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RESUMEN

Objetivo: Identificar las complicaciones cardiovasculares desencadenadas por la infeccion del SARS-
CoV-2 en pacientes con y sin enfermedades cardiovasculares previas y presentar los mecanismos
fisiopatologicos asociados. Métodos: Revision sistematica de la literatura con metanalisis. Las
busquedas se realizaron en las bases de datos PubMed, Web of Science, Lilacs y Scopus (Elsevier). Se
utilizaron los DeCS: “SARS-CoV-2”, “COVID-19”, “enfermedades cardiovasculares”, “sindrome pos-
COVID” y “anormalidades cardiovasculares”. Se seleccionaron 10 estudios. Resultados: Se observo
que las anormalidades ecocardiograficas presentaron una probabilidad similar de ocurrir en todos los
pacientes. La turbulencia y la variabilidad de la frecuencia cardiaca permanecieron alteradas incluso
seis meses después de la fase aguda, lo que indica disfuncion autonémica cardiaca y riesgo de
complicaciones cardiacas morbidas adicionales. Se identificaron alteraciones en la funcion diastélica de
los ventriculos izquierdo y derecho, y un mayor riesgo de eventos tromboembolicos venosos en
pacientes con COVID-19. La disfuncion endotelial fue prevalente, especialmente en casos con
insuficiencia cardiaca y lesion miocardica aguda. La disfuncion autondmica puede deberse a endotelitis
difusa y lesion vascular. La lesion miocardica isquémica resulta de la tormenta de citocinas, el aumento
de catecolaminas, la ruptura o erosion de la placa, la hipoxia, el espasmo coronario y la trombosis. Se
postula que la insuficiencia cardiaca ocurre por la hiperactivacion del sistema inmunoldgico y la
regulacion negativa de la ECA2. Conclusién: La infeccion por el virus SARS-CoV-2 afecta el sistema
cardiovascular, provocando lesion miocardica, disfuncion endotelial, alteraciones en la oferta y
demanda de oxigeno del miocardio y disfuncion global de los ventriculos izquierdo y derecho.
Palabras clave: SARS-CoV-2; COVID-19; Enfermedades Cardiovasculares; Sindrome Pos-COVID;
Anormalidades Cardiovasculares.
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INTRODUCAO

A Covid-19 ¢ uma doenga
infectocontagiosa causada pelo virus SARS-
CoV-2, que gera uma sintomatologia ampla, com
variacoes que vao desde um resfriado comum,
até complicagdes respiratorias  graves €
repercussdes a nivel sistémico, podendo até
mesmo haver casos assintomaticos. !

O virus SARS-CoV-2, pertence a familia
coronaviridae, sendo o mais conhecido desse
grupo, o Coronavirus da Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SARS-CoV) e o Coronavirus da
Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
(MERS-CoV). Durante o ano de 2002 e 2003, o
SARS-CoV foi o responsavel por um surto de
doenca respiratdria grave na China e o MERS-
CoV, em 2012, por um surto de doengas
respiratorias graves centrado no Oriente Médio.

No dia 31 de janeiro de 2019, a
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), recebeu
um alerta vindo da cidade de Wuhan, na China,
sobre uma pneumonia grave, causada por um
virus que até entdo ndo havia registros de
infectar humanos. Esse virus, hoje sabido como
o SARS-CoV-2, rapidamente se espalhou pelo
pais e por outros continentes, sendo classificada
em 30 de janeiro de 2020, como uma
Emergéncia de Satde Publica de Importancia
Internacional (ESPII) e posteriormente, em 11 de
mar¢o do mesmo ano, como uma pandemia, que
so teve fim 3 anos depois, em 5 de maio de
20233

A pandemia do coronavirus, como ficou
conhecida, registrou até 26 de maio de 2024,

aproximadamente 775 milhdes de casos da
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doenga confirmados ¢ 7 milhdes de mortes em
todo o mundo. * Segundo o Painel Coronavirus,
no Brasil, at¢ 08 de julho de 2024 houveram
38.832.913 de casos confirmados e 712.537
mortes notificadas.’

O virus SARS-CoV-2 ¢ um virus
envelopado que contém um genoma de RNA,
havendo 4 grupos e 7 cepas que infectam
humanos. Segundo Sharma, estudos revelam que
o genoma do SARS-CoV-2, ¢ 96,2% semelhante
ao genoma do SARS RaTGl13, que muito
comumente infecta morcegos, do que quando
comparado ao SARS-CoV e o MERS-CoV, que
possui uma semelhanga de 79% e 51,8%,
respectivamente. Assim, sugere-se que OS
morcegos seriam a origem do SARS-CoV-2. ¢

De acordo com Rodrigues,” o virus
SARS-CoV-2 entra na célula por meio da
enzima conversora de  angiotensinogénio
(ECA2), que ¢ encontrada no epitélio alveolar,
células renais, cardiacas, gastrointestinais e em
vasos sanguineos, € possui uma importante
funcdo do sistema renina  angiotensina
aldosterona, regulando a pressdo arterial e a
quantidade de liquidos no interior dos vasos. Por
ter como receptor celular, uma enzima presente
em tantos Orgdos do organismo e pela propria
defesa do organismo ao patogeno, a
fisiopatologia da covid-19 é complexa e ndo se
restringe a um sistema apenas.

Nesse sentido, no pulmao, primeiro 6rgao
afetado por ser porta de entrada, o virus induz
reagdes inflamatorias e imunes, principalmente
no tecido intersticial do pulmio e dos alvéolos
ocorrendo inundacdo por exsudato, e as lesdes

no epitélio alveolar e vascular, geram uma
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cascata inflamatéria e consequente desconforto
respiratério agudo, e a destruicdo dos
pneumocitos Il gera um quadro de atelectasia
pela falta do surfactante.’

O virus foi observado no tecido renal,
causando lesdo aguda renal, proteiniria e
inchaco. Na regido hepatica, o efeito citopatico
do virus e a resposta imune leva a quadros de
sepse e lesdo hepatica, nos enterocitos do
intestino delgado causa disbiose intestinal,
reduzindo a imunidade. Por sua vez, no sistema
nervoso central e periféricos induz cefaleia,
anosmia, hiposmia, podendo levar a hemorragias
intracerebrais e subaracnoéideas. Ademais, pode
levar a produgdo de citocinas causando a
coagulagdo intravascular disseminada (CIVD),
formagdo de trombos e oclusdo vascular.’

O fato de o virus ter como entrada celular
a enzima ECA2 que estd diretamente ligada ao
sistema  cardiovascular, ha manifestagoes
significativas que se apresentam apenas nesse
sistema. Estas manifestacdes cardiovasculares
podem ser confundidas e dificultar o diagnostico
da COVID-19, podendo aumentar a gravidade da
doenca, assim, potencializando as complica¢des
cardiacas, mesmo pacientes sem doengas
cardiacas de base podem desenvolvé-las no
processo infeccioso.’

Apesar destas associacdes claras entre a
COVID-19 e o sistema CV, os impactos no
sistema e as complicagdes CV da infeccao pelo
virus SARS-Cov-2, ainda é um ramo muito
estudado, e sempre se atualiza diante de novos
fatos, assim como a relagdo da infec¢dao e das
complicacdes em pessoas com e sem Doengas

Cardiovasculares (DVC) prévia. Dessa forma, o
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presente estudo tem como objetivo identificar as
complica¢des cardiovasculares desencadeadas
pela infec¢do do Sars-CoV-2, em pacientes
adultos com e sem DCV prévia e apresentar os
mecanismos fisiopatologicos presentes nestas

complicagdes.

METODO

Realizou-se uma revisao sistematica da
literatura, seguindo as etapas: 1- delimita¢do da
pergunta norteadora; 2- selecdo da amostra com
a defini¢do dos critérios de inclusdo ¢ exclusao;
3- definicao dos dados ¢ extragcdo dos estudos; 4-
analise dos estudos; 5- analise dos resultados; 6-
apresentacdo e discussdo dos resultados.

A elaboragdo da pergunta norteadora
deu-se por meio da estratégia PICo - Populagao,
Interesse, Contexto. A populagdo estudada serdo
adultos infectados pelo virus SARS-CoV-2, o
interesse observado ¢ o desenvolvimento de
complicagdes cardiovasculares desencadeadas
pela doenga, seja como doenca nova ou
progressdo de uma preexistente, € o contexto € a
pandemia de Covid-19. Assim, a pergunta
norteadora formulada foi: “Qual a relagdo entre a
infeccdo pelo SARS-CoV-2 e as complicagdes
cardiovasculares em adultos ocorridas em
detrimento da doenga covid-19?”.

As buscas foram realizadas de abril a
junho de 2024, nas bases de dados: PubMed;
Web of Science; Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (Lilacs) via
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Scopus
(Elsevier), por meio do Portal de Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior (CAPES). Utilizou-se acesso remoto da
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Comunidade Académica Federada (CAFe) e
registro na Universidade Federal do Maranhao
(UFMA).

Foi utilizado os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “sars-cov-2", “covid-
197, “doengas cardiovasculares”, “sindrome pds-
covid”, “anormalidade cardiovasculares”, e em
inglés os descritores: “heart disease risk factors”,

diseases”,”’cardiovascular

COVID-19

“cardiovascular
abnormalities”, “Post-Acute
Syndrome”. Os descritores foram combinados
entre si com os conectores booleanos OR e
AND, e ainda com o uso de colchetes [ ].

Foram incluidos os artigos completos
publicados de 2020 a 2024, no idioma inglés,
portugues e espanhol e foram excluidos os
estudos que ndo responderam a questdo

norteadora e os estudos de revisdo bibliografica.

Para a selecao dos artigos foi realizada a leitura
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dos titulos e resumos, aplicados os critérios de
inclusdo, foi realizada a leitura na integra para
confirmar a pertinéncia da sele¢do do artigo para
o estudo e retiradas as duplicatas.

ApoOs realizagdo da busca pelos
descritores foram identificados 3.437 artigos.
3.286 artigos foram excluidos pelo titulo, resumo
e objetivos, 7 foram excluidos por duplicagdo.
Um total de 144 estudos foram selecionados para
leitura na integra, sendo 134 artigos excluidos
por ndo atenderem aos critérios de inclusdo e por
ndo responderem a pergunta norteadora,
resultando em uma selecao final de 10 estudos
que foram utilizados para esta revisao. As etapas
citadas, estdo representadas no Fluxograma

PRISMA (Figura 1).

https://doi.org/10.31011/reaid-2026-v.100-n.3-art.2685 Rev Enferm Atual In Derme 2026;100(3): €026104

)


https://doi.org/10.31011/reaid-2026-v.100-n.3-art.2685
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

ARTIGO DE REVISAO o
oy, A
=" REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

IN DERME

Figura 1- Etapas do processo de sele¢dao dos artigos segundo o Fluxograma PRISMA. Imperatriz, MA,
Brasil, 2024.
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RESULTADOS observacionais multicéntricos  retrospectivos

(20%), e 1 estudo transversal (10%). Quanto aos
Foram incluidos 10 estudos, nos quais, 2

foram identificados na LILACS (20%), 7 na
BVS (70%), e 1 na Scopus (10%). Todos os

niveis de evidéncia, 3 estudos foram
classificados em nivel 3 (30%) e 7 estudos foram

classificados como nivel 4 (70%), baseado na
estudos encontrados foram publicados em inglés. L.
categorizagdo da Agency for Healthcare

uanto ao tipo de estudo, 2 sdo observacionais .
Q P Research and Quality (AHRQ) dos Estados

multicéntrico (20%), 3 estudos de coorte . o
Unidos da América.

prospectiva (30%), 2 retrospectivos (20%), 2
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O quadro 1 apresenta a caracterizagao de
6 estudos, com identificagdo de autores, ano,
pais, periodico, qual o tipo de estudo, objetivo do
estudo, amostra e nivel de evidéncia. Identifica,
também, os resultados encontrados nos estudos,
qual a complicagdo cardiovascular apontada e a
sua incidéncia, em relacdo a pacientes sem
Doenga Cardiovascular (DCV) prévia. O quadro
2, apresenta as mesmas caracterizagoes,
resultados e incidéncia das complicagdes
cardiovasculares listadas no quadro 1, mas em

relacdo a pacientes com DCV prévio.
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Os dois primeiros estudos do quadro 2 ja
sdo caracterizados no quadro 1, mas estdo
incluidos também no quadro 2, por se tratarem
de estudos que abordaram as complicagdes
cardiovasculares desencadeadas pela infecgao,
em ambos os historicos de pacientes com e sem
DCV prévia. Ja& o quadro 3 apresenta a
fisiopatologia das complicagdes cardiovasculares
e da Covid-19, que sao abordados nos resultados,
discussao e conclusdo dos 8 estudos que também
abordam essa tematica fisiopatologica dentre os

10 analisados no trabalho como um todo.
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Quadro 1 - Caracterizagdo das complicacdes cardiovasculares desenvolvidas apds infecgdo por Sars-CoV-2 em pacientes adultos sem DCV prévia. Revisao

sistematica, Brasil, 2024.

apresentam pior funcdo do VD se
comparado a pacientes sem lesdo.

Pacientes sem DCV apresentam
mais disfungao sistolica do VD do
que do VE.

Ordem Autor/ano/Pais | Titulo Periodico/ Amostra/ objetivo Resultados Incidéncia da DCV
Tipo de estudo /
Nivel de Evidéncia
1 Barberato et al., | Achados 223 pacientes/ Disfun¢éo sistolica do | -48% apresentaram anormalidade do
2021. 10 Ecocardiograficos | Arquivos Brasileiros Ventriculo Direito (VD) é comum | ecocardiograma;
em Pacientes com | de Cardiologia/ Descrever a prevaléncia | em paciente com ¢ sem Doenca | -Hipertrofia do VE 7%;
Brasil. COVID-19 com e dos principais achados | Cardiovascular (DCV) prévia. -Disfuncdo sistolica do VE (13%,
sem Doenca | Estudo observacional | ecocardiograficos Anormalidades anormalidades da contratilidade
Cardiovascular multicéntrico anormais em pacientes | ecocardiograficas possuem a | regional 8%);
Prévia prospectivo/ hospitalizados com | mesma probabilidade de ocorrer | -Disfuncao diastélica do VE grau Il ou
COVID-19 com e sem | em pacientes com ou sem DCV [ III 11%;
4 doenga cardiovascular | prévio. -Disfuncao sistolica do VD 17%;
(DCV) prévia. -Hipertensdo pulmonar 24%;
-48% deles apresentaram
anormalidades da contratilidade
regional.
2 Barberato et al., | Achados ao 310 pacientes Pacientes sem DCV prévio [ -1 a cada 13 apresentou alteracdes
2021. 1 Ecocardiograma Arquivos Brasileiros apresentam menos alteracdes do | ecocardiograficas graves;
Transtoracico em | de Cardiologia/ Determinar a | Ventriculo Esquerdo (VE). -Hipertrofia do VE 25% Disfungdo
Brasil. Pacientes prevaléncia dos A disfung@o do VD ocorre em | sistolica do VE 13%j;
Hospitalizados Estudo observacional | principais achados | pacientes com e sem DCV prévio. | -Alteragdes da contratilidade regional
com COVID- 19: | multicéntrico ecocardiograficos Pacientes sem DCV prévio | 6%;
Resultados do | prospectivo/ anormais em pacientes | apresentam mais hipertrofia do | -Disfungdo diastolica do VE grau II ou
Registro hospitalizados com | VE e hipertensdo pulmonar, | IIT 9%;
Brasileiro de | 4 COVID-19, disfungdo sistélica do VD e | -Hipertensdo pulmonar 22%;
Ecocardiografia comparando pacientes | disfungdo sistolica do VE. -Disfungéo sistolica do VD 13%.
durante a com e sem histérico de Os pacientes sem DCV prévio
Pandemia de DCYV prévia. pouco apresentam anormalidades
COVID-19 ecocardiograficas graves.
(ECOVID) Pacientes com lesdo miocardica

https://doi.org/10.31011/reaid-2026-v.100-n.3-art.2685 Rev Enferm Atual In Derme 2026;100(3): €026104

([SMolN


https://doi.org/10.31011/reaid-2026-v.100-n.3-art.2685
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

ARTIGO DE REVISAO

A
|.'..... « i
Q\ REVISTA

ENFERMAGEM ATUAL

Tas et al., 2023.
12

Efeitos do

146  pacientes, 51

A Turbuléncia da Frequéncia

Nao traz a incidéncia de aparecimentos

COVID-19 no | Jornal do Texas Heart | pacientes analisados ¢ | Cardiaca (TRH) e a Variabilidade | dos agravantes entre os pacientes
sistema Institute/ 95 pacientes controles/ | da Frequéncia Cardiaca (VFC) foi | estudados.
Turquia. cardiovascular anormal mesmo 6 meses apos a

autonomo: Estudo de coorte fase aguda da doenga, o que | Apresentaram um  sintoma  no
variabilidade ¢ | Prospectivo/ Avaliar a turbuléncia e | indica  disfuncdo  autondémica | acompanhamento de 6  meses:
turbuléncia da a  variabilidade da | cardiaca, e risco para o | -Palpitacdo 60,8%;
frequéncia 3 frequéncia cardiaca | desenvolvimento de outras | -Dor no peito 43,1%;
cardiaca em como marcadores de | complicagdes cardiacas morbidas, | -Fadiga 47,1%;
pacientes disfuncdo autondmica | respectivamente. -Dispneia 27,5%.
recuperados em pacientes Taquicardia sinusal e

recuperados da | redugdo da VFC ¢é comum na fase | Alteragdes apresentadas:

COVID-19. aguda e pds aguda da doenga. -TRH e VFC anormal;

Ha a persisténcia de alguns | -Disfungdo autondmica cardiaca;
sintomas como palpitacdo, dor | -Risco para desenvolver complicagdes
toracica, fadiga e dispneia no pos- | cardiacas mortais e morbidas;
covid. -Taquicardia sinusal;

Alteracdes na func¢do | -Redugdo da VFC;
diastélica do VE e do VD eram | -Palitagdo;
comuns na fase aguda da doenga. | -Dor toracica;
-Alterag@o na funcdo diastolica do VE e
do VD.
Pulmonary artery 91 pacientes/ As dimensdes do VD, o |-O sintoma de apresentagdo mais
Erdem et al., | pressures and | Heart & Lung/ didmetro basal, o didmetro médio | comum foi dispneia aos esforgos
2023. 13 right  ventricular Investigar a pressdo | e as dimensdes longitudinais sdo | (52,7%), seguido de palpitagdes
dimensions of | Estudo de coorte | arterial pulmonar e as | maiores nos pacientes mais graves | (48,3%), dor toracica (31,8%) e
Turquia. post- COVID-19 | retrospectivo/ dimensdes do coragdo | e nos pacientes com envolvimento | dispneia em repouso (15,3%).
patients  without em pacientes poOs- | pulmonar grave. A Hipertensdo Pulmonar foi observada
previous 4 COVID-19, sem Pacientes leves e moderados | em 15 pacientes (16,4%).
significant histérico de patologia | que apresentem alteragdo | -14%  apresentaram  dilatagdo do
cardiovascular cardiaca significativa. pulmonar podem desenvolver | Ventriculo Direito.
pathology quadro de disfun¢do do VD.

A pressdo arterial pulmonar
diastdlica e sistdlica e as
dimensGes do VD  estdo
aumentadas, mesmo 3 meses apos
a recuperagdo da COVID-19.

Durante a hospitalizagdo, a
manifestagdo  cardiaca  mais
comum ¢ a dilatagdo/disfuncdo do
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VD, e pode ser usada para
identificar pacientes com alto
risco de desfecho desfavoravel.
Lesdo miocardica ocorre em
20%-30% dos pacientes
hospitalizados com COVID-19.

Stavileci et al.,
2022.14

De-novo
development  of
fragmented QRS

Journal of
Electrocardiology/

256 pacientes/

Examinar a onda qrs no
eletrocardiograma  de

A presenga de fQRS, que é um
indicador de fibrose miocardica e
de aumento nas cavidades
cardiacas.

A prevaléncia de sindrome de
taquicardia p6s-COVID-19 no sexto
més foi de 9,67%.

de doenga cardiaca.

Turquia. > - Estudo retrospectivo/ | pacientes pds covid-19; A localizacdo do fQRS no
during a  six- ECG ocorre com mais frequéncia
month  follow-up | 4 nas derivagdes inferiores.
pgrlod In patients H4 uma correlagio da fQRS
Wlth COVID'_I9 com os niveis de IgG, indicando a
disease and its gravidade da doenga.
cardiac effects Disfuncdo diastolica, menor
valor de Fragdo de Ejecdo (FE) do
Ventriculo Esquerdo (VE) e
aumento da cavidade cardiaca
foram significativos no grupo
fQRS.
Shanmuganatha | Acute changes in | Frontiers in | 42 pacientes/ Tl e T2 sao sequéncias de | Tl e T2SI (Medidas de edema agudo
netal., 2023. 15 | myocardial tissue | Cardiovascular ponderagdo de imagens em | do miocardio) anormalmente elevados
) ) characteristics Medicine/ Investigar os achados | ressonéncia magnética que | estavam presentes em 26 e 50% dos
Reino Unido. during cardiacos durante as | apresentam caracteristicas | pacientes com COVID  aguda,
hospitalization in | Estudo de coorte | fases aguda e de | diferentes. Ideais para avaliar a | respectivamente.
patients with | prospectivo/ recuperagdo da | anatomia e morfologia de tecidos
COVID-19 COVID-19 em | moles e gordura e para avaliar | Aqueles com T1 anormalmente elevado
3 pacientes sem historico | liquidos e patologias, como | apresentaram FEVE (Fragdo de ejegdo

tumores, inflamagdo e trauma,
respectivamente.
T1 e T2SI anormalmente

elevados estavam presentes em 26
e 50% dos pacientes com COVID
aguda, respectivamente. Aqueles
com T1 anormalmente elevado
apresentaram Fragdo de Ejecdo
Ventricular Esquerda (FEVE)
significativamente = maior em

ventricular esquerda)
significativamente maior em
comparagdo aos pacientes com T1
normal.

RTG (realce tardio do gadolinio por

ressondncia magnética: capaz de
identificar anormalidades teciduais,
particularmente  fibrose miocardica)

patolégico foi observado em
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normal.

Todos 0s pacientes
demonstram  T1 miocardico
normal e T2SI no exame de 6

2/8 (25%) pacientes com CTnl (Niveis
de troponina cardiaca) elevado e 1/15
(6,5%) pacientes com niveis normais de
CTnl, levando a novos
encaminhamentos cardioldgicos e

IN DERME

meses. Nao  houve novas
anormalidades no RTG no
acompanhamento.

Mecanismo de sinais elevados
de T1 e T2 na COVID-19 aguda
pode, em parte, ser atribuida a
presenca de edema intracelular.

A COVID-19 aguda parece
induzir edema agudo do
miocardio em alguns pacientes,
que se resolve na convalescenga,
sem impacto significativo na
estrutura e fungdo biventricular na
fase aguda e no curto prazo.

revascularizacdo coronariana em um
paciente.

Fonte: Elaboragdo dos autores.

Quadro 2 - Caracterizagdo das complicagdes cardiovasculares desenvolvidas ap6s infecgdo por Sars-CoV-2, em pacientes adultos com DCV prévia.

sistematica, Brasil, 2024.

Revisao

Ordem | Autor/ano/P | Titulo Periodico/ Amostra/ objetivo Resultados Incidéncia da DCV
ais tipo de estudo
1 Barberato et | Achados 223 pacientes/ Disfuncdo sistolica do Ventriculo | -Hipertrofia do VE 52%;
al., 2021.10 Ecocardiograficos Arquivos Direito (VD), é comum em paciente | -Disfun¢do sistolica do VE 34%,
em Pacientes com | Brasileiros de | Descrever a prevaléncia | com e sem Doenga Cardiovascular | anormalidades da contratilidade
Brasil. COVID-19 com e | Cardiologia/ dos principais achados | (DCV) prévia. regional 24%,
sem Doenga ecocardiograficos Pacientes com DCV prévio | -Disfuncdo diastélica do VE grau II ou
Cardiovascular Estudo anormais em pacientes | apresentam disfuncdo sistolica e | III 26%;
Prévia observacional hospitalizados com | diastolica do Ventriculo Esquerdo | -Disfungao sistolica do VD 22%;
multicéntrico COVID-19, com e sem | (VE) de forma mais comum. -Hipertensao pulmonar 38%.
prospectivo/ doenca cardiovascular Anormalidades ecocardiograficas
(DCV) prévia. possuem a mesma probabilidade de
4 ocorrer em pacientes com ou sem DCV

prévio, mas em pacientes com DCV
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prévio o mais comum de acontecer ¢ a
disfunc¢do sistélica do VE.

Barberato et | Achados ao 310 pacientes A disfungdo do VD ocorre em | -Hipertrofia do VE 45%;
al., 2021. 1! Ecocardiograma Arquivos pacientes com e sem DCV prévio. -Disfuncgdo sistélica do VE 36%;

Transtoracico  em | Brasileiros de | Determinar a prevaléncia | Pacientes com lesdo miocardica | Alteracdes da contratilidade regional
Brasil Pacientes Cardiologia/ dos principais achados | apresentam pior funcdo do VD se | 29%;

Hospitalizados com ecocardiograficos comparado a pacientes sem lesdo. -Disfungdo diastolica do VE grau II ou

COVID- 19: | Estudo anormais em pacientes | Hipertrofia, disfun¢do sistdlica e | III 29%;

Resultados do | observacional hospitalizados com | disfun¢do diastélica do VE s@o mais | -Hipertensdo pulmonar 36%;

Registro Brasileiro | multicéntrico COVID-19, comparando | comuns em pacientes com DCV [ -Disfung¢fo sistdlica do VD 25%.

de Ecocardiografia | prospectivo/ pacientes com e sem | prévia.

durante a Pandemia histérico de DCV prévia.

de COVID-19 | 4

(ECOVID)

3.260 pacientes de 44 O risco de desenvolvimento de Os sinais e sintomas clinicos mais

Juan Esteban . . Global heart/ instituicdes  localizadas | eventos tromboembolicos venosos em | comuns na admissdo foram dispneia
Gomez- Registro Latino- em 14 regides do Caribe, | pacientes criticos é maior na presenca | (72,5%), tosse (68,6%) e febre (64,4%).
Mesa et al., | Americano de Registro Central € Sul./ de COVID-19 e estd relacionado a 1.626 pacientes submetidos ao
2023. 10 doengas observacional, alteragdes hemostéticas, imobilidade, | eletrocardiograma, apresentaram:

cardiovasculares e | 1 16cantrico, Descrever os achados | estado inflamatorio sistémico, | incluiram bloqueio de ramo direito
Caribe. COVID-19: ] prospectivo/ laboratoriais, ventilagio mecanica e cateteres | (6,5%), fibrilagdo atrial  (5,4%),

resultados finais apresentagdo clinica na | centrais. bloqueio de ramo esquerdo (3,1%)

4 admissdo e resultados e extra-sistoles ventriculares (1,7%).

clinicos na alta e 30 dias
pbs-alta

3.019 pacientes submetidos ao raio-
x: cardiomegalia 16,8%.

634 pacientes submetidos ao
ecocardiograma:  fungdo  sistolica
globalmente diminuida (15,7%),
disfungdo ventricular direita (16,3%),
derrame  pericardico  (10,9%) e
dilatacdo da veia cava inferior (15,6%).

As complicagdes cardiovasculares
mais comuns durante a internagao
foram arritmia cardiaca (9,1%),
insuficiéncia cardiaca descompensada
(8,5%), embolia pulmonar (3,9%) e
sindrome coronariana aguda (2,9%).
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Eventos 49.479 pacientes/ MACE ¢ um desfecho clinico que A incidéncia cumulativa de MACE
Reyes et al., | cardiovasculares Journal of Critical inclui: Arritmia cardiaca, insuficiéncia | (eventos cardiovasculares maiores)
2023. 17 adversos maiores Care/ Determipar a incidéncia cardiaca,. lesﬁ’o r.niocérdic:el'eAVC; . durante a internagdo hospitalar foi de
(MACE) em cumulativa de MACE | Os  diagndsticos .CII.HICOS mais | 17,8%.
Colombia . Estudo prospectivo | (drritmia cardiaca, | frequentes foram arritmias cardiacas,
pacientes com multinacional Insuficiéncia  cardiaca, | parada  cardiaca e insuficiéncia
COVID-19 grave observacional/ Lesdo miocardica, AVC) | cardiaca; Pacientes que desenvolveram
registrados no em pacientes internados | MACE  apresentaram  frequéncia
protocolo de 4 no hospital devido a | cardiaca mediana mais alta e menor
caracterizagdo COVID-19 grave pressdo arterial diastélica.
clinica ISARIC da A . idade ¢ a DCNV préYlo ’ egtéo
OMS: um estudo re1a010nada§ a lesdo miocardica.
. Os pacientes que desenvolveram
prospectivo, MACE eram mais velhos, entre 60 ¢ 79
multinacional e anos de idade, mais frequentemente do
observacional sexo masculino.
Comparados aos pacientes sem
MACE, aqueles com MACE
apresentaram mais frequentemente
comorbidades, como  hipertensdo
arterial e diabetes mellitus.
A necessidade de vasopressores ou
suporte ventilatorio nos primeiros dias
aumenta o risco cardiovascular e o
desenvolvimento de MACE.
O desenvolvimento de MACE em
pacientes aumentou o risco de morte
drasticamente em 28 e 90 dias em
aproximadamente 40%.
Pacientes com COVID-19 podem
desenvolver MACE apods o episodio
agudo e devem ser monitorados para
diagnostico precoce e prevencgdo
potencialmente secundaria.
Fun¢do endotelial, 27 pacientes/ Os pacientes do grupo com | -A prevaléncia (51,8%) de disfuncao
Aratijo, et | rigidez arterial e | Heart & Lung/ disfungdo  endotelial  apresentaram | endotelial.
al., 2023. '® | variabilidade da Avaliar a funcdo | maior percentual de eventos cardiacos | -Houve alta prevaléncia de disfuncdo
frequéncia cardiaca | Estudo transversal/ | endotelial, rigidez arterial | adversos, principalmente infarto agudo | endotelial, principalmente em pacientes
Brasil de pacientes com e VFC (variabilidade do | do miocardio e fibrilagao atrial de alta | com insuficiéncia cardiaca cronica
doengas 4 batimento cardiaco) de | resposta ventricular. 71,4%.
cardiovasculares pacientes adultos com Pacientes apresentaram  fungdo
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hospitalizados  por
COVID-19

DCV hospitalizados por
COVID-19.

endotelial alterada apds trés meses de
COVID-19 e metade dos sobreviventes
apresentou diminuicdo da dilatacdo
mediada por fluxo.

A COVID-19 pode causar lesdo
endotelial e alteragdes na parede
vascular (isto é, danos a tunica média),
resultando em rigidez arterial.

Muitos pacientes com  fungdo
endotelial preservada apresentavam
rigidez arterial e a variabilidade do
batimento cardiaco foi correlacionado
com disfun¢do endotelial.

Puttegowd, Padroes de doengas

et al.,, 2021. | cardiovasculares em

19 pacientes com
COVID-19

India internados em
centro terciario de
atendimento
cardiaco

Heart Journal/

Estudo
retrospectivo/

3

511 pacientes/

Analisar o padrio de
DCV em pacientes com
COVID-19 internados
em centro terciario de
atendimento cardiaco

DCV pré-existentes estavam
presentes em 258 pacientes (50,5%),
sendo a mais comum a doenga
isquémica do coracio.

O infarto do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST
(STEMI) foi observado em 161
pacientes (31,5%). Foi mais comum
que a SCA sem elevagdo do segmento
ST (SCA sem supradesnivelamento do
segmento ST).

Observada disfun¢do sistolica do
VE leve, moderada e grave em 27
pacientes, 15 pacientes e 10 pacientes,
respectivamente.
A troponina T sérica estava elevada
em 311 pacientes (60,9%) sugestivos
de lesdo miocardica.

Lesdo miocardica aguda foi observada
em 60,8%.

Fonte: Elaboragao dos autores.

Quadro 3 - Mecanismos fisiopatologicos das complicagdes cardiovasculares desenvolvidas em pacientes

fisiopatologia da COVID-19. Revisao sistematica, Brasil, 2024.
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right ventricular dimensions of
post- COVID-19 patients
without previous significant
cardiovascular pathology.

Erdem et al., 2023. 13

Turquia.

Ordem Titulo Autor/ano/Pais Fisiopatologia das complicacées cardiovasculares

1 Achados Ecocardiograficos em | Barberato et al., 2021. ' A hipertensao pulmonar e a disfuncdo sistdlica do VD, pode ser associada com o resultado de
Pacientes com COVID-19 com e fendmenos que afetam os pulmdes, como hipdxia, inflamacdo, sindrome do desconforto respiratdrio
sem Doenca Cardiovascular | Brasil. agudo, trombose microvascular pulmonar, tromboembolismo pulmonar e até mesmo o uso da ventilacdo
Prévia mecéanica.

2 Achados ao Ecocardiograma | Barberato et al., 2021. ! Desenvolvimento de alteragdes relacionadas ao Ventriculo Direito (VD) na COVID-19 pode ser
Transtoracico em  Pacientes consequéncia de diversos fenomenos que acometem os pulmdes, como hipdxia, inflamagdo, sindrome
Hospitalizados com COVID- 19: | Brasil. do desconforto respiratorio agudo, trombose microvascular pulmonar, tromboembolismo pulmonar,
Resultados do Registro ventilagdo mecénica, entre outros.

Brasileiro de Ecocardiografia
durante a Pandemia de COVID-
19 (ECOVID

3 Efeitos do COVID-19 no | TAS etal., 2023. 12 Quando ha envolvimento do sistema cardiovascular na COVID-19, o distirbio nos mecanismos
sistema cardiovascular regulatorios pode causar disfungdo autondmica, resultando em hiperativagdo simpatica ou
autonomo:  variabilidade ¢ | Turquia. comprometimento vagal. Assim, o tonus simpatico também se torna dominante no miocardio
turbuléncia  da  frequéncia ventricular e diminui a complacéncia miocardica.
cardiaca em pacientes Acredita-se que a COVID-19 envolva o ventriculo direito direta e indiretamente e tenha diferentes
recuperados efeitos nos pulmdes nos periodos agudo e cronico. Alteragdes no tamanho e na fun¢do do ventriculo

direito, também foram associadas ao aumento do tonus simpatico e a alteracdo do volume devido a
resposta inflamatoéria sist€mica.

Um dos mecanismos responsaveis pela disfun¢do autondmica ¢ a endotelite difusa e a lesdo vascular.
Outra explicacdo para o envolvimento cardiaco é que a sindrome de hiperinflamacdo e a coagulopatia
podem causar disautonomia nas escalas micro e macro. Além disso, a propria COVID-19 pode causar
danos e necrose miocardica, e segmentos necroticos € ndo contrateis
causam altera¢des geométricas durante os batimentos cardiacos, estimulando as termina¢des nervosas
aferentes simpaticas.

A reducdo da VFC tem sido associada a altos niveis de citocinas pro-inflamatorias e piores
resultados em pacientes com doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, diabetes, hipertensao,
obesidade e doengas autoimunes. Independentemente da doenga, entretanto, a redugdo da VFC esta
principalmente associada a
hiperatividade simpatica ou hipoatividade parassimpatica.

4 Pulmonary artery pressures and A vasoconstrigdo pulmonar hipoxica, a ventilagdo mecanica com alta pressdo nas vias aéreas e

eventos tromboticos, contribuem para lesdo endotelial e alveolar e consequente fibrose, que por sua vez,
desenvolvem hipertensdo pulmonar (HP) e alteragdo da hemodindmica pulmonar, o que leva a um
aumento na Pressdo Arterial Pulmonar (PAP) e no envolvimento do VD.

A pneumonia por COVID-19 afeta os ventriculos esquerdo e direito do coragdo, e a manifestagdo
cardiaca mais comum na fase aguda da doenca ¢ a dilatagao/disfun¢ao do VD.
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De-novo development of fQRS ¢é um sinal eletrocardiografico de tecido cicatricial miocardico, que explica o atraso ndo
fragmented QRS during a six- | Stavileci et al. 2022. 4 homogéneo da condugio ventricular do miocardio lesado e/ou isquémico. O fQRS tem sido associado a
month follow-up period in gravidade da doenga arterial coronariana, mortalidade, desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca e
patients with COVID-19 disease | Turquia. arritmias. O desenvolvimento de fQRS em pacientes com COVID-19 foi considerado um indicador de

and its cardiac effects fibrose miocardica e aumento nas cavidades cardiacas.

Pacientes com sindrome po6s-aguda de COVID-19, apresentam uma ampla variedade de sintomas,
como fadiga, dor no peito, diminui¢do da tolerincia ao exercicio, batimentos cardiacos acelerados e
palpitacdes, entre outros. A persisténcia desses sintomas por 4 a 12 ou mais de 12 semanas ¢ definida
como sindrome pos-aguda de COVID-19 e nessa sindrome a taquicardia pode ocorrer como sindrome
de taquicardia ortostatica postural ou taquicardia sinusal inadequada.

O mecanismo fisiopatoldgico da sindrome da taquicardia ortostatica postural permanece obscuro. No
entanto, ha evidéncias de que autoanticorpos ativam os receptores adrenérgicos e muscarinicos, estado
hiperadrenérgico, semelhante a perda de paladar e olfato, desnervacédo periférica e
descondicionamento, causando acimulo de sangue nas extremidades inferiores e taquicardia reflexa.

Ha mecanismos que contribuem para a sindrome de taquicardia p6s-COVID-19, como a lesdo
pulmonar persistente ou exacerbacdo de doenca pulmonar subjacente, que causa dessaturacdo e
taquicardia reflexa; febre persistente ou intermitente que pode aumentar a frequéncia cardiaca; dor;
ansiedade e depressdo; neuroinflamagio e hipovolemia.

) . ) Juan Esteban Gomez-Mesa et
Registro Latino-Americano de | 41 2023, 16

Doengas  Cardiovasculares e
COVID-19: Resultados Finais Caribe.

Eventos cardiovasculares -
adversos maiores (MACE) em | Reyes etal., 2023. "7
pacientes com COVID-19 grave

registrados no protocolo de Colombia

caracterizagdo clinica ISARIC

da OMS: um estudo prospectivo,

multinacional e observacional

Fungdo  endotelial, rigidez A gravidade da inflamagdo esta diretamente relacionada a rigidez arterial. O aumento da pressdo
arterial e variabilidade da | Aratjo et al., 2023. '8 pulsatil intravascular danifica a parede vascular e causa rigidez arterial, favorecendo a aterosclerose e
frequéncia cardiaca de pacientes aumentando o componente inflamatério e o efeito endurecedor. No entanto, ndo ¢ totalmente
com doengas cardiovasculares | Brasil compreendido se os pacientes com COVID-19 estdo predispostos a aterosclerose precoce.
hospitalizados por COVID-19. A atividade simpatica suprimida e a atividade parassimpdtica predominante, induziram resposta anti

inflamatoria compensatoéria em pacientes com COVID-19. A disautonomia cardiovascular no pos-
COVID-19 ¢ caracterizada por atividade simpatica ou parassimpatica desequilibrada, e pode ser
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atribuida a danos relacionados ao virus, tempestade de citocinas ou desregulagdo imunomediada no
sistema nervoso auténomo (cujo alguns sintomas sdo: descondicionamento, hipovolemia, estado
hiperadrenérgico ou dano viral imunomediado).

Padroes de doengas | Puttegowda et al., 2021. *° Niveis elevados de troponina T estdo associados a niveis mais elevados de biomarcadores como
cardiovasculares em pacientes proteina C reativa (PCR), procalcitonina, maiores contagens de leucécitos, indicando que a lesdo
com COVID-19 internados em miocardica se correlaciona com a gravidade da inflamacao.

centro terciario de atendimento | india A lesdo miocardica isquémica resulta da tempestade de citocinas e do pico de catecolaminas,
cardiaco. predispondo a ruptura ou erosdo da placa (infarto do miocardio tipo 1). Também pode ser devido a lesdo

hipéxica, incompatibilidade entre oferta e
demanda, espasmo da artéria coronaria e trombose (infarto do miocardio tipo 2).

Postula-se que a insuficiéncia cardiaca ocorre no COVID-19 devido a hiperativagdo do sistema
imunoldgico e a regulacdo negativa da ECA2, levando ao aumento dos niveis de angiotensina II.

A arritmia na infec¢gdo por COVID-19 pode ser devida a lesdo cardiaca aguda de diferentes
etiologias, como isquemia, dano miocardico direto,
sindrome de resposta inflamatéria sistémica ou pode ser devida aos efeitos de medicamentos usados
para tratar a COVID-19.

Acute changes in myocardial [ Shanmuganathan et al., 2023. Tal alteracdo no contetido de dgua, (Jindicado pelas alteragcdes em T1 e T2), pode ocorrer em um ou
tissue  characteristics  during | '3 em ambos os compartimentos intracelulares ou extravasculares (incluindo as artérias corondrias) e ser
hospitalization in patients with atribuida a alteragdes fisiologicas durante o estresse.

Reino Unido. Presenca de fracdo de ejecdo ventricular esquerda (FEVE) mais elevada em pacientes com valores

anormalmente elevados miocardico T1, levanta a possibilidade de que COVID-19 leve a um estado
hiperdindmico resultando em aumento do volume sanguineo miocardico (plasma e globulos vermelhos),
que pode ter sido detectado como T1 miocardico superior.

COVID-19

Fonte: Elabora¢ao dos autores.
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Foi realizado um estudo da prevaléncia
e meta-analise das complicacdes
cardiovasculares em adultos com e sem DCV
prévias, que foram relatados nos estudos
analisados. A Figura 1, apresenta a meta-analise
para a  prevaléncia de  complicacdes
cardiovasculares apos infec¢do por Sars-CoV-2
em adultos sem DCV prévia, de 6 estudos,
totalizando 1.068 participantes. Os resultados
combinados, utilizando um modelo de efeitos
aleatorios, indicam uma prevaléncia estimada de
complicacdes cardiovasculares de 33%, com IC
95% de 15% a 58% (IC95% da uma faixa de
valores em que se esperaria encontrar a
prevaléncia caso uma amostra de tamanho maior
fosse obtida, em cada estudo), sugerindo uma
consideravel heterogeneidade entre os estudos (I
= 98%, p < 0,01), com estimativas individuais
variando entre 8% e 61%.

A figura 2, apresenta a meta-analise
para a  prevaléncia de  complicagdes
cardiovasculares apds infeccdo por Sars-CoV-2
em adultos com DCV prévia de 6 estudos, os

quais totalizaram 53.810 participantes. A
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prevaléncia combinada estimada, utilizando um
modelo de efeitos aleatorios, foi de 52%, com IC
95% de 34% a 70%, indicando uma alta
prevaléncia de complica¢des cardiovasculares e
um amplo intervalo de confianga. Além disso, a
analise mostrou uma heterogeneidade
extremamente alta entre os estudos (I = 100%, p
= 0), sugerindo uma grande variacdo entre os
resultados reportados. As estimativas individuais
de prevaléncia variaram significativamente, de
18% a 73%, o que pode ser atribuido a
diferengas nas populacdes estudadas, contextos
clinicos e metodologias utilizadas nos estudos.
Essa alta heterogeneidade reflete
variagdes  significativas nas  prevaléncias
reportadas, e pode ser atribuida a diferengas
metodoldgicas ou populacionais nos estudos
analisados. A alta heterogeneidade observada,
reforca a necessidade de cautela na interpretacao
dos resultados e sugere que futuros estudos
devem explorar as causas dessas variagdes para
melhorar a compreensdo sobre os fatores que

influenciam as complicagdes cardiovasculares

em pacientes com Covid-19.
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Figura 1 - Meta-anélise para a prevaléncia de complicagdes cardiovasculares ap6s infec¢ao por Sars-

CoV-2, em adultos sem doenga cardiovascular prévia. Revisdo sistematica, Brasil, 2024.

Study Events Total Proportion 95%-Cl1 Weight
Barberato, S H. etal 2021a 107 223 P 048 [041;055] 169%
Barberato, 5. H. etal 2021b 24 310 = ‘ 008 [005011] 167%
Tas, S Tas, U, 2023 89 146 — 061 [053;069] 168%
Erdem, K ; Duman, A, 2023 48 91 o 053 [042;063] 167%
Stavileci, B et al , 2022 25 236 —+ : 010 [0.06;014] 16.7%
Shanmuganathan et al, 2023 21 42 [ e 050 [034;066] 16.2%
Random effects model 1068 —_— 0.33 [0.15; 0.58] 100.0%

01 02 03 04 05 06
Prevalency

Heterogeneity: 1 = 98%, t° = 1.6229, p < 0.01

Fonte: Elabora¢ao dos autores.

Figura 2 - Meta-analise para a prevaléncia de complicagdes cardiovasculares ap6s infec¢ao por Sars-

CoV-2, em adultos com doenga cardiovascular prévia. Revisdo sistematica, Brasil, 2024.

Study Events Total Proportion  95%-Cl Weight
Barberato, S. H. etal 2021a 116 223 — 052 045059 169%
Barberato, S. H. etal 2021b 140 310 - 045 [0.40;051) 17.0%
Juan Esteban Gomez-Mesa etal, 2023 2364 3260 073 [071;074] 17.3%
LF.Reyesetal, 2023 8807 49479 018 [017,0.18] 17.3%
Araljo, C.R da S etal , 2023 19 27 —— 070 [050;086] 14.3%
Puttegowda, B. etal,, 2021 M M —-— 061 [0.56;065 17.1%
Random effects model 53810 «=::=- 0.52 [0.34; 0.70] 100.0%

Heterogeneity: I* = 100%, 1 = 0.8319,p =0
02 03 04 05 06 07 08
Prevalency

Fonte: Elabora¢ao dos autores.

DISCUSSAO Transmembrana Celular (TMPRSS2), que

' iral clul
O virus SARS-COV-2 infecta as células permite a entrada do genoma viral na célula e

. sua replicagdo, assim faz-se necessario para a
hospedeiras, causando a doenga COVID-19, ’

, C infeccdo da célula, a expressdo do receptor
quando a proteina S da membrana viral ligar-se a

ECA2 na membrana celular, assim como a

TMPRSS2, ADAMI17 e CTSL, outras duas

Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2),

sendo clivada  pela  Serina  Protease
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proteases auxiliadoras expressas no sistema
cardiovascular. 202!

O receptor para ECA2 estd presente em
quase todas as células wvasculares, células
endoteliais, fibroblastos e pericitos, e a propria
ECA2 participa ativamente no sistema renina-
angiotensina-aldosterona, que ¢ fundamental
para a homeostasia, regulacdo da pressao arterial
e participa do sistema imunologico. Dessa
forma, a nivel celular e tecidual, a infeccao pelo
SARS-COV-2 leva a um quadro de tempestade
de citocinas, estresse oxidativo da célula e
consequente inflamacao e disfungdo endotelial.
20,21

Dentre os artigos selecionados, ha um
consenso que a infecgdo pelo SARS-COV-2 ¢ a
doenca COVID-19 leva a quadros de
manifestagoes e/ou complicacdes
cardiovasculares, sendo elencado complicagdes
como: turbuléncia da frequéncia cardiaca,
taquicardia sinusal, reducdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca, palpitacdo, dor toréicica,
lesdo miocardica, dimensdes do ventriculo
Direito (VD) aumentadas, pressdo arterial
pulmonar diastolica e sistolica aumentadas,
fibrose miocardica, bloqueio do ramo direito,
fibrilacdo atrial, bloqueio do ramo esquerdo,
disfungdo ventricular direita, dilatacdo da veia
cava inferior, derrame pericardico, arritmia
cardiaca, insuficiéncia cardiaca, disfuncao
endotelial ou alteragdes na parede wvascular,
infarto agudo do miocardio, fibrilacao atrial
ventricular, disfungdo sistélica do Ventriculo
Esquerdo (VE) leve e edema agudo do

miocardio.
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As manifestagdes clinicas que foram
mais incidentes nos estudos analisados, que
desencadeiam outras complicacdes
cardiovasculares, que serdo melhores discutidas
aqui sdo: lesdao miocardica, disfungdo endotelial,
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e o Acidente
Vascular  Encefilico (AVE), insuficiéncia
cardiaca, disfuncdo Ventricular Direita (VD),
disfuncdo sistolica do Ventriculo Esquerdo (VE).

A lesao miocardica ¢ caracterizada pela
alta dos niveis de troponina acima de 99 na
referéncia do percentil, geralmente acompanham
anormalidades  no  eletrocardiograma e
ecocardiograma, como a anormalidades na
parede e disfuncdo diastolica do ventriculo
esquerdo, disfun¢do ventricular direita, e o
desenvolvimento de cicatrizes que assemelha-se
a miocardite, ¢ ocorre em 20% a 30% dos
pacientes com COVID-1. 22 A lesdo
miocardica e o consequente aumento da
troponina atuam também como um preditor da
mortalidade. Ao comparar pacientes com e sem
lesdo miocardica, os pacientes que desenvolvem
essa complicagao apresentam mais
anormalidades cardiovasculares que os pacientes
sem lesdo miocardica, como alteracoes no
eletrocardiograma, ecocardiograma,
hiperinflamacdo, distirbios anatdmicos e de
funcdo dos ventriculos. 22

A lesdo miocardica geralmente ocorre na
fase aguda da doenga, seja pela lesdo direta do
virus no miocardio, através da entrada pela
enzima ECA2, seja pela resposta imune e
consequente tempestade de citocinas, ou por uma

acao indireta resultante da insuficiéncia

respiratoria e inducdo de hipdoxia no tecido
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miocardico. >* A lesdo miocardica foi observada
em 60,8% dos casos e a lesdo miocardica nido
isquémica na forma de possivel miocardite foi
observada em 10,1% dos casos. ' A fQRS ¢é um
sinal eletrocardiografico da existéncia de tecido
cicatricial miocardico em resposta a uma lesao
miocardica, ¢ indica o atraso da condugdo
ventricular e o  desenvolvimento  de
insuficiéncias e arritmias, presente em 36,9%
dos casos. '*!7 Lesdo vascular, hiperinflacdo,
lesio e necrose miocardica alteram o0s
batimentos cardiacos e geram uma disfun¢do
autondmica e uma hiperatividade simpatica ou
hipoatividade parassimpatica, observado pela
variabilidade da frequéncia cardiaca. Mudangas
na autonomia cardiaca, nas atividades simpaticas
e parassimpaticas do sistema nervoso levam a
quadro de fibrilagdo atrioventricular. '?

A disfuncao endotelial, por sua vez, pode
ser explicada em grande parte pela propria
consequéncia da invasdo do virus e pela resposta
imunologica a infeccdo. Alteracdes na
disponibilidade de o6xido nitrico desencadeiam
reacdes imunologicas que alteram a homeostase
vascular, causando danos a tinica média e um
aumento da expressdo de fatores protrombdticos,
exacerbando o estado pré inflamatério do corpo.
A infeccao direta da célula endotelial em si
provoca a sua disfuncdo e acelera o estado de
coagulopatia e trombose, gerando um risco de
quadros de acidente vascular encefalico e
ataques isquémicos cardiacos. 2! Ha a
prevaléncia de disfun¢do endotelial em 51,8%
dos casos e pacientes com essa complicacio
apresentam maior ocorréncia de insuficiéncia

cardiaca cronica (71,4%) e hipertensdo (78,6%)
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se comparado a pacientes com a funcao
endotelial preservada. '% 13

E possivel observar uma relagio da
disfuncdo endotelial e de outra complicacio
cardiovascular apontada nos estudos: o Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) e o Acidente
Vascular Encefalico (AVE). O IAM ¢ a isquemia
e morte do tecido miocardio que pode ocorrer
por obstrugdo das artérias coronarias (IAM tipo
1) ou por desequilibrio na demanda e oferta de
oxigénio, ¢ o AVC, por sua vez ¢ um déficit
neurolégico gerado por uma causa vascular,
como um infarto cerebral e ocorre em poucos
casos, aproximadamente 0,6%. "> A disfunc¢do
endotelial e o estado de inflamacdo do corpo
levam a formagdo de trombos e do quadro
clinico de IAM tipo 1 e esse mesmo estado
inflamatério aumenta a necessidade do
miocardico de oxigénio que, exacerbado por
problemas respiratorios e hipoxia secundaria,
pode levar a um quadro de IAM tipo 2. *°
Ademais, o IAM com supradesnivelamento do
segmento ST (STEMI) foi observado em 31,5 %
dos casos, 12,1% mais prevalente que o IAM
sem supradesnivelamento do segmento ST
(19,4% dos casos). !

A insuficiéncia cardiaca (IC), por sua
vez, ¢ uma sindrome resultante da anormalidade
cardiaca seja de ordem funcional, seja de ordem

1.'7  Geralmente ocorre como uma

estrutura
consequéncia da miocardite aguda ou como uma
resposta & demanda de consumo de oxigénio do
musculo cardiaco e da hiperinflamacdo. A
disfuncdo na ECA 2 e aumento dos niveis de
angiotensina II também sdo fatores que explicam

a sua fisiopatologia, que ocorrem 44,4% dos
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casos em pacientes que ja apresentem DCV
prévio. 1% A insuficiéncia cardiaca mostra-se
como um preditor da mortalidade do paciente,
1,6 vezes maior em comparagdo aqueles sem IC,
e a infec¢do pelo SARS-COV-2 pode ser um
fator de risco para o seu desenvolvimento em
outras fases da vida. '* 12

A disfungdo sistolica do Ventriculo
Esquerdo (VE) ¢ definida como uma redugao
menor que 50% da Fracdo de Eje¢do do VE
(FEVE), podendo variar de discreta com a FEVE
entre 40 e 50%, moderada entre 30 ¢ 39% e
grave com FEVE menor que 30%. '! A analise
da funcao diastolica do VE ¢ medido, também,
por outros parametros além da FEVE e o que
mede com maior precisdo a funcdo diastdlica do
VE ¢ a relacdo E/Em, que ¢ a razdo entre o pico
inicial da velocidade de influxo mitral (E) e a
velocidade diastolica inicial do anel mitral (Em).
12

Alteragdes na dimensao do Ventriculo
Direito (VD) sdo avaliadas pelo Indice de
Desempenho Miocérdico (IPM), um marcador
representativo da funcdo global e possui valor
progndstico para muitas condi¢des cardiacas.
Disfungdes de dimensao ¢ fungdo do VD estdo
associadas a um aumento do tonus simpatico e a
diminui¢do da VFC (variabilidade do batimento
cardiaco). Uma hipotese para essas disfungdes e
alteracdes anatOomicas cardiacas pode ser o
quadro de pneumonia. '* A manifestacio mais
comum na fase aguda da COVID-19 ¢ a
dilatagdo/disfun¢do do VD, ¢ suas alteragdes sao
usadas como um preditor independente de
mortalidade em 60 dias e um fator de alto risco

de desfecho desfavoravel. >3
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H4 algumas diferengas entre as
complica¢des cardiovasculares que ocorrem em
pacientes sem e com histérico de dcv prévia.
Disfungoes sistolicas e diastolica do ventriculo
esquerdo (VE), dilatacao e hipertrofia do VE sao
relatados em 4%, 39.,4%, 7,6% ¢ 27,2% dos
casos, respectivamente, em pacientes sem DCV.
10" Complicagdes como a disfuncdo sistolica do
ventriculo direito (VD) ¢ mais frequente em
pacientes sem DCV quando comparados a
pacientes com DCV prévio e é a complicagdo
mais frequente, e apenas 52% dos pacientes sem
DCV prévia apresentavam ecocardiograma
normal, hipertrofia de VE e hipertensdo
pulmonar sdo mais comuns em pacientes sem
DCV, seguidos de disfungdo sistolica do VD e
disfuncdo sistolica do VE. '*

E valido analisar os estudos que
ressaltam a continuidade ou surgimento de novas
complicacdes cardiovasculares mesmo apds a
fase aguda da covid-19 e em pacientes sem
histérico de doengas cardiovasculares (DCV).
Foi observado acometimento cardiaco em 78%
dos pacientes que se recuperaram da COVID-19,
e a persisténcia de ao menos 1 sintoma meses
apos a fase aguda, sendo os mais relatados, a
palpitagdo (60,8%), dor no peito (43,1%), fadiga
(47,1%) e dispneia (27,5%). A pressao arterial
sistolica média e a pressdo arterial diastélica
média ¢ de 128,9 e 79,3 respectivamente, em
pacientes pos-covid, valores muito semelhantes
aos pacientes durante a fase aguda, com valores
de 130,4 e 80,5 respectivamente. A taxa anormal
na turbuléncia da frequéncia cardiaca inicial ¢é
maior em paciente pos-COVID-19, e a funcao

endotelial permanece alterada apos trés meses da
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infeccdo  por  SARS-COV-2. 1218 Ag
anormalidades da VFC e da TRH persistiram no
grupo pos-covid, que indica a persisténcia da
disfuncdo autondmica cardiaca, apos a resolucao
do quadro clinico, sendo necessaria entdo, um
acompanhamento médico mesmo apds a
resolucdo do quadro clinico. '2

Assim, ¢ possivel observar que a
COVID-19 pode trazer complicagdes
cardiovasculares a longo prazo mesmo em
pacientes sem nenhum histérico de DCV e
mesmo, meses apoés a infec¢do aguda, podendo
ser um fator de risco para o surgimento de
doencas cardiovasculares, como a insuficiéncia

cardiaca, e hipertensdo. %12

CONCLUSAO

Neste estudo, observa-se que a infecg¢do
pelo virus SARS-CoV-2 afeta o sistema
cardiovascular direta e indiretamente, com
manifestagoes fisiopatologicas a nivel celular,
tecidual e sistematico. Lesdo miocardica,
disfungdo endotelial, disfungdo na oferta e
demanda de oxigénio afetam o miocardio e
ampliam outras reagdes imunologicas e
patologicas no sistema cardiaco, respiratério,
imunoldégico e outros. Insuficiéncia cardiaca,
disfuncdo ventricular direita, disfuncao sistolica
do VE e do VD, fibrilagdo atrial e AVC sao
algumas das complicagdes cardiovasculares mais
frequentes desencadeadas pela infeccdo pelo
SARS-CoV-2.

A auséncia de DCV prévia ndo ¢ uma
garantia de que a infeccdo pelos SARS-CoV-2

ndo trard complicacdes cardiovasculares, € ndo
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ha uma grande diferenca se comparado com
pacientes com DCV prévio. A infeccdo pelo
SARS-CoV-2, pode inclusive, gerar futuras
complicacdes em pacientes sem historico de

DCYV ou exacerbar cardiomiopatias ja existentes.
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