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RESUMO: A doenga COVID-19 é uma emergéncia de salde publica causada pelo novo
corona virus denominado sindrome respiratdria aguda grave do corona virus 2 (SARS-
CoV 2). Os virus invasores podem desencadear uma resposta imune exagerada do hos-
pedeiro. Essa resposta contribui para a disfuncao de mdltiplos érgaos, sendo que, acre-
dita-se que haja uma relacao entre o COVID-19 e danos ao musculo cardiaco. Dessa
forma, o objetivo dessa revisao foi descrever os diversos fatores agravantes dessa do-
enca e a correlacao do COVID-19 com o sistema cardiovascular. Tratando-se de uma
revisdo integrativa de literatura, foi realizada uma pesquisa nas seguintes bases de da-
dos: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Google Académico, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Science Direct, National Library of Medicine, National Institute of Health
dos EUA (PUBMED) e Literatura Latino-americana em Ciéncias da Satde (LILACS), utili-
zando os descritores ciéncias da saude “COVID-19”, “Cardiovascular events”, “Cardio-
vascular disease” e “Cardiovascular system”, e foram selecionados 20 artigos publica-
dos entre os anos 2019 e 2020. Nesse contexto, os principais resultados encontrados
revelam um aumento da morbidade por doenca cardiovascular, correlacionando-se
aos fatores agravantes, revelando assim, um aumento da mortalidade de pacientes

com COVID-19.
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INTRODUCAO

A doenca por coronavirus 2019 (COVID-19) é uma doenca infecciosa recém reconhecida cau-
sada pela Sindrome Respiratdria Aguda Grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Desde o surto em dezembro
de 2019, ele se espalhou rapidamente e acabou causando uma pandemia mundial em curso (WANG et al.,
2020). De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS,1998), a partir de 22 de junho de 2020, o
SARS-CoV-2 infectou mais de 8.000.000 pessoas e resultou em mais de 465.000 mortes.

A COVID-19 é uma doenca altamente infecciosa transmitida através da propagacao de pessoa
para pessoa, incluindo o contato através de goticulas de saliva, contato direto e tecidos oculares. Cada
paciente pode espalhar o virus para duas a trés novas pessoas. Os pacientes infectados pelo SARS-CoV-2
sdo infecciosos mesmo durante o estagio assintomatico, que difere do SARSCoV. Embora a maioria dos
pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 tenha sintomas leves, os virus podem causar pneumonia pulmonar
grave, sindrome de angustia respiratdria aguda (ARDS), faléncia mdltipla de érgaos e morte (CHEN et al.,
2020).

O periodo de incubacao € estimado de 2 a 14 dias. Manifestag6es clinicas tipicas incluem fe-
bre, tosse ndo produtiva, dispneia, mialgia, fadiga e sintomas gastrointestinais menos frequentes, como
vOmito ou diarreia. Em alguns casos, a infeccdo pelo SARS-CoV2 pode causar uma doenca respiratdria
grave semelhante ao SARS-CoV com evidéncia radioldgica de pneumonia, relacionada a uma alta taxa de
mortalidade (VITO et al., 2020).

Pessoas com casos leves necessitam apenas de isolamento precoce e acompanhamento ri-
goroso. Para casos mais graves, pode ser necessdrio um tratamento agressivo e cuidados intensivos ime-
diatos. Até o momento, o maior estudo de série de casos inscreveu 1.591 pacientes COVID-19 que neces-
sitaram de admissdo na unidade de terapia intensiva (UTI) na Italia. No entanto, a maioria (58%) dos paci-
entes permaneceu no hospital e ndo houve descri¢do extra de sua terapia médica. Em casos graves, a
doenca progrediu rapidamente, enquanto os dados que orientam o gerenciamento permanecem limita-
dos e escassos (CHEN et al., 2020).

Em um estudo foi avaliado que a sequéncia do genoma de COVID-19 estd altamente relacio-
nada com morcegos infectados com CoV. Recentemente, foi demonstrado que os CoVs de morcegos po-
dem infectar humanos sem um portador intermediario. Acredita-se que o SARSCoV-2 se originou do mor-
cego crisantemo chinés, pois sua sequéncia gendmica é muito semelhante ao SARS-CoV-2. Além disso,
pode haver um hospedeiro intermedidrio entre humanos e morcegos. Ha a possibilidade de que o pango-
lim, animal usado pelos chineses por sua carne e valor medicinal especifico, seja a fonte desse virus. Epi-
demiologistas especulam que alguém que comprou um pangolim em um dos mercados imidos de Wuhan

foi infectado apds o consumo, iniciando a cadeia de transmissdo (ENVIRON et al., 2020).
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Embora a populagado seja geralmente suscetivel ao SARS-CoV-2, a maioria dos pacientes que
precisam ser internados sdo mais velhos (MCGOOGAN et al., 2020). E a maioria dos dbitos estd entre os
idosos (SERVELLO et al., 2020). Além disso, a idade mais avancada é um fator de risco potencial para a
mortalidade de pacientes adultos (ZHOU et al., 2020). Embora algumas séries de casos tenham sido pu-
blicadas, nenhum estudo prévio se concentrou exclusivamente em pacientes mais velhos (WANG et al.,
2020; FU et al., 2020). A estimativa de fatores de risco para casos graves ndo é, portanto, muito robusta.
Além disso, os detalhes do curso clinico de pacientes mais velhos com COVID-19 ainda ndo foram bem
descritos (LI et al., 2020).

Assim, atencdo especifica deve ser dada a idosos em lares de idosos para quem a triagem foi
organizada. Enquanto os residentes de lares de idosos parecem gravemente afetados pela infec¢do por
SARS-CoV-2, os dados clinicos e epidemioldgicos permanecem fragmentados até o momento (SACCO et
al., 2020). Vdrios fatores de risco, incluindo idade mais avancada, escore elevado de Sequential Organ Fai-
lure Assessment (SOFA) na admissdo, linfetonia e altos niveis de alguns marcadores sanguineos (IL-6, tro-
ponina cardiaca I, lactato desidrogenase, ferritina séum e d-dimer) foram associados a um pior resultado
(VITO et al., 2020).

A obesidade esta direta ou indiretamente ligada a maioria dos fatores de alto risco para CO-
VID-19, conforme determinado pelo Centro de Controle e Preven¢ao de Doencas. Individuos com diabetes
mellitus, hipertens3o e obesidade severa (indice Metabdlico Basal, IMC > 40 kg / m2) sdo mais propensos
a serem infectados e tém maior risco de complicag6es e morte por COVID-19. Essas condi¢des inflamaté-
rias cronicas de baixo grau, caracterizadas por niveis elevados de vdrias citocinas pré-inflamatdrias, pre-
dispoem os individuos a um risco aumentado de infeccdo e resultados adversos (BANERJEE et al., 2020).

Atualmente, hd poucas evidéncias que suportam o envolvimento cardiaco durante a infeccao
pelo SARS-Cov-2, e surgiram principalmente de estudos observacionais. O acimulo de dados aponta para
a implicacdo do sistema cardiovascular (CV) em mudiltiplos niveis que ligam o COVID-19 ao aumento da
morbidade e mortalidade por doencas cardiovasculares (DCV) (HAFIANE et al., 2020). O que tem chamado
a atencdo dos clinicos sao as complicacdes cardiacas dessa doenca. Conforme dados da Sociedade Brasi-
leira de Cardiologia (SBC), em marco de 2020, 0 acontecimento cardiovascular relacionado ao novo coro-
navirus apresentou como desfecho arritmias (16%), isquemia miocardica (10%), miocardite (7,2%), e choque
(1-2%) (RENTE et al., 2020).

Os pacientes COVID-19 com problemas cardiacos tém maior risco de morbidade e mortali-
dade. Eles podem ter as seguintes complicacdes cardiacas: exacerbacao de problema cardiaco anterior,
insuficiéncia cardiaca aguda, miocardite aguda, sindrome coronariana aguda, trombose aguda do stent,

tromboembolismo venoso e varias formas de arritmias. Alguns pacientes podem apresentar os achados

54

RESU - Revista Educacdao em Saude: V8, suplemento 2, 2020



de ecocardiogramas (ECG), mas com lesdes ndo significativas. Outros pacientes podem apresentar cardi-
omiopatia grave e corondrias normais (sindrome semelhante a Takotsubo). Alguns pacientes podem so-
frer de efeitos colaterais do tratamento COVID-19, como a combinacao hidroxicloroquina-azitromicina,
que pode causar um intervalo de QT prolongado fatal (SHAHEEN et al., 2020). Portanto, o objetivo dessa
revisao de literatura foi descrever os diversos fatores agravantes dessa doenca e a correlagao do COVID-
19 com o sistema cardiovascular.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo - uma revisdo integrativa da literatura - que é um método de
pesquisa que permite a sintese de muiltiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito
de uma particular drea de estudo. Por meio do método, foi feita a andlise de pesquisas relevantes, possi-
bilitando a sintese a respeito do tema abordado.

Foram utilizadas as seguintes etapas para a construgao desta revisdo: identificacdo do tema;
selecao da questao de pesquisa; coleta de dados pela busca na literatura, nas bases de dados eletrénicas,
com estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao para selecionar a amostra; elabora¢ao de um
instrumento de coleta de dados com as informacdes a serem extraidas; avaliacdo dos estudos incluidos
na revisao integrativa; interpretacao dos resultados e apresentagao dos resultados evidenciados.

Entre as comorbidades associadas, as maiores complexidades na assisténcia a COVID-19 sdao
para as doengas cardiovasculares. Além de que, as mesmas sdo causadoras do maior nimero de mortes
mundialmente. Diante desse contexto, emergiu a seguinte questao norteadora da pesquisa: qual a corre-
lacao entre o Covid-19 e o sistema cardiovascular?

Para responder a tal questionamento, foi executada uma busca nos ultimos cinco anos (2016
- 2020) nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google Académico,
Biblioteca Virtual em Satide (BVS), Science direct, National Library of Medicine Nationalinstitutes of Health
dos EUA (PUBMED) e Literatura Latinoamericana em Ciéncias da Saude (LILACS).

Os descritores Ciéncias da Saude (DECS) utilizados foram: “COVID-19”, “Cardiovascular
events”, “Cardiovascular disease” e “Cardiovascular system” na lingua portuguesa e inglesa. Por fim, foram
selecionados 20 artigos publicados entre os anos de 2019 e 2020. Tal periodo justifica-se em virtude do
surgimento do novo tipo de virus em 2019, denominado SARS-CoV2 como causador do COVID-19.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos disponiveis gratuitamente com texto com-
pleto; estudos publicados nos idiomas portugués e inglés nos anos de 2019 e 2020. Foram excluidos arti-
gos disponiveis apenas em resumo, estudos repetidos, artigos que ndo tinham resumo nem texto com-
pleto, os classificados metodologicamente como tese, dissertacdo ou monografia e, aqueles que ndo se

adequavam ao tema
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Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos com Qualis A (1e2) e
B (1 e 2), emlingua inglesa e portuguesa; artigos que trouxessem dados fisiopatoldgicos, clinicos e epide-
mioldgicos das implicagdes do COVID-19 no sistema cardiovascular e artigos publicados e indexados nos
referidos bancos de dados.
RESULTADOS
No presente estudo, como evidenciado no quadro 1, nota-se que os fatores agravantes rela-
cionados ao COVID-19 sdao diabetes, hipertensdo, obesidade, idade e sexo. Diante da andlise de dois estu-
dos, com relacdo a diabetes e hipertensao, foi visto que os pacientes possuem risco aumentado ao coro-
navirus, uma vez que possuem uma maior expressao para disturbios metabdlicos da doenga de base.
Tendo em vista a obesidade, é notado a partir de um estudo que o tecido adiposo é reservatério para o
virus e se torna potencial causa para grave estado inflamatdrio. Quanto a idade, apoiado em seis artigos,
foi visto que a forma severa da doenca prevalece em pacientes mais velhos, os quais possuem mais co-
morbidades, resultando em estados clinicos mais graves. Jd comrelacao ao sexo, é notado em trés artigos
que o sexo masculino é o mais prevalente, sendo que a maioria possuia alguma comorbidade associada.
Com relacao as alteracdes cardiovasculares, como destacado no quadro 2, é possivel notar
por meio de sete estudos que ocorre desequilibrio do sistema renina-angiotensina mediado pela deplecao
de ACE2, ocasionando um quadro inflamatdrio grave, concomitantemente, a uma lesdo do miocardio. Tal

fato estd altamente relacionado a uma maior letalidade.

Quadro 1. Relag¢do dos autores com o resultado de cada fator agravante.

Resultado
Risco aumentado ao coronavi-
rus, uma vez que possuem
uma maior expressdo para
disturbios metabdlicos da do-
enca de base
O tecido adiposo é reservato-
rio para o virus e se torna po-

Fator agravante Autores

RICHARDSON et al., 2020

Diabetes e Hipertensao VITO et al., 2020

VITO el al., 2020

Obesidade VITO et al., 2020 .
tencial causa para grave es-
tado inflamatdrio
CHEN et al., 2020 A forma severa da doenga
COSTA et al., 2020 prevalece em pacientes mais
FERRARI, 2020 velhos, os quais possuem
Idade . .
Ll etal., 2020 mais comorbidades, resul-
SACCO et al., 2020 tando em estados clinicos
WANG et al., 2020 mais graves
MARTINS; BARRETO; SAN- Prevaléncia do sexo mascu-
Sexo TOS, 2020 lino com comorbidades asso-

ciadas
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Quadro 2. relacdo do coronavirus com o sistema cardiovascular.

Coronavirus e o sistema car- Autores Resultado
diovascular
CHEN et al.. 2020 e Desequilibrio sistema re-
)
CHENG; LEEDY, 2020 nina- angiotensina
COSTA et al., 2020
FERRARI. 2020 e Quadro inflamatdrio
Correlacdo de ambos ’
RENTE et al., 2020 grave
STRABELLI et al., 2020
MARTINS et al., 2020 * Lesdo do miocardio

e Maior risco de morte

DISCUSSAO

Diabetes e Hipertensao

O estudo de Vito et al. (2020) destacaram que dentre os 87 pacientes que participaram de
sua pesquisa 81,6% dos pacientes tinham pelo menos uma comorbidade anterior em seu histérico médico
e a hipertensao arterial foi posta como a comorbidade mais frequente. Doencas como a hipertensao ar-
terial aumentam o risco de um desfecho negativo de pacientes infectados. Dados da American College of
Cardiology (ACC, 2020), apontam que pessoas com esse perfil, em geral, tendem a ter os niveis de hospi-
talizagdes decorrentes de COVID-19 maiores que 50%.

A Diabetes é apontada como mais uma das comorbidades preocupantes nos pacientes da
Covid-19. Assim, o estudo de caso dos pacientes dos 12 hospitais de Nova York também a apontou como
uma comorbidade comum junto a obesidade, sendo registrada em 33,8% dos 5700 pacientes avaliados.
Essa doenca causa muitos disturbios metabdlicos, assim, as complicacdes e o grande ndimero de fatalida-
des dos pacientes que contrairam Sars-CoV-2 e que sdo portadores dessa comorbidade podem ser expli-
cados pela depressao da fun¢ao imunoldgica causada pela diabetes, que prejudica a fun¢do dos macréfa-

gos e dos linfécitos, tornando-os mais suscetiveis aos agravos da doenca (RICHARDSON et al., 2020).

Obesidade

Além disso, a obesidade foi apontada por diversos estudos, como a segunda comorbidade
mais encontrada nos casos graves de infec¢do pelo Covid-19, ficando atrds da hipertensdo. A obesidade
foi apontada como um fator de risco na determinacdo da gravidade de um paciente independentemente
da idade dele, afinal, ¢ uma doenca que causa varios disturbios metabdlicos. Ainda se faz importante o

fato de que o tecido adiposo é um potencial reservatdrio para o virus e uma fonte de mediadores proé-
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inflamatdrios, que causa um estado inflamatdrio preexistente nesses individuos, predispondo a fatali-

dade dos pacientes (VITO et al., 2020).

Idade

Até 28 de Junho de 2020 a pandemia do corona virus ja havia invadido 194 paises, e infectado
cerca de 10 000 000, deixando 498 900 mortos. Dentre esses nimeros sao destacadas as pessoas com
mais de 70 anos sendo as mais propensas as formas mais graves do virus, acarretado uma maior mortali-
dade nessa faixa etaria (SACCO et al., 2020).

Foi observado que a forma severa da doenca prevalece em pacientes mais velhos, os quais
possuem mais comorbidades comparados aos pacientes nao graves. As doencas subjacentes presentes
sao: doenca cardiovascular, doenga hepatica, doenga renal ou tumores malignos. Esses pacientes, na mai-
oria das vezes, morrem de suas comorbidades originais, por isso, a importancia de uma avaliacao precisa
das mesmas para serem consideradas em um plano terapéutico individualizado. Diante disso, é possivel
notar que a idade juntamente com condi¢6es comdrbidas podem ser um dos fatores de risco para paci-
entes criticos (COSTA et al., 2020). Assim, estudo revela que de 312 pacientes internados mais velhos (>65
anos), 105 eram casos graves e em 241 comorbidades estavam presentes com hipertensdo sendo o mais
comum, seguido por diabetes e doenca cardiovascular (LI et al., 2020).

A COVID-19 além de causar pneumonia, pode provocar sérios danos a miltiplos sistemas,
como por exemplo insuficiéncia de dérgdos, choque, sindrome do desconforto respiratério agudo, arrit-
mia, insuficiéncia cardiaca e renal. Contudo, em pacientes criticos, como os idosos, que possuem mais
doencas prévias associadas, as medidas de prote¢dao necessarias incluem ventilagdo mecanica, glicocorti-
coides, antivirais, tratamentos sintomaticos e terapia antichoque (COSTA et al., 2020). Em uma avaliacdo
complementar foi observado que de 138 pacientes internados por COVID-19 na China, 36 foram transferi-
dos para unidade de terapia intensiva devido a complicac¢des, incluindo sindrome do desconforto respira-
tério agudo (61,1%), arritmia (44,4%) e choque (30,6%). Tais pacientes eram idosos e 6 morreram, repre-
sentando uma mortalidade de 4,3% (FERRARI, 2020).

No estudo Chen et al. (2020) os individuos que participaram do estudo tinham em média 65
anos e eram em sua maioria homens. Além disso, a grande parte deles tinha alguma comorbidade, sendo
a mais comum hipertensao, seguida de diabetes e de doenqa arterial coronariana. Em seu estudo dos 312
pacientes internados com mais de 65 anos de idade, 105 pacientes eram casos graves, os sintomas mais
comum na admissdo foram febre, seguida de dispneia, fadiga e expectoracdao, como achados
radioldgicos, consolidacdo e infiltracao pulmonar bilateral foram encontrados em 88,7% e 71,45% dos
pacientes graves que foram significativamente maiores que em pacientes ndo graves. Ainda nesse estudo

relataram que as complicacdes mais comum foi dificuldade respiratdria aguda, seguida por lesdo cardiaca
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aguda e disturbio de coagulagao.

Em uma comparagdo com os sobreviventes da COVID-19 e 0s ndo sobreviventes eram em sua
maioria mais velhos, homens, tinham frequéncia cardiaca e pressao sistdlica arterial mais elevadas, e
possuiam pelo menos uma das comorbidades ja citadas. Quanto a pressdo arterial diastdlica, nivel de
aspartato, potassio, sédio e hemoglobina ndo houve mudancas significativas (CHEN et al., 2020). De
acordo com Wang et al. (2020) complementam esse raciocinio afirmando que os resultados clinicos dos
pacientes que contrairam a COVID-19 estdo fortemente associados aos seus estados de salde pré-
existentes. Assim, pacientes com pressao arterial elevada, por exemplo, podem apresentar apoptose nao

apenas das células, mas também dos rins.

SEXO

Os resultados da metanalise utilizada no estudo de constataram que os nao sobreviventes
da COVID-19 além de serem mais velhos em comparacdo com os sobreviventes eram em sua maioria do
sexo masculino (MARTINS; BARRETO; SANTOS, 2020). Além disso, a maior ocorréncia de dbitos do sexo
masculino é maior pois 0s mesmos se mostram mais resistente em procurar os servicos de saude em
casos graves (DANILO, 2016).

No estudo de Vito el al. (2020) foi incluso 87 pacientes sendo 56 do sexo masculino e com
idade mediana de 72 anos, o fator de risco de infeccao era desconhecido em quase 50% dos caos, 6,9%
tinham histdria recente de viagens e 42,5% tiveram contato com uma pessoa infectada com SARS_CoV2
confirmada. A maioria desses pacientes tinha uma comorbidade em seu histérico médico, sendo hiper-
tensdo e doencas cardiovasculares as mais frequentes e seguido de diabetes. Dentre as caracteristicas
clinicas 92% dos pacientes tinham pelo menos um sintoma e apenas 8% eram assintomaticos. Dos sintomas
a febre estava presente em 82,8% dos pacientes, 67,8% apresentavam dispneia. Desses pacientes 28,7%
morreram, sendo 64% deles do sexo masculino e com idade média de 84 anos, o tempo médio entre a
admissdo na enfermaria e a morte foi de 5 dias. Em uma analise univariada, os fatores de morte foram

idade superior a 72 anos, hipertensdo, presenca de 3 a 5 comorbidades.

Rela¢do com o sistema cardiovascular

Segundo o estudo, dos 138 pacientes hospitalizados com COVID 19, 16,7% dos pacientes de-
senvolveram arritmia e 7,2% sofreram lesdo cardiaca aguda. Em alguns relatdrios publicados indicaram
casos de insuficiéncia cardiaca de inicio agudo, infarto do miocardio, miocardite e parada cardiaca. Além
disso foram encontrados também casos de dano do miocdrdico com aumento de troponina |, dano car-
diaco agudo, choque e arritmia (COSTA et al., 2020). Nesse contexto, Rente et al. (2020), destacaram que

0 acometimento cardiaco que leva a quadros de insuficiéncia cardiaca aguda vem sendo apontado como

59

RESU - Revista Educacdao em Saude: V8, suplemento 2, 2020



uma das maiores fontes de complicagdes secundarias, sendo entdo necessario o0 acompanhamento de
insuficiéncia cardiaca aguda.

O estudo de Cheng; Leedy (2020) propds que em pacientes com COVID 19, a troponina ele-
vada esta consistentemente associada a piores resultados. O que permanece desconhecido é o meca-
nismo de lesao miocardica, sendo provavel que haja uma serie de diferentes etiologias que podem variar
por individuos. Os mecanismos incluem:

1. Alesao miocardica pode ser devido ao desmascaramento de doencas cardiovasculares sub-
jacentes. A presenca de comorbidades cardiovasculares sdo altas em pacientes com COVID 19 principal-
mente naqueles com doencas mais graves. Doencas cardiovasculares pré existentes leva a falta de re-
serva cardiaca e consequentemente a lesées no miocardio.

2. Sindrome coronariana aguda (SCA) devido a ruptura da placa, demanda isquemia ou vaso-
espasmo é certamente concebivel. Mudangas e resposta inflamatdria exagerada frequentemente obser-
vada com COVID-19, o risco de sindrome coronariana aguda (SCA) é aumentado.

3. Sindrome de liberagdo de citocinas (CRS) foi suspeitado em casos onde aumento das faixas
de troponina | com outros biomarcadores inflamatdrios (incluindo D-dimero, interleucina-6 (IL6), interfe-
ron-alfa, ferritina e proteina criativa). Esses casos sdo uma reminiscéncia do que observamos em cardio-
oncologia com quimérico terapia de células T receptor de antigeno e tempestade de citocinas. Como IL-
6 é um mediador-chave de SRC, o tratamento € tipicamente com antagonistas de IL-6, com esterdides
como terapia de segunda linha.

4. Estudos de epidemias histdricas com outras espécies de coronavirus tém casos demons-
trados de miocardite com base em ressonancia magnética cardiaca. Embora miocardite tem sido suspei-
tado em muitos casos de COVID-19, confirmacdo definitiva requer histologia de tecido e imunohistoqui-
mica e ndo foi verdadeiramente comprovado.

5. A cardiomiopatia de estresse é frequente precipitado por agudos emocionais ou estresse
fisico, e pode ser desencadeado pelo aumento da estimulacdo simpdtica, estados de catecolaminas ele-
vadas, disfun¢ao microcirculatdria, vasoespasmo e estados pré-inflamatdrios, todos os quais pode ocor-
rer com COVID-19. Resta um diagndstico baseado na identificacdo de um gatilho agudo e exclusdo de
outras doengas cardiovasculares. Uma pista pode estar no perfil de biomarcador, no qual o pico de tro-
ponina é desproporcionalmente baixo em relagdo ao grau de disfuncao cardiaca, enquanto os niveis de
peptideo natriurético tipo B sao marcadamente elevado.

Pacientes com doenga cardiovascular associada tiveram maior risco de morte, havendo
também maior incidéncia de infec¢des secundarias nos pacientes que evoluiram para dbito em
comparacdo aos que tiveram alta (STRABELLI et al., 2020). Em estudo complementar, os niveis
elevados do marcador inflamatério Neutrophil-To-Lymphocyte Ratio (NLR) e a lesdo miocardica aguda
foram mais alguns dos achados responsaveis por reduzirem a probabilidade de sobrevivéncia dos
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pacientes. Um total de 91 pacientes tiveram uma lesdo miocardica aguda e um Neutrophil-To-
Lymphocyte Ratio (NLR) maior que 6,66 no primeiro grupo analisado pelo estudo, no qual a taxa de
mortalidade identificada foi de 70,3% (CHEN et al., 2020).

Baseado no fato que o virus pode causar danos ao sistema cardiovascular, atencdo cuidadosa
deve ser dada a protecado cardiovascular durante o tratamento para COVID 19. Além disso, em pacientes
com COVID 19 a incidéncia de sintomas cardiovasculares € alta, devido a resposta inflamatdria isquémica
e disturbios do sistema imunolégico durante a progressao da doenca, por este motivo pacientes com
doencas cardiovasculares subjacentes que sdo infectados com COVID 19 podem apresentar prognostico
pior (FERRARI, 2020).

Nem sempre os sintomas apresentados pelo SARS-CoV-2 sdo tipicamente respiratdrios, po-
dendo muitas vezes estar associado ao sistema cardiovascular. Como visto na amostra desse estudo, ha
pacientes que apresentam manifestag¢des clinicas e laboratoriais totalmente cardiovasculares que podem
ser confundidas com insuficiéncia cardiaca idiopatica ou infarto agudo do miocérdio, independentemente
de o paciente ter histdrico prévio de patologia cardiaca (MARTINS et al., 2020).

Em seu estudo, Martins et al. (2020) relataram que um dos fatores de lesdo cardiovascular é
o desequilibrio do sistema renina angiotensina secundaria ao virus e relacionada a enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA2). Essa enzima em questdo, estd altamente concentrada no pulméo e no coracao,
sendo o principal receptor funcional para o SARS-Cov 2, que por meio dessa ligacao invade a célula hos-
pedeira. Dessa forma, ocorre uma elevacao dos niveis de angiotensina 2 nas células cardiacas e pulmona-
res levando a insuficiéncia pulmonar e lesées no miocardio.

Diante da apresentacdo desses estudos, conclui se que o diagndstico de COVID 19 € dificul-

tado diante da apresentacao de sintomas cardiacos, tendo esse fato um alto indice de letalidade.

CONCLUSAO
Tendo em vista os fatos apresentados, conclui-se que a infec¢do por SARS- CoV 2 no sistema
cardiovascular é refletido por meio de lesdo miocdrdica aguda, arritmias, sepse, choque séptico, miocar-
dite viral e insuficiéncia cardiaca, sendo esses influenciados diretamente pela diabetes, hipertens3o, obe-
sidade, idade e sexo. Entretanto, vale ressaltar que a lesao miocdrdica destaca associagao significativa
com resultados fatais, enquanto o progndstico de pacientes com doenca cardiovascular subjacente sem
lesdo miocdrdica parece bastante favoravel.
Assim, frente as informac¢es coletadas e considerando que, mais evidéncias de laboratdrios e
pesquisas clinicas sao necessarias para aprender mais sobre o impacto do COVID-19 no sistema cardiovas-

cular, conclui-se que embora a doenga COVID-19 comece com uma condi¢ao respiratdria, ela envolve ra-
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pidamente o sistema cardiovascular por meio de um desequilibrio do sistema renina-angiotensina medi-
ado pela deplecdo de ACE2. Esse mecanismo possivelmente complica o curso clinico por meio da resposta
inflamatdria, disfun¢ao endotelial e dano microvascular, onde a inflamagdo pode estar associada a lesao

miocardica.
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