PANDEMIA COVID-19

COMPLICACOES CARDIOVASCULARES EM PACIENTES ADULTOS COM COVID-
19: REVISAO INTEGRATIVA

Micaelle de Sousa Silval

Ana Caroliny Oliveira da Silva?
Vitdria de Oliveira Cavalcante®

Rosely Leyliane dos Santos*

RESUMO

A COVID-19 possui alta transmissibilidade e pode desencadear complicacdes graves, com altos
indices de letalidade. Por isso, € uma ameaca a saude publica. Nesse contexto, além de
comprometimentos pulmonares causada pelo virus, a injuria cardiaca correlacionada a esta infecgdo
tem sido discutida. Assim, objetiva-se identificar as complica¢Ges cardiovasculares associadas aos
pacientes adultos com COVID-19. Trata-se de uma revisao integrativa, realizada no més de junho de
2021, por meio do Portal Regional da BVS, bases de dados LILACS e IBECS; na National Library
of Medicine National Institutes of Health (PubMed/MEDLINE). O tema e pergunta norteadora foi
construida por meio da estratégia PVO em que P: adultos; V: pandemia da COVID-19; O:
complicacBes cardiovasculares: Quais as complicacdes cardiovasculares nos pacientes adultos
acometidos da COVID-19? Como estratégia de busca foram utilizados os descritores “Infec¢des por
coronavirus”/  “coronavirus infections”, ‘“complicacdes”/ “complications” e ‘“‘sistema
cardiovasculares”/ “cardiovascular system”. Os critérios de inclusdo utilizados foram estarem
disponiveis na integra, responder a pergunta norteadora, publicados no periodo de 2019 a 2021 e,
serem estudos primarios. Apds processo de triagem e leitura na integra das referéncias, 5 artigos

compuseram o corpus analitico. Estes foram publicados entre janeiro a agosto de 2020, e todos
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fizeram referéncia as complicagdes cardiovasculares em adultos e COVID-19. Dentre as
complicac@es cardiovasculares destacaram os efeitos citopaticos nas células que provocaram edema
do miocéardio, choque cardiogénico, miocardite e, principalmente, elevacdo dos biomarcadores
cardiacos. Diante das complicagdes cardiovasculares desencadeada pela COVID-19, verifica-se a
necessidade de novos desfechos por meio de estudos que possam identificar outras complicacoes,
auxiliar na compreensdo patogenicidade e contribuir para o manejo clinico dos pacientes com
COVID-19.

Descritores: Infecgdes por coronavirus. Complicagdes. Sistema cardiovascular.

INTRODUCAO

Um surto de pneumonia causado por um novo virus da sindrome respiratoria aguda grave
(SARS-CoV-2), emergiu em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China,
causador da doenca COVID-19. Esse novo virus é o sétimo coronavirus identificado até o0 momento
e, difere dos outros que causam resfriado comum e pneumonia leve, uma vez que, sua apresentacao
clinica pode variar de assintomatica & pneumonia severa (COSTA et al, 2020).

Dados demonstram que a transmissdo do virus se d& de pessoa para pessoa, sendo capaz de
espalhar-se por meio de goticulas liberadas pelo nariz e boca de individuos infectados. Sua alta
transmissibilidade e taxa relativamente alta de causar sérias complicacdes, levaram a COVID-19 a se
tornar uma séria ameagca a satde publica em todo o0 mundo (FERRARI, 2020).

Os sinais e sintomas mais comuns sdo coriza, febre, tosse seca, dor de garganta, que muitas
vezes podem ser confundidos com outras doencas. Porém, uma importante diferenciacdo, em relacao
as demais gripes virais, € a dispneia intensa e presenca de achados radioldgicos pulmonares densos.
Além disso, houve casos de sintomas inespecificos como diarreia, dores precordiais e cefaleia
(BRASIL, 2020).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Salde, até 01 de julho de 2021 os nimeros
de casos confirmados, no mundo, somaram 175.541.600, com 3.798.361 obitos notificados. Esse
cenario, revela a alta taxa de letalidade do patogeno. Por isso, o isolamento social foi a principal
estratégia para contingenciamento da doenga (OMS, 2021; RIBEIRO, 2020).

Como é uma doenga emergente, ainda ha desafios sobre a etiopatogenia desta infec¢do bem
como da cinética viral no organismo humano. Porém, foi possivel identificar que pacientes
acometidos dessa infeccdo apresentavam complicagdes extrapulmonares. Assim, trata-se de uma

doenca sisttmica, como a presenca de febre trombotica viral, devido seu estado de
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hipercoagulabilidade. Além disso, foram evidenciados altos niveis de citocinas e quimiocinas
circulantes no plasma dos infectados (ROTHAN; BYRAREDDY, 2020; COSTA-FILHO et al, 2021).

Nesse contexto, além de comprometimentos pulmonares, a injuria cardiaca correlacionada a
esta infeccdo viral tem sido discutida. Achado que, dentre as varias consequéncias fisiologicas da
COVID-19 grave, as complicacOes cardiovasculares foram associadas ao risco de vida. Além disso,
pesquisa demonstrou que alguns pacientes, com doencas cardiovasculares subjacentes, podem
desenvolver mais facilmente a infeccdo e tém elevado risco de evoluir para 6bito (HAECK et al,
2020).

Neste cenéario, percebeu-se que o virus desencadeia respostas respiratorias de magnitude
significativa bem como apresenta associa¢do com desfechos cardiacas potenciais. Salienta-se que no
ano de 2019, a OPAS estimou que os distarbios do sistema cardiaco sdo as principais causas de
mortalidade da populagdo mundial. Um novo estudo realizado em Washington, nos Estados Unidos
da América, fornece evidéncias que o virus in vitro acomete as células do musculo cardiaco,
destruindo as fibras responsaveis por sua contracdo (BAILEY et al, 2021).

Assim, com a emergéncia do virus SARS-CoV-2 que potencia complicacdes cardiacas,
justifica-se que ha necessidade de se conhecer quais evidéncias recentes apontam o mecanismo e
dano do SARS-CoV-2 ao sistema cardiovascular para que o reconhecimento destes fatores auxilie na
elaboracgdo de condutas terapéuticas que favorecam o prognéstico do cliente (BRASIL, 2019).

Destarte, tem-se como pergunta norteadora: Quais as complicacdes cardiovasculares nos
pacientes adultos acometidos pela COVID-19? Objetivando-se identificar as complicacGes

cardiovasculares associadas aos pacientes adultos com COVID-109.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Este tipo de estudo integra estudos
independentes sobre determinado assunto, contribuindo na aplicabilidade de resultados significativos
na pratica (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014). Este estudo foi realizado pela sucesséo das
seguintes etapas: 1) Elaboracdo da pergunta norteadora; 2) Busca ou amostragem na literatura; 3)
Coleta de dados; 4) Analise critica dos estudos incluidos; 5) Discussdo dos resultados e 6)

Apresentacao da revisdo integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).
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Na etapa 1, foram definidos o tema e pergunta norteadora por meio da estratégia PVO em que
P: adultos; V: pandemia da COVID-19; O: complicagOes cardiovasculares: Quais as complicagdes
cardiovasculares nos pacientes adultos acometidos da COVID-19?

Na etapa 2, foram estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos e a busca
eletronica dos artigos nos bancos de dados. Os critérios de inclusdo foram artigos originais
disponiveis na integra; estudos primarios; estudos de caso publicados entre o periodo de dezembro
de 2019 a 2021, ano em que ocorreu a pandemia causada pela COVID-19; e que respondessem a
pergunta norteadora. N&o houve distin¢do do idioma para maiores evidéncias nos estudos. Os critérios
de exclusé@o foram artigos incompletos ou em formato de teses, dissertacdes, relatos de experiéncia,
editoriais, como também artigos duplicados e estudos secundarios, como revisdes de literatura.

A busca dos artigos foi realizada no més de junho de 2021, por meio do Portal Regional da
BVS, nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e IBECS e na National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed). Foram utilizados
os descritores obtidos nos Descritores de Ciéncias em Saude (DECS) e Medical Subject Headings
(MeSH): “Infecgdes por coronavirus™/ “coronavirus infections”, “complica¢des”/ “complications” €
“sistema cardiovasculares™/ “cardiovascular system”, utilizando-se como operador booleano “AND”
entre os descritores. Os cruzamentos utilizados como estratégia foram: “Infeccées por coronavirus”
AND “sistema cardiovascular” e “infec¢oes por coronavirus” AND “complica¢oes” AND “sistema
cardiovascular”, tanto em portugués como em inglés para conseguir concluir a etapa 3. O quadro 1
demostra, de forma sintetizada, o uso dos descritores para as buscas.

Quadro 1: Estratégia de buscas dos dados. Crato, CE, Brasil, 2021.

ORIGEM DOS DADOS DESCRITORES EM DESCRITORES EM
PORTUGUES INGLES
“InfecgOes por coronavirus” | “coronavirus infections”
Portal BVS- AND “sistema | AND “cardiovascular
LILACS e IBECS cardiovascular” / “infec¢des | system” /  “coronavirus




por  coronavirus”

“complicagdes”

AND

AND

“sistema cardiovascular”

infections” AND

“complications” AND

“cardiovascular system”

Pubmed

b

“coronavirus infections’
AND “complications” AND

“cardiovascular system”

Fonte: Pesquisa realizada em bancos de dados online no ano de 2021.

Foram encontrados 819 artigos nos portais indexados. Apos leitura do titulo e resumo foram

excluidos 726, por ndo se adequarem ao objetivo do estudo ou ndo responder a pergunta norteadora,

como também por serem duplicados, revisdes ou estarem incompletos. Assim, restaram 93 para

leitura na integra. Foram excluidos 88 estudos por ndo atenderem ao objetivo da pesquisa. Assim, 5

artigos foram selecionados; conforme sistematizado pelo modelo PRISMA apresentado na figura 1

e, cumprindo a etapa 4.

Figura 1: Fluxograma sobre a selecdo dos estudos para compor a revisao integrativa. Crato, CE,

| | IDENTIFICACAO

SELECAO

| ELEGEBILIDADE ||

Brasil, 2021.

Estudos identificados por meio da pesquisa
no banco de dados: (n 819)

l

Estudos selecionados para leitura na
integra: (n 93)

l

Estudos identificados que atendia ao
objetivo da pesquisa: (n 5)

|

Estudos excluidos ap6s leitura do titulo e
resumo por néo se encaixarem no objetivo
do estudo e nédo responder a pergunta
norteadora, como também por serem
duplicados, revisdes ou estarem
incompleto: (n 726)

Estudos excluidos pér o contelido néo
abordar o que se deseja para responder a
pergunta PICO: (n 88)




Estudos inclusos na revisdo: (n 5)

INCLUSAO

Fonte: Pesquisa realizada em bancos de dados online no ano de 2021.

Para a interpretacdo dos dados, foi realizado fichamento criterioso que continha as
informacdes: titulo, autores, objetivo do estudo, método utilizado, principais desfechos. Para tanto, a
triagem dos estudos foi realizada por trés pesquisadores e de forma independente. Assim, a etapa 6

foi realizada por meio dos resultados evidenciados nos artigos incluidos e sintese do conhecimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos selecionados foram publicados entre janeiro a agosto de 2020. Trés dos trabalhos
encontrados eram precedentes da China, da cidade de Wuhan. Um estudo era precedente da Italia e
apenas um estudo pertencia ao Brasil. Todos os artigos foram publicados em diferentes periddicos na
area da saude. Os estudos eram originais, com métodos diferentes: dois eram relatos de caso (40%),
com pacientes positivos para COVID-19; duas analises retrospectivas (40%) e um que fez utilizacao
da analise retrospectiva mas, que também realizou entrevistas com pacientes e familiares para
verificacdo dos dados (20%). Os artigos selecionados possuiam abordagem quantitativa e qualitativa.
Dos 5 artigos selecionados, todos fizeram referéncia as complicac@es cardiovasculares e COVID-19,

sintetizados no quadro 2.

Quadro 2: Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa, nos portais BVS, Pubmed e
CAPES, no periodo de 2019 a 2020. Crato, CE, Brasil, 2021.

TITULO AUTORES OBJETIVO TIPO DE DESFECHOS
ESTUDO

1.Myocardial Tavazzi, G. et 1.Descrever um Paciente com todos 0s
localization of al. caso sobre Relato de caso | sinais e sintomas clinicos
coronavirus in paciente com da Covid-19, incluindo
COVID-19 Covid-19 que imagens radioldgicas de
cardiogenic sofreu de choque pneumonia. Apresentava
shock cardiogénico niveis elevados dos




marcadores bioquimicos,
com presenca de dilatacéo
ventricular esquerda apos
realizar ecocardiograma.
Evoluiu para choque
séptico onde acabou
falecendo. Desta forma foi
realizada biopsia
endomiocérdica deste

paciente.

2.Coronavirus e | Rente, A, 2.Relatar caso de Paciente com todos 0s

0 Coragédo | Um | Junior, D.U; um paciente com | Relato de caso | sinais clinicos da Covid-

Relato de Caso | Uezato, K. M. diabetes, positivo 19, onde teve sucessivas

sobre a K. para Covid-19 e altas até apresentar

Evolucdo da que evoluiu com alteracdes pulmonares na

COVID-19 alteracoes radiografia, evoluindo para

Associado a cardiacas taquicardia com

Evolucéo abafamento de bulhas

Cardioldgica cardiacas, turgéncia
jugular. Apresentou niveis
elevados dos
biomarcadores. Foi
realizado TC de térax onde
observou-se edema do
miocardio. Paciente
chegou a dbito apos alguns
dias.

3. Analysis of Chen, C. et al. 3. Analisar Anélise de paciente

rnyoca_rdial pacientes com Analise criticos e ndo criticos

injury in

patients with presenca de lesdo retrospectiva | positivos para Covid-19.

;g;é:;lgg and miocérdica e Utilizando-se dados

between doencas clinicos, como também

concomitant
cardiovascular
diseases and

cardiovasculares

afim de relatar

exames laboratoriais para

avaliacdo dos




severity of alguns biomarcadores. Na
COVID-19 - e
indicadores para avaliacdo foi observado
melhor gue pacientes ja com
classificagéo e agravos no coragao
orientacdo clinica possuem maiores riscos de
desses pacientes mortalidade, como também
positivos para se possuirem doencas
Covid-19. cardiovasculares.
4.Impact of Xingwei, H. et | 4. Analisar Anélise de pacientes com
complicated . . . .
plica al. retrospectivament Analise Covid-19 e que também
myocardial
injury on the e as retrospectiva | possuem doencas
clinical outcome s .
caracteristicas cardiovasculares
of severe or
critically ill clinicas de associadas. Dos pacientes
COVID-19 . .
i pacientes com analisados. Houve um
patients
Covid-19 e as aumento dos niveis dos
causas de lesdes biomarcadores,
miocérdicas e seu principalmente aqueles que
impacto no chegaram a dbito. Houve
prognostico um alto nivel de pacientes
com lesdo miocardica com
maiores taxas de
mortalidade.
5.Clinical Huang, C. etal. | 5. Descrever Houve investigacdo de

features of
patients infected
with 2019 novel
coronavirus in
Wuhan, China

epidemiologia,
sinais clinicos e
caracteristicas
radioldgicas, de
pacientes com a
Covid-19 e
comparar entre
pacientes de UTI
e ndo pertencentes
a UTI.

Anélise
retrospectiva

todo estado dos pacientes,
além de seus exames
laboratoriais. Foi
observado a presenca de
doenca subjacente presente
em menos da metade dos
pacientes, aumento dos
niveis séricos
principalmente nos
pacientes que se
encontraram em UTI, e
presenca de lesdo
miocardica nestes.

Fonte: Pesquisa realizada em bancos de dados online no ano de 2021.
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N&o esta elucidado o processo de patogenicidade do SARS-CoV-2. Porém, o que se tem
conhecimento é de que o virus possui afinidade aos Receptores de Enzima Conversora de
Angiotensina Il (ECA 1), sendo que este tipo de receptor estd amplamente presente no tecido
pulmonar, tornando este 6rgdo, susceptivel aos efeitos desta doenga. Entretanto, varios 6rgaos e
tecidos do organismo humano possuem também o receptor ECA II, como é o caso do sistema
cardiovascular, sendo esta uma complicacdo potencial do acometimento desta infec¢cdo em muitos
tecidos extrapulmonares (XU et al, 2020).

No estudo Tavazzi et al (2020), foi realizada a descrigédo de um relato de caso. Era um paciente
com 69 anos de idade positivo para COVID-19 e com os sintomas relacionados a esta infecgdo, além
da presenca de hipotensdo e choque cardiogénico. Mesmo apds normalizacdo das fungdes cardiacas,
0 paciente evoluiu a 6bito por choque séptico. A bidpsia endomiocardica revelou presenca de
particulas virais no musculo cardiaco. Assim, percebe-se que ha evidéncias de que a infiltracdo do
virus, nas células cardiacas, provocou graus de inflamacéo, sendo suspeita sua interferéncia na funcao
deste 6rgdo. Esta evidéncia aponta danos e disfungdes cardiacas significativos quando associada a
infeccdo por COVID-109.

Apesar de ndo se saber como ocorre essa patogenicidade, foram evidenciadas particulas virais
e macrofagos grandes de CD68 no endocardio, como também a ocorréncia da lise miofibrilar focal.
O ecocardiograma demonstrou dilatacdo do ventriculo esquerdo e hipocinesia grave e difusa desse
ventriculo (TAVAZZI et al, 2020).

No outro relato de caso, de um paciente de 33 anos, em que ndo foi diagnosticado
precocemente de que se tratava do SARS-CoV-2, mas, identificado radiopacidade pronunciada em
campos pulmonares bilaterais. Embora o paciente encontrava-se hemodinamicamente estavel,
tornou-se instavel em pouco tempo, evoluindo para um quadro de insuficiéncia cardiaca em 4 dias,
com a presenca de sinais e sintomas como taquicardia e abafamentos de bulhas cardiacas, dor toracica,
turgéncia jugular e sinais de disfungdes sistolicas. Alem disso, a tomografia computorizada do torax
revelou edema miocardico secundario a processo inflamatorio associado ao espessamento da parede
do coracdo e discreto aumento da area cardiaca (RENTE; JUNIOR; UEZATO, 2020).

Em um estudo realizado na China, com 150 participantes, foi observado que cerca de 20%
dos pacientes com a COVID-19 apresentaram comprometimento da fungéo cardiaca e também, leséo
cardiaca. Foi percebido que pessoas que ja possuem alguma doenca cardiovascular, especialmente a
hipertensdo arterial sisttmica (HAS), manifestaram sintomatologia clinica mais severa de COVID-
19. Contudo, até o momento, desconhece-se a etiopatogenia desse mecanismo. Esse achado é
importante pois ha uma parcela significativa, da populacao, que é acometida pela HAS. Assim, estes
sujeitos podem ser mais vulneraveis as complicacdes pela infeccdo por COVID-19 (CHEN, 2020).
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Além de sinais evidentes observados nos pacientes que sofreram alguma complicacdo
cardiaca, é importante destacar a necessidade de avaliacdo dos niveis de biomarcadores cardiacos.
Nos estudos elegidos, todos os pacientes que apresentaram complicacdes clinicas decorrentes da
COVID-19, possuiam niveis elevados desses biomarcadores (RENTE; JUNIOR; UEZATO, 2020;
TAVAZZI et al, 2020).

Em relacdo a vigilancia clinica e testes laboratoriais dos niveis séricos dos pacientes positivos
para COVID-19, torna-se importante avalid-los porque a sua identificacdo oportuna do diagnostico,
ajudaria a compreender os fatores de risco para as complica¢des cardiacas e deteccdo do padrdo de
complicagdes provocados por essa infeccdo. Essa identificagéo e/ou previséo de respostas auxiliariam
as modalidades de tratamento clinico (MADJID et al, 2020).

Percebeu-se em todos os estudos avaliados que, 0s niveis de troponina dos pacientes estavam
elevados 3 vezes mais que o limite esperado. A pesquisa de Rente, Junior e Uezato (2020), identificou
que o paciente apresentou dimero D igual a 0,1mg/L; troponina 0,49ng/ml, sendo comparados de
acordo com valores de referéncia de padrBes de aceitacdo em seus paises. Na NT-proBNP, ocorreu
aumento dos niveis, bem como dos niveis da Proteina C Reativa (PCR). Na pesquisa de Xingwei et
al. (2020), dos 54 pacientes que participaram do estudo, 26 evoluiram para o ébito e todos
apresentaram PCR em niveis mais elevados, sinalizando a presenca de lesdo do miocardio.

O estudo de Huang et al. (2020) apontou que h& complicacdes cardiovasculares associadas
aos pacientes acometidos pela COVID- 19. Foi confirmado o elevado nivel de citocinas nos pacientes
com COVID-19, como também alteracdo nos niveis dos biomarcadores cardiacos. Neste estudo, 0s
pacientes encontravam-se em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e possuiam os niveis do dimero D
acima do limite 2.4mg/L, como também o aumento da hs-cTnl, em que foi evidenciado em 5 dos
pacientes ja diagnosticados com lesdo cardiaca aguda.

Desta forma, as complicacbes sdo provocadas devido as lesbes sofridas no miocardio
decorrente da exacerbada cascata de inflamacéo que a infeccdo pelo SARS-CoV-2 provoca. A piora
do quadro clinico é agravada em individuos com a presenca de enfermidade subjacente. Todavia,
devido a pequena amostra de publica¢cdes encontrados e avaliados, ndo se pode generalizar os achados
(CHEN et al, 2020).

A limitacdo do estudo é a escassez de estudos disponiveis e que reportem especificamente
acerca dos problemas cardiovasculares provocados pelo Novo Coronavirus. Por isso, esta revisdo
evidencia a relevancia da execugdo de outras pesquisas para auxiliar na promogéo do conhecimento
da evolucdo da COVID-19, como também avaliar melhores condutas terapéuticas para pessoas com
lesdo miocardica decorrente do SARS-CoV-2.

Os resultados apontados sdo importantes para auxiliar enfermeiros e demais profissionais da

salde, a identificacdo de evidéncias clinicas decorrentes das complicacbes cardiovasculares
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associadas em pacientes acometidos pela COVID-19 e, consequente, planejamento da assisténcia em

saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos apresentaram que as complicacfes cardiovasculares associadas aos pacientes
acometidos pela COVID- 19 foram efeitos citopaticos nas células cardiacas, miocardite e choque
cardiogénico. Além disto, foi destacado a relevancia da vigilancia dos biomarcadores cardiacos para
ajudar na identificacdo do curso clinico desta enfermidade.

Neste sentido, € importante a avaliacdo dos desfechos cardiovasculares nestes pacientes
devido a magnitude das complicagdes que a COVID-19 pode ocasionar, evidenciando-se dessa forma,
a necessidade da continuagdo de novos estudos que possam abordar e contribuir para o entendimento
da patogenicidade desta infeccdo, contribuindo para a melhoria da assisténcia multiprofissional aos
pacientes com COVID-19.
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