Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEn

EDICAO SUPLEMENTAR 1
CORONAVIRUS/COVID-19

REVISAO

Intervencoes relacionadas as complica¢oes cardiovasculares em
pessoas hospitalizadas pela covid-19: revisao de escopo

Interventions related to cardiovascular complications in people hospitalized by covid-19: a scoping review

Intervenciones relacionadas con complicaciones cardiovasculares en personas hospitalizadas por covid-19:

José Hiago Feitosa de Matos'
ORCID: 0000-0001-8473-7269

Emiliana Bezerra Gomes'
ORCID: 0000-0002-7135-512X

Natalia Pinheiro Fabricio Formiga'
ORCID: 0000-0003-4589-9534

Maria Naiane Rolim Nascimento'
ORCID: 0000-0001-9115-1485

Gabriela de Sousa Lima'
ORCID: 0000-0003-0598-3395

Thereza Maria Magalhaes Moreira"
ORCID: 0000-0003-1424-0649

'Universidade Regional do Cariri. Crato, Ceard, Brasil.
"Universidade Estadual do Ceard. Fortaleza, Ceard, Brasil.

Como citar este artigo:

Matos JHF, Gomes EB, Formiga NPF, Nascimento MNR,

Lima GS, Moreira TMM. Interventions related to cardiovascular
complications in people hospitalized by covid-19: a scoping
review. Rev Bras Enferm. 2021;74(Suppl 1):220200568.

doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0568

Autor Correspondente:
José Hiago Feitosa de Matos .
E-mail: jose.hiago3@gmail.com K="

EDITOR CHEFE: Dulce Barbosa
EDITOR ASSOCIADO: Alvaro Sousa

Submissao: 26-05-2020 Aprovacao: 03-10-2020

revision de alcance

RESUMO

Objetivo: Descrever as evidéncias cientificas de complicacdes e a necessidade de intervencoes
cardiovasculares em pessoas hospitalizadas pela Covid-19. Método: Scoping review realizada
conforme as recomendacdes do The Joanna Briggs Institute, nas bases de dados MEDLINE,
CINAHL, SCOPUS e Web of Science. Resultados: Foram selecionados 11 estudos publicados
de dezembro de 2019 a abril de 2020, apresentando baixos niveis de evidéncia. As evidéncias
descreveram a lesdo miocérdica como a complicagdo cardiaca mais comumente relatada
na Covid-19, presente em aproximadamente 8% a 12% de todos os individuos graves, com
indicagdes de intervengdes em oxigenoterapia, prevencédo e tratamento dos disturbios
trombéticos, monitorizacdo hemodinamica e realizacdo de exames de avaliacao da funcao
cardiaca, além de marcadores bioquimicos de lesao miocérdica, até entdo sem alusdo a
interveng¢des de enfermagem. Conclusao: As complicagdes cardiovasculares e intervengdes
ndo demonstraram consenso nas evidéncias mapeadas, demandando esclarecimento causal
por estudos explicativos que subsidiem protocolos clinicos multiprofissionais em satude.
Descritores: Infeccdes por Coronavirus; Doencgas Cardiovasculares; Assisténcia Hospitalar;
Enfermagem Cardiovascular; Revisao.

ABSTRACT

Objective: To describe the scientific evidence of complications and the need for cardiovascular
interventions in people hospitalized by Covid-19. Method: a scoping review carried out
according to The Joanna Briggs Institute recommendations, in the MEDLINE, CINAHL, SCOPUS
and Web of Science databases. Results: A total of 11 published studies from December of 2019
to April of 2020, presenting low levels of evidence were selected. The evidence described the
myocardial injury as the most common cardiac complication reported in Covid-19, reported
in approximately 8% to 12% of all severe individuals, with indications for oxygen therapy
interventions, thrombotic disorders prevention and treatment, hemodynamic monitoring
and assessment tests of cardiac function’s performance, along with biochemical markers
of myocardial injury, yet not addressing nursing interventions. Conclusion: Cardiovascular
complications and interventions have not shown consensus on the found evidence, requiring
causal analysis by explanatory studies that support multi-professional clinical protocols in health.
Descriptors: Coronavirus Infections; Cardiovascular Diseases; Hospital Care Services;
Cardiovascular Nursing; Review.

RESUMEN

Objetivo: Describir las evidencias cientificas sobre complicaciones de personas hospitalizadas
por Covid-19 y la necesidad de intervenciones cardiovasculares. Método: Se trata de una
revision de alcance realizada en las bases de datos MEDLINE, CINAHL, SCOPUS y Web of Science,
segun las recomendaciones del Instituto Joanna Briggs. Resultados: Se seleccionaron 11
estudios publicados entre diciembre de 2019y abril de 2020, los cuales presentaban niveles
de evidencia bajos. Las pruebas describian la lesion miocardica como la complicacion cardiaca
mas frecuente de la Covid-19 en aproximadamente el 8 y el 12% de todos los individuos
graves, con indicacion de intervenciones en la oxigenoterapia, la prevencién y el tratamiento
de trastornos tromboéticos, la vigilancia hemodinamica y la realizacién de pruebas para evaluar
lafuncién cardiaca, ademas de los marcadores bioquimicos de las lesiones miocardicas, hasta
entonces sin alusion a las intervenciones de enfermeria. Conclusién: No existe un consenso
sobre la evidencia mapeada de las complicaciones e intervenciones cardiovasculares, lo que
requiere una aclaracién causal mediante estudios explicativos que subvencionen protocolos
clinicos sanitarios multiprofesionales.

Descriptores: Infeccion por Coronavirus; Enfermedades Cardiovasculares; Atencién Hospitalaria;
Enfermeria Cardiovascular; Revision.
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INTRODUCAO

Ainfeccdo humana pelo novo coronavirus, o Sars-CoV-2 (Sin-
drome Respiratéria Aguda Grave 2), surgiu na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na China, no final de 2019 e em poucos
meses, pela sua alta transmissibilidade e disseminacao, tomou
proporcao de Emergéncia de Saude Publica de Importancia In-
ternacional e pandemia, com graves repercussdes nos sistemas
de saude ao redor do mundo®.

No relatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), publi-
cado em 28 de abril de 2020, havia mais de 2.954.222 de pessoas
infectadas e 202.597 de mortes pela Covid-19 no mundo, com
destaque para China, Italia, Espanha e Estados Unidos (EUA)®.
Poucos meses depois, no boletim epidemiolégico da OMS, de 28
de julho de 2020, o Brasil estava em segundo lugar no ranking
dos paises com maior numero de casos notificados (2.419.091)
e dbitos confirmados (87.004)", colocando a prova o Sistema
Unico de Saude (SUS)®.

O comportamento da Covid-19 tem mobilizado cientistas,
nos diferentes continentes, a explica-la. A variedade de sinais
e sintomas da infec¢do por SARS-CoV-2 e os agravamentos e
complicacdes ao sistema respiratorio, renal®, cardiovascular?”
e neurolégico®, tém aparecido nos estudos associados a
idade avancada (>65 anos) e comorbidade(s) por doenca(s)
cronica(s)®1,

Um estudo chinés, com pacientes hospitalizados pela Co-
vid-19, apontou complica¢des cardiovasculares em 40,4% dos
participantes (n=99)"". Qutra pesquisa, também realizada na
China“?, mostrou 26% (n=138) de pacientes com necessidades
de intervencgdes cardioldgicas intensivas, destas 16,7% eram ar-
ritmias e 7,2% infarto agudo do miocardio (IAM), sendo essas as
complicagdes mais prevalentes, associadas a infeccdo ou eventos
adversos ao tratamento.

A suscetibilidade endotelial e miocérdica nas pessoas com
Covid-19 foi relacionada a processos inflamatérios e tromboliti-
cos!™® com repercussoes sistémicas, que demandam intervencoes
complexas e atuacao multiprofissional®.

O potencial da Covid-19 no desenvolvimento de complicacdes
cardiovasculares, incapacidades e 6bitos requer dos profissionais
da saude e entidades de classe o acompanhamento da produ-
¢ao de evidéncias cientificas, a fim de subsidiar boas praticas
de cuidado"™.

Neste panorama, destaca-se a relevancia da producéo de
revisdes cientificas ligadas ao acometimento cardiovascular e
respectivas intervencdes realizadas pela equipe multidisciplinar,
em especial a enfermagem, e sua representatividade em nimero
de profissionais, horas a beira do leito e acdes de gestao majo-
ritarias, reconhecidas pela Organizagao Mundial de Satide™, ao
eleger o ano de 2020 como ano dos profissionais de enfermagem
e obstetricia, tdo lembrados nas notas de Florence Nightingale
pela atuacdo durante a guerra da Crimeia‘®.

OBJETIVO
Descrever as evidéncias cientificas sobre as complica¢des

e a necessidade de intervengdes cardiovasculares em pessoas
hospitalizadas pela Covid-19.

Matos JHF, Gomes EB, Formiga NPF, Nascimento MNR, Lima GS, Moreira TMM.

METODO
Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo de revisao, foi dispensada a apre-
ciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. Este estudo seguiu
rigorosamente a estratégia metodoldgica do Jonna Briggs Institute
(JBI) para revisdes de escopo e citacdo de autoria.

Tipo de Estudo

Revisdo de escopo segundo as etapas preconizadas pelo Jonna
Briggs Institute (JBI), que tem como objetivo mapear os principais
conceitos de uma determinada area e identificar lacunas de
conhecimentos existentes na literatura®"”.

Procedimento Metodoldgico

Foi utilizado o mnemonico population, concept e context (PCC)
para formular a pergunta norteadora: Quais os estudos encon-
trados sobre as complica¢des cardiovasculares e respectivas
intervencdes as pessoas hospitalizadas pela Covid-19? Sendo P:
Pessoas infectadas pela Covid-19, C: Intervengdes relacionadas
as complicacdes cardiovasculares e C: Hospitalar.

Foram incluidos estudos originais realizados com pessoas
infectadas pela Covid 19, revises sistematicas, editoriais, e
diretrizes publicadas entre dezembro de 2019 a abril de 2020,
nos idiomas: inglés, espanhol ou portugués. O recorte temporal
deriva do primeiro registro mundial da doenca” e perdura até o
dia de realizacdo da busca dos artigos. Foram excluidos estudos
sobre o tema, sem indicagdes de intervencdes.

Coleta e organizacao dos dados

A busca foi realizada entre marco e abril de 2020 nas bases de
dados National Library of Medicine (PubMed), The Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) via plataforma
EBSCO, Scopus (Elsevier) e Web of Science.

Na primeira etapa a busca foi ampla, utilizando-se os des-
critores dos Medical Subject Heading (MeSH) COVID-19 [Mesh]
AND cardiovascular disease [Mesh] e COVID-19 [Mesh] AND heart
disease [Mesh] nas bases de dados National Library of Medicine
(PubMed) e The Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) via plataforma EBSCO. Inicialmente, foram
explorados: titulos, palavras-chaves, descritores e resumos dos
estudos e aproximagao com o objeto da revisao. Na sequéncia,
os estudos selecionados foram lidos na integra.

A partir das palavras-chaves e descritores, foram construidas
as seguintes estratégias de busca para a segunda etapa: COVID-19
[Mesh] AND cardiovascular disease [Mesh]; COVID-19 [Mesh] AND
heart disease [Mesh]; COVID-19 [Mesh] AND myocardial infartion
[Mesh]; COVID-19 [Mesh] AND arrhtymias, cardia c[Mesh]; CO-
VID-19 [Mesh] AND thrombocytopenia [Mesh]; COVID-19 [Mesh]
AND myocarditis [Mesh], com sequenciais buscas pareadas nas
bases de dados Scopus (Elsevier) e Web of Science.

Na terceira etapa, os estudos selecionados para a leitura na
integra tiveram suas referéncias exploradas, no intuito de identificar
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documentos a serem inseridos na presente revisdo de escopo.
O processo de selecédo estd apresentado no fluxograma (Figura
1), baseado no Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)("®,
conforme recomendagbes do JBI,

[ Estudos identificados nas bases de dados = 321 J

—[ Excluidos pelo titulo = 246 ]

[ Selecionados para andlise do resumo =75 J

[ Excluidos pelo resumo = 27 J—
—[ Repetidos nas bases de dados = 28 ]

[ Selecionados para analise do texto completo = 20 J

—[ Excluidos apos leitura na integra = 10 ]

[ Estudos selecionados = 10 J
I

[ Incluidos apds andlise das referéncias = 01 ]
I

[ Estudos incluidos na revisao de escopo =11 ]

Figura 1 - Fluxograma da selegao dos estudos conforme o PRISMA-ScR"®
e recomendagdes do Jonna Briggs Institute "7, Crato, Ceara, Brasil, 2020

Analise dos dados

A busca e a extracdo de dados dos estudos foram realizadas
de forma pareada e independente, utilizando a ferramenta pa-
dronizada de extracao de dados do JBI'”, que permitiu organizar
os dados com base na caracterizagcao da producao e da resposta
ao problema de pesquisa, sendo realizada analise comparativa
e descritiva. A divergéncia entre os revisores quanto a inclusao
de um dos artigos selecionados foi tratada em revisdo com um
terceiro, eleito entre os autores, que concluiu pela excluséo deste,
pela ndo indicacdo de intervengdes cardiovasculares.

A classificacdo dos estudos quanto ao nivel de evidéncia se
deu com base no Oxford Centre Evidence Based Medicine que
classifica os estudos quanto ao delineamento na pesquisa em
dez niveis: 1a, 1b, 1¢, 2a, 2b, 2¢, 33, 3b, 4 e 5, sendo o maior nivel
de evidéncia representado por 1a e 0 menor por 5.

RESULTADOS

Dos 321 documentos encontrados, 75 foram eleitos para anélise
do resumo. Desses, 28 foram excluidos por repeticdo nas bases
de dados e 20 por ndo apontarem intervenc¢des cardiovasculares.
A partir da leitura dos textos na integra, 10 foram selecionados.
A andlise das referéncias destes artigos permitiu a inclusao de
um outro, totalizando 11 estudos para a revisao.

Os onze artigos selecionados foram publicados no ano de 2020
na lingua inglesa, com destaque a sua distribuicdo nos continentes

ulares em p hospitalizadas pela covid-19: revisao de escopo
Matos JHF, Gomes EB, Formiga NPF, Nascimento MNR, Lima GS, Moreira TMM.

Asiatico (55%), Americano (18%), e Europeu (27%), o carater temporal
retrospectivo e os estudos com baixos niveis de evidéncia (54%).
No Quadro 1 estao dispostas as demais variaveis de caracterizagao.

Quadro 1 - Caracterizacéo dos estudos selecionados, Crato, Ceard, Brasil, 2020

Evidéncia dos estudos
mapeados

Referéncia
do Estudo

Tipode

%
estudo NE

Codigo Origem

-A lesdo miocérdica é a
complicacéo cardiaca

mais comumente relatada
na Covid-19. Ocorre em
aproximadamente 8 a 12%
de todos os pacientes.

Bansal. Revisao
1 (20202 | [ndia : 5
narrativa

-A trombocitopenia esta
associada ao risco trés
vezes maior de Covid-19
grave.

Klok et al.
(2020)@"

Paises

. Coorte | 2B
Baixos

-A pessoa com Covid-19
apresenta aumento de
citocinas inflamatorias,
provocando um
desequilibrio entre alta
demanda metabdlica e
baixa oferta de oxigénio
aos tecidos, acarretando
em hipoxemia, arritmias
einfarto agudo do
miocardio.

Wang et al.

(2020)2 China

Coorte | 2B

-Diagndstico e
gerenciamento precoce
contribuem paraa
reducédo de complicagdes
cardiovasculares e
mortalidade pela Covid-19.

Guan et al.

2020/ China

Coorte | 2B

-A lesao do miocardio
tem uma associacao
significativa com
resultados fatais da
Covid-19.

Guoetal.

(20202 China

Coorte | 2B

-A infecgao tem sido
associada a multiplas
complicagdes

1A | cardiovasculares, incluindo
lesédo aguda do miocardio,
miocardite, arritmias e
tromboembolismo.

Revisao

Driggin et al.|Estados| com
(2020)® | Unidos| meta-

andlise

-A infeccao pela
Covid-19 provoca uma
série de complicacdes
cardiovasculares, dentre
elas: infarto agudo do
miocardio, miocardites e
arritmias malignas.

Jingetal.

(2020)29 Diretriz | 5

Franca

-A importancia da
eletrofisiologia enquanto
aspecto investigativo
especialmente adequado
na prontificacdo dos
cuidados virtuais e
remotos, assim como

0 apoio e prontidao da
equipe de saude capaz
de prestar os cuidados
necessarios.

Lakkireddy
8 etal.
(2020)(27)

Estados

Unidos Diretriz | 5

Continua
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Continuagéo do Quadro 2

. Referéncia |, . Tipode Evidéncia dos estudos - Complica¢oes N
Codigo Origem P NE* Codigo pricac Intervencées indicadas
do Estudo estudo mapeados cardiovasculares
-A elevacao da troponina - Prescrever terapéutica
durante a hospitalizacéo é 5 . . medicamentosa;
- - Arritmias malignas L -
um importante marcador - Administrar a terapéutica
de progndstico e deve ser medicamentosa.
visto como um sinal de
icaco - Infarto agudo do . . .
ilaer:jtii) \r;:;ijg?gsllcagoes 6 miocar diog - Realizar eletrocardiograma de rotina;
Ammirati et . o . ; . - Realizar testes de enzimas cardiacas;
9 o | China | Editorial | 5 | -Ousoda - Miocardite
al. (2020) S .
hidroxicloroquina
em associagéo com - Realizar trombdlise intravenosa;
a azitromicina pode - Refazer eletrocardiograma,
prolongar o intervalo - Infarto agudo do eco.cardlc?grama’ de cabeceira e -
QT** do tracado 7 miocardio radiografia de térax durante trombolise;
e|etrocardiogra'ﬁc0 e - Verificar perfuséo miocardica;
provocar arritmia maligna - Realizar tomografia computadorizada
imediatamente apds a trombolise;
-A hipoxia miocardica
i ibui o - Realizar eletrocardiograma de rotina;
10 Hanetal. | China Diretriz | 5 contribui paraa - Arritmias ] ! rdiog a5
(2020)® exacerbacio de doencas 8 Realizar ecocardiograma transesofagico;
cardiovasculares. - Realizar cardioverséo;
-0 reconhecimento pela - Realizar monitorizagao
comunidade cientifica de eletrocardiografica;
miocardite aguda como - Monitorar o intervalo QT* ao usar
possivel complicacdo cloroquina ou combinar medicamentos
associada a Covid-19 antivirais;
Incurrdi pode ser util para o - Fornecer soro de alto nivel de potéssio
1 etal. Italia | Editorial | 5 | monitoramento rigoroso - Miocardite aos pacientes com sindrome de QT*
(2020)60 dos pacientes afetados e 9 - Arritmias longo ou em uso de medicamentos que
também para aprofundar prolonguem o intervalo QT* para evitar
o conhecimento dessas hipocalemia;
complicacdes para as - Monitorar o intervalo QT* 24 horas
autoridades de satide apos o inicio da terapia;
publica. - Avaliar disturbios eletroliticos durante o
p " - — - uso da hidroxicloroquina ou cloroquina
Nota: *NE- nivel de evidéncia. **QT- mede a duragdo da ativagdo elétrica e recuperagdo do e/ou antiviral:
miocdrdio ventricular. !
- Considerar diagnéstico diferencial;
Quadro 2 - Complicagdes cardiovasculares e intervengdes indicadas nos - Realizar cateterismo cardiaco;
estudos selecionados, Crato, Ceara, Brasil, 2020 - Realizar ventilagdo com pressao
negativa quando necessdria intervencao
N de emergéncia ou procedimento
. Complica¢oes P - Aterosclerose PP
Codigo ; Intervencgoes indicadas . cirdrgico;
cardiovasculares 10 - Sindrome . o
. - Transferir para UTl com ventilacdo
coronariana aguda < )
- Realizar triagem e gerenciamento por pressao negativa para tratamento
rapido; continuo;
- Instituir protocolos apropriados para -dReaI|zar|.elet|:ocard|3’gram’a se suspeita
~Sindrome diagnostico, triagem, isolamento e Scol.mp 'cagt;),le,ts calr lacas; )
) gerenciamento dos casos; €alizar reabllitacao precoce;
coronariana aguda - SR .
. - Realizar exames diagndsticos (enzimas . .
1 - Arritmias B ) . . . - Realizar ecocardiografia;
cardiacas e ecocardiografia); - Miocardite aguda o . -
- Infarto agudo do o 11 - Administrar farmacos: aspirina,
P - Administrar cautelosamente - Derrame . - ’ RN .
miocardio e . P hidroxicloroquina, lopinavir/ritonavir,
inibidores da enzima conversora pericardico metilprednisolona:
da angiotensina, bloqueadores dos P !
receptores da angiotensina, cloroquina/ Nota: *QT- mede a duragdo da ativagdo elétrica e recuperagdo do miocdrdio ventricular.
hidroxicloroquina;
_Risco de ) ) Quanto as evidéncias mapeadas, todas apresentaram a lesao
2 " - Uso de heparina de baixo peso . L. . .
tromboembolismo | - miocérdica como a complicacdo cardiaca mais comum, presente
venoso e arterial em aproximadamente 8 a 12% dos pacientes graves internados
- Realizar suporte de oxigénio; pela Covid-19. Além disso, a trombocitopenia esteve associada
~Baixa saturacio de | - ACOImPanhaf Cgﬂégzsomegii:j af(tjeriali ao risco trés vezes maior de Covid-19 grave. Nesse contexto, as
3 L - Avaliar necessidade de Unidade de A . C o .
oxigenio . . P evidéncias apontaram o dlagnostlco e gerenaamento precoce
Terapia Intensiva (UTI) e ventilagdo . . B L
mecanica; como estratégias que contribuem para a reducao de complica¢des
N . M cardiovasculares e mortalidade pela Covid-19.
-Lesdo do - Implementar ventilagdo mecanica; A licaca di | h italizad
4 miocardio com - Realizar admiss3o em UTI: s complica¢oes cardiovasculares em pessoas hospitalizadas
elevacdo da - Implementar suporte de oxigénio; com diagndstico de Covid-19, e as intervencdes cardiovasculares

Creatinoquinase

- Realizar testes de enzimas cardiacas;

Continua

indicadas nos resultados dos 11 estudos estdo descritos no Quadro 2.
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Quanto as complicagbes cardiovasculares, destacou-se o Infarto
Agudo do Miocérdio (IAM) (36,4%), arritmias (36,4%), miocardite
(27,3%) e disturbios tromboticos (9,1%).

Em relacdo as intervencdes, houve predomindncia em:instalar/
manter suporte de oxigénio, realizar eletrocardiograma de rotina,
monitorizacdo hemodinamica, avaliar marcadores bioquimicos
de lesdo miocardica e realizar ecocardiograma.

A classe profissional apontada em todos os estudos como
a responsavel pela realizacdo intervencgdes foi médica, nem
sempre especificada por especialidade. A psicologia foi citada
em apenas um estudo.

DISCUSSAO

A producdo de evidéncias para a promogao de boas praticas
de saude no contexto da pandemia de Covid-19 converge com
estudos mapeados que apontaram como principais complicacdes
cardiovasculares: IAM, miocardite, insuficiéncia cardiaca, arrit-
mias malignas e disturbios trombdticos®?°2'2439, especialmente
naqueles com comorbidades cronicas, expostos a fatores de risco
cardiovasculares ou com disfuncdo cardiaca®".

Segundo as evidéncias dos estudos examinados®3% as com-
plicagdes cardiovasculares em pessoas com Covid-19 séo de-
sencadeadas por desequilibrio entre alta demanda metabdlica
e baixa oferta de oxigénio aos tecidos, decorrentes do processo
infeccioso e inflamatdrio sistémico de resposta ao virus, gerando
hipoxemia, arritmias, IAM e miocardites, requerendo dos pro-
fissionais de salde atualizacdo e preparo para as intervencgoes
cardiovasculares®?.

Em relacdo a avaliacdo cardiovascular das pessoas infectadas,
os estudos apontaram como evidéncia a triagem pela magnitude
dos sintomas para determinagao da necessidade de hospitaliza-
¢ao. Recomendou-se anamnese e exame fisico cardiovascular,
com solicitacdo de eletrocardiograma (ECG), ecocardiograma
transtoracico, hemograma, fatores de coagulacao, eletrdlitos
(s6dio, magnésio, potassio e cdlcio), gasometria arterial e teste
dos marcadores bioquimicos de necrose miocardica®-?22>29 entre
aqueles com sintomas mais graves.

Inexiste consenso entre especialistas sobre o tratamento
disposto nos estudos analisados, especialmente em pacientes
criticos, indicando terapia medicamentosa ainda controversa.
A falta de protocolos e busca por tratamento efetivo com es-
tudos clinicos contribuem para producao de evidéncias sobre
o tratamento medicamentoso e orientagdes clinicas, como a
combinacdo de lopinavir/ritonavir considerada ineficaz®¥ e clo-
roquina/hidroxicloroquina mais recentemente® embora ainda
recomendada em protocolos clinicos brasileiros.

E relevante considerar que a equipe multiprofissional de satde
esteja preparada e atenta aos efeitos colaterais e interacdes
medicamentosas. As evidéncias dessa revisdo descreveram que o
uso da hidroxicloroquina (HCQ) em associagdo com a azitromicina
pode prolongar o intervalo QT do tragado eletrocardiogréfico e
provocar arritmia maligna (torsades de points), evoluindo para
fibrilacao ventricular e parada cardiaca?>?® com influéncia direta
na mortalidade, inclusive para além dos ambientes hospitalares,
com registro de evento adverso fatal naqueles em tratamento
domiciliar®®,
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A necessidade de intervenc¢des cardiovasculares em doentes
criticos de Covid-19 nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI)@22)
esteve relacionada a recomendacéo de oxigenoterapia, monito-
rizacdo hemodinamica com ecocardiografia, ECG e andlise dos
marcadores bioquimicos de necrose miocardica e lactato arterial®".
Nesse contexto, as evidéncias indicaram o ecocardiograma como
método de escolha na avaliacdo da func¢ao cardiaca diaria de
pacientes criticos para avaliacdo do seu estado hemodinamico,
auxiliando no manejo terapéutico26-27:30),

O ECG de rotina pode identificar alteracdes sugestivas de
isquemia miocardica e prolongamento do segmento QT de-
corrente da terapéutica medicamentosa, prevenindo a parada
cardiaca®. A analise de marcadores bioquimicos de necrose
miocdardica complementa esta avaliacdo, em especial, naqueles
com troponina acima do percentil 99 do valor de referéncia®®'?2,

Eimportante destacar que, na UTI, aimobilizacio prolongada
associada ao processo inflamatério ativo torna o paciente
susceptivel a lesdao vascular, pela formagao de microtrombos®9,
0 que justifica a prevaléncia de trombose venosa de 27% em
pacientes com Covid-19 internados em UTI, descrita em uma
das evidéncias mapeadas e a indicacdo da terapia profildtica
anticoagulante com a heparina de baixo peso molecular®®,

Todas as evidéncias sobre as interven¢des cardiovasculares
foram relacionadas a equipe médica. As intervencdes de enfer-
magem nos estudos surgem indiretamente quando os autores
sugerem a prevencao de trombose venosa e de lesdes por pressao
decorrentes daimobilidade no leito; administracao e avaliacao do
efeito de farmacos potencialmente perigosos (anticoagulantes),
utilizados na prevencdo/tratamento de eventos trombéticos,
também naqueles com potencial para alargamento do intervalo
QT (hidroxicloroquina e azitromicina), quando na sua andlise,
é capaz de avaliar o risco de complicagbes (arritmias e parada
cardiorrespiratdria), para citar algumas.

E valido destacar que algumas das intervencées identificadas nos
estudos selecionados versaram sobre implementacéo de medidas
rigorosas no controle de propagacéo de infeccdes nos hospitais,
inclusive entre profissionais de salide e entre pacientes, medidas
seguidas estritamente durante a permanéncia do paciente em
tratamento hospitalar. Intervencdes gerais e essenciais de gestao
do cuidado clinico ndo descritas nos artigos, interpretadas como
intrinsecas as profissdes e ambientes da saide, mas definidas na
literatura especializada como boas préticas de enfermagem®”.

Limitacoes do Estudo

A ndo sistematizacdo dos cuidados por competéncias profis-
sionais, devido a ndo especificacdo nos estudos, além da rotati-
vidade das informacgdes, devido a pandemia ainda se encontrar
em curso e haverem novos conhecimentos relacionados a area
constantemente.

Contribuicées para a area da Enfermagem, Satide ou
Politica Publica

Por meio deste estudo, foi possivel conhecer as evidéncias cientifi-
cas acerca das principais complicagdes cardiovasculares relacionadas
apessoa com Covid-19, assim como as interven¢des indicadas para
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esse publico, o que pode auxiliar no processo de construcéo e aquisi-
¢do de conhecimento dos profissionais e trabalhadores de satide, na
construcdo de instrumentos assistenciais interdisciplinares, no aporte
ao trabalho em equipe, no fomento a producao de conhecimento
na assisténcia de enfermagem a pessoa com Covid-19.

CONCLUSAO

As evidéncias mapeadas apontaram nos pacientes infectados
por Covid-19 as complicagdes cardiovasculares: IAM, miocardite,
insuficiéncia cardiaca, arritmias malignas e disturbios trombéti-
cos; com indicagao de interven¢des em oxigenoterapia, profila-
xia medicamentosa de disturbios tromboticos, monitorizagcao

Matos JHF, Gomes EB, Formiga NPF, Nascimento MNR, Lima GS, Moreira TMM.

hemodinamica, rotina na realizacdo de ecocardiograma, ECG e
andlise de marcadores bioquimicos de lesdo miocérdica, asso-
ciados a necessidade de internacdo em UTI.

Por se tratar de um problema mundial de saiide publica recente
as intervencdes cardiovasculares indicadas nas evidéncias ndo
apresentaram consenso entre especialistas e estiveram centradas
no médico, apesar da relevancia dada a equipe multiprofissional.
Além disso, a enfermagem ficou ausente na producao de evi-
déncias, deixando clara a lacuna de conhecimentos especificos
de enfermagem na assisténcia a complicacdes cardiovasculares
decorrentes da Covid-19 e consensos ao cuidado multiprofissional
que possam subsidiar a producdo de protocolos assistenciais
promotores de qualidade e seguranca na pratica clinica.
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