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Caro Editor,

Em dezembro de 2019, a China reportou a Organizagao
Mundial da Satde (OMS) um surto de pneumonia na cidade
de Wuhan, capital da provincia de Hubei. Poucos dias depois,
o agente causador foi identificado, o severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)."

A doenca, batizada de coronavirus disease 2019
(COVID-19), rapidamente se espalhou pelos paises e, em 11
de margo de 2020, a OMS declarou pandemia global.' No
Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro e
a primeira morte em 17 de margo, em Sao Paulo. Em 09 de
abril, o Brasil somava 155.000 casos confirmados e 10.000
mortes pela doenga.?

Os recentes estudos ja apontam a dupla relagao entre o
aparelho circulatério e a COVID-19:* i. o virus pode causar
alteracoes cardiovasculares, como arritmias, lesdo cardiaca
aguda, miocardite, dentre outras; ii. a presenca de doencas
do aparelho circulatério eleva o risco de agravamento e
mortalidade pela COVID-19. Essa relagao tem sido motivo de
preocupagao por parte de clinicos e cientistas. Partindo deste
pressuposto, este estudo objetivou descrever o perfil clinico e
epidemioldgico de 6bitos por COVID-19 que tinham doengas
do aparelho circulatério previamente.

Trata-se de um estudo observacional transversal envolvendo
197 6bitos por COVID-19 ocorridos em Pernambuco que
tinham pelo menos uma doenga do aparelho circulatério
previamente. Foram analisadas as seguintes varidveis: sexo,
faixa etdria, sinais/sintomas, comorbidades e fatores risco e
tempo entre os primeiros sintomas e o ébito. Os dados foram
obtidos da pagina eletronica de monitoramento da COVID-19
do estado (https://dados.seplag.pe.gov.br/apps/corona.html) em
07 de maio de 2020. Ap6s a coleta, o banco de dados passou
por ajustes das varidveis para a subsequente analise. Neste
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estudo, foi utilizada apenas a estatistica descritiva (frequéncia
absoluta, frequéncia relativa, média e desvio padrao) com o
auxilio do software SPSS versao 24.0 (IBM Corporation). Por
utilizar dados de dominio pablico, este estudo dispensou a
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Em 07 de maio de 2020, o estado de Pernambuco ja
havia registrado 9.325 casos e 749 6bitos em decorréncia da
COVID-19. Desses 6bitos, 293 (39,11%) possuiam o campo
“comorbidades” preenchido (12 informavam que os pacientes
nao possufam comorbidades e 281 citando as comorbidades).
Dos 281 com comorbidades relatadas, 197 apresentavam
pelo menos uma doencga do aparelho circulatério, o que
correspondeu a 70,10% dos individuos com comorbidades
relatadas e a 26,30% de todos os ébitos.

Observou-se predominio do sexo feminino (53,3%;
n = 105) e de individuos com 50 anos ou mais (92,3%;
n = 182). Os seguintes quatro sinais/sintomas apresentaram
frequéncia superior a 50%: dispneia (80,7%; n = 159), tosse
(72,1%; n = 142), febre (67,0%; n = 132) e saturacao de
oxigénio < 95% (58,9%; n = 116) (Tabela 1).

Quanto a presenca de comorbidades, 78,7% (n = 155)
apresentavam duas ou mais comorbidades, sendo pelo
menos uma relacionada ao aparelho circulatério. Dentre
elas, a hipertensao arterial sistémica foi observada em 82,7%
(n = 163) dos individuos e a cardiopatia ndo especificada em
25,9% (n = 51) dos individuos (Tabela 1).

Além do comprometimento do aparelho circulatério,
as doengas e fatores de risco mais comuns na populagao
estudada foram diabetes mellitus (53,8%; n = 106), obesidade
(11,2%; n = 22), doenga renal cronica (10,7%; n = 21),
acidente vascular cerebral prévio (8,1%; n = 16), tabagismo
(7,6%; n = 15), doenga pulmonar obstrutiva cronica (4,6%;
n = 9) e cancer (4,1%; n = 8). O tempo médio (em dias) entre
o infcio dos sintomas e o 6bito foi de 9,7 + 7,8. Salienta-se
que dos 197 pacientes incluidos neste estudo, em 10 deles
nao foi possivel calcular o tempo entre o inicio dos primeiros
sintomas e o 6bito (Tabela 1).

O perfil evidenciado neste estudo estd em consonancia
com o observado em outras partes do mundo.?* No entanto,
trés aspectos chamam a atencao: i. a elevada proporgao de
individuos com mdltiplas comorbidades (78,7% dos pacientes
possufam duas ou mais doengas/fatores de risco de base), ii. a
ampla variedade de doengas/fatores de risco observado e iii.
o estado clinico em que individuos chegaram ao atendimento
hospitalar (fungao respiratéria comprometida).

O somatério de comorbidades/fatores de risco em uma
Gnica pessoa pode elevar o risco de mortalidade pela
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Tabela 1 - Caracterizagéo clinica e epidemiolégica dos dbitos por Obesidade 22 1,2
COVID-19 em Pernambuco com doengas do aparelho circulatério.

Pernambuco, Brasil, 2020 (n=197) Dislipidemia 2 1.0
Hipotireoidismo 1 0,5
Variavel P
n % Sistema respiratério
Sexo
Tabagi 1 7
Feminino 105 53,3 abagismo ° 8
D I iva croni 4
Masculino 0 467 oenca pulmonar obstrutiva cronica 9 ,6
Pneumonia 2 1,0
Idade (anos)
Tuberculose 1 0,5
20-29 2 1,0
Asma 1 0,5
30-39 3 1,5
4049 10 52 Sistema neurolégico
50-59 2% 132 Acidente vascular cerebral (evento prévio) 16 8,1
6069 53 2.9 Doenga mental ndo especificada 5 25
70-79 58 294 Doenga neurolégica ndo especificada 4 2,0
Alzheimer 4 2,0
80+ 45 22,8
Miastenia 1 0,5
Sinais/sintomas
icBes/f .
Febre 122 67.0 Outras condigdes/fatores de risco
. X Doenga renal cronica 21 10,7
Dispneia 159 80,7
2 41
Tosse 142 7241 Cancer 8 ’
Etilismo 5 25
Saturagao de oxigénio < 95% 116 58,9
Dor de garganta 12 6.1 Doenga dermatolégica ndo especificada 3 1,5
Astenia 9 46 Doenca hepatica 2 1,0
Diarreia 9 46 Amputacdo de membro 3 1,5
i L Outras condi¢cdes com apenas um registro
Nauseas/vomito 7 36 (HIV, pancreatite, transplante prévio, 1 05
Cefaleia 3 15 osteoporose, restrito ao leito).
Mialgia 3 1,5 Tempo entre inicio dos sintomas e o 6bito
P . = h 9,747,8
(média e desvio padrao, em dias)
Perda de Peso 2 1,0
Dor abdominal 1 05
Coriza y 05 COVID-19, embora ainda nao existam estimativas precisas
. destes riscos. Em estudo conduzido em um hospital na cidade
Prisao de ventre 1 05

de Wuhan, China, envolvendo 416 pacientes internados com
N° comorbidades COVID-19, 44 (10,6%) e 22 (5,3%) tinham doenca cardiaca
coronariana e doenca cerebrovascular, respectivamente.

Somente uma 42 21,3 ’

Outras comorbidades também foram observadas, como
Duas 81 41,1 . A p N o . S

insuficiéncia cardiaca cronica (4,1%; n = 17), insuficiéncia
Trés ou mais 74 37,6 renal cronica (3,4%; n = 14), doenca pulmonar obstrutiva
Sistema cardiovascular e hematolégico cronica (2,9%; n = 12) e cancer (2,2%; n = 9), assim como

. . T, foi observado em nossa investigagao. A mortalidade foi maior

Hipertenséo arterial sistémica 163 82,7 S R p o

nos individuos com injdria cardiaca (51,2% no grupo com
Cardiopatia nao especificada 51 259 injdria vs. 4,5% no grupo sem injdria) e doengas preexistentes
Insuficiéncia venosa cronica 25 foram fatores associados a maior mortalidade.*
Doenga arterial coronariana 2,0 A associacdo entre varias comorbidade/fatores de risco

pode explicar o quadro de comprometimento respiratério

N W B~ O

Trombose 15

o no momento da admissdo, com dispneia e saturagdo de
Aitmia 10 oxigénio < 95%, o que indica grave comprometimento
Doenga de Chagas 1 05 pulmonar desses pacientes. A intima relagao funcional entre
Anemia 1 05 os sistemas cardiovascular (duplamente comprometido pela

doenga de base e pela infeccao por SARS-CoV-2) e pulmonar
(injdria pulmonar acentuada) deve ser valorizada no processo
Diabetes mellitus 106 53,8 de cuidado dos pacientes com COVID-19 que apresentam
doengas do aparelho circulatério.>>

Sistema endécrino/metabélico

282 Arq Bras Cardiol. 2020; 115(2):281-283



Souza et al.
Doencas do aparelho circulatério e COVID-19

Carta ao Editor

Por fim, destacamos a necessidade de adotar e/ou fortalecer
mecanismos que reduzam a contaminagao de individuos com
doengas do aparelho circulatério pela COVID-19. Para aqueles
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