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Presenca de arritmias cardiacas na Sindrome Pos-Covid: revisdo de literatura
Presence of cardiac arrhythmias in the Post-Covid Syndrome: literature review
Presencia de arritmias cardiacas en el Sindrome Post-Covid: revision de la literatura
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RESUMO

Obijetivo: Analisar a literatura buscando compreender melhor a presenga de arritmias cardiacas na Sindrome
P6s-Covid. Revisao bibliografica: A prevaléncia de alteracdes eletrocardiograficas em pacientes portadores
da Covid Longa vem se mostrando elevada. Sendo que a alteracdo mais comumente encontrada foi a
taquicardia sinusal, que parece se apresentar como duas sindromes de mecanismos semelhantes, que séo
a Sindrome de Taquicardia Postural Ortostatica e a Sindrome de Taquicardia Sinusal Inapropriada. A
fisiopatologia parece ser o dano causado ao Sistema Nervoso Autdbnomo, através de uma ativagéo autoimune
gue ocorre apos a infeccao viral. Além disso, outros eventos arritmicos foram encontrados nesses pacientes,
como o desenvolvimento de arritmias atriais e ventriculares associadas a miocardite viral. Considerac6es
finais: Apesar da elevada prevaléncia e carga sobre a populacdo acometida, existe uma escassez de
evidéncias cientificas que buscam compreender os mecanismos arritmogénicos causados pelo SARS-CoV-
2. Além disso, é de extrema importancia que sejam estabelecidos protocolos que permitam rastreio otimizado
desses pacientes, o mais cedo possivel.

Palavras-chave: Arritmias cardiacas, COVID-19, Taquicardia sinusal.

ABSTRACT

Objective: To analyze the literature seeking to better understand the presence of cardiac arrhythmias in Post-
Covid Syndrome. Bibliographic review: The prevalence of electrocardiographic changes in patients with
Covid Longa has been high. The most found alteration was sinus tachycardia, which seems to be caused by
two syndromes with similar mechanisms, which are Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome and
Inappropriate Sinus Tachycardia Syndrome. The pathophysiology appears to be the damage caused to the
Autonomic Nervous System, through an autoimmune activation that occurs after viral infection. In addition,
other arrhythmic events were found in these patients, such as the development of atrial and ventricular
arrhythmias associated with viral myocarditis. Final considerations: Despite the high prevalence and burden
on the affected population, there is a lack of scientific evidence that seeks to understand the arrhythmogenic
mechanisms caused by SARS-CoV-2. In addition, it is extremely important to establish protocols that allow
optimal screening of these patients as early as possible.

Keywords: Cardiac arrhythmias, COVID-19, Sinus tachycardia.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la literatura buscando comprender mejor la presencia de arritmias cardiacas en el
Sindrome Post-Covid. Revision bibliogréafica: La prevalencia de cambios electrocardiograficos en pacientes
con Covid Longa ha sido alta. La alteracion més frecuentemente encontrada fue la taquicardia sinusal, que
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parece ser causada por dos sindromes con mecanismos similares, que son el Sindrome de Taquicardia
Ortostatica Postural y el Sindrome de Taquicardia Sinusal Inapropiada. La fisiopatologia parece ser el dafio
causado al Sistema Nervioso Autondémico, a través de una activacion autoinmune que se produce tras la
infeccion viral. Ademas, se encontraron otros eventos arritmicos en estos pacientes, como el desarrollo de
arritmias auriculares y ventriculares asociadas a miocarditis viral. Consideraciones finales: A pesar de la
alta prevalencia y carga sobre la poblacién afectada, falta evidencia cientifica que busque comprender los
mecanismos arritmogénicos provocados por el SARS-CoV-2. Ademas, es de suma importancia establecer
protocolos que permitan un cribado 6ptimo de estos pacientes lo antes possible.

Palabras clave: Arritmias cardiacas, COVID-19, Taquicardia sinusal.

INTRODUCAO

Em 2020 foi caracterizada pela Organizacdo Mundial de Saude a pandemia da Covid-19, deixando mais
6 milhdes de mortos (WHO, 2022) e diversos outros com comorbidades, especialmente no sistema
cardiovascular (HONARDOOST M, et al., 2021). Inameros podem ser 0s processos causadores de alteracdes
neste sistema, entretanto, tem-se como suspeita, que a utilizagdo dos receptores Enzima Conversora de
Angiotensina 2 (ECA2) para adentrar nas células, seja um dos causadores de danos diretos ao organismo,
tendo em vista que ele se encontra expresso em 6rgdos como pulmdes, rins e coragdo (HOFFMANN M, et
al., 2020).

Apés a infeccdo pelo virus da Covid-19, o paciente pode desenvolver importantes alteracdes no sistema
cardiovascular (HOFFMANN M, et al., 2020), sendo as arritmias a segunda alteragdo mais evidente, atras
somente da hipertensdo (HONARDOOST M, et al., 2021). Ressalta-se que, em diversos estudos, muitos
pacientes com progndsticos mais reservados e apresentagBes mais graves da doenga, apresentavam
guadros arritmicos, estes, podendo perdurar apos a superagéo da doenca (MITRANI RD, et al., 2020).

Os mecanismos pelos quais o virus da Covid-19 pode predispor a quadros arritmicos permanece incerto,
entretanto, tem-se como suspeita iniUmeros fatores que juntos poderiam alterar a atividade elétrica dos
midcitos (exemplos sdo: reducdo dos receptores de angiotensina Il, hiperativac@o inflamatéria, hipoxemia,
aumento das citocinas inflamatérias), especialmente nos quadros mais graves (NASCIMENTO JHP, et al.,
2021). Outro fator que predispde o paciente a quadros arritmicos é a presenca de comorbidades, uso de
antiarritmicos associados ao tratamento do virus e o uso de medica¢cdes que aumentam o periodo de
repolarizacéo ventricular (GAWALKO M, et al., 2020).

Importante ressaltar, que cerca de 20 a 30% dos pacientes internados com Covid-19 apresentaram
evidéncias de envolvimento cardiovascular, documentada pela elevacdo dos niveis de troponina. Esses
pacientes apresentam pior progndstico no curto prazo, sendo que a presenca de arritmias ventriculares
chegou a 17% em pacientes com valores de troponina elevados, porém esteve presente em apenas 1,2%
nos pacientes com valores de troponina normais (MITRANI RD, et al., 2020).

As arritmias atriais foram as mais comuns encontradas em pacientes durante a infec¢édo pelo Coronavirus
da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), sendo que elas foram associadas a uma maior
mortalidade e necessidade de respiracdo mecéanica. Estudos retrospectivos demonstraram que pacientes
internados pela Covid-19, que apresentavam fibrilacdo atrial ou flutter, apresentavam uma mortalidade duas
vezes maior. Além disso, o surgimento de fibrilagdo atrial, durante a internagdo por Covid ocorre em 15% dos
pacientes hospitalizados. Sendo que a idade avancada parece ser um dos principais fatores de risco
(REYNBAKH O, et al., 2022).

O desenvolvimento de arritmias cardiacas, especialmente ventriculares, comumente decorrem de
alteragdes estruturais no coragéo (ZYLLA MM, et al., 2021), entretanto, com os casos de Covid-19, observou-
se que alguns pacientes sem alteracdes morfologicas cardiacas desenvolveram essa condicdo durante a
doenca aguda, que é primariamente pulmonar (REYNBAKH O, et al., 2022).
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De acordo com United Kingdom National Institute for Health and Care Excellence guidelines (2020), o
termo Covid Longa ou Sindrome Pés-Covid, caracteriza a persisténcia e extensdo dos sintomas da doenca
aguda por mais de 4 semanas, ndo havendo outra alteracdo de base que justificasse o quadro apresentado.

O termo descrito anteriormente engloba duas fases, a primeira sendo a persisténcia da sintomatologia
entre 4 e 12 semanas apos a doenca, e a segunda sendo a existéncia de sintomatologia apés 12 semanas
da infecgédo pelo virus da Covid-19 (INGUL CB, et al., 2022). Os sistemas geralmente envolvidos na covid
longa séo o gastrointestinal, dermatoldgico, endécrino, renal, muscular, articular, respiratério e cardiovascular.
Dores no peito, palpitacbes, fadiga, dores de cabeca, falta de ar e sincopes sdo comuns sintomas
apresentados pelos pacientes acometidos (RAMAN B, et al., 2022; REYNBAKH O, et al., 2022).

A prevaléncia relatada da Sindrome P6s-Covid na populagdo varia de forma muito expressiva entre
diferentes estudos. Ja foram encontrados nimeros entre 1% e 77%, o que reflete a dificuldade de estimar o
verdadeiro nimero de pacientes que desenvolvem esta sindrome apdés a infeccdo pelo SARS-CoV-2. No
entanto, entre os pacientes que precisaram de hospitalizacdo, essa prevaléncia parece ser significativamente
maior (RAMAN B, et al., 2022).

Levando em conta a incidéncia da Covid-19, as diversas manifestacdes cardiovasculares possiveis
causadas pelo SARS-Cov-2, e 0 seu aparente potencial arritmogénico, mostra-se relevante realizar uma
revisdo bibliografica, buscando compreender melhor o desenvolvimento das principais arritmias cardiacas,
manifestagdes clinicas, mecanismos fisiopatoldgicos e possiveis tratamentos para as arritmias decorrentes
da Sindrome P6s-Covid.

REVISAO DE BIBLIOGRAFICA.
Epidemiologia das arritmias na Sindrome P6s-Covid

Pacientes portadores da Sindrome Pds-Covid, vem apresentando uma alta prevaléncia de alteracdes
eletrocardiograficas. Em um estudo que acompanhou 486 pacientes que tiveram Covid-19 no 3, 6 e 12 més
apos receberem alta hospitalar, arritmias cardiacas foram encontradas em 12,4%, 7,6% e 16,3%,
respectivamente (LIU T, et al., 2021). No entanto, ndo é possivel afirmar quais destas arritmias surgiram como
consequéncia da Covid-19 (MOHAMMAD M, et al., 2021).

Um estudo internacional online, feito com 3762 pacientes, demonstrou que a presenga de sintomas
cardiovasculares era de 86% apds 7 meses da infeccdo pelo Covid-19. Sendo que 68% destes pacientes
relataram a presenca de palpitacdes (DAVIS HE, et al., 2021). Pesquisadores do Reino Unido conduziram um
estudo com 1077 pacientes que foram hospitalizados, encontrando apds 5 meses 21-28% dos pacientes com
gueixas de dor no peito e palpitacdes (EVANS RA, et al., 2021).

Nos casos em que 0s pacientes cursaram com arritmias durante a infeccdo pelo Covid-19, um estudo
demonstrou que 78% dos pacientes permaneceram com 0s mesmos padrdes arritmicos observados durante
a hospitalizagdo pela doeng¢a aguda. No entanto, esses dados ndo levaram em consideracdo a gravidade da
doenca que o paciente apresentou (REYNBAKH O, et al., 2022).

Estudos sugerem que 25 a 50% dos pacientes com Sindrome Pés-Covid apresentam taquicardia ou
palpitagbes, persistindo por mais de 12 semanas (STAHLBERG M, et al., 2021). Sendo que, 9% dos pacientes
reportaram palpitag8es apoés 6 meses da doenca aguda (HUANG C, et al., 2021).

Sugere-se que a alta incidéncia de taquicardia nos pacientes portadores de Sindrome Pé6s-Covid, é
causada principalmente por duas condi¢des que possuem aspectos fisiopatoldgicos semelhantes, a Sindrome
de Taquicardia Postural Ortostatica e a Sindrome de Taquicardia Sinusal Inapropriada (STAHLBERG M, et
al., 2021).

Sindrome de Taquicardia Pds-Covid

Levando em consideracao a prevaléncia da taquicardia sinusal nos pacientes com Sindrome Pés-Covid,
estuda-se a possibilidade de considerar esta apresentacao um fenétipo ou subtipo da Covid Longa, com os
mesmos sugerindo o nome de Sindrome de Taquicardia P6s-Covid (STAHLBERG M, et al., 2021).

REAS | Vol.15(10) | DOI: https:/doi.org/10.25248/REAS.e11004.2022 Pagina 3 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e11004.2022

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude| ISSN 2178-2091

A Sindrome de Taquicardia Postural Ortostatica € uma condi¢cao disautonémica que pode cursar com
frequéncia cardiaca anormal, intolerancia crénica a posicéo ortostatica e presenca de aumento excessivo da
frequéncia cardiaca ao se levantar (JOHANSSON M, et al., 2021). Uma das possiveis etiologias mais aceita
para esta condicdo, € que ocorra uma ativacdo autoimune apos infec¢des virais (VERNINO S e STILES LE,
2018). Essa condicao foi encontrada em 31% dos pacientes durante a recuperacao da infeccao pelo Covid-
19 (RAMAN B, et al., 2022).

Aparentemente, a presenca de autoanticorpos ativando receptores adrenérgicos e muscarinicos, um
estado de excessiva ativagao adrenérgica, dano neural periférico causando acumulo de sangue nos membros
inferiores e outros possiveis mecanismos contribuem para a Sindrome de Taquicardia Postural Ortostatica.
Estudos feitos com ressonancia magnética mostraram lesdes no mesencéfalo, sugerindo também ativagao
do sistema nervoso central (STAHLBERG M, et al., 2021).

Por outro lado, a Sindrome de Taquicardia Sinusal Inapropriada é definida como a presenca de uma
frequéncia cardiaca >100 bpm em repouso ou uma média diaria de batimentos >90, podendo vir ou néo
associada a sintomas (POLLACK A, et al., 2015). Em um estudo realizado com 200 pacientes com sintomas
de Sindrome Pés-Covid, 20% foram diagnosticados com sindrome de taquicardia sinusal inapropriada, o que
poderia ser uma explicagdo para o quadro clinico apresentado pelos portadores da Sindrome P4s-Covid
(ARANYO J, et al., 2022).

Os mecanismos fisiopatoldgicos desta sindrome ainda ndo foram completamente elucidados. Porém,
diversos autores sugerem que ocorra uma diminuicdo da atividade parassimpética, assim como ocorre na
Sindrome de Taquicardia Postural Ortostatica, sendo que ja havia relatos na literatura de casos de Sindrome
de Taquicardia Sinusal Inapropriada em pacientes que foram contaminados pelo SARS-CoV-1, no ano de
2006 (SWAI J, et al., 2019; YU CM, et al., 2016).

Na literatura cientifica, a presen¢a de disautonomia ja foi associada a outras doengas infecciosas e
patdégenos. Dentre elas a doenca de Chagas, o virus da Imunodeficiéncia Humana Adquirida, o virus Epstein
Barr e o virus da raiva humana (GOLDBERGER J, et al., 2019). Além disso, gatilhos virais foram identificados
em 5-10% dos casos de Sindrome de Taquicardia Sinusal Inapropriada (ABBOUD H, et al., 2020).

Diversos mecanismos ja foram propostos para explicar o dano do SARS-CoV-2 ao sistema nervoso,
incluindo seu acesso direto via osso etmoidal ou bulbo olfatério durante a fase aguda, ou disseminacéo
sanguinea e uso dos receptores ACE2 para penetrar as células. No entanto, evidéncias sugerem que o
principal dano neurolégico ocorre de forma indireta, através de vasculite, trombose, dano endotelial e resposta
imune exacerbada (ARANYO J, et al., 2022).

Vale ressaltar, que dentro do contexto da suspeita de ambas estas sindromes, é importante excluir
condicdes que possam causar taquicardia sinusal. Entre elas: desidratagdo, hipertireoidismo, anemia,
ansiedade, doencas cardiacas, desordens metabdlicas, sindrome de fadiga crbnica, outras infec¢des e falta
de condicionamento fisico (GOLDBERGER J, et al., 2019).

Tratamentos farmacolégicos e ndo farmacolégicos

Pouco se sabe sobre o tratamento da Sindrome P6s-Covid, uma vez que 0s pesquisadores tiveram
relativamente pouco tempo para estudar as possiveis linhas terapéuticas. Levando em conta a associacao
significativa entre obesidade e a Covid Longa, medidas visando a perda de peso podem auxiliar na redugéo
da inflamacao sistémica, disfuncao vascular e sindrome metabdlica, podendo trazer diversos beneficios no
longo prazo. Entre as possiveis medidas que auxiliam na perda de peso, vale destacar a restri¢cdo calérica,
dieta, exercicio fisico, reducdo de estresse e melhora da qualidade do sono (RAMAN B, et al., 2022).

Autores sugerem também, que uma abordagem holistica com o objetivo de aliviar os sintomas pode ser
necessdaria. Medidas ndo farmacolégicas podem beneficiar pacientes com falta de ar, como fisioterapia
pulmonar, exercicios de respiracdo e outras terapias alternativas. Levando em conta que os fatores
psicossociais sdo determinantes para recuperacdo completa, o encaminhamento precoce desses pacientes
a servicos de salide mental, pode beneficiar muitos pacientes (RAMAN B, et al., 2022).
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O manejo adequado de pacientes com a Sindrome de Taquicardia Postural Ortostatica, inclui o diagnostico
preciso, correcdo de possiveis causas reversiveis e educacdo do paciente. Entre as medidas nédo
farmacoldgicas, encontram-se programas de reabilitacdo supervisionada com exercicios fisicos graduais,
utilizacdo de meias de compressado e hidratacdo adequada evitando a desidratacdo. Nos pacientes que
relatam palpitacdes, os betabloqueadores podem auxiliar na reducdo de sintomas. Quando os sintomas
persistem apesar das medidas citadas anteriormente, outras medidas farmacolégicas podem ser utilizadas
(RAMAN B, et al., 2022).

O tratamento farmacoldgico atual para esta sindrome, inclui o uso de medicagfes redutoras da frequéncia
cardiaca, como betabloqueadores e ivabradina. E importante relembrar, que a Sindrome de Taquicardia
Postural Ortostatica dentro do contexto da Covid Longa pode apresentar uma resposta distinta da sindrome
classica, entretanto, até 0 momento sugere-se o tratamento convencional (STAHLBERG M, et al., 2021).

Outras opc¢des terapéuticas podem ser consideradas nos pacientes de dificil controle. Pacientes com
sintomas de hipotenséo e sincope, podem se beneficiar do uso de midodrina. Nos pacientes com fraqueza
muscular ou disfuncdo gastrointestinal associada, o uso de piridostigmina pode ser considerado. J4 os
pacientes que relatarem “névoa mental’, o uso de modafinila pode auxiliar no tratamento (STAHLBERG M, et
al., 2021).

No caso de Sindrome de Taquicardia Sinusal Inapropriada, a exclusdo de causas de taquicardia,
programas de reabilitacdo com atividade fisica e acompanhamento de sintomas psiquiatricos, podem auxiliar
na diminuicdo dos sintomas e melhora da qualidade de vida. Em adicdo a essas medidas, terapia
farmacoldgica ou até mesmo procedimentos invasivos sdo possibilidades terapéuticas (ALI M, et al., 2021).

As drogas mais utilizadas nesta sindrome s&o os betabloqueadores, ivabradina e bloqueadores de canal
de célcio. Porém, estudos sugerem que a ivabradina é a droga que apresenta melhores resultados nestes
pacientes. Quando comparada com o bisoprolol, em um estudo que acompanhou 40 pacientes por 24
meses, a ivabradina mostrou-se mais eficiente na reducdo da frequéncia cardiaca média, aumento da
capacidade fisica, melhora na qualidade de vida e melhor tolerancia pelos pacientes (ALl M, et al., 2021).

Uma vez esgotadas as opcoOes terapéuticas citadas anteriormente, existem procedimentos invasivos que
podem ser considerados no contexto da Sindrome de Taquicardia Sinusal Inapropriada. Todavia, os possiveis
efeitos adversos e complicac6es sdo de elevada gravidade, com os autores ndo sugerindo sua utilizacéo de
forma rotineira. O principal procedimento utilizado é a Modificagdo do NO Sinusal via Ablagdo por
Radiofrequéncia, que infelizmente parece ter minimos beneficios no longo prazo (ALI M, et al., 2021).

Miocardite e Arritmias Cardiacas

A apresentacgao clinica da miocardite relacionada ao SARS-CoV-2 é muito heterogénea e inespecifica. Os
sintomas variam desde a dor toracica com instabilidade hemodinamica, até fadiga e dispneia. Na maior parte
dos casos, a suspeita de doenca cardiaca surgiu por alteragdes eletrocardiogréaficas e elevagéo de troponinas.
Mesmo nos pacientes que posteriormente tiveram diagndstico de miocardite confirmado, nem todos possuiam
sintomas cardiacos especificos, e muitos evoluiram subitamente para insuficiéncia cardiaca e para choque
cardiogénico (SIRIPANTHONG B, et al., 2022).

Apesar da incidéncia de miocardite viral durante a Covid-19 ainda ndo ser totalmente esclarecida, um
estudo utilizando ressonancia magnética cardiaca, com 100 pacientes (67% dos quais necessitam de
hospitalizacdo) demonstrou que 60% destes demonstraram altos niveis de inflamacao miocardica, 71 dias
apos a infeccdo (PUNTMANN VO, et al., 2020).

E importante ressaltar, que a grande maioria dos estudos relacionados as complicacdes cardiovasculares
dos pacientes com Covid 19, foram feitos no ambiente hospitalar, com quadros graves e moderados. No
entanto, os individuos que tiveram uma apresentacdo mais leve da Covid 19, também podem apresentar
disfuncao miocérdica subclinica (KITSOU V, et al., 2022).

Uma das possiveis complicagbes causadas pela miocardite € a morte subita cardiaca, causada por
arritmias ventriculares malignas. Um estudo feito através de autdpsias seriadas identificou a miocardite como
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uma das possiveis responsaveis pela morte subita cardiaca, mesmo nos pacientes com coragao
aparentemente normal (MITRANI RD, et al., 2020).

As miocardites sdo conhecidas por tipicamente cursarem com manifestacdes ventriculares, porém os
atrios também sdo acometidos (BEGIENEMAN MP, et al.,, 2016). Ap6s a realizacdo de bidpsias
endomiocardicas em pacientes com fibrilacdo atrial sem causa identificada, observou-se uma alta incidéncia
de miocardite (BLAGOVA O, et al., 2016). Em pacientes com miocardite sintomatica, foi identificado um risco
maior para o desenvolvimento tanto de arritmias ventriculares como atriais (PERETTO G, et al., 2020).

E possivel supor que o dano miocardico seja um dos gatilhos para a via de inflamag&o e subsequente
fiborose (SUTHAHAR N, et al., 2017). Dependendo da extensdo da fibrose, podem ocorrer alteracbes
eletrofisiologicas, que predisponham a arritmias ventriculares e fibrilagéo atrial. No entanto, ainda néo existem
estudos especificos, que visem identificar a presenca de arritmias ap6s o desenvolvimento de miocardite viral
pelo SARS-Cov-2 (MITRANI RD, et al., 2020).

Rastreio de arritmias cardiacas apo6s a Covid-19

E importante frisar, que ainda n&o existem protocolos para avaliagdo de sequelas cardiovasculares apés
a infecgéo pelo SARS-CoV-2. Portanto, ainda néo € possivel recomendar um rastreio otimizado para estes
pacientes. Existem propostas, como a utilizacdo do ecocardiograma somado ao eletrocardiograma, feitos de
2 a 6 meses apods a recuperacdo da Covid 19. Porém, é possivel que estes testes ndo consigam detectar
alteracdes clinicas sutis (MITRANI RD, et al., 2020).

Atualmente, existe uma caréncia por estudos que tenham observado o papel da monitorizagdo
eletrocardiogréfica continua nos pacientes que cursaram com a infeccdo pelo SARS-CoV-2. Entretanto,
estudos com a mesma proposta ja foram realizados em pacientes apds a infeccéo pelo virus Influenza,
mostrando alta incidéncia de arritmias atriais e ventriculares (RAMAN B, et al., 2022).

Para os pacientes com Sindrome Pé6s-Covid, sugere-se que seja realizada uma avaliacdo utilizando o
eletrocardiograma (ECG) de 24 horas a nivel ambulatorial. Esta avaliacdo seria eficiente na detecgdo de
arritmias, avaliagdo da frequéncia cardiaca e correlacdo entre os sintomas relatados e as possiveis
anormalidades cardiacas (STAHLBERG M, et al., 2021).

A relevancia da utilizacéo do ECG de 24 também se fundamenta, na principal alteracéo eletrocardiografica
encontrada nos pacientes com Covid Longa, que é a taquicardia sinusal, provavelmente causada pela
Sindrome de Taquicardia Postural Ortostatica e Sindrome de Taquicardia Sinusal Inapropriada (ARANYO J,
et al., 2022).

Nestes pacientes com taquicardia sinusal no contexto de Sindrome Pés-Covid, exames adicionais como
a realizacdo de um ecocardiograma transtoracico, para excluir anormalidades cardiacas, exames de sangue
para excluir causas citadas anteriormente e até mesmo tomografia de térax para avaliar causas pulmonares,
poderéo ser indicados (STAHLBERG M, et al., 2021).

Com relacé@o aos pacientes em que os achados eletrocardiogréaficos forem sugestivos de Sindrome de
Taquicardia Postural Ortostatica, ou existam sintomas compativeis com esta condi¢cdo, idealmente deveria
ser realizado o teste de inclinag&o, possibilitando a confirmacéo diagndstica (STAHLBERG M, et al., 2021)

Levando em conta a possibilidade de arritmias cardiacas serem desenvolvidas ap6s casos de miocardite
P6s-Covid, € importante que estes pacientes também sejam monitorados. O exame mais utilizado nos estudos
atuais, com o objetivo de detectar inflamac¢&o miocardica € a Ressonancia Magnética Cardiaca. Sendo que,
as evidéncias sugerem a possibilidade de ser utilizada em pacientes sintomaticos e assintoméaticos
(MOHAMMAD M, et al., 2021).

Uma vez que a presenca pericardite ou miocardite, podem gerar taquicardia, dentro do contexto de dor
toracica tipica ou atipica, marcadores cardiacos elevados ou alteracdes eletrocardiograficas tipicas, a
realizacdo da Ressonancia Magnética deve ser considerada, assim como nos pacientes em que as causas
autondmicas foram excluidas (STAHLBERG M, et al., 2021).
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Outro exame que pode contribuir no rastreio dos pacientes com Covid Longa, é o Teste de Esforgo
Cardiopulmonar. Este exame auxilia na determinacdo de qual a principal causa contribuindo para a
intolerancia ao exercicio fisico, um dos principais sintomas da Sindrome Pds-Covid. Outra contribuicao, é a
avaliacdo da resposta autondmica durante o esforco (RAMAN B, et al., 2022).

Até o presente momento, ndo existe um rastreio custo efetivo para complicacdes cardiovasculares da
Covid 19, que seja baseado em evidéncias suficientes. Um passo importante nesta direcdo seria a
estratificacdo dos pacientes que possuem maior risco de desenvolver complicacdes cardiovasculares pelo
SARS-CoV-2. Para tal feito, marcadores como a Troponina e o Peptideo Natriurético Cerebral, podem ser
Uteis para definir quais pacientes possuem pior prognostico no longo prazo (MITRANI RD, et al., 2020).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A presencga de arritmias em pacientes com Sindrome P4s-Covid possui uma prevaléncia consideravel. As
duas principais manifestacdes arritmicas na Covid Longa parecem ser a Sindrome de Taquicardia Postural
Ortostatica e a Sindrome de Taquicardia Sinusal Inapropriada, ocorrendo envolvimento do sistema nervoso
autdbnomo. No entanto, grande parte da fisiopatologia desse fendmeno permanece desconhecida. Dessa
forma, ha necessidade de estudos que esclarecam 0s possiveis mecanismos, além dos impactos na
populacdo acometida. Além disso, o desenvolvimento de protocolos para possibilitar o rastreio cardiovascular
otimizado de pacientes que foram infectados pelo SARS-CoV-2 é de fundamental importancia.
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