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Impacto cardiovascular em pacientes infectados com o SARS-COV-2 (COVID-19)
Cardiovascular impact in patients infected with SARS-COV-2 (COVID-19)
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RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura cientifica o que as evidéncias apontam sobre as implicagdes
cardiovasculares em pacientes acometidos pelo COVID-19. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, com a finalidade de reunir e sintetizar resultados de investigacdes sobre o tema. Para a
selecdo dos estudos, foram pesquisadas as bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline) no periodo de margco a maio de 2021. Os
descritores utilizados foram: Coronavirus Infections AND Complications Cardiovascular. A amostra final
consistiu em 15 artigos analisados. Resultados: As infec¢Bes virais aumentam a chance de o paciente
desenvolver complicagbes cardiovasculares, além disso, os pacientes com algum tipo de doenga
cardiovascular estdo mais vulneraveis a influenza e outras doengas infecciosas que afetam o trato
respiratorio. Grande parte dos estudos relacionados ao SARS-COV- 2 estao relacionados ao seu impacto
pulmonar, no entanto, as doencas cardiovasculares também estdo associadas a pior prognostico e a uma
progressdo mais grave da COVID-19. Considera¢fes finais: S&o necessarios estudos clinicos
randomizados para esclarecer os mecanismos fisiopatolégicos da covid-19 no organismo humano e as
medidas assistenciais e terapéuticas para serem adotadas a fim de melhorar o prognéstico da doenca,
reduzindo a mortalidade.

Palavras-chave: Sars-cov-2, Infeccao coronavirus, Covid-19, Doengas cardiovasculares.

ABSTRACT

Objective: To identify in the scientific literature what evidence points to the cardiovascular implications in
patients affected by COVID-19. Methods: This is an integrative literature review, with the purpose of
gathering and synthesizing research results on the subject. To select the studies, the Scientific Electronic
Library Online (SciELO) and Medical Literature Analysis and Retrievel System Online and (Medline)
databases were searched from march to may 2021. The descriptors used were: Coronavirus Infections AND
Complications Cardiovascular. The final sample consisted of 15 articles analyzed. Results: Viral infections
increase the chance of the patient to develop cardiovascular complications, in addition, patients with some
type of cardiovascular disease are more vulnerable to influenza and other infectious diseases that affect the
respiratory tract. Most studies related to SARS-COV-2 are related to its pulmonary impact, however,
cardiovascular diseases are also associated with a worse prognosis and a more severe progression of
COVID-19. Final considerations: Randomized clinical trials are needed to clarify the pathophysiological
mechanisms of covid-19 in the human body and the care and therapeutic measures to be adopted in order to
improve the prognosis of the ase, reducing mortality.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar en la literatura cientifica qué evidencia apunta a las implicaciones cardiovasculares en
pacientes afectados por COVID-19. Métodos: Se trata de una revision integradora de la literatura, con el
objetivo de recopilar y sintetizar los resultados de la investigacién sobre el tema. Para seleccionar los
estudios, se realizaron busquedas en las bases de datos Scientific Electronic Library Online (SciELO) y
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online y (Medline) de marzo a mayo de 2021. Los
descriptores utilizados fueron: Infecciones por coronavirus Y complicaciones cardiovasculares. La muestra
final estuvo formada por 15 articulos analizados. Resultados: Las infecciones virales aumentan la
posibilidad del paciente de desarrollar complicaciones cardiovasculares, ademas, los pacientes con algun
tipo de enfermedad cardiovascular son mas vulnerables a la influenza y otras enfermedades infecciosas que
afectan el tracto respiratorio. La mayoria de los estudios relacionados con el SARS-COV-2 estan
relacionados con su impacto pulmonar, sin embargo, las enfermedades cardiovasculares también se
asocian con un peor pronostico y una progresion mas severa de COVID-19. Consideraciones finales: Se
necesitan ensayos clinicos aleatorizados para aclarar los mecanismos fisiopatoldgicos de covid-19 en el
cuerpo humano y las medidas asistenciales y terapéuticas a adoptar para mejorar el pronéstico de la
enfermedad, reduciendo la mortalidad.

Palabras clave: Sars-cov-2, Infeccidn por coronavirus, Covid-19, Enfermedad cardiovascular.

INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), os virus do tipo Corona sdo de uma grande familia
gue causam doencas que afetam principalmente o sistema respiratério, podendo ir desde resfriados comuns
até sintomas mais severos como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-1) e a Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV). Tais epidemias ocorreram em 2002 na China e 2012 na
Peninsula Arabica, respectivamente (OMS, 2021).

O primeiro caso do novo Coronavirus (COVID-19) foi reportado e identificado na cidade de Wuhan-
China, em meados de dezembro de 2019, onde se espalhou rapidamente pelo planeta, em 11 de marco de
2020 foi decretada pandemia pela OMS, atualmente, o Brasil acumula mais de 12 milhdes de casos

confirmados e 300 mil 6bitos por COVID-19 (OMS, 2021).

Grande parte das pessoas que sdo infectadas pelo virus apresentam sintomas de leve a grave, como
febre, tosse seca, fadiga e dificuldade de respirar, outros sintomas como diarreia, lombalgia, dor precordial,
anosmia ja foram descritos em pacientes que foram infectados pelo COVID-19. Os sintomas podem
aparecer de 2 a 14 dias depois da infeccdo e o individuo poderéa se recuperar sem necessitar de tratamento
especial. Embora grande parte do foco esteja nas complicagbes pulmonares (onde as complicacdes
respiratorias estao fortemente associadas com a mortalidade), 0 SARS-CoV-2 pode causar também lesdes
no figado, rins, coracdo e veias, sendo as complicacdes cardiovasculares um grande contribuidor para a
taxa de mortalidade associada a COVID-19 (BRASIL, 2020).

As comorbidades como doencas cardiovasculares, doencas pulmonares, renais, diabetes, hipertensao,
idade avancada, imobilidade, choque cardiogénico e a coagulopatia sdo alguns dos fatores de risco
associados ao COVID-19. Entre os citados, o choque cardiogénico pode ocorrer naqueles pacientes em
situacao critica além de ser a complicacdo mais grave da infeccdo (LONG B, et al., 2020).

O paciente infectado tende a desenvolver apés 15 dias do inicio dos sintomas alguma complicacdo
cardiovascular, dentre elas as mais relatadas estdo a miocardite fulminante ou uma disfungcdo miocérdica
gue contribuem para o aparecimento de arritmias. A hipertensdo parece estar associada a um curso mais
grave da doenca e o paciente com esse tipo de comorbidade é mais propenso a evoluir para a sindrome
respiratéria aguda grave. A lesdo miocardica ocorre em 17% dos pacientes infectados, na forma de
miocardite aguda ou como uma lesdo secundaria devido a baixa demanda de oxigénio levando ao infarto
agudo do miocardio (GUZIK TJ, et al., 2020).
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No contexto do COVID-19, algumas intervenc@es realizadas no inicio do atendimento sdo de grande
importancia na abordagem do paciente, intervencbes como a realizagdo de eletrocardiograma e
ecocardiograma sdo de suma importancia, pois as anormalidades nesses exames séo sinais de gravidade
da doenca e estédo associadas a mau prognéstico (SHI S, et al., 2020).

Por ser uma doenca nova, ainda ndo possui um tratamento especifico e mesmo com o0 inicio da
vacinacdo ainda é necessario que as medidas de prevencdo da doenca ainda sejam mantidas,
principalmente em paises onde a vacinacdo em massa ainda nao foi concluida. Para isso, a OMS
recomenda a 0 uso de mascaras e realizagdo do distanciamento social, além de medidas de higienizagao

das maos com agua e sabdo, ou alcool a 70%, a fim de retardar a propagacédo da doenca (BRASIL, 2020).

E justificada a preocupacdo e a atenco, especialmente dos profissionais de diversas areas da equipe
multidisciplinar para subsidiar as boas praticas e o0 manejo adequado frente a esses pacientes. Logo, o
objetivo deste trabalho € identificar na literatura cientifica o que as evidéncias apontam sobre as implicagBes
cardiovasculares em pacientes acometidos pelo COVID-19.

METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, com a finalidade de reunir e sintetizar resultados de
investigacdes sobre o tema, conduzida no intuito de atender a questdo norteadora: "O que as evidéncias
apontam sobre 0s eventos cardiovasculares em pacientes diagnosticados com COVID-19?". A partir desse
guestionamento, procederam-se as demais etapas para realiza¢éo da revisdo: onde foi realizada os critérios
de inclusdo, definicdo das informacdes das pesquisas selecionadas, avaliacdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa, interpretacdo dos resultados e sintese dos resultados obtidos (BRIZOLA J, 2016).

Para a sele¢do dos estudos, foram pesquisadas as bases de dados Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), National Center for Biotechnology Information (PubMed) e Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (Medline) no periodo de margo a maio de 2021. As bases de dados foram
escolhidas pela sua grande abrangéncia de estudos. Realizou-se a selegcao dos descritores apds consulta
ao DeCS e MeSH. Os descritores/palavras chaves utilizados foram: Coronavirus Infections AND
Complications Cardiovascular

Obedeceu-se a mesma sequéncia na insercdo dos descritores nas bases de dados para as buscas. Os
artigos selecionados atenderam aos seguintes critérios de inclusédo: pesquisas disponiveis eletronicamente
nas bases de dados selecionadas, publicadas em periddicos revisados por pares, sobre os eventos
cardiovasculares em pacientes diagnosticados com COVID-19, textos completos disponiveis gratuitamente
nos idiomas portugués, inglés e espanhol e publicados nos ultimos 5 anos (2017-2021). A busca nas bases
de dados e no portal com a combinacdo dos descritores citados resultou em 138 artigos, sendo 22 no
SciELO, 206 na PubMed e 116 na Medline.

A leitura seletiva dos artigos foi realizada, inicialmente, com andlise do titulo e resumo. Os artigos
duplicados foram registrados apenas uma vez. Para garantir o registro conjunto de informacdes relevantes
ao tema, foi utilizado instrumento préprio para andlise dos artigos, o qual incluia dados de identificacdo
(periodo publicado, formagéo e instituicdo a qual os autores estdo vinculados, idioma e pais), aspectos
metodolégicos dos estudos (delineamento da pesquisa, amostragem e tratamento dos dados) e principais
resultados e conclusoes.

Em seguida, realizou-se analise detalhada dos artigos, considerando o rigor e as caracteristicas dos
mesmos, seguindo-se o0 registro das informacgfes elencadas no instrumento. As informacdes foram
interpretadas, resumidas e organizadas em quadro sintese, comparando-se os resultados, e finalizadas com
proposicdes acerca dos estudos, essas informacdes encontra-se na Figura 1.

Inicialmente foi encontrado um total de 344 artigos cientificos. Apés a leitura dos titulos e resumos, foram
excluidas 298 publicagdes em duplicata e por ndo responderem a pergunta norteadora. Em seguida, foi
realizada a leitura de 46 publicagcdes na integra. Destas, 31 foram excluidas por ndo responderem a
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guestao norteadora da revisdo integrativa. Assim, foi obtido um total de 15 artigos cientificos voltados aos
eventos cardiovasculares em pacientes diagnosticados com COVID-19. Os artigos selecionados foram
submetidos a uma classificacdo quanto ao seu nivel de evidéncia, foram priorizados estudos que
apresentassem revisdo sistematica ou estudo de meta-analise, opinido de autoridades ou relatério de
comités de especialistas, revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos, estudos de coorte e caso
controle e ensaio clinico randomizado, controlado, bem delineado (STILLWELL SB, et al., 2010).

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos artigos para esta revisao integrativa.
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Fonte: Benigno FO, et al., 2021.

RESULTADOS

Dos 15 artigos que compuseram a amostra todos estavam disponiveis nos idiomas inglés e portugués,
publicados entre os anos de 2019 a 2021. Em relacdo ao local onde ocorreram as pesquisas, 0s estudos
foram desenvolvidos nos Estados Unidos da América, China e Inglaterra. O quadro 1 destaca o ano de
publicacéo do estudo, o0 método utilizado para fundamentar as pesquisas e 0s principais resultados.

A partir da analise dos objetivos dos artigos incluidos observou-se que: um artigo teve o objetivo de
descrever as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas relacionadas ao COVID-19; oito artigos tiveram
como objetivo descrever as implicacdes cardiacas do SARS-COV-2 e compreender os danos causados por
ele ao sistema cardiovascular; trés artigos tiveram como objetivo principal descrever a fisiopatologia da
doencga; e outros trés artigos descrever as intervengdes necessarias frente a pandemia do COVID-19, e o
manejo ao paciente critico.
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Quadro 1 - Sintese dos principais achados.
N Autores (Ano) Principais achados

Descritivo. A infeccdo por COVID-19 tem sido associada a lesdo
miocardica.

1 SAVALAN BF, et al., 2020

Descritivo. Les@o miocardica e miocardite com elevacéo da troponina
esta relacionado ao aumento do estresse fisioldgico cardiaco,
hipdxia ou lesdo miocérdica direta.
Alguns medicamentos utilizados para tratar a infeccdo pelo COVID-
19 apresentam efeitos cardiovasculares que podem levar a
complicagGes cardiacas potenciais.

2 LONG B, et al., 2020

Descritivo. A avaliagéo precoce e 0 monitoramento continuo de dano
cardiaco ap6s a hospitalizagdo podem identificar pacientes com
3 GUZIK TJ, et al., 2020. lesdo cardiaca e prever complicacdes COVID-19.

Consideracdes cardiovasculares das terapias atualmente usadas,
bem como terapias experimentais

Descritivo. Pacientes com doenga cardiovascular (DCV), incluindo
IC, sé@o particularmente vulneraveis a influenza e outras doengas
infecciosas do trato respiratério superior e inferior e apresentam
maior risco de desfechos desfavoraveis.

4 FACONTI L, et al., 2020.

Descritivo. Evidéncias epidemiol6gicas emergentes sugerem que 0S
fatores de risco cardiovascular estdo associados ao aumento da
gravidade da doenca e da mortalidade em pacientes com COVID-19.
Pacientes com uma forma mais grave de COVID-19 também tém
maior probabilidade de desenvolver complica¢des cardiacas, como
lesdo miocérdica e arritmia.

Descritivo. As doencas cardiovasculares também estéo associadas a
pior prognoéstico e progressao mais graves da COVID-19

Descritivo. Paciente com sintomas graves tendem a ter complicacdes
envolvendo lesdo miocardica aguda.

Editorial. 17% dos pacientes desenvolveram algum tipo de arritmia

5 CHENG P, et al., 2020.

6 | AGHAGOLI G, etal., 2020.

7 ZHENG YY, et al., 2020.

8 WANG D, et al., 2020. como fibrilagdo atrial, bloqueio de conducdo, e taquicardia
ventricular.
9 ZHOU F, et al., 2020. Descritivo. Mecanismo de infec¢cdo e a patogenicidade do SARS-
CoV-2
10 CHEN VY, et al., 2020. Descritivo. O SARS—COV-Z p_ode ,fa}zer a degregulggao do ECA2,
causando um acumulo excessivo téxico da angiotensina-2 no plasma
Descritivo. Fatores patolégicos do virus e da pré-existéncia de
11 MARTINS JDN, et al., comorbidades ligadas ao sistema cardiovascular como Doenca
2020. Cardiovascular (DCV) e hipertensdo arterial, apontam desfechos

desfavoraveis,

Descritivo. Terapia de anticoagulagéo, especialmente com heparina
12 TANG N, et al., 2020. de baixo peso molecular, pode estar relacionada a diminuicdo da
mortalidade por infec¢céo grave pela covid-19.

Descritivo. O Tromboembolismo venoso (TEV) esta presente na
13 XIEY, et al., 2020. maioria dos pacientes infectados que desenvolvem a forma grave da
doenca

Descritivo. Interagdes farmacologicas de alguns farmacos utilizados
no tratamento da COVID-19.

Descritivo.  IntervengBes realizadas como a realizagdo de
eletrocardiograma e ecocardiograma sdo de suma importancia, pois
as anormalidades nesses exames sdo sinais de gravidade da
doenca e estao associadas a mau prognaéstico.

14 CHAVEZ S, et al., 2020.

15 SHI S, et al., 2020.

Fonte: Benigno FO, et al., 2021.
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DISCUSSAO

O agente responsavel pela COVID-19, o SARS-CoV-2, é um virus pertencente a familia Coronaviridae, o
gual apresenta elevada similaridade, tanto ao se tratar de estrutura como em sintomas clinicos, com o virus
causador do surto de SARS em 2003, o SARS-CoV. Estudos revelam que existe cerca de 80% de
homologia entre 0 SARS-CoV e 0 SARS-CoV-2 (CERAOLO C e GIORGI FM, 2020). Essa similaridade entre
os dois tornou possivel que cientistas especulassem que o mecanismo de infec¢do e a patogenicidade do
SARS-CoV-2 seriam parecidos. Através de um estudo foi comprovado que assim como o SARS-CoV, o
novo coronavirus utiliza o mesmo receptor celular proteico, a Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2),
como porta de entrada do virus na célula (ZHOU F, et al., 2020).

O ECAZ2 tem niveis de expresséo altos em outros 6rgdos além dos pulm&es, como o coracédo, o esbfago,
os rins, a bexiga e o ileo, o que justifica a maior vulnerabilidade a infec¢bes extrapulmonares da doenca
como faléncia renal e miocardites (ZHOU F, et al., 2020). Evidéncias de outros coronavirus sugerem que 0
SARS-CoV-2 pode fazer a desregulacdo do ECA2, causando um acumulo excessivo toxico da angiotensina-
2 no plasma, o que induz a dois desfechos principais e graves: a sindrome do desconforto respiratorio
agudo e miocardite fulminante (CHEN Y, et al., 2020; HANFF TC, et al., 2020).

Por estar presente em niveis altos de expressao no coragdo e ser o receptor funcional para o virus, o
ECA2 causa desequilibrio do sistema renina angiotensina, uma vez que a angiotensina 1-7 (Ang 1-7),
convertida pela ECA2 a partir de angiotensina 2 (Ang Il) resulta em efeitos protetores cardiovasculares.
Assim, quando ocorre a diminuicdo da atividade de ECA2 no coragdo devido a acdo do virus, ocorre
aumento da Ang Il, que ndo é mais convertida em Ang 1-7 e deixam de ter os efeitos anti-fibrose,
vasodilatador, anti-insuficiéncia cardiaca, antitrombose, anti-hipertrofia miocérdica, antiarritmica; resultando
em vasoconstricdo, efeitos pro-inflamatorios e pro-fibroticos, levando a desfechos cardiovasculares
negativos (MARTINS JDN, et al., 2020).

Além dos fatores patoldgicos do virus e da pré-existéncia de comorbidades ligadas ao sistema
cardiovascular como Doenga Cardiovascular (DCV) e hipertensdo arterial, serem influenciadores de
desfechos desfavoraveis, a hipéxia também é um fator de lesdo do sistema cardiovascular. Uma vez que o
virus da COVID-19 causa leséo pulmonar que leva a hipoxemia, situacdo essa onde a Pressao Parcial de
Oxigénio (PaO2) e a Saturacdo de Oxigénio (SatO2) decaem na corrente sanguinea, levando
consequentemente a acumulacdo de acido latico e metabdlitos os quais causam lesdes celulares no
miocéardio (MARTINS JDN, et al., 2020).

As infec¢Bes virais podem causar efeitos deletérios ao sistema cardiovascular, segundo o Centro de
Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) as infecgdes virais sdo uma das causas mais frequentes de
miocardite infecciosa, um estudo relatou que as infec¢des virais aumentaram a chance de o paciente
desenvolver arritmias, Insuficiéncia Cardiaca e a Sindrome coronariana aguda (SCA), além disso, os
pacientes com algum tipo de doenca cardiovascular estdo mais vulneraveis a influenza e outras doencas
infecciosas que afetam o trato respiratério, isso pode acontecer por conta da invasao direta do virus ao
sistema cardiovascular, ou pelas respostas sistémicas como uma reagdo imunoldgica ou reducdo da
demanda de oxigénio ao organismo (FACONTI L, et al., 2020).

Grande parte dos estudos relacionados ao SARS-COV- 2 estdo relacionados ao seu impacto pulmonar,
no entanto, em uma revisdo foi apontado que as doencas cardiovasculares também estdo associadas a pior
prognéstico e a uma progressdo mais grave da COVID-19, isso por conta que 0s pacientes maiores de
sessenta anos ou que possuem alguma comorbidade como doenga coronariana, hipertensdo ou diabetes,
possuem um risco aumentado de contrair a covid-19 (AGHAGOLI G, et al., 2020).

Um estudo apontou em seus resultados que os pacientes infectados com o COVID-19, possuem uma
alta incidéncia de sintomas cardiovasculares, devido a resposta inflamatéria sistémica da doenca ao sistema
corporal e a disturbios do sistema imunolégico que também tendem aumentar durante a progressdo da
doenca. Sendo assim 0s pacientes que possuem algum tipo de doencas cardiovasculares podem
apresentar um pior prognostico da doenga quando s&o infectados e mesmo durante o tratamento da
COVID-19 é necessaria uma atengcdo com relacdo a protecdo do sistema cardiovascular (FERRARI F,
2020).
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O estudo que trata das evidéncias epidemioldgicas do COVID-19 mostrou que as evidéncias sugerem
gue os fatores de riscos cardiacos estdo associados ao aumento da gravidade da doenca e da mortalidade
nos pacientes. Os pacientes que desenvolvem a forma grave da doenga necessitando de
cuidados intensivos possuem uma probabilidade maior de desenvolver complicagdes cardiacas, como lesao
miocardica e arritmia (CHENG P, et al., 2020). Um relatério publicado na China identificou em uma amostra
de 138 pacientes de Wuhan, que 17% desses pacientes desenvolveram algum tipo de arritmia como
fibrilagdo atrial, bloqueio de condugéo, e taquicardia ventricular (WANG D, et al., 2020). A incidéncia dos
sintomas cardiovasculares em pacientes diagnosticados com covid-19 € alta, devido a resposta inflamatéria
sistémica e distlrbios do sistema imunoldgico durante a progressao da doenca (ZHENG YY, et al., 2020).

Um estudo que aborda que a infecgdo por COVID-19 tem sido associada a lesdo miocardica apontou
gue a lesdo ao miocardio foi observada nos pacientes infectados pelo virus, alguns casos com infeccdes
anteriores com o SARS ja foram associados a complicacdes cardiacas como disfungéo sistélica e diastélica
com subsequente insuficiéncia cardiaca, arritmias e morte subita devido & lesdo miocardica (SAVALAN BF,
et al., 2020).

Em um estudo que avaliou o monitoramento continuo do dano cardiaco, relatou que devido a
fisiopatologia da COVID-19 o paciente infectado tende a desenvolver apos 15 dias do inicio dos sintomas
alguma complicacé@o cardiovascular, dentre elas as mais relatadas estdo a miocardite fulminante ou uma
disfuncdo miocardica que contribuem para o aparecimento de arritmias. A hipertensdo parece estar
associada a um curso mais grave da doenca e o paciente com esse tipo de comorbidade € mais propenso a
evoluir para a sindrome respiratéria aguda grave. O estudo relata também que a lesdo miocardica ocorre
em 17% dos pacientes infectados, na forma de miocardite aguda ou como uma leséo secundaria devido a
baixa demanda de oxigénio levando ao infarto agudo do miocardio (GUZIK TJ, et al., 2020).

No mesmo estudo que avaliou as lesdes miocardicas, observou-se que os casos dos pacientes com
arritmias apresentaram também elevagdo na troponina e mioglobina e consequentemente aumento no
indice de mortalidade, com relacdo a esses biomarcadores, foi analisado também que pacientes com
historico de doenca cardiovascular eram mais suscetiveis a ter os niveis desses marcadores elevados e a
ter lesdo cardiaca (SAVALAN BF, et al., 2020).0s Niveis de troponina | que excedem o limite de referéncia
sao observados em 8% a 12% dos casos de COVID-19 positivos (FACONTI L, et al., 2020).

Um estudo comparou 0s niveis de troponina nos pacientes infectados e descreveu que em uma amostra
de 41 pacientes 05 apresentaram lesdo miocardica com aumento de alta sensibilidade nos niveis de
troponina (HUANG C, et al. 2020). A medicdo precoce de biomarcador de dano cardiaco no paciente
admitido ajuda a identificar possivel dano miocardico (FACONTI L, et al., 2020). A Lesdo miocérdica e a
miocardite com elevacédo da troponina observadas nos pacientes infectados estdo relacionadas ao aumento
do estresse fisioldgico cardiaco, hipdxia ou lesdo miocardica direta (LONG B, et al., 2020).

Pacientes com insuficiéncia cardiaca apresentam risco aumentado de eventos agudos ou exacerbacdo
da doenca de base, quando infectados. E a coagulacéo intravascular disseminada e embolia pulmonar
foram altamente prevalentes na COVID-19 (GUZIK TJ, et al.,, 2020). O Tromboembolismo venoso (TEV)
esti presente na maioria dos pacientes infectados que desenvolvem a forma grave da doenca (XIE Y, et al.,
2020; DANZI GB, 2020). Entre os fatores potenciais estdo a inflamacédo sistémica, estado de coagulacao
anormal, disfuncdo de multiplos 6rgaos e doencas graves, todos esses aumentam o risco de TEV (ZHOU F,
et al., 2020; WANG D, et al., 2020; CHEN J, 2020). Um estudo mostrou que a terapia de anticoagulagéo,
especialmente com heparina de baixo peso molecular, pode estar relacionada a diminuicao da mortalidade
por infec¢do grave pela covid-19 (TANG N, et al., 2020).

No contexto do COVID-19, intervencdes realizadas como a realizacdo de eletrocardiograma e
ecocardiograma sdo de suma importancia, pois as anormalidades nesses exames séo sinais de gravidade
da doenca e estao associadas a mau prognostico (SHI S, et al., 2020; GUO T, et al., 2020).

Muitos dos farmacos estudados para o tratamento medicamentoso da COVID-19 tém ampla interagéo
com outros medicamentos cardiovasculares, incluindo anti-hipertensivos, medicamentos antiarritmicos,
anticoagulantes, medicamentos antiplaquetarios e estatinas (DRIGGIN E, et al., 2020). Os medicamentos
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atuais sob investigacdo incluem antivirais (remdesivir; ribavirina; lopinavir/ritonavir; favipiravir), o0s
antimalaricos (cloroquina; hidroxicloroquina), antibiéticos (azitromicina), corticosterdides e produtos
bioldgicos como tocilizumabe (CHAVEZ S, et al., 2020; ELFIKY AA, 2020).

Alguns farmacos que sdo utilizados no tratamento apresentam efeitos adversos e algumas interagdes,
como no caso do Lopinavir/ritonavir que pode causar prolongamento do intervalo QT e PR na visualizagéo
do Eletrocardiograma (ECG). Esses farmacos podem também afetar os medicamentos anticoagulantes,
agentes plaquetarios e estatinas. A cloroquina e hidroxicloroquina prejudicam o Ph intracelular resultando
assim em disturbios eletroliticas, cardiotoxicidades e intervalos de QT prolongados, atuando também com
agentes antiarritmicos (PAGE RL, et al., 2016; TONNESMANN E, et al., 2013). A metilprednisolona é capaz
de ocasionar anormalidades eletroliticas, retencéo de liquidos e hipertenséo. O antibidtico azitromicina pode
ocasionar intera¢cdes com anticoagulantes, antiarritmicos, estatinas, além de ocasionar um prolongamento
no intervalo QT, com relag&o ao seu efeito adverso pode levar a uma arritmia (LIU K, et al., 2020).

Ainda é dificil apresentar os danos cardiovasculares crénicos em pacientes que foram diagnosticados
com a infeccdo, um estudo que analisou as doencas cardiovasculares que o0s pacientes infectados
desenvolveram apontou que baseado no SARS-COV semelhante biologicamente ao SARS-COV-2, relatou
gue pacientes infectados desenvolveram doengas cardiovasculares e altera¢gdes metabdlicas séricas, no
entanto fazem-se necessarias outras investigacdes do impacto cardiovascular p6s COVID-19. A avaliacdo
regular do risco cardiovascular deve ocorrer em todos os pacientes diagnosticados com covid-19, nos

pacientes que sobreviveram a infeccdo é necesséria a avaliacdo periddica devido as consequéncias em
longo prazo que podem ocorrer (AGHAGOLI G, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Grande parte dos estudos estdo relacionados ao impacto pulmonar que o virus causa ao organismo, no
entanto € importante observar as complica¢des cardiovasculares que auxiliam ao aumento da mortalidade,
tendo em vista que essas complicacdes estdo presente em grande parte dos pacientes infectados com o
COVID-19, devido a sua fisiopatologia, a qual ainda precisa de mais estudos para esclarecimento, e
também frente ao tratamento utilizado o qual pode desenvolver efeitos adversos ao paciente. Sao
necessarios estudos clinicos randomizados para esclarecer os mecanismos fisiopatolégicos da COVID-19
no organismo humano e as medidas assistenciais e terapéuticas para serem adotadas a fim de melhorar o
prognéstico da doenga, reduzindo a mortalidade.

REFERENCIAS

1. AGHAGOLI G, et al. Cardiac involvement in COVID-19 patients: Risk factors, predictors, and complications: A
review. Journal of cardiac surgery. 2020; 35(6): 1302-1305.

2. ALHOGBANI T. Acute myocarditis associated with novel middle east respiratory syndrome coronavirus. Ann Saudi
Med. 2016; 36: 78-80.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS/GM n° 188, de 3 de fevereiro de 2020. Declara Emergéncia em Saude
Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV).
Diéario Oficial da Uniéo, Brasilia (DF), 2020. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-188-de-3-
de-fevereiro-de-2020-241408388.

4. BRIZOLA J, et al. Revisao da literatura e revisao sistematica da literatura. Revista de Educacéo do Vale do Arinos-
RELVA, 2016 3(2).

5. CERAOLO C, GIORGI FM. Genomic variance of the 2019-nCoV coronavirus. J Med Virol. 2020; 92: 522— 528.

6. CHAVEZ S, et al. Coronavirus disease (COVID-19): a primer for emergency physicians. American Journal of
Emergency Medicine. 2020.

7. CHEN C, et al. SARS-CoV-2: a potential novel etiology of fulminant myocarditis. Herz. 2020; 45(3): 230-232.

8. CHEN J, et al. Findings of acute pulmonary embolism in COVID-19 patients. Lancet Infectious Disease. Clinical and
Applied Thrombosis/Hemostasis; 2020 26:1076029620936772.

9. CHEN T, et al. Clinical characteristics of 113 deceased patients with coronavirus disease 2019: retrospective
study. BMJ. 2020; 368.

REAS | Vol.13(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e8296.2021 Pagina 8 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e8296.2021

7Qacervo+
'k“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

10.CHEN Y, et al. Structure analysis of the receptor binding of 2019-nCoV. BiochemBiophys Res Commun. 2020; 17;
525(1): 135-40.

11. CHENG P, et al. Cardiovascular Risks in Patients with COVID-19: Potential Mechanisms and Areas of Uncertainty.
Relatériosatuais de cardiologia, 2020; 22(5).

12. COUTARD B, et al. The spike glycoprotein of the new coronavirus 2019- nCoV contains a furin-like cleavage site
absent in CoV of the same clade. Antiviral Res. 2020; 176: 104742.

13. DANZI GB, et al. Acute pulmonary embolism and COVID-19 pneumonia: a random association? Eur Heart J. 2020.

14.DRIGGIN E, et al. Cardiovascular considerations for patients, health care workers, and health systems during the
coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic. J Am Coll Cardiol; 2020.

15. ELFIKY AA. Anti-HCV, nucleotide inhibitors, repurposing against COVID-19. Life Sci. 2020; 248

16. FACONTI L, et al. Cardiovascular disease, heart failure and COVID-19. Journal of the Renin-Angiotensin-
Aldosterone System, 2020; 20(2).

17. FERRARI F. COVID-19: dados atualizados e sua relacdo com o sistema cardiovascular. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, 2020; 114.

18.GUO T, et al. Cardiovascular implications of fatal outcomes of patients with coronavirus disease 2019 (COVID-19).
JAMA Cardiol. 2020.1017.

19.GUZIK TJ, et al. COVID-19 and the cardiovascular system: implications for risk assessment, diagnosis, and
treatment options. Cardiovasc Res. 2020; 116(10): 1666-1687.

20. HANFF TC, et al. Is there an association between COVID-19 mortality and the renin-angiotensin system: a call for
epidemiologic investigations. Clin Infect Dis. 2020.

21.HUANG C, et al. “Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China.” Lancet
(London, England). 2020; 395(10223).

22.LIU K, et al. Clinical characteristics of novel coronavirus cases in tertiary hospitals in Hubei Province. Chin Med J
(Engl). 2020.

23.LIU K, et al. Clinical and biochemical indexes from 2019-nCoV infected patients linked to viral loads and lung
injury. Sci China Life Sci. 2020; 63: 364—-374.

24.LONG B, et al. Cardiovascular complications in COVID-19. Am J Emerg Med. 2020; 38(7)

25. MARTINS JDN, et al. As implicagbes da COVID-19 no sistema cardiovascular: prognostico e intercorréncias. J
Health BiolSci. 2020 J; 8(1): 1-9

26. ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Coronavirus disease (COVID-19) outbreak. Geneva: World Health
Organization; 2021. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/brasil; acessado em: 20/02/2021.

27.PAGE RL, et al. Drugs that may cause or exacerbate heart failure: a scientific statement from the American Heart
Association. Circulation. 2016; 134: e32—e69.

28.RUAN Q, et al. Clinical predictors of mortality due to COVID-19 based on an analysis of data of 150 patients from
Wuhan, China. Intensive Care Med. 2020: 1-3.

29. SAVALAN BF, et al. Myocardial injury and COVID-19: Possible mechanisms. Life Sciences. 2020, 253(117723).

30.SHI S, et al. Association of cardiac injury with mortality in hospitalized patients with COVID-19 in Wuhan, China.
JAMA Cardiology; 2020; 5(7): 802-810.

31. STILLWELL SB, et al. Searching for theEvidence. Am J Nurs [Internet]. 2010; 110(5): 41-7.

32.TANG N, et al. Abnormal coagulation parameters are associated with poor prognosis in patients with novel
coronavirus pneumonia. J ThrombHaemost. 2020; 18(4): 844—-847.

33.TIKELLIS C, et al. Angiotensin-converting enzyme 2 is a key modulator of the renin-angiotensin system in
cardiovascular and renal disease. CurrOpin Nephrol Hypertens. 2011; 20(1): 62-8.

34. TONNESMANN E, et al. Chloroquine cardiomyopathy — a review of the literature. Immuno pharma
collmmunotoxicol. 2013; 35: 434—-442.

35.WANG D, et al. Clinical Characteristics of 138 Hospitalized Patients With 2019 Novel Coronavirus—Infected
Pneumonia in Wuhan, China. JAMA. 2020; 323(11): 1061-1069.

36. WELT FGP, et al. from the American College of Cardiology’s (ACC) Interventional Council and the Society of
Cardiovascular Angiography and Intervention (SCAI) Catheterization laboratory considerations during the coronavirus
(COVID-19) pandemic: from ACC’s Interventional Council and SCAI. 2020.

37.XIE Y, et al. COVID-19 complicated by acute pulmonary embolism. Radiology: Cardiothoracic Imaging. 2020; 2

38.ZHENG YY, et al., COVID-19 and the cardiovascular system. Nat Rev Cardiol. 2020 (17): 259—-260.

39.ZHOU F, et al. Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a
retrospective cohort study. Lancet. 2020; 395(10229): 1054—-1062.

40. ZOU X, et al. Single-cell RNA-seq data analysis on the receptor ACE2 expression reveals the potential risk of
different human organs vulnerable to 2019-nCoV infection. Front Med. 2020 14(2): 185-92.

REAS | Vol.13(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e8296.2021 Pagina 9 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e8296.2021
https://www.paho.org/pt/brasil

