorreram de 120
a 140 bpm e alteragbes no segmento ST. O tratamento foi iniciado em bolus de
amiodarona, digoxina e betablogueador. Apesar dessas terapias, 0 paciente foi
submetido a cardioversdo, sem sucesso, com 100 J. Durante a internacdo
permaneceu com uma infusdo de amiodarona a 1 miligrama por minuto e atenolol.
Os exames laboratoriais de  diagnostico pertinentes incluiram: D
dimero, biomarcadores cardiacos como CK-MB e troponina |, ecocardiograma dentre
outros, todos sem alteracbes. O paciente voltou ao ritmo sinusal normal em 48
horas, manteve estavel sem intercorréncias e, posteriormente, recebeu alta
hospitalar (SEECHERAN et al. 2020).

As questbes eletrofisiolégicas sdo cada vez mais reconhecidas como uma
manifestacdo da COVID-19. As arritmias sdo complexas e multifatoriais e podem
resultar de distarbios metabdlicos, hipoxia, desequilibrios de volume intravascular,
estresse neuro-hormonal e catecolaminérgico (LI, et al., 2016). A fase de
hiperinflamacdo da COVID-19 envolve citocinas inflamatérias que predispdem a
disfuncdo autondémica. No individuo, essas manifestacdes sdo relatadas como
sensacao de palpitacdes, como revelou um estudo com 148 individuos, e quase 1
décimo apresentou esse sintoma (LIU, et al., 2020). Quanto ao tipo de arritmia
desenvolvida por pacientes com COVID-19, foram citadas: o bloqueio atrio
ventricular; fibrilagdo atrial; taquicardia ventricular polimorfica e parada
cardiorrespiratéria em ritmo de atividade elétrica sem pulso. Todos esses pacientes
apresentaram altos niveis de troponina | (KOCHAV, et al., 2020).
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5. DOENGCA TROMBOTICA

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode predispor os pacientes a eventos
trombdéticos. Os estudos mostram que a exacerbada resposta inflamatéria sistémica
no paciente com COVID-19 causa disfuncéo endotelial e aumento da atividade pro-
coagulante, associada a hipoxemia em capilares pulmonares, ativa a
vasoconstricdo, reduz o fluxo sanguineo e contribui para a formacdo de trombo
(GUO et al., 2020). Além disso, ocorre acumulacdo anormal de fibrina no espaco
alveolar, devido a atividade fibrinolitica encontrar-se diminuida durante o quadro de
inflamacédo sistémica e a atividade pré-coagulante aumentada. Esses fatores
favorecem o tromboembolismo pulmonar, infarto agudo e, em casos mais graves, a

coagulacdo intravascular disseminada (DRIGGIN et al., 2020).
6. ALGORITMO DE AVALIACAO DO SISTEMA CARDIOVASCULAR

Ainda ndo h& recomendacdes formais sobre a avaliacdo cardiovascular do
paciente com infeccdo suspeita ou confirmada por SARS-CoV-2, contudo, um grupo
de pesquisadores, ap0s extensa avaliagdo da literatura, propds fluxograma (figura 3)
para avaliacdo cardiaca do paciente com suspeita de COVID-19 (COSTA et al.,
2020).

COVID-19 suspeita/ou confirmada

Medidas de precaugdo
Histéria / Exame Fisico

Fatores de Risco ou DCV*

Sim

!

Sintomas Sintomas
leves mod/grave

Sintomas
mod/grave

ECG e Tropo

ECG e Tropo ECG e Tropo Internagdo

ECG+ ou Tropo+ ECG+ ou Tropo+

uTi
ECO
Monitorizagdo
Cardiaca

{elo]
Monitorizagdo
Cardiaca

ECO

Monitorizagao
Cardiaca

Figura 3 - Fluxograma proposto para avaliagdo cardiaca do paciente com suspeita de COVID-19.
Fonte: (COSTA et al., 2020).

110



CLAUDIANO et al. UNESC EM REVISTA (Edi¢3o Especial Covid/Pandemia), 2, (2020), 100-114.

Notas: *ldade avancada, doenca arterial coronaria, doenca cerebrovascular, hipertensao arterial,
diabetes mellitus, cardiomiopatia ou portador de arritmia. COVID-19: doenca do Coronavirus 2019;
DCV: doenca cardiovascular; ECG +: taquicardia supraventricular ou ventricular, alteracées de
repolarizacdo sugestivas de isquemia aguda; ECG -: eletrocardiograma sem alteracbes agudas;
ECO: ecocardiograma; mod: moderados; Tropo +: niveis de troponina maior que o percentil 99 do
valor de referéncia; Tropo -: niveis de troponina abaixo do percentil 99; UTI: Unidade de Terapia
Intensiva. Fonte: COSTA et al., 2020.

Embora a infec¢@o pelo SARS-CoV-2 também envolva pessoas saudaveis, 0s
estudos apontam que aproximadamente metade dos pacientes internados em
hospitais possuem comorbidades pré-existentes, como hipertenséao arterial, diabetes
mellitus, dentre outros (JAMES et al., 2020). O numero chega a dois ter¢cos naqueles
gue requerem admissdo em unidade de terapia intensiva ou naqueles que né&o
sobreviveram (CHEN et al., 2020). Esses dados enfatizam a necessidade da
avalicdo atenta aos pacientes do grupo de risco e a importancia do manejo
adequado das complicagcbes cardiovasculares, com rapida identificacdo e
implementacéo de tratamento adequado durante o curso do COVID-19 para reduzir
a mortalidade (COSTA et al., 2020).

CONCLUSAO

A saude publica enfrenta grandes dificuldades relacionadas ao controle de
doencas infecciosas. O recente surto causado pelo SARS-Cov-2 oferece mais um
desafio para o sistema de saude e para a economia. Em anos anteriores, 0 SARS-
CoV foi agente causal dos surtos graves da sindrome respiratoria aguda. Atualmente
0 SARS-Cov-2 tem gerado mortalidade significativa e prejuizos econdmicos,
afetando também a qualidade de vida das pessoas. As manifestacdes clinicas da
COVID-19 sao semelhantes as de outras viroses respiratdrias, que, em casos
graves, torna-se uma situacdo critica acompanhada por disfungcdo multiorgéanica,
instabilidade hemodindmica e complicacbes cardiovasculares. Este estudo
descreveu os principais danos causados pela infeccdo do SARS-CoV-2 no sistema
cardiovascular, que podem ocorrer pela acdo direta do virus, ou pela resposta
inflamatoria. Ocorrem prevalentemente em individuos com doencgas cardiovasculares
prévias e, em menor propor¢cdo, em individuos sem histérico. No tratamento de
pacientes com COVID-19, os profissionais devem atentar-se para as manifestacoes
cardiovasculares que podem agravar o estado clinico, colaborando para

identificacao rapida e manejo adequado.
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Até o momento, o tratamento do paciente critico tem sido fundamentalmente
pautado em medidas de suporte as disfuncdes organicas e em terapias pautadas na
pratica diaria, através de estudos anteriores e avaliando a resposta do paciente para
encontrar a melhor conduta. Estudos futuros sdo necessarios para entender melhor
0s mecanismos subjacentes aos efeitos do COVID-19, bem como a melhor forma de

tratamento.
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