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2024; 15(1);140-148. manifestagdes extrapulmonares. Deste modo, o estudo buscou compreender a interagao entre a COVID-19 e manifestagdes
cardiacas. Materiais e Métodos: Estudo descritivo do tipo revisao, realizada de acordo com a estratégia PICOS para elucidar
0 objetivo do trabalho, entre os meses de janeiro a maio de 2023. Resultados e Discussao: Foram incluidos 7 estudos, de 2020
a 2022, considerados pertinentes de acordo com os critérios de elegibilidade segundo o objetivo do presente trabalho. As
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E !.1 e I..._E complicagdes cardiacas associadas a COVID-19 incluem lesdo miocérdica, insuficiéncia cardiaca, arritmias, miocardite, infarto

5 agudo do miocardio, associados a importantes alteragdes em exames laboratoriais bem como a comorbidades. Consideragdes

- finais: Ficou evidente a relevancia da problematica no contexto da COVID-19, bem como se ressalta a necessidade de mais

T . . estudos, a fim de que os mecanismos que levam as alteragdes cardiacas possam ser mais bem elucidados e dessa forma
) contribuirem para a pratica clinica e melhoria da qualidade de vida dos pacientes acometidos.
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Abstract

Introduction: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) has rapidly progressed into a global health emergency. However, initially
its complications were associated with the respiratory system, much is still unknown about its extrapulmonary manifestations.
In this way, the study sought to understand the interaction between COVID-19 and cardiac manifestations. Materials and
Methods: Descriptive review study, carried out according to the PICOS strategy to elucidate the objective of the work, between
the months of January to May 2023. Results and Discussion: 7 studies were included, from 2020 to 2022, considered relevant
according to the eligibility criteria according to the objective of this work. Cardiac complications associated with COVID-
19 include myocardial injury, heart failure, arrhythmias, myocarditis, acute myocardial infarction, associated with important
changes in laboratory tests as well as comorbidities. Final considerations: The relevance of the problem in the context of
COVID-19 was evident, as well as the need for further studies, so that the mechanisms that lead to cardiac changes can be better
elucidated and thus contribute to clinical practice and improving the quality of life of affected patients.

Key words: COVID-19; Diagnosis; Cardiac Manifestations; Cardiac Complications.

Resumen

Introduccion: La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) se ha convertido rapidamente en una emergencia sanitaria
mundial. Sin embargo, inicialmente sus complicaciones estaban asociadas al sistema respiratorio, aun se desconoce mucho
sobre sus manifestaciones extrapulmonares. De esta manera, el estudio buscé comprender la interaccion entre la COVID-19 y
las manifestaciones cardiacas. Materiales y Métodos: Estudio de revision descriptivo, realizado segun la estrategia PICOS para
dilucidar el objetivo del trabajo, entre los meses de enero a mayo de 2023. Resultados y Discusion: Se incluyeron 7 estudios, del
2020 al 2022, considerados relevantes segtn los criterios de elegibilidad segun el objetivo de este trabajo. Las complicaciones
cardiacas asociadas al COVID-19 incluyen lesion miocardica, insuficiencia cardiaca, arritmias, miocarditis, infarto agudo de
miocardio, asociadas a cambios importantes en las pruebas de laboratorio asi como comorbilidades. Consideraciones finales:
Se evidencio la relevancia del problema en el contexto de COVID-19, asi como la necesidad de realizar mas estudios, de modo
que se puedan dilucidar mejor los mecanismos que conducen a cambios cardiacos y asi contribuir a la practica clinica y mejorar
la calidad. de vida de los pacientes afectados.

Palabras clave: COVID-19; Diagnostico; Manifestaciones Cardiacas; Complicaciones cardiacas.
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Introducao

A Doenga do Coronavirus de 2019 (COVID-
19) progrediu rapidamente para uma emergéncia de
satde global'. Apesar de inicialmente as complica¢des
serem associadas apenas ao sistema respiratorio,
muito ¢ desconhecido acerca das suas manifestacoes
extrapulmonares. Nesse sentido, evidéncias tém dado
cada vez mais destaque as complicagdes cardiacas,
como miocardite causada pelo SARS-CoV-223,

O SARS-CoV-2, que recebe esse nome devido ao
seu capsideo que se assemelha a um “pico”, destaca-
se justamente pela capacidade de ligacdo destes a
metalopeptideos, sendo que os estudos t€ém cada vez mais
enfatizado a capacidade de tais proteinas se ligarem a
Enzima Conversora de Angiotensina-2 (ECA-2), a qual
¢ expressa em muitos tecidos humanos — como células
endoteliais arteriais e venosas, células musculares®.

Estudos tém indicado a doenga cardiovascular
(DCV) como um fator de risco para o agravamento da
COVID-19. O Centro Chinés de Controle € Prevenc¢io
de Doencgas demonstrou uma taxa de letalidade de
10,5% para pacientes positivos para COVID-19 com

DCV em comparacao a taxa geral de mortalidade geral
de 2,4%*. Sao demonstradas consideraveis prevaléncias
de hipertensao, doencas cardiacas e diabetes entre
pacientes com COVID-19°. Além disso, quando
analisada a mortalidade associada a DCV, destaca-se
a elevagdo da troponina I como relevante preditor de
risco, estando associada a uma maior mortalidade’.
Dessa forma, o objetivo da presente revisdo foi avaliar
a correlagdo entre as manifestacdoes cardiacas ¢ a
gravidade da COVID-19.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de
abordagem qualitativa e carater descritivo. A presente
revisdo objetivou identificar, selecionar e sintetizar
evidéncias relevantes acerca do tema supracitado, com
base em critérios claros de selegdo e elegibilidade. Esta
revisdo seguiu a estratégia PICOS para elucidar a relagao
entre os eventos “diagndstico positivo para COVID-
19” e “complicagdes cardiacas”®°. Os componentes do
anagrama PICOS estio descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Componentes da pergunta de pesquisa com base na estratégia PICOS.

Termos em inglés

Abreviacio Descricao Componentes da pergunta
< Pacientes que foram diagnosticados
P Populagao COVID-19
ptas com COVID-19
Todos os dados epidemiolégicos,
N . demograficos, clinicos, laboratoriais,
I Intervengao/exposi¢ao .. ~ -
gerenciais e de resultados serdo
revisados.
Os controles serdo escolhidos por
C Comparagao diferentes exposigoes, tratamentos e -
resultados.

Desfecho (O, do . N ) Cardi l
(0] . A ( Manifestagdes cardiovasculares ardtovascutar

inglés, outcome) manifestations

Tipo de estudo (S, do . . L Clinical trial,

S A Experimentais e observacionais . .

inglés, study type) observational studies

Fonte: Os autores (2023).
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Com base nos componentes da pergunta
de pesquisa descritos na Tabela 1, iniciou-se a
busca pelas evidéncias cientificas nas bases de
dados PubMed, SCIELO, Scopus, Science Direct
e BVS utilizando a terminologia MeSH (Medical
Subject Headings). Com a seguinte estratégia
de busca: ((“Cardiac manifestations” OR “heart
complications”) AND (“COVID-19” OR “SARS-
CoV-2")) no periodo dos meses de janeiro a maio
de 2023.

Todos os trabalhos encontrados foram
analisados para elegibilidade segundo os seguintes
critérios: (i) abordagem concisa do impacto dos
problemas cardiacos na gravidade da COVID-19,
(i1) realizagdo dos trabalhos com humanos e (iii)
estudos realizados com adultos. Sendo excluidas
da revisdo: cartas, relatos de casos, revisoes
e meta-analises, resumos de eventos, estudos
relacionados a outros tipos de patologias ou de
validagdo de método. O processo de selecdo e
elegibilidade foi realizado, independentemente,
por dois pesquisadores e na falta de acordo entre os
revisores, um terceiro revisor foi consultado.

Resultados e Discussao

De acordo com o fluxograma da Figura 1, a
busca nas bases de dados resultou em 1015 publicacdes.
Destas, 511 foram excluidas por serem duplicadas e 497
foram descartadas por serem pesquisas experimentais,
revisdes narrativas/sistematicas/editoriais ou estudos
em criangas, por ndo cumprirem os critérios de
elegibilidade pré-estabelecidos. Restaram 7 artigos que
foram incluidos para a construcao da sintese qualitativa
do presente trabalho.

A amostra deste estudo foi composta por 7 artigos
originais, publicados entre 2020 e 2022, provenientes
de 4 paises, 3 foram realizados nos Estados Unidos
da América (EUA), 2 na China, 1 na Africa e 1 na
Coreia do sul. Todos os trabalhos estavam redigidos
em lingua inglesa, quanto ao delineamento dos estudos,
3 eram longitudinais, 2 coorte retrospectivos, 1 coorte
prospectivo e retrospectivo (conforme definido pelos
autores) e 1 caso-controle, conforme ilustra a Tabela 2.

Buscou-se elucidar quanto a tratativa de cada um
dos trabalhos que foram selecionados. Assim, ilustram-
se os numeros de pacientes incluidos em cada trabalho,
bem como os principais achados e conclusdes dos
mesmos na Tabela 3.

bases de dados

Identilicacio

1015 estudos encontrados nas

l

avaliados para elegibilidada.

Selecio’
elegibilidade

1015 artipos em faxto complseto

7 estudos mmeluidos na sintesa

qualitatrva.

Inclusio

1008 artigos excluidos por
serem exfudos em atnmans,
artigos de revisio'editoriais on
ndio condizerem com o objetivo
da pesquisa

Figura 1: Fluxograma de identificag@o, selegdo/elegibilidade e inclusdo dos

trabalhos encontrados nas bases de dados

Fonte: Os autores (2023).
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Tabela 2. Distribuigdo geral dos artigos selecionados.

Autor Ano Pais Delineamento
Zeng et al. 2020 China Longitudinal
Kim et al. 2020 Coreia do Sul Coorte prospe.ctivo €
retrospectivo
Li et al. 2021 China Longitudinal
Krishna et al. 2021 EUA Coorte retrospectivo
Wats et al. 2021 EUA Coorte retrospectivo
Lasisi et al. 2021 Africa Longitudinal
Mezache et al. 2022 EUA Caso-controle

Tabela 3. Descri¢ao dos achados nos estudos selecionados na presente revisao.

Fonte: Os autores (2023).

Referéncia Num.ero Principais achados Conclusdes
de pacientes
Niveis aumentados de troponina I e Elevagao do marcador de lesao
mioglobina em pacientes da UTI, com miocardica, espessamento da parede
espessamento da parede ventricular e reducao ventricular e complicagdes cardiacas,
Zeng et al. N o . . . .
(2020) 416 da fracao (.16 cjegao Yentrlcular esqu?rd9,~ 1.ncl}11nd.0 lesaq Aml(.)cardlc,a aguda,
parede ventricular direita espessa, diminui¢do  arritmia e insuficiéncia cardiaca aguda,
da fun¢do cardiaca direita e derrame sdo mais comuns em pacientes em UTI
pericardico. com COVID-19.
Fracdo de ejegdo ventricular esquerda
(FEVE) ligeiramente menor entre os Pacientes com COVID-19 grave tinham
pacientes do grupo de maior gravidade. FEVE e LVGLS mais baixos. O RVGLS
Kim et al. Em um subgrupo de 34 pacientes em que a ndo foi diferente entre pacientes com
(2020) 40 tensao lopgltudmal glpbal (RVGLS) poderia COVID-19 grave e nio grave.
ser analisada, os pacientes do grupo grave
tinham a ventricular esquerda (LVGLS)
significativamente pior do que aqueles do
grupo nao grave.
143

$— REVISTA
d PRO-UNIVERSUS

Revista Pro-univerSUS. 2024 jan./abr.; 15 (1): 140-148



DOI 10.21727/rpu.1511.3979

Gabriel et al,, 2024.

Tabela 3 (cont.). Descri¢ao dos achados nos estudos selecionados na presente revisao.

Principais achados

Conclusoes

Maior mortalidade e eventos clinicos em
pacientes com DCV, sendo a disfungdo do
ventriculo direito (VD) a mais frequente.
Elevagdo de marcadores, piora clinica e
ventilagdo mecénica em pacientes com DCV.

Pacientes com infecgdo por COVID-19
e DCV subjacente apresentaram fungdes
diastolicas prejudicadas, sendo os
parametros da fungdo VD preditivos de
maior mortalidade.

As anormalidades ecocardiograficas
incluiram FEVE <50% em 29 pacientes,
anormalidades do movimento da parede

regional em 26 pacientes e pressdo sistolica

ventricular direita (RVSP) <35 mmHg

em 44 pacientes. Lesdo miocardica em 13

pacientes. Anormalidades pré-existentes em
28 pacientes deles. Doenca cardiovascular

prévia, nivel de troponina, nivel de
D-dimero e RVSP relacionados a eventos
cardiovasculares em 30 dias.

Anormalidades ecocardiograficas pré-
existentes eram comuns; sendo que
se deve ter cuidado ao atribuir tais
anormalidades a infec¢@o por COVID-19
nesta populagdo de pacientes com
comorbidades.

A hipertensao pulmonar e a disfuncao
ventricular direita moderada a grave estavam
associadas ao aumento das chances de
utiliza¢do de 30 dias do suporte mecanico do
ventilador e vasopressores.

Disfuncao ventricular direita, hipertensao
pulmonar e regurgitagdo tricuspide
moderada a grave associadas ao aumento
das chances de mortalidade hospitalar.

Dos 10 pacientes incluidos, 6 apresentaram
insuficiéncia cardiaca, e 1 teve insuficiéncia
cardiaca descompensada. Ainda, 3
pacientes tiveram miocardite fulminante
individualmente, provavel embolia
pulmonar e cardiomiopatia por estresse,
respectivamente.

Demonstra-se que as comorbidades sao
comuns em pacientes com COVID-19 e
complicacdes cardiacas. A variedade de
complicacdes cardiacas ¢ grande, sendo a
mais comum a insuficiéncia cardiaca.

A o Numero
Referéncia .
de pacientes
Li et al.
(2021) 157
Krishna et
al. (2021) 179
Wats et al.
2021 214
Lasisi et al. 10
(2021)
Mezache et 2
al. (2022)

Maior expressao cardiaca de ECA2 nos
tecidos cardiacos de pacientes obesos ou
diabéticos tipo II, que apresentavam inchago
e degeneracao das células endoteliais
multifocais, edema perivascular com trombos
microvasculares.

Grande expressdo de proteinas
nucleocapsideo nos coragdes ¢ aumento de
expressao de proteinas caracteristicas do
tecido cardiaco nos midcitos.

A proteina spike viral, endocitada por
macrofagos, pode induzir uma miocardite
com a possibilidade de disfungao de
conducdo devido a localizagdo anormal
de proteinas-chave caracteristicas do
tecido cardiaco.

Fonte: Os autores (2023).
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O estudo que comparou pacientes positivos
para COVID-19 admitidos e transferidos para a UTI
versus enfermarias de isolamento frente as alteragdes
cardiacas'®, evidenciou significativas diferengas nos
achados laboratoriais nos pacientes da UTI, sendo, em
relagdo aos marcadores de lesdo miocardica, os niveis
de actina (Tnl) e mioglobina significativamente mais
altos nos pacientes de UTL.

Ecocardiografia e eletrocardiografia restringiram-
se apenas para pacientes graves, sintomas clinico
ou historico cardiaco. Sendo as manifestacdes mais
comuns na ecocardiografia o espessamento do septo
interventricular, profundidade espessada da parede
posterior ventricular esquerda e fracdo de ejecgdo
ventricular esquerda (FEVE) reduzida. No geral, 10%
dos pacientes na UTI apresentaram aumento do coragao,
parede ventricular direita espessada, diminuicdo da
fungdo cardiaca direita e derrame pericardico. Além
disso, pacientes com historico anterior de doenga
cardiaca eram mais propensos a ter Tnl elevado, lesdo
miocardica aguda, arritmia atrial ou ventricular e infarto
agudo do miocardio'®.

Comparativamente a esses achados, pacientes
positivos, admitidos em UTI sdo mais propensos a
serem diagnosticados com lesdes cardiacas relacionadas
ao virus''. No mesmo sentido foi evidenciado que a
elevacdo consideravel de Tnl indica mau prognostico'?.
O aumento do Tnl como possivel potencializador
de risco frente a necessidade de suporte ventilatorio,
arritmia e mortalidade € de cinco vezes'®. Em relacéo as
complicagodes cardiacas, € possivel inferir a associagdo
entre a infecgdo viral e a incidéncia de doengas do
sistema cardiovascular segundo o aumento da resposta
inflamatoria sist€émica, o que também estaria associado
com aumento de gravidade e necessidade de UTI.

Em relagdo aos achados da ecocardiografia,
o espessamento ventricular esquerdo, seguido por
uma redu¢do da FEVE, associa-se os eventos com a
ocorréncia de hipoxia e danos inflamatorios, visto que
a isquemia e a hipoxia das células miocardicas podem
afetar o ritmo cardiaco ¢ a fungdo cardiaca esquerda'®. A
hipoxia grave intermitente ou continua pode levar a um
grau precoce ¢ maior de resposta inflamatoria e dano
celular no coragdo, sugere-se que hipoxia pode regular
alteragdes morfologicas e remodelagdo do miocardio,
podendo causar espessamento cardiaco e alteracdes
subjacentes®.

Através de uma coorte prospectiva e retrospectiva
multicéntrica'’, foram avaliadas manifestagdes cardiacas
em pacientes com COVID-19, separando-os em
pacientes com COVID-19 grave e ndo-grave. O grupo
grave apresentou fungao sistolica do VE grosseiramente
normal, mas estatisticamente mais baixa, com strain
longitudinal global (GLS) (que corresponde a medida
da deformacao do tecido miocardico) mais prejudicada.
Em comparagdo com a FEVE, o GLS pode ser capaz

de detectar condi¢des subclinicas mais cedo e prever o
prognostico independentemente da FEVE em diferentes
ambientes clinicos!®. Além disso, o grupo grave teve
infiltragdo pulmonar mais extensa, que aumenta a pos-
carga de remodelamento ventricular (RV) e pode levar
a disfung¢do subclinica neste processo. Apesar dos
dados do estudo ndo terem demonstrado significancia
estatistica nos grupos, a medida do GLS ventricular em
pacientes com COVID-19 em ambientes clinicos pode
ajudar na deteccdo precoce de pacientes que precisam
de cuidados mais intensivos'.

Uma coorte retrospectiva de pacientes
COVID-19 positivos'’, admitidos em ambiente
hospitalar, incluindo varidveis de historia médica
associadas a problemas cardiovasculares, doenca
arterial coronariana, hipertensao, diabetes mellitus,
doencga pulmonar obstrutiva cronica, insuficiéncia
cardiaca, fibrilagdao atrial, doenga renal terminal
e cancer, classificadas qualitativamente entre
ocorréncia e nao ocorréncia, pontua como principal
marcador laboratorial cardiaco avaliado a troponina
I (hs-TNI), a qual apresentou valor médio elevado e
acima dos limites normais de alcance laboratorial.
Os pacientes acometidos tinham comorbidades
associadas, sendo as principais hipertensoes,
diabetes mellitus ¢ doenca arterial coronariana. A
ecocardiografia apresentava aumento do VD, sendo
verificada disfun¢ao sistolica ventricular esquerda
em parte significativa da amostra. Ainda frente as
alteracdes cardiovasculares, foi mais prevalente
a disfuncdo diastolica de Grau I e no que diz
respeito a regurgitagdo valvar, a maior prevaléncia
foi a regurgitagdo tricuspide, seguida de derrame
pericardico. Por fim, os autores apontaram a
disfuncdo do VD como sendo causa de aumento
das chances de mortalidade por todas as causas'’.

E valido considerar que a insuficiéncia
cardiaca aguda e a disfuncdo sistdlica podem
ocorrer devido ao aumento da poés-carga de VD ou
diminui¢do de sua contratilidade'®. Dessa forma,
conforme a disfun¢do do VD progride, ha aumento
na pressao venosa central e subsequente aumento
na pressao venosa renal, o que poderia associar-se
a disfuncido sistolica do VD, e consequentemente
elevar a necessidade de utilizagdo de vasopressores
e terapias de substituicao renal — quadro coerente ao
da COVID-19, que ¢ uma infec¢do de recorréncias
multissistémicas' 2°. Em relacdo ao aumento do
VD, outro estudo?', demonstrou, em 110 pacientes
com COVID-19, o aumento do VD associado ao
aumento da mortalidade. A disfuncdo sistélica do
VD?%, associa-se a piores resultados em pacientes
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com sindrome do desconforto respiratorio agudo, o
que ¢é refor¢ado em outro trabalho'’, onde os autores
demonstraram justamente um aumento das chances
de suporte mecanico do ventilador.

Estudo observacional hospitalar, incluiu
157 pacientes COVID-19 positivos, todos foram
submetidos a ecocardiografia, para avaliar a
ocorréncia de DCV, a qual incluia histérico
de hipertensdo, doenga arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca, cardiomiopatia e arritmia®.
Demonstrou-se que os pacientes com DCV
subjacente eram mais propensos a ter uma pressao
arterial sistolica mais alta e niveis mais altos de hs-
TNI, sendo que a mortalidade foi significativamente
maior nesse grupo. Os pacientes com DCV
apresentavam fung¢ao diastdlicae RV prejudicada do
VE ndo havendo alteracdes de FEVE significativas.
A anormalidade cardiaca mais frequente em
pacientes com DCYV foi disfun¢do de VD, seguida
peladisfung¢do diastdlica do VE e disfungao sistolica
do VE. No momento do exame ecocardiografico,
30% dos pacientes COVID-19 positivos com DCV
necessitaram de ventilagio mecanica. E valido
considerar ainda que os pacientes com altos niveis
de hs-TNI tinham pior fun¢do de VD, ndo diferindo
acerca da fungao diastolica ou sistolica do VE.

Pacientes com COVID-19 com DCV tiveram
uma mortalidade significativamente maior em
compara¢do com aqueles que ndo o tinham, outros
autores 3*2% sugeriram que a infec¢do por SARS-
Cov-2 pode desencadear eventos cardiovasculares e
exacerbar a insuficiéncia cardiaca. Frente a elevagao
do hs-TNI, tem-se que esses pacientes sdo mais
propensos ao desenvolvimento de doengas graves,
conforme indicado’, bem como se demonstra que
a lesdo cardiaca se associa a um resultado clinico
ruim, independentemente do historico de DCV>%
.Uma vez que se associou a infec¢do por COVID-
19 e DCV subjacente com fung¢ao diastolica do VE
prejudicada, autores demonstraram, anteriormente,
que a deficiéncia diastolica subclinica do VE foi
identificada em pacientes com sindrome respiratdria
aguda grave®”. Nota-se a falta de esclarecimento
acerca da etiologia da disfun¢ao do VD na infec¢do
por COVID-19, o que traz sugestdes acerca do fato
de que a disfuncdo do VD pode refletir condicdes
que podem aumentar a pos-carga nesse ventriculo
durante infecgao viral®.

Um estudoincluiu 10 pacientes positivos para
COVID-19, os quais apresentavam comorbidades,
sendo que cerca de 70% eram hipertensos e 50%

diabéticos (sendo que todos os diabéticos eram
também hipertensos). Os pacientes incluidos
apresentaram histdrico anterior de doenga cardiaca
isquémica (infarto do miocardio e insuficiéncia
cardiaca cronica), choque cardiogénico (com
camaras cardiacas levemente dilatadas e func¢ao
sistolica do ventriculo esquerdo gravemente
prejudicado, com baixa fracdo de ejecao do VE),
insuficiéncia cardiaca com hipertrofia ventricular
esquerda na ecocardiografia, e ainda sobrecarga
ventricular direita”.

Dessa forma, acerca desses achados, ¢ valido
considerar que as comorbidades subjacentes
a infec¢do viral, associada as complicagdes
cardiovasculares sdo potenciais complicadores?’.

Nesse sentido, pacientes com comorbidade
cardiovascular apresentam maiores taxas de
morbidade e mortalidade®®. Ainda, deve-se
considerar o comprometimento cardiaco na

COVID-19 como sendo multifatorial, visto que a
infecgdo viral direta do miocardio ou o efeito de
mediadores inflamatérios no miocardio podem se
associardiretamente amiocardite?. Outrapesquisa®
destacou que o paciente mais jovem apresentou
choque cardiogénico devido a miopericardite
fulminante, caso em que a invasdo viral direta do
miocardio causa inflamag¢ao ¢ edema do miocardio,
que pode associar-se também ao efeito dos
mediadores inflamatérios no miocardio, levando ao
aumento da permeabilidade capilar*®. Ademais, em
70% dos casos a insuficiéncia cardiaca foi relatada
como a principal apresentagdo da COVID-19 —
quadro que pode ser subclinico e evidenciado pela
infeccdo viral, ao passo que a mesma pode ainda
exacerbar uma condi¢do pré-existente. A principal
ligacdo entre a insuficiéncia cardiacae a COVID-19
¢ sua fisiopatologia inflamatdria compartilhada’'.
Estudo coorte retrospectivo que incluiu 179
pacientes internados com infec¢ao por COVID-1932,
que foram submetidos a ecocardiografia
demonstrou grande prevaléncia de comorbidades
entre os pacientes, em que se destaca a ocorréncia
hipertensao, diabetes mellitus, histérico de doenga
cardiovascular prévia e historico de tabagismo.
Nesse sentido, as anormalidades ecocardiograficas
descritas na amostra estudada  incluiam
principalmente fracdo de eje¢do ventricular
esquerda <50%, aumento atrial esquerdo, aumento
de remodelagdo de VD e disfuncao sistdlica de
VD. As anormalidades ecocardiograficas incluiam
ainda a hipertrofia ventricular esquerda, aumento
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do ventriculo esquerdo, aumento atrial esquerdo
e doenca valvular, sendo mais comuns apds a
infeccdo por COVID-19 o aumento da extensdo
e/ou gravidade das anormalidades do ventriculo
esquerdo, aumento no tamanho do atrio esquerdo,
aumento no tamanho do VD e diminuicdo da
funcao sistdlica do VD. Os diagnosticos clinicos
incluiram miocardite, infarto do miocardio,
disfuncdo ventricular global apos parada cardiaca
ressuscitada e cardiomiopatia por estresse. Frente
aos achados, ¢ valido considerar que estes sdo
coerentes com outro estudo™ em que os autores
observaram um aumento de 2 vezes no risco de
mortalidade associado a remodelagdao adversa do
VD.

Aanalise de 11 autopsias de pessoas que morreram
em decorréncia de complicagdes da COVID-19, aponta
para caracteristicas importantes (6 obesos € 5 com
diabetestipoIl). As informagdes clinicas desses pacientes
apontavam a ocorréncia na amostra de cardiomegalia
— doenga cardiaca cronica hipertensiva, sendo que
nenhum estava listado como tendo insuficiéncia cardiaca
congestiva antes da COVID-19. Os controles negativos
eram de pessoas que morreram antes de 2016. Os casos
mostraram trés altera¢des histologicas: microvasos com
células endoteliais atipicas aumentadas, microtrombos
com extravasamento perivascular de globulos vermelhos
e edema perivascular. Buscou-se a identificagdo de RNA
e proteinas de SARS-CoV2 nas amostras cardiacas,
sendo 3 (dos 11) casos cardiacos de COVID-19 positivos
para RNA viral, com células positivas raras. Quanto a
avaliagdo de proteinas caracteristicas do SARS-Cov-2,
os 11 casos foram positivos para proteina de pico viral,
sendo 7 (dos 11) casos positivos para proteinas de
envelope. Os dados do Western blot e da avaliagdo de
RT-qPCR sugeriram que, ndo o virus infeccioso, mas sim
a proteina spike em combinagdo com outras proteinas
da membrana viral poderiam estar concentradas no
corag@o — assim, a proteina do nucleocapsideo viral foi
detectada em 2 (dos 11) casos das amostras cardiacas,
que incluiram 2 casos que também foram positivos para
o RNA viral. Foi realizada, ainda, a imuno-histoquimica
para ECA2 nas amostras cardiacas, sendo que também
se demonstrou um padrao perivascular/intersticial.
Houve um aumento significativo no numero de células
ECA 2 nos casos de COVID-19 em comparag¢do com
o0s seis cora¢Oes normais®. Frente aos achados desse
trabalho, que evidenciam substancial expressdo in situ
de citocinas e ativagdo de complemento no coragao,
secundaria a endocitose de proteinas de pico circulantes
por macréfagos intersticiais cardiacos e pericitos (células
que revestem os vasos sanguineos e desempenham um
importante papel na estabilizagcdo e no suporte desses
vasos, bem como exercem fungdes de interagdo com

outras células que estdo em seu microambiente), estudo
demonstrou que a proteina spike em si pode ser citotoxica
para o coragao e indicou que a proteina viral pode entrar
em pericitos por meio de um receptor CD147 e contornar
a ECA2. Tal fato enfatiza que o corag@o tem uma grande
populagdao enddgena de macrofagos e pericitos que
estdo em contato direto com as células endoteliais, o
que pode oferecer um mecanismo de defesa agil frente
a patogenos®. Além disso, os achados reforcam o que
vem sendo apontado pela literatura’**® em relagdo a
expressdao de ECA2 nos tecidos cardiacos pelas células
endoteliais, o que ¢ reforcado com a ocorréncia de
comorbidades como obesidade e diabetes tipo II, as
quais também colaboram ao aumento da expressao de
ECA2 nas células cardiacas, corroborando a elevagao
do dano cardiaco apods a infec¢do pelo SARS-CoV2%.
Quanto a proteina de pico recorrente a COVID-19, tem-
se que elas, junto as proteinas da matriz e do envelope,
sdo transportadas por macrofagos na circulagao®.

Consideracgoes finais

A COVID-19 continua sendo uma doenca
relevante no contexto atual — logo, a compreensao
acerca de seus efeitos patologicos nos diversos sistemas
do organismo ¢ de extrema importancia. Deste modo,
a presente revisdo demonstrou a existéncia de uma
correlagdo positiva entre o diagnostico positivo para
COVID-19 e a ocorréncia de complicacdes cardiacas.

Emsuma, osestudosapontaramqueaposainfec¢ao
por COVID-19, esta se manifesta de diversas maneiras
no sistema cardiovascular, gerando principalmente
disfungdes cardiacas com consequente aumento de
marcadores laboratoriais como actina, mioglobina e
troponina. Além disso, os estudos demonstraram que
ha uma associacgdo significativa entre o surgimento de
complicagdes cardiacas em pacientes com COVID-19
que apresentavam historico anterior de comorbidades,
sendo a hipertensao a principal comorbidade citada nos
estudos. Por fim, fica evidente a necessidade de mais
estudos que elucidem os mecanismos pelos quais a
infecgdo afeta o sistema cardiovascular.
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