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IMPLICAGOES CARDIOVASCULARES AO PACIENTE
ACOMETIDO PELA COVID-19: REVISAO INTEGRATIVA

Resumo: Objetiva-se identificar as implicages cardiovasculares no paciente adulto
acometido pela COVID-19. Trata-se de uma revisdo integrativa, buscando-se analisar
e sistematizar publicacGes cientificas sobre o tema. A selecdo ocorreu nas bases de
dados MEDLINE, LILACS, IBECS e BDENF, através do indexador Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), com os descritores “Infeccbes por Coronavirus” e “Doengas
Cardiovasculares”. Encontraram-se 617 artigos, sendo 1 duplicado. Estabeleceram-se
os critérios de exclusdo: teses, dissertagdes, relatos de casos, estudos de revisdo e
qgue ndo respondessem a questdo da pesquisa. Quatorze estudos atenderam aos
critérios e demonstraram que pacientes criticos com COVID-19 e doencas
cardiovasculares apresentaram risco de mortalidade significativamente maior que
pacientes ndo criticos. Identificaram-se as seguintes implicagGes cardiovasculares em
pacientes com COVID-19: cardiotoxicidade direta mediada pelo virus, lesdo
relacionada a hipdxia, tempestade de citocinas imunomediadas, inflamagao sistémica,
infeccdo do pericardio, apoptose, entre outras. Tal observagdo subsidia protocolos
clinicos que antevejam esta deteriorac¢do clinica mais rapidamente.

Descritores: ImplicagGes Cardiovasculares, COVID-19, Risco de Mortalidade.

Cardiovascular implications for patients affected by COVID-19: integrative review

Abstract: The objective is to identify the cardiovascular implications in the adult
patient affected by COVID-19. This is an integrative review, seeking to analyze and
systematize scientific publications on the subject. The selection took place in the
MEDLINE, LILACS, IBECS and BDENF databases, through the Virtual Health Library
(BVS) index, with the descriptors “Coronavirus Infections” and “Cardiovascular
Diseases”. 617 articles were found, with 1 being duplicated. Exclusion criteria were:
theses, dissertations, case reports, review studies and those which did not answer the
research question. Fourteen studies met the criteria and demonstrated that critically
ill patients with COVID-19 and cardiovascular disease had a significantly higher
mortality risk than non-critical patients. The following cardiovascular implications
were identified in patients with COVID-19: direct virus-mediated cardiotoxicity,
hypoxia-related injury, immune-mediated cytokine storm, systemic inflammation,
pericardial infection, apoptosis, among others. The observation supports clinical
protocols which anticipate this clinical deterioration more quickly.

Descriptors: Cardiovascular Implications, COVID-19, Mortality Risk.

Implicaciones cardiovasculares para pacientes afectados por COVID-19:
revisidn integradora

Resumen: El objetivo es identificar las implicaciones cardiovasculares en el paciente
adulto infectado por COVID-19. Esta es una revisién integrativa, que busca analizar y
sistematizar las publicaciones cientificas sobre el tema. La seleccion se realizé en las
bases de datos MEDLINE, LILACS, IBECS y BDENF, a través del indice de la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), con los descriptores “Infecciones por Coronavirus” y
“Enfermedades Cardiovasculares”. Se encontraron 617 articulos, pero 1 era
duplicado. Se establecieron criterios de exclusién: tesis, disertaciones, informes de
casos, estudios de revisidn y aquellos que no respondieran a la pregunta de
investigacion. Catorce estudios cumplieron con los criterios y demostraron que los
pacientes criticos con COVID-19 y enfermedad cardiovascular tenian un riesgo de
mortalidad significativamente mayor que los pacientes no criticos. Se identificaron las
siguientes implicaciones cardiovasculares en pacientes con COVID-19: cardiotoxicidad
directa mediada por virus, lesion relacionada con hipoxia, tormenta de citocinas
inmunomediada, inflamacién sistémica, infeccidn pericardica, apoptosis, entre otras.
Tal observacion apoya los protocolos clinicos que anticipan mas rapidamente este
deterioro clinico.

Descriptores: Implicaciones Cardiovasculares, COVID-19, Riesgo de Mortalidad.
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Introducao

Reconhecida em marco de 2020, pela
Organizagdo Mundial de Saude, a pandemia de COVID-
19 se mostrou uma emergéncia em saude publica,
sendo a principal causa de mortes em esfera mundial.
Ndo ha tratamento conhecido cientificamente ainda
para esta enfermidade, sendo este buscado
arduamente pela comunidade cientifica. Além das
medidas de preveng¢ao como higienizacdo das maos,
uso de mascara e distanciamento social, a vacina¢do
se mostra como fator determinante para o
enfrentamento desta pandemia. O Brasil, portador de
uma das mais avancadas legislacbes sanitarias do
mundo, é reconhecido mundialmente pelo seu efetivo
programa de imuniza¢io pautado no Sistema Unico de
Saude que nos traz a saude como um direito de todos
e dever do estado’.

Individuos portadores de doencas
cardiovasculares possuem maior incidéncia de
sintomas graves de COVID-19 com a incidéncia de
lesdo cardiaca aguda em 12% dos acometidos,
desencadeando em mau progndstico terapéutico.
Relaciona-se a prevaléncia de patologias
cardiovasculares em diferentes regides demograficas
mundiais além de lesdo miocardica aguda, por
miocardite inflamatdria viral, como complicagdo mais
descrita, sendo esta caracterizada pela elevagao do
marcador cardiaco troponina 1. O acometimento
direto do miocardio, pela infeccdo viral dos
cardiomidcitos, ocorre pelo efeito da inflamagdo
sistémica e aparentam ser os meios mais comuns da
lesdo cardiaca?.

Algumas das implicagdes cardiovasculares em

pacientes com COVID-19, como miocardite, infarto

agudo do miocdrdio e insuficiéncia cardiaca, se dao

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):215-225.

pelo aumento no gasto metabdlico junto a uma
diminuicdo progressiva em contratilidade cardiaca,
que  sdo responsaveis pelas  complicacdes
cardiovasculares agudas, ou descompensacdo de
injurias cardiovasculares ja existentes. O COVID-19 é
desencadeadora de inflamagdo sistémica intensa
culminando em efeito prd-coagulante podendo incidir
em trombos levando a prejuizos cardiocirculatérios®.

A interface entre o coronavirus e o sistema
cardiovascular se da inicialmente pela agdo direta do
virus pela ativagdo do receptor da enzima de
conversao da angiotensina 2, abundantes no musculo
cardiaco, gerando por si s6 uma injdria. O coronavirus
incide também na inflamacdo endotelial dos vasos
sanguineos, exigindo mais do musculo cardiaco no
curso da doenca. Como fator adjuvante a injuria
cardiaca se da a utilizacdo de farmacos elencados para
o tratamento desta doenca que podem incidir em
repercussdes cardiovasculares negativas®.

Segundo o Centro Chinés para Controle e
Prevencdo de Doencgas, pacientes portadores de
patologias cardiovasculares se mostram, quando
acometidos pelo COVID-19, com uma taxa de
mortalidade 10,5% maior em detrimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis, como diabetes, doenca
respiratéria cronica, hipertensao e cancer. Tendo em
vista o numero crescente de evidéncias relacionando
pacientes com patologias cardiovasculares e o COVID-
19, tem se destacado o crescente niumero de relagdo
entre o acometimento dessa doenga e o aumento da
mortalidade por doencas cardiovasculares®,

Em estudo realizado com pacientes acometidos
pelo Coronavirus (SARS-CoV) entre 2002 e 2003, que
incidiu em mais de trinta paises em cinco continentes

com uma taxa de mortalidade em 30%, identificou-se
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que pacientes tratados com corticosterdides, como
metilprednisolona, de forma isolada ou combinada
com medicamentos antivirais, desenvolveram
distirbios metabdlicos que incidiram negativamente
sobre sua qualidade de vida 12 anos apds a
recuperacdo’. Tal estudo nos traz a reflexdo sobre as
repercussdes que o0s medicamentos usados
experimentalmente no combate ao COVID-19, nos
pacientes, dentro de um futuro préximo, e o impacto
gue terdo em sua qualidade de vida biopsicossocial.

A injuria miocardica é comumente encontrada em
infectados pelo SARS-CoV-2 e estd relacionada com o
aumento da mortalidade hospitalar, sendo essa
encontrada em 19,7% (82) de 416 pacientes.* Os niveis
de CK-MB se mostraram elevados em nao
sobreviventes assim como os niveis de d dimero,
ferritina sérica, lactato desidrogenase.

A repercussao cardiovascular ao infectado pelo
Coronavirus pode levar a casos de insuficiéncia
cardiaca grave, assim como arritmias, isquemia
miocardica, miocardite e choque. Tendo em vista tal
desfecho, faz-se necessario a observancia dos mesmos
ao se atender minuciosamente o paciente com a
finalidade de se antever a desfechos desfavoraveis®.

A American Heart Association nos traz a
associacao de infec¢Ges pulmonares virais a um maior
risco de desenvolvimento de eventos trombéticos
como o infarto agudo do miocardio e acidente
vascular isquémico, tendo em vista a associacdo direta
a pacientes acometidos pelo COVID-19, que se
manifesta como uma patologia pré-trombdtica,
tornando estes pacientes diretamente ligados a estes
fatores deteriorantes da condigdo clinica e sobrevida

do curso da doenca’.

Tendo em vista a emergente necessidade de
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agregar conhecimento com sintese das evidéncias
encontradas na literatura, o presente estudo se
propde a identificar as implicacGes cardiovasculares,
presentes na literatura, ao paciente adulto acometido
pelo COVID-19. O objetivo elencado sucedeu na
seguinte questdo de pesquisa: Quais as evidéncias
cientificas acerca das repercussbes cardiovasculares
desenvolvidas por pacientes adultos acometido por
COoVID-19?

O estudo se justifica pela necessidade de se
buscar evidéncias sobre o curso fisiopatoldgico da
infecgao por COVID-19 e suas possiveis implicagdes no
estado hemodindmico dos pacientes, a fim de
subsidiar ferramentas para a pratica clinica de tomada
de decisdao assim como se antever a quadros clinicos
desfavordveis ao bom progndstico terapéutico do

paciente.
Material e Método

Por determinar o conhecimento recente acerca
de um tema através de mecanismo reprodutivel, a
metodologia escolhida para este estudo é a revisdo
integrativa, pois através do emprego da mesma visa-se
identificar, analisar e sistematizar os frutos de estudos
ja publicados sobre o tema proposto a luz da literatura
cientifica®.

A revisdo integrativa se faz relacionada em seis
etapas, como descritas de forma pormenorizada na
figura 1, se apresenta como um modelo de revisdo
sistemdtica e possui como principais caracteristicas o
emprego de técnicas padronizadas de busca que
permitem sua reproducdo com uma metodologia clara
e explicitada®.

Destaca-se a importancia da reprodutibilidade ao
se desenvolver um estudo neste molde metodoldgico

e tal feito é possivel através das consecutivas etapas e
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narracdo da mesma®®, como iremos dissertar ao longo
da explanagdo no presente topico desta producdo
cientifica.

Figura 1. Etapas da revisdo integrativa.

Fonte: Botelho®.

Revisdes qualitativas buscam a compreensao do
significado dos fendmenos e das suas relagdes,
salientando a importancia da especificagdo da
populagdo, intervencdo e contexto da pesquisa para o
delineamento dos critérios de inclusdo e exclusdo. O
método utilizado para a formulagdo da pergunta
norteadora com o mnemonico PICo, este orienta a
constricdo da pergunta de forma que a letra “P”

III”

representa a populacgdo, a letra o interesse e “Co”
relaciona-se ao contexto da pesquisa’®. Sendo assim, a
construcdo da questdo norteadora se fez:

e P (Populagdo): Pacientes adultos;

e | (Interesse): Repercussdes cardiovasculares;

e Co (Contexto): Repercussdes cardiovasculares
relacionados a COVID-19.

A selecdo dos artigos ocorreu através das bases
de dados: MEDLINE, LILACS, IBECS e BDENF por meio
do indexador Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com a

utilizacdo dos descritores “Infec¢cdes por Coronavirus”

e “Doencas Cardiovasculares”, que resultaram em 617
artigos, sendo 01 artigo duplicado. A busca dos artigos
se deu no més de junho do ano de 2021 e contou com
a utilizacdo dos filtros: textos disponiveis, estudos
primarios em adultos (estudo observacional, estudo
de prevaléncia, estudo de rastreamento, estudo de
incidéncia, ensaio clinico controlado, pesquisa
gualitativa, relato de casos); idiomas portugués, inglés

e espanhol; corte temporal de 2019 a 2021.
Resultados

Apds concluida a busca, sucedeu-se a avaliagdo
de 173 estudos encontrados, interpondo-se a questao
norteadora da pesquisa e os critérios de exclusdo:
teses, dissertagdes, relatos de casos, estudos de
revisio e que ndo respondessem a questdo da
pesquisa, a fim de selecionar os estudos que se
aplicassem ao tema e critérios estabelecidos. Os 14
estudos que atenderam aos critérios de inclusdao e
exclusdao foram organizados em dois quadros: o
guadro 1 demonstra os estudos selecionados e o
gquadro 2 apresenta a sintese de evidéncias
encontradas.

Sequencialmente foi efetuada a interpretacdo e
discussdo dos resultados, destacando-se os trabalhos
gue abarcaram maior relagdo com a questdo
norteadora da pesquisa e apresentada a revisdo e
resumo do saber gerado pelas relagbes entre as
repercussoes cardiovasculares em pacientes adultos e

a infeccdo pelo COVID-19.
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Quadro 1. Estudos selecionados.

\/

N. Base de Titulo Autor Ano Pais Nl_vsl dc_e
dados evidéncia
. . Sosa-Garcia, J Ojino; Gutiérrez-
1 MEDLINE Experience ”,1 the .mana.gemer?t of severg covip-19 Villasefior, Alan O; Garcia- 2020 | México A
patients in an intensive care unit. .
Briones, Alondra; et all.
Established Cardiovascular Biomarkers Provide Omland, Torbjgrn; Prebensen,
2 MEDLINE Limited Prognostic Information in Unselected Patients | Christian; Rgysland, Ragnhild; | 2020 | Noruega A
Hospitalized With COVID-19. etall.
A novel risk score to predict cardiovascular
complications in patients with coronavirus disease Huang, Dong; Yang, Huan; Yu, .
EDLINE 202
3 M IN 2019 (COVID-19): A retrospective, multicenter, He; et all. 020 China A
observational study.
D-dimer surge and coagulation disorders in COVID-19 . . S
4 MEDLINE related pneumonia patients with cardiac injury: A Wahg, Xingtong; Du, Beibe; Li, 2020 China A
. Jia; Wang, Shunan; et all.
case series.
. . . Stefanini, Giulio G; Chiarito,
5 MEDLINE E?”Y deFectlon Of ele'vatgd carfjlac blgmarkers to Mauro; Ferrante, Giuseppe; et | 2020 Italia A
optimise risk stratification in patients with COVID-19. all
Clinical Characteristics and Prognosis of 244 Peng. Yudong: Meng. Kai: He
6 MEDLINE Cardiovascular Patients Suffering From Coronavirus & ) & & RaL e 1 2020 China A
. . . Meian; et all.
Disease in Wuhan, China.
. . - Shah, Priyank; Doshi,
7 | mepune | PrognosticValue of Elevated Cardiac Troponin tin | o ot channa, Avantika; | 2020 | EUA A
Hospitalized Covid-19 Patients.
etall.
Delineating clinical characteristics and comorbidities
3 MEDLINE among 20§ CQYID-19 decea.sed p'?\tlents. in India: Majeed, Jaseela; Ajmera, 2020 india A
Emerging significance of renin angiotensin system Puneeta; Goyal, Ramesh K.
derangement.
Cardiovascular manifestations in severe and critical Chen, Qingxing; Xu, Lili; Dai, .
MEDLINE 202 h
9 patients with COVID-19. Yongbin; et all. 020 China A
Global evaluation of echocardiography in patients Dweck, Marc R; Bularga, Anda;
10 MEDLINE with COVID-19. Hahn, Rebecca T; et all. 2020 | Franca A
Prevalence and Impact of Myocardial Injury in Lala, Anuradha; Johnson, Kipp
1 MEDLINE Patients Hospitalized With COVID-19 Infection. W; Januzzi, James L; et all. 2020 EUA A
Predictors of mortality for patients with COVID-19 Du. Rone-Hui: Liane Li-Rong:
12 MEDLINE pneumonia caused by SARS-CoV-2: a prospective » RONE-HUL LIang, & | 2020 | china A
Yang, Cheng-Qing; et all.
cohort study.
13 MEDLINE Clinical character_lstlcs of 113 deceased Patlents with Chen, Ta!o; Wou, Di; Chen, 2020 China A
coronavirus disease 2019: retrospective study. Huilong; et all.
Cardiovascular Implications of Fatal Outcomes of Guo, Tao; Fan, Yongzhen; .
14 MEDLINE Patients With Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Chen, Ming; et all. 2020 China A
Fonte: Quadro elaborado pelos autores.
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Quadro 2. Sintese de evidéncias encontradas.
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N

Objetivo

Conclusoes

Descrever as caracteristicas clinicas e o manejo de pacientes
gravemente enfermos internados em UTl com diagndstico de
COVID-19, em um hospital privado tercidrio na Cidade do
México

Identificagdo de doenga tromboembdlica venosa e infarto agudo
do miocardio como segunda e terceira complicagdes. A presenca
de maior escore SOFA e lesdo renal aguda destacam-se como
variaveis mais frequentemente associadas a mortalidade.

Investigar prospectivamente associagdes entre doengas
cardiovasculares e biomarcadores inflamatérios e COVID-19.

Achados que ndo suportam medigOes de rotina de biomarcadores
cardiovasculares e inflamatdérios na admissdo para fins
progndsticos em pacientes hospitalizados por COVID-19.

Explorar um novo escore de risco para prever complicagdes
cardiovasculares em pacientes com doenga coronavirus 2019
(COVID-19).

Criacdo de escore de risco, que se baseia em 10 fatores de risco,
para prever complicagdes cardiovasculares, na admissao.

Relatar uma série de casos de cinco pacientes COVID-19 com
lesdo cardiaca e pico de dimero D e descrevemos suas
caracteristicas clinicas

O aumento do dimero D durante a hospitalizagdo é um marcador
de pior progndstico em pacientes com COVID-19 com lesdo
cardiaca.

Avaliar o impacto na mortalidade de uma avaliagdo precoce de
biomarcadores cardiacos em pacientes com COVID-19.

Os biomarcadores cardiacos devem ser avaliados sistematicamente
em pacientes com COVID-19 no momento da admissdo hospitalar
para otimizar a estratificagdo de risco.

Resumir as caracteristicas clinicas e indicadores laboratoriais
de pacientes com COVID - 19 com doengas cardiovasculares,
especialmente os pacientes criticos.

Os pacientes com COVID - 19 com DCV constituem um grupo
especial devido ao seu grau grave e progndstico desfavoravel.
Pacientes criticos apresentam alta resposta inflamatéria e
hipercoagulabilidade

Determinar se a troponina | cardiaca (cTnl) elevada é um
preditor independente de mortalidade em pacientes com
Covid-19 hospitalizados e se os valores de cTnl incrementais
estdo associados a um maior aumento na mortalidade na
mesma coorte

A estratificagdo de pacientes com base em seu nivel de cTnl, que
tem valor progndstico e esta independentemente associado a uma
mortalidade mais alta em pacientes com COVID-19.

Delinear as caracteristicas clinicas e avaliar a prevaléncia de
comorbidades subjacentes, se houver, em pacientes falecidos
com COVID-19 na india e esclarecer esta quest3o.

Pacientes com comorbidades cardiovasculares tém maior risco de
desenvolver complicagdes cardiacas, o que destaca a importancia
do monitoramento cardiaco precoce e dos cuidados de suporte em
tais pacientes.

Explorar como COVID-19 afeta o sistema cardiovascular,
incluindo miocardio, sistemas de condugdo, fungdo cardiaca e
pressdo arterial, especialmente em casos graves e criticos e
identificar potenciais fatores de risco que predizem a gravidade
de COVID-19.

O monitoramento dos sinais vitais e da fungdo cardiaca de
pacientes com COVID-19 e a aplicagdo de intervengdes potenciais,
especialmente para aqueles com hipotensdo durante o tratamento,
lesdo miocardica grave ou derrame pericardico, é de vital
importancia.

10

Melhorar a compreensdo das manifestagdes cardiacas da
COVID-19 e fornecer informagdes sobre as caracteristicas dos
pacientes que mais se beneficiariam com a ecocardiografia

Anormalidades cardiacas foram observadas em metade de todos
os pacientes COVID-19 submetidos a ecocardiografia. As
anormalidades geralmente ndo eram anunciadas ou eram graves, e
os exames de imagem mudaram o manejo em um terco dos
pacientes.

11

Descrever o grau de lesdo miocardica e os resultados
associados em uma grande coorte hospitalizada com COVID-19
confirmado em laboratério.

A lesdo miocardica é prevalente entre pacientes hospitalizados com
COVID-19;

12

Identificar os fatores associados a morte de pacientes com
pneumonia COVID-19 causada pelo novo coronavirus SARS-
CoV-2.

A contagem de células T CD3 + CD8 + <75 células pL -1 e troponina
| cardiaca 20,05 ng - mL -1 permaneceram como preditores para
alta mortalidade de pacientes com pneumonia por COVID-19 com
idade semelhante e doengas subjacentes.

13

Delinear as caracteristicas clinicas de pacientes com doenca
coronavirus 2019 (covid-19) que morreram.

Sindrome do desconforto respiratério agudo e insuficiéncia
respiratéria, sepse, lesdo cardiaca aguda e insuficiéncia cardiaca
foram as complicagGes criticas mais comuns durante a exacerbagdo
de covid-19.

14

Associacdo de doengas cardiovasculares subjacente e lesdo
miocardica com desfechos fatais de pacientes com COVID-19.

A lesdo miocardica esta associada a disfungdo cardiaca e arritmias.
A inflamagdo pode ser um mecanismo potencial de lesdo
miocardica.

Fonte: Quadro elaborado pelos autores.
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Discussao

Todos os artigos selecionados revelam uma
relagdo entre complicagbes cardiovasculares e o
COVID-19 em pacientes adultos. Pesquisas em
primeiro estagio da pandemia apontaram que o
COVID-19 pode causar uma gama de injurias cardiacas,
tais como infarto do miocdrdio, miocardite, entre
outras condicdes?. Particulas do virus foram
identificadas no miocardio e no endotélio vascular.

Dentre o0s mecanismos que podem estar
relacionados as complicagdes cardiovasculares em
pacientes acometidos pelo virus, estdo:
cardiotoxicidade direta mediada pelo virus, lesdo
relacionada a hipdxia, tempestade de citocinas
sistémica, entre

imunomediadas, inflamacgao

outras'>13,
Outro fator destacado é a infecgdo do pericardio,
causadora de edema macico e fibrose miocardica ou

cicatrizes'>13,

O aumento da carga cardiaca e a
disfuncdo cardiopulmonar também podem ocasionar
isquemia miocdrdica e nova arritmia. Além disso, no
que diz respeito as varidveis associadas as taxas de
mortalidade, foram observadas uma pontuagdo alta
de SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) e lesdo
renal aguda®®.

Complementando tais dados, especula-se que o
mecanismo da lesdo miocardica aguda causada pela
infeccdo por SARS-CoV-2 pode estar relacionado a
danos aos cardiomidcitos e apoptose devido a
infiltracdo de células inflamatdrias, tempestade de
citocinas, hipoxemia, acidose, hipertensdo pulmonar,
aumento do consumo de oxigénio do miocardio e até
estresse mental'.

A morbidade e a mortalidade associadas a doenca
substanciais e

por COVID-19 sdo doencas
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cardiovasculares subjacentes sdo um fator de risco
para doenga grave. As primeiras séries de casos
retrospectivos de pacientes hospitalizados sugeriram
que os biomarcadores que refletem doencgas
cardiovasculares subjacentes e inflamacdo estavam
fortemente associados a um mau prognéstico?1:6,

Dados mostram que 10,5% dos 1023 pacientes
mortos pelo virus admitidos no Seventh Hospital of
Wuhan (China) apresentavam alguma doencga
cardiovascular'®. Uma taxa critica, que foi também
encontrada por outros pesquisadores?’, cujos dados
atestam que, numa escala menor de 244 pacientes,
houve uma taxa de mortalidade de pacientes criticos
com doencas cardiovasculares (75%)
significativamente maior do que os ndo criticos
(9,62%).

O indice de mortalidade de pacientes com lesdo
cardiaca foi de 51%, cerca de 10 vezes maior do que
pacientes sem lesdo cardiaca’® e que um quarto dos
pacientes analisados tinha o ventriculo esquerdo
anormal e um terco tinha o ventriculo direito
anormal®,

Vale mencionar também os dados que condizem
com os dos autores apontados acima: de 244
pacientes contaminados pelo virus da COVID-19, 47
(19,26%) morreram e, dentre estes, a maioria dos
pacientes com doencas cardiovasculares morreu de
insuficiéncia respiratdria (31 casos; 65,96%); as outras
causas de morte incluiram infarto agudo do miocardio
(IAM) (6 casos; 12,77%), insuficiéncia cardiaca (IC) (4
casos, 8,51%), acidente vascular encefdlico (AVE) (2
casos; 4,26%) e outros (4 casos; 8,51%)".

Seus resultados também demonstraram que

pacientes criticos com COVID-19 e doengas

cardiovasculares apresentaram risco de mortalidade
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significativamente maior do que pacientes ndo
criticos. Embora os autores tenham notado que a
insuficiéncia respiratdria tipo | tenha sido a principal
causa de morte em pacientes com COVID-19, alguns
pacientes com COVID-19 e doencas cardiovasculares
apresentaram  maior  propensdo a eventos
cardiovasculares agudos?’.

Pacientes com COVID-19 que desenvolvem lesdo
miocdrdica durante a hospitalizacdo, detectados com a
troponina cardiaca, apresentam maior risco de
mortalidade em comparagdo com aqueles que nao
desenvolvem lesdo miocardica. Vemos que, em
grande parte da literatura, hd uma corroboragdo no
que diz respeito as implicacdes cardiovasculares em
pacientes acometidos pelo COVID-19%°.

Verificamos que a maioria dos autores apontam
para uma preocupacao com relagdo aos pacientes do
sexo masculino e com idade acima dos 50 anos. Em
pacientes sem histérico de doenca cardiaca - um total
de 901 pacientes, em sua maioria homens com uma
média de 60 anos - encontraram-se 0s seguintes
dados: 35% foram suspeitos de terem alguma falha no
ventriculo esquerdo; 23% de falha no direito; 23%
tiveram presenca elevada do biomarcador cardiaco.
Além disso, 1 em 8 pacientes sem condicdo pré-
existente de doenga cardiaca (13%) apresentou
alguma injuria no eletrocardiograma??.

A idade média (DP) dos pacientes acometidos por
COVID-19 analisados foi de 59,6 + 14,1 (variacdo de
25-86) anos; 80 (61%) pacientes eram homens; e 79
(60%) tinham =1 comorbidade: 39 (30%) hipertensao,
37 (29%) obesidade, 17 (13%) DCV, 22 (17%) diabetes,
8 (6%) doenca renal crénica e 6 (5%) doenca pulmonar

obstrutiva crénica®®.

Um total de aproximadamente um-ter¢o dos

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):215-225.

44.672 casos confirmados eram homens adultos de
idade avancada®®, outro estudo verificou que, de 176
casos de pacientes com a doenca, 83,7% dos falecidos
eram do sexo masculino e com idade acima dos 60
anos®®, e pesquisa com 54,2% dos pacientes eram
homens com idade em torno de 57 anos?’. Dessa
forma, entende-se que pessoas desse género e nessa
faixa etdria sdo mais provaveis de desenvolver
condicbes criticas e necessitariam de cuidados
especiais em seus tratamentos.

Os pacientes infectados pelo coronavirus
possuem incidéncia de 7% a 20% de injurias cardiacas,
0 que é indicado pelo elevado nimero de troponina |
no coracdo®®. Estes autores explicam que a injuria
cardiaca é definida através do nivel sérico de
biomarcadores cardiacos especificos (por exemplo,
troponina ). Dessa forma, a injuria cardiaca é
considerada grave se o nivel sérico de troponina | (Tnl)
estiver acima de 3 vezes o limite superior de
referéncia.

Destaca-se que, embora o nivel de troponina ndo
tenha sido um indice levado em consideragdao na
andlise de pacientes com COVID-19 realizada em
algumas pesquisas'®, a elevacdo do indice de
troponina em correlagdo com estados graves de
pacientes infectados pelo COVID-19 foi verificada por
outros pesquisadores'>17:19.21,

Pesquisadores atestaram que um elevado nivel
de troponina-l esta relacionado com injurias cardiacas
entre os pacientes, além de indicar alto nivel de
mortalidade nos pacientes infectados. Mais de um
terco dos pacientes hospitalizados com COVID-19
apresentavam doengas cardiacas e elevados niveis de
troponina-1?2. Estes dados corroboram a andlise que

aponta cerca de 54 pacientes com COVID-19
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analisados - em média, homens adultos - a elevagdo
da taxa de troponina-l foi identificada em 42,6% de
todos casos severos e criticos.

Pacientes com COVID-19 fizeram testes de
troponina-l em até 24 horas de hospitalizacdo, com
89,1% sendo positivos. Os pacientes que ndo
acusaram niveis de troponina-l eram em sua maioria
mulheres, jovens e com niveis baixos de comorbidades
médicas, como fibrilagdo atrial, asma, diabetes e
outros®.

Cruzamento de dados demograficos, descobertas
laboratoriais e de tratamentos coletados e analisados
provenientes de pacientes com e sem elevados indices
de troponina-T. De 187 pacientes, 66 (35,3%) ja
haviam apresentado alguma doenca cardiovascular e
52 (27,8%) mostraram injuria no miocardio indicada
por alto indice de troponina-T'®. Tal injuria no
miocardio estd diretamente relacionada com a
mortalidade por COVID-19, uma vez que pacientes que
ndo a apresentam tiveram menor probabilidade de
6bito. Concomitante aos dados apresentados, outros
autores os artigos apontam para um elevado nivel de
troponina-l ao longo do tratamento dos pacientes de
risco da COVID-19'4%,

Além disso, dados indicam que aqueles que sdo
gravemente acometidos pelo COVID-19 normalmente
possuem disfuncdo de coagulacdo e um elevado nivel
de D-dimero'®. Observou-se que alguns pacientes
admitidos nos hospitais apresentavam certo nivel de
D-dimero, o que pode ser relacionado com uma alta
tendéncia a coagulagdo intravascular disseminada
(CID). No estudo desses autores, foram
acompanhados 183 pacientes contaminados pelo
COVID-19 e

aqueles que faleceram (11%)

apresentaram um nivel elevado de D-dimero. A
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elevagdo dos niveis de D-dimero em pacientes
hospitalizados com COVID-19 também foi identificada
por diversos outros autores!?1417:21,22,

Em um estudo realizado com 113 pacientes que
vieram a o6bito por COVID-19 e outros 161 que se
recuperaram da doenca, verificou-se que a pressao
arterial sistélica mediana foi significativamente maior
em pacientes falecidos (137,0 mm Hg) do que em
pacientes recuperados (125,0 mm Hg). Além disso,
mais pacientes que morreram do que 0s que se
recuperaram tinham pressao arterial de 140 mm Hg
ou superior (50 [44%] e 33 [20%]). A frequéncia
cardiaca foi muito maior em pacientes falecidos (101,0
batimentos por minuto) do que em pacientes
recuperados (91,0 batimentos por minuto). Dezoito
dos 35 pacientes falecidos e nenhum que se
recuperou apresentava doenca arterial®*,

Os pacientes no grupo de falecidos tinham
hipertensdo (61,9% versus 28,5%; p 0,005) e
doengas cardiovasculares ou cerebrovasculares (57,1%
versus 10,8%; p <0,001). Em comparagdo com os
pacientes no grupo de sobreviventes, aqueles no
grupo de falecidos sofreram lesGes cardiacas mais
frequentes e graves, uma vez que todos os parametros
laboratoriais que refletem a fung¢do cardiaca, incluindo
troponina | cardiaca, mioglobina e peptideo
natriurético cerebral, foram todos significativamente
elevados no falecido®'.

Foram identificados quatro preditores de alta
mortalidade entre a populagao geral de pacientes com
COVID-19: idade > 65 anos, doengas cardiovasculares
ou cerebrovasculares concomitantes preexistentes,
células T CD3 + CD8 + <75 células - pL - 1 e troponina
cardiaca | >0,05 ng - mL — 12!, Ressalta-se, portanto,

que é necessario observar que a incidéncia e os tipos
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de complicagdes cardiovasculares podem estar
associados a gravidade da doenca e as caracteristicas
da populacio??.

Conclusao

Com a vasta quantidade de dados abordados
neste estudo, compreende-se a correlagdo direta
entre injurias cardiovasculares e a infeccdo pelo
coronavirus em pacientes graves. Tal observancia se
faz necessdria a fim de subsidiar a elaboragdo de
protocolos clinicos que viabilizem aos profissionais na
linha de frente se antever a esta deterioragdo clinica
de forma rapida e assertiva, considerando que o
tempo de resposta é fator fundamental a sobrevida do
paciente, assim como o manejo adequado dos casos
com observancia aos fatores abordados como D-
dimero e nivel sérico de biomarcadores cardiacos
especificos.

Fatores de risco como idade, sexo, incidéncia de
doenca cardiovascular existente e andlise precoce dos
niveis séricos de marcadores cardiacos, além de
outros, se mostram com observancia relativa a
admissao e avaliacdo deste perfil de pacientes. A
possivel elaboracdo e analise de escala preditora de
disfuncdo organica, que oriente os profissionais
envolvidos no cuidado direto a este paciente, podera
ser ferramenta valiosa e significativamente fazer a
diferenca na tomada de decisdo assertiva.

A observancia aos desfechos clinicos encontrados
no paciente acometido pelo COVID-19 e suas
correlagdes a injurias cardiovasculares vem ainda guiar
o exame fisico deste paciente com a pormenorizagao
dos sinais relacionados as injurias relacionadas neste
estudo, como o acidente vascular cerebral, o infarto
agudo do miocdrdio, trombose venosa profunda,

tromboembolismo pulmonar ou até mesmo a

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):215-225.

coagulagao intravascular disseminada.
Se faz necessdrio maior debrugamento sobre o
tema a fim de pormenorizar a tomada de decisdo

assertiva na  profilaxia destas complicacdes

caracteristicas a este perfil de paciente e a possivel
elaboragdo de guia pratico para a analise dos fatores

de risco desencadeantes tdo abordados neste estudo.
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