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A pandemia da COVID-19

A Organizagao Mundial da Satde reconheceu a COVID-19
como pandemia em 11 de margo de 2020 e, desde entdo,
essa emergéncia de sadde publica converteu-se na principal
causa de 6bitos no mundo, o que tornou seu enfrentamento
uma prioridade inquestionavel. Ao escrevermos este editorial
contabilizdvamos 86.969.386 casos confirmados e 1.915.657
mortes por COVID-19 no mundo, dos quais 8.013.708 casos
ocorreram no Brasil e resultaram em 201.460 mortes." Segundo
as projegoes do Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME)? o Brasil atingira 248.476 mortes por COVID-19 em 4
de abril de 2021. As projecdes para o dia 19 de marco de 2021
estimam 242.738 [232.202 - 255.044] mortes, que poderiam ser
reduzidas para 241.668 [231.337 —253.770], caso a vacina fosse
rapidamente administrada, e para 223.910[215.565 — 233.360],
caso a mascara fosse utilizada em 95% das situacbes em todos
os locais. Preocupa a magnitude do niimero de casos e ébitos
por Gnica doenca em tao pouco tempo. No momento, quando
hé crescimento de novos casos e internagdes, comegar a vacinar
terd impacto na redugao de mortes e internagdes em intervalo
curto. Apesar do esforco da comunidade cientifica, nao ha um
tratamento especifico para bloquear a replicagdo viral. Nesse
sentido, programas de vacinagao sao poderosos aliados e, em
virtude do notével progresso da ciéncia, ja dispomos desse recurso.

O Brasil, por intermédio do Sistema Unico de Satde (SUS),
tem se notabilizado pelo éxito da execucao de programas de
vacinagio da sua populagao. E premente a instituicio de politica
publica para vacinar dentro dos principios do SUS: universalidade,
integralidade e equidade. Entretanto, diante dos movimentos
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antivacina que tém surgido em nivel mundial, é necessério
um forte esforco para que se obtenha a adesdo da populagao.
No passado, ja enfrentamos com muito éxito essa incredulidade,
como na Revolta da Vacina vivida por Oswaldo Cruz. Miremo-nos
nesse exemplo para superar essa grave crise sanitdria.

A epidemiologia das doencas cardiovasculares na COVID-19

No Brasil, entre 17 de marco e 22 de maio de 2020, houve
ndmero maior de 6bitos nas capitais das regides Norte, Nordeste
e Sudeste, especialmente em Sao Paulo, Rio de Janeiro, Fortaleza,
Recife, Belém e Manaus, com menor ocorréncia de notificagio de
6bitos nas capitais do Sul e do Centro-Oeste e nos municipios do
interior. Observamos aumento de notificagao de dbitos por causas
cardiovasculares inespecificas em todas as regides, nas capitais e
no interior, principalmente nas regies Norte, Nordeste e Sudeste.
Por outro lado, houve redugdo percentual das notificagbes de
6bitos por sindrome coronariana aguda (SCA) e acidente vascular
cerebral (AVC), com maior magnitude no Nordeste, seguindo-se
as regides Centro-Oeste e Sudeste (capital e interior).?

A pandemia pelo coronavirus em 2020 no Brasil aumentou o
ndmero de 6bitos gerais, por doencas cardiovasculares (DCV) e
por causas inespecfficas, assim como o nimero de mortes stibitas
em domicilio. As diferengas regionais exprimem as desigualdades
socioecondmicas e étnicas de um pais continental, sendo ainda
consequéncia de umssistema de satide com recursos heterogéneos
e mal distribuidos.?

COVID-19 é a novidade pandémica. A DCV é nossa realidade
endémica, consolidada e irresoluta. Ambas comprometem
a satide em todos os aspectos, individuais e coletivos, fisicos,
psiquicos, sociais e econdmicos. Em comum, ceifam vidas
produtivas e promissoras.

Ainda carecemos de estudos duplo-cegos, randomizados,
placebo-controlados que mostrem a relagao de causalidade
entre vacinacao contra COVID-19 e beneficio nos cardiopatas.
Utilizemos entao a melhor evidéncia disponivel.

As vacinas e o impacto na humanidade

Apesar de terem surgido antes mesmo dos imunologistas, as
vacinas provocaram impacto no controle ou até erradicagao de
doengas outrora devastadoras. A variola matava 29% das criangas
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na Londres dos séculos XVII e XVIII e foi declarada extinta em
1980. Quem entre nds fez diagndstico de miocardite diftérica
nos Gltimos 10 anos? Quantos casos de tétano neonatal foram
internados em seu hospital em 2020? Vacinagdes mudaram a
histéria natural das epidemias de difteria em 1940, de poliomielite
em 1956, de coqueluche em 1950, de sarampo em 1968, de
doenca meningocécica em 1999, entre muitas outras. Entretanto, o
vacilo nas campanhas resultou, invariavelmente, em reincidéncia.*

0 modelo ‘influenza’

A vacinagao contra influenza é a experiéncia exitosa baseada
em evidéncias mais préxima da atual situagdo pandémica
pela COVID-19. Apesar de a vacinagao contra influenza ser
recomendada pelas principais diretrizes em cardiologia, a
cobertura vacinal é baixa e aumentou pouco na Gltima década.®
A vacinagao depende, em muito, da recomendagdo do
cardiologista, que é, sobretudo, “o clinico” do cardiopata,
ouvido em diversas situagoes. O conhecimento e consequente
convencimento sobre a necessidade da vacina é determinante para
sua difusao. A vacina da influenza é o exemplo inequivoco: acha-
se disponivel, é de facil acesso em campanhas, mas sua cobertura
ndo ultrapassa 25% dos pacientes com insuficiéncia cardiaca (10).>*

A necessidade da vacinagao contra influenza em cardiopatas
foi determinada primeiramente pelos relatos histéricos de
aumento de mortalidade nas epidemias e, posteriormente, por
estudos epidemioldgicos.> O Quadro 1 apresenta evidéncias
que embasaram tais recomendagbes.”"> Hoje, sabe-se que
a vacinagao é medida eficaz na prevencao secundaria, pois
reduz internagdes hospitalares por IC, AVC e SCA, além de
reduzir mortalidade geral de modo mais expressivo que muitos
medicamentos ou intervengoes.>®

As infeccoes e a sindrome inflamatéria sistémica

A influenza predispoe a pneumonia bacteriana secundaria
e, dessa forma, descompensa o paciente com IC. Sim, é fato.
Entretanto, deve-se ressaltar que a sindrome inflamatéria
sistémica secunddria a influenza leva a alteragao dos fatores
de coagulagao, hiperagregabilidade plaquetaria, além de
aumento das proteinas de fase inflamatéria, das citocinas e
do fator de necrose tumoral. Consequentemente, tem-se
incremento dos fendmenos trombéticos e depoésito de fibrina,
hipocontratilidade do cardiomidcito, inflamagao e aceleragao
da aterogénese e do remodelamento (Figura 1). Assim, explica-
se facilmente o porqué da redugdo de SCA e AVC nos pacientes

Quadro 1 - Principais evidéncias que embasaram a recomendacao da vacinagdo contra influenza em cardiopatas

Autor Ano

Principais conclusdes

Vacina contra influenza reduziu mortalidade geral em 48%, hospitalizagdes por doenca cardiaca

. ; .
Nichol KL et al. 2003 286.383 idosos em 19% e AVC entre 16% & 23%
Yap FHY et al.? 2004 17.226 internagdes por DCNT  Influenza causou excedente de 45,6% de internagdes por IC
. . e a0 o - .
Sandoval C et al° 2008 5:448 p~aC|entes_ com 0 risco de hospitalizagdo por K,: é 8 Aa a 10% maior durante a estagdo de influenza,
disfungdo ventricular sistdlica  independentemente de como é definida

Jorge JEL et al® 2009 6.596 hospitalizagdes por IC A sg_zonalldade com maior nimero de internagdes por IC descompensada ocorre também em

regides de clima tropical
Estabragh ZR & 9 Influenza leva a efeito direto: miocardite com choque cardiogénico, aumento de 1AM, diminui¢do

P 013 40 estudos . ) . s

Mamas MA da mortalidade cardiovascular apds vacinagdo
Wu WC et al." 2014 107.045 pacientes com IC Vacinagdo contra influenza reduziu mortalidade de pacientes com IC em 30 dias e 1 ano
Caldeira D et al® 2015 4 estudos Vamr)agao contra influenza é eficaz na prevengao secundarja em paC|ente§ com dpgnga

cardiovascular. Faltam dados para comprovar a mesma ag@o em prevengao primaria
BIaya:;Novakova v 2016 227.984 pacientes seguidos Vacinagdo contra influenza reduziu risco de mortalidade global no inverno em 41% por ano
etal. por 5 anos
Fang YA et al. 2016 4.406 pacientes com IRC e Idosos com doenga renal cronica que receberam vacinagdo anual contra influenza apresentam

idade >55 anos.

menor risco de hospitalizagdes por IC

AVC: acidente vascular cerebral: DCNT: doengas cronicas ndo transmissiveis; IC: insuficiéncia cardiaca; IAM: infarto agudo do miocardio; IRC: insuficiéncia renal cronica.

|1 Fatores Coagulagao
4 Agregabilidade plaquetaria

4 Proteinas Inflamatérias
4 Citocinas
M TNF

Sindrome Inflamatoria Sistémica secundaria a Influenza

Fendmenos trombéticos
Hipocontratilidade miocardica
Inflamacgao

Aterogénese

Remodelamento

Figura 1 - Fisiopatologia das alteragbes cardiovasculares secundérias a inflamagéo sistémica na influenza.
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vacinados em relagao aos controles nos ensaios clinicos e
observagdes epidemioldgicas.>'®

A COVID-19 trouxe a tona a discussdo dos mesmos
mecanismos e manifestagoes ja muito bem estudados na
influenza. £ inegdvel que a resposta inflamatéria apresentada na
COVID-19 seja mais exuberante e grave, associada ao risco de
trombose. Portanto, conhecemos as peculiaridades da imunizagao
nesse subgrupo de individuos e somos capazes de recomendar
providéncias eficientes para ampliar as chances de sucesso do
programa de imunizagao contra a COVID-19.

COVID-19 e grupos de risco

Desde as primeiras séries publicadas a partir da China e
da Itdlia, a gravidade da COVID-19 sobressaiu nos portadores
das doengas cronicas ndo transmissiveis, muito provavelmente
tomados em comum pela inflamagdo sistémica cronica.'”
Descontadas as confusdes suscitadas por interpretagoes

inadequadas de estudos ecoldgicos, o conceito de grupo de risco
manteve-se nas publicagdes subsequentes. Na verdade, fato ja
conhecido desde os estudos da influenza. O paciente com IC é um
indubitavel exemplo de grupo prioritdrio e a Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC) ja se manifestou a respeito.'

Recentemente, a SBC foi convidada pelo Ministério da Satde
para integrar a Camara Técnica e revisar o Programa Nacional de
Imunizagao contra a COVID-19 e apontou sugestoes relativas a
vacinagao em enfermos acometidos por todas as DCV, definindo
e especificando grupos prioritdrios para a vacinagao (Quadro 2).

As atuais perspectivas com as diferentes vacinas contra
COoviD-19

Ainda hd poucas vacinas testadas em estudos fase 2
ou 3. No entanto, os resultados sao muito positivos e
impactantes, tanto em seguranga quanto em eficacia. Merece
destaque que as vacinas apoiadas pela Pfizer,’ Moderna®

Quadro 2 - Doencas cardiovasculares e cerebrovasculares prioritarias para vacinagao contra COVID-19. Sugestoes oferecidas pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia ao Programa Nacional de Imunizagoes do Ministério da Saide

Sindrome/Doenga cardiovascular ou
cerebrovascular

Definigdo

Insuficiéncia cardiaca

« IC com fragéo de ejecdo reduzida, intermediaria ou preservada, em estagios B, C ou D,
independentemente de classe funcional da New York Heart Association
« Pos-transplante cardiaco (usar vacinas de virus inativado)

Cor-pulmonale e hipertensdo pulmonar

Cor-pulmonale cronico, hipertensdo pulmonar primaria ou secundaria

Hipertensao arterial resistente

Quando a PA permanece acima das metas recomendadas com o uso de trés ou mais anti-
hipertensivos de diferentes classes, em doses maximas preconizadas e toleradas, administradas com
frequéncia, dosagem apropriada e comprovada adesdo ou PA controlada em uso de quatro ou mais
farmacos anti-hipertensivos

Hipertensdo arterial estagio 3

PA sistélica >180 mmHg e/ou diastolica >110 mmHg independentemente da presenca de LOA ou
comorbidade

Hipertensao arterial estagios 1 e 2 com LOA e/
ou comorbidade

PA sistolica entre 140 e 179 mmHg e/ou diastdlica entre 90 e 109 mmHg na presenca de LOA e/ou
comorbidade

Cardiopatia hipertensiva

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou dilatacdo, sobrecarga atrial e ventricular,
disfuncéo diastolica e/ou sistolica, lesdes em outros 6rgdos-alvo)

Sindromes coronarianas

Sindromes coronarianas cronicas (angina pectoris estéavel, cardiopatia isquémica, pés infarto agudo
do miocardio, outras)

Valvopatias

Lesdes valvares com repercussao hemodindmica ou sintomatica ou com comprometimento miocérdico
(estenose ou insuficiéncia adrtica, estenose ou insuficiéncia mitral, estenose ou insuficiéncia pulmonar,
estenose ou insuficiéncia tricuspide, outras)

Miocardiopatias e pericardiopatias

Miocardiopatias de qualquer etiologia ou fenétipo
Pericardite cronica
Cardiopatia reumatica

Doengas da aorta, dos grandes vasos e fistulas
arteriovenosas

Aneurismas, dissec¢des, hematomas da aorta e demais grandes vasos

Arritmias cardiacas

Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia associada (fibrilagdo e flutter atriais,
outras)

Cardiopatias congénitas no adulto

Cardiopatias congénitas com repercussdo hemodinamica, crises hipoxémica, insuficiéncia cardiaca,
arritmias, comprometimento miocardico.

Proteses valvares e dispositivos cardiacos
implantados

Portadores de proteses valvares biologicas ou mecanicas e dispositivos cardiacos implantados
(marca-passos, cardiodesfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatéria de média e longa
permanéncia)

Doenca cerebrovascular

Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico, ataque isquémico transitério, deméncia vascular

IC: insuficiéncia cardiaca; PA: presséo arterial; LOA: lesdo de 6rgdo-alvo. Fonte: correspondéncia enviada ao Programa Nacional de Imunizagdes do

Ministério da Satde, em 02/01/2021.
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e AstraZeneca®' incluiram idosos, cardiopatas, diabéticos,
obesos graves, afrodescendentes e latinos. E, apesar do ndimero
relativamente reduzido, essa inclusdo permite-nos inferir a
seguranga e a eficicia em pacientes cardiopatas. Os efeitos
adversos observados foram locais, porém menos comuns nos
mais idosos. Os efeitos cardiovasculares observados, como
hipertensao, bradicardia, taquicardia, fibrilagao atrial, SCA ou
tromboembolia pulmonar, tiveram frequéncia menor que 0,1%
e foram semelhantes entre os vacinados e os que receberam
placebo (Quadro 3).

E oportuno destacar que o Brasil firmou parcerias, desde
maio de 2020, para pesquisa e desenvolvimento de vacinas
que incluem transferéncia de tecnologia por intermédio da
Fundagao Oswaldo Cruz e do Instituto Butantan. A vacina
desenvolvida pela AstraZeneca e pela Universidade de Oxford
ja teve seus resultados preliminares publicados e encontra-se
em uso na Inglaterra. Essa vacina serd produzida em larga
escala entre n6s. Concomitantemente, a vacina denominada
CoronaVac, desenvolvida pelo laboratério Sinovac, sera
produzida no Instituto Butantan. Esse Instituto informou nos
meios de comunicagdo que “em estudo clinico com 12.400
voluntdrios, o imunizante demonstrou eficacia de 78% para

casos leves e de 100% para casos moderados e graves.”?
Portanto, ha perspectivas objetivas de dispormos de vacinas.

E necessério enfatizar que o Brasil tem uma das mais
avangadas legislagdes sanitdrias do mundo. A Constituigao
Federal consagra o acesso a satide como direito fundamental: “A
satdle é um direito de todos e dever do Estadlo, garantido mediante
politicas sociais e econémicas ...”. Assim, politicas publicas de
salide seguras, eficazes, efetivas e custo-efetivas fazem parte do
minimo existencial de cada brasileiro, devendo ser ofertadas
de maneira universal, integral e gratuita. Enquadram-se nesse
contexto as campanhas de vacinagao, verdadeiro patriménio
consolidado dos brasileiros e orgulho nacional. A vista disso, criar
todas as condigbes para ofertar vacinas em um amplo programa
de imunizacao contra a COVID-19 é “direito de todos e dever
do Estado”, sob pena do dever constitucional converter-se
em promessa inconsequente, frustrando as justas expectativas
depositadas no Estado brasileiro.

Por que vacinar?

Resumimos as dez razdes para indicar a vacina ao seu
paciente na Figura 2. E nosso ponto de vista, baseado na melhor

Quadro 3 - Caracteristicas demograficas e clinicas dos voluntarios vacinados contra COVID-19 nos ensaios clinicos

mRNA-1273 ChAdOx1
Caracteristicas BNT162b2 (Pfizer/BioNTech)™ (Moderna / NIAID / NIH)® COoV 003
(Oxford/ AstraZeneca)?'
. - 23.848
Numero de voluntarios (n) 44.820 30.420 (4.088 Brasil)
Faixa etéria (anos) 16 a 91 18295 >18
S 52 51
Mediana idade (anos) (42,2% >55) (24,8% >65) -
Afrodescendentes (%) 9 10,2 10,4**
Latinos ou Hispanicos (%) 28 24,8 -
Dor local foi mai Dor local ap6s inje¢do mais
or oza 01 mais comum em frequente no grupo vacinado que
. vacinados placebo . .
Efeitos adversos . . ) Indisponivel
Os efeitos adversos sdo mais
Mais frequente nos mais jovens gomuns apos a seguqdq dose
Mais comuns nos mais jovens
Bradicardia, sincope, taquicardia,
sindrome coronariana aguda,
. . ) . fibrilagéo atrial, hipertenséo, . .
Efeitos cardiovasculares Indisponivel hipotensdo, todos <0,1% e Indisponivel
semelhante frequéncia entre
placebo e vacinados
- 95,0 94,1 64,2
0, ki y y
Eficacia (%) [IC 90,3 - 97,6] [IC 89,3 - 96,8] [IC 30,7 - 81,5]
Semelhante nos subgrupos, .
. . ; . Semelhante em subgrupo de risco . .
Eficacia em subgrupos incluindo hipertensos, idosos, Indisponivel
L para COVID-19 grave
obesos e brasileiros
Obesos
(IMC>30 kg/m?) (%) 351 67 204
Diabéticos (%) 38,4* 9,5 3,0%*
Doenca cardiovascular (%) 2,7* 45 12,0*

IMC: indice de massa corpdrea. (*) Calculo aproximado a partir de dados publicados em apéndices do trabalho. (**) Dados referem-se a casuistica do trabalho
realizado no Brasil (COV 003). Nota: dados obtidos e analisados com critérios diferentes, portanto, com limitagdo quanto a comparagéo.
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Cardiopatia é grupo de risco para
CoviD-19

COVID-19 grave cursa com
inflamacao sistémica

COVID-19 grave cursa com
Insuficiéncia respiratéria aguda

COVID-19 grave cursa com
Insuficiéncia renal aguda

COVID-19 grave cursa com
estado pro-trombético

Dez razoes para vacinar o paciente com doenga cardiovascular contra COVID-19

¢
¢
¢
¢

Influenza cursa com fenémenos
trombaéticos e inflamatérios

Vacina contra influenza reduz
mortalidade geral, por AVC, SCA e
internagao por IC descompensada

Reacgoes vacinais graves em cardiopatas
na Influenza sao raras

Vacinas contra COVID-19 ja testadas
foram seguras em subgrupos de
idosos e cardiopatas

Vacinas contra COVID-19 ja testadas
foram eficazes em subgrupos de
idosos e cardiopatas

Figura 2 — Dez razbes para vacinar o paciente com doenga cardiovascular contra COVID-19. AVC: acidente vascular cerebral; SCA: sindrome coronariana aguda;

IC: insuficiéncia cardiaca.

evidéncia existente, que devemos nos engajar na difusao desse
conhecimento e motivar nossos pacientes. No entanto, impde-
se a manutencao das eficazes e comprovadas medidas de
prevencao ao contagio pela COVID-19: higienizacdo das maos,
uso de madscaras e distanciamento social. Em que pese que o
programa de vacinagao podera contribuir para a minimizagao do
contdgio, certamente as medidas classicas de prevengao deverao
ser mantidas até que se prove definitivamente o beneficio do
programa de vacinagao.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia e seu compromisso
com a ciéncia

A SBC ndo fugird ao legado histérico, edificado no exemplo de
Carlos Chagas, Dante Pazzanese e nossos pioneiros, transmitido
por mais de sete décadas aos mais de 14.000 associados,
confirmado em seu propésito social. E objetivo da SBC “Expandi,
divulgar e incentivar, em todos os niveis, o conhecimento, o
diagnéstico, a prevencao e o tratamento das DCV, desenvolvendo
campanhas educativas em conjunto com o poder ptblico e com
outras entidades e associagées, e divulgar, junto a sociedade civil,
os aspectos epidemioldgicos das DCV, esclarecendo-a quanto as
possibilidades de prevencao e tratamento” >

Apesar do elevado custo em vidas perdidas, a busca por
solugdo eficiente para a pandemia, trouxe-nos rdpido avanco nas
pesquisas, alicercado em ciéncia de boa qualidade, deixando um
notavel legado e conquistas. No curso de um ano, descreveram-se
o quadro clinico, o perfil epidemioldgico e o agente etioldgico
em nivel molecular, aprimoraram-se cuidados, refutaram-se
tratamentos empiricos e futeis e produziram-se vacinas testadas
em ensaios clinicos. E a ciéncia em sua fascinante evolugao
por eficacia em prol da qualidade e quantidade de vida. Mas,
a grande ligao tem sido a necessidade do fortalecimento do
sistema de sadde, o nosso SUS. A defesa intransigente do
SUS, em sintese, é a defesa da dignidade da pessoa humana,
compromisso fundamental do Estado brasileiro. A SBC e as
demais sociedades cientificas devem se aliar na luta pelo progresso
e difusdo da ciéncia e pela consecugao de politicas puiblicas
capazes de melhorar a vida de cada um dos mais de 220 milhées
de brasileiros. Os principios que nortearam a criacao da SBC em
1943, no meio da Segunda Guerra Mundial, sdo os mesmos que
nos motivam nesta crise sanitaria sem precedentes.
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