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Resumo

Os sintomas respiratérios, principalmente o
desenvolvimento de quadros de sindrome do desconforto
respiratério agudo grave, dominam a discussdo e as
preocupagdes iniciais da populacdao e dos profissionais
de sadde. Entretanto, o sistema cardiovascular é bastante
afetado por essas condi¢oes e, muitas vezes, € o responsavel
por complicagoes e mortalidade desses pacientes. Com o
objetivo de mostrar as implicagbes cardiovasculares em
pacientes infectados pela COVID-19 e a importancia do
isolamento social como alternativa de frear a disseminagao
da doenga, foi realizada uma revisao da literatura com base
em 37 artigos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
disponiveis na plataforma Scielo e PubMed. Os resultados
mostraram que complicagdes cardiacas associadas a infeccao
pela COVID-19 sao semelhantes as produzidas por: sindrome
respiratéria aguda grave (SARS), sindrome respiratéria do
Médio Oriente (MERS) e influenza. Contudo, a COVID-19
apresenta uma contaminacado muito maior e mais rapida e,
ao contrario da gripe por influenza, ainda nao existe vacina
disponivel ou tratamento. Diante disso, o isolamento social
passa a ser uma ferramenta que pode reduzir e achatar a
curva de casos incidentes e assim preservar as pessoas que
se enquadrem no grupo de risco, diminuindo as chances de
quadros graves da doenca, possiveis ébitos e o colapso no
sistema de satide do pafs.

Introducao

O coronavirus se trata de um virus pertencente a familia
Coronaviridae, causadores de uma gripe simples até doencas
que podem causar risco maior a satde da populagdo. O
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novo coronavirus, causador da pandemia em 2020, recebeu
a denominagao SARS-CoV-2 pela Organizacao Mundial da
Satde (OMS), e a doenga que ele provoca tem a denominagao
COVID-19." Primeiramente foi detectado em dezembro de
2019 em Wuhan, na China. No entanto, em virtude de seu
alto poder de disseminagao, diversos paises confirmaram a
presenga de casos al6ctones em meados de janeiro de 2020.
No Brasil, confirmou-se o primeiro caso no dia 26 de fevereiro
de 2020.%°

Até o aparecimento do SARS-CoV-2, estavam descritas
duas outras epidemias causadas por coronavirus: o SARS-
CoV-1, causador da sindrome respiratéria aguda grave (SARS),
em 2002; e MERS-CoV, causador da sindrome respiratéria
do Médio Oriente (MERS), em 2012.* A fisiopatologia do
SARS-CoV-2 demostrou-se semelhante a do SARS-CoV-1, pois
apresentam lesdes pulmonares agudas devido a inflamagao
agressiva iniciada pela replicacdo viral. A infecgdo por SARS-
CoV-2 pode causar aumento da secrecao de interleucinas
pré-inflamatérias e de interferon-gama (IFN-y) que provocam
as lesoes pulmonares.®

O Brasil, assim como outros paises, passa pelo processo
de transicao demografica que tem como principal efeito o
envelhecimento da populagao. Assim, as doencas do sistema
circulatério aparecem como principal causa de mortalidade
da populagao. Associando essa informagdo aos estudos
recentes das implicagoes cardiovasculares e seu agravamento
pelo SARS-CoV-2, fica evidente que medidas de prevengao
e controle que diminuam riscos de contaminacao e infeccao
sao importantes ferramentas na diminuigao de casos graves
da doenca e eventuais 6bitos.

O presente artigo tem como objetivo relacionar a atual
pandemia de COVID-19 com as implicaces cardiovasculares,
mostrando a importdncia do isolamento social como medida
de prevengdo e controle de disseminacao da doenca e
preservagao do Sistema de Satide do pafs.

Material e métodos

Revisao da literatura com base em 37 artigos, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, disponiveis na plataforma
Scielo e PubMed, referentes as implicagbes cardiovasculares
nos pacientes infectados pelo covid-19, importancia do
isolamento social como medida de prevencao e controle de
disseminacao da doenca e preservacao do sistema de satde
do pais.
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Panorama geral da COVID-19

A pandemia da COVID-19, assim como as epidemias
prévias de outros coronavirus (SARS e MERS) e a pandemia
de 2009 (H1NT1), traz consequéncias graves nos modelos de
satde, econdmicos e sociais de toda a populagao mundial.

A transigdo demografica, apesar de ocorrer de forma
diferenciada entre os paises, de modo geral, caracteriza-se
pelo aumento da populagao idosa em comparacao as demais
faixas etdrias, pois cresce cerca de 4% ao ano. Fatores como
diminuicao da fecundidade, reducao da mortalidade infantil
e da mortalidade geral, melhorias na atengao a sadde da
populagdo, desenvolvimento tecnolégico no tocante ao
diagnéstico e tratamento das doengas também corroboram
para o quadro demogréfico atual.®

Concomitante ao aumento do nimero de idosos,
ocorre uma transicao epidemiolégica, com crescimento da
proporgao das doengas no aparelho circulatério, diabetes
melito, neoplasias, agravos por causas externas e doencas
do aparelho respiratério.” Estudos indicam que uma maior
frequéncia de comorbidades esta comumente relacionada a
idade mais avancada.

A taxa de mortalidade da COVID-19 pode ser nove
vezes maior entre pessoas com alguma doenca cronica,
quando comparada a de pacientes sem patologia
preexistente. Dados disponibilizados pela Organizagao
Mundial da Satde (OMS) em fevereiro demonstram
que no grupo de infectados sem comorbidade apenas
1,4% morreu. Ja entre os pacientes com alguma doenga
cardiovascular, por exemplo, o indice chegou a 13,2%.
Considerando todos os pacientes infectados, a letalidade
foi de 3,8%, mas vale ressaltar que, em fungdo do
andamento da pandemia, novos dados estatisticos vém
sendo adicionados aos estudos.

A forma severa da doenca foi observada nos pacientes
mais velhos®® que apresentavam um ndmero mais significativo
de condigbes comérbidas comparados aos pacientes nao
graves. Esses resultados sugerem que idade e comorbidades
associadas podem ser um dos fatores de risco para pacientes
criticos. Além disso, idosos e pacientes imunossuprimidos
podem manifestar sintomas atipicos e outras maneiras de
apresentacao, incluindo pneumonia leve, moderada e grave,
e em casos mais graves, sindrome respiratéria aguda grave,
sepse, choque séptico e morte.*

Em um relato de caso de 138 pacientes hospitalizados
com COVID-19, 16,7% dos pacientes desenvolveram arritmia
e 7,2% sofreram lesdo cardiaca aguda, além de outras
complicagbes relacionadas com a COVID-19. Relatérios
publicados indicam casos de insuficiéncia cardiaca de inicio
agudo, infarto do miocardio, miocardite e parada cardiaca.'
Além disso, foram encontrados casos de dano miocérdico,
com aumento de troponina |, dano cardiaco agudo, choque
e arritmia."""?

Na fase aguda dos quadros virais graves, ndo somente da
COVID-19, mas também em outras coronoviroses, o paciente
pode apresentar taquicardia, hipotensdo, bradicardia,
arritmias e morte stbita. Alteragdes eletrocardiograficas e
aumento de troponina sinalizam acometimento miocardico
na forma de miocardite."'?

Arq Bras Cardiol. 2020; 114(5):834-838

Estudos de coortes publicadas até o0 momento mostram
taxas de insuficiéncia cardiaca aguda, choque e arritmia de
7,2%, 8,7% e 16,7%, respectivamente. O acometimento
cardiovascular decorre devido a um descompasso entre o
aumento da demanda metabédlica/inflamatéria desencadeado
pelo virus e uma reserva cardiaca reduzida. O estado
inflamatério torna o ambiente mais propenso a fenémenos
trombéticos. Sendo assim, a recomendagdo tem sido de que
as medicagoes de uso cronico dos pacientes sejam mantidas,
sendo a sua retirada/substituicdo avaliada em nivel individual
e de acordo com as diretrizes vigentes até o momento. Vale
ressaltar que novas recomendagdes podem surgir a medida
que saem novos trabalhos em andamento.'*

As doengas cronicas, tais como hipertensao, diabetes,
doencas do sistema respiratério, doengas cardiovasculares
e suas condigoes de suscetibilidade, compartilham com as
doengas infecciosas alguns estados padronizados, como o
estado pré-inflamatério e a atenuagdo da resposta imune
inata. O diabetes, por exemplo, ocorre, em parte, porque
o acimulo de células imunes inatas ativadas nos tecidos
metabdlicos leva a liberacdo de mediadores inflamatérios,
especialmente IL-13 e TNFa, que promovem resisténcia
a insulina e danos as células B."> Além disso, os distlrbios
metabdlicos podem levar a depressao da fungao imunoldgica,
prejudicando a fungao dos macréfagos e linfocitos,'® o que
pode tornar os individuos mais suscetiveis a complicagoes e
agravos da COVID-19.°

Muitos dos pacientes mais velhos que ficam gravemente
doentes tém evidéncias de doencas subjacentes, tais como
doenga cardiovascular, doenca hepatica, doenca renal ou
tumores malignos.'”'? Esses pacientes geralmente morrem
de suas comorbidades originais, portanto, a avaliagao precisa
de todas as comorbidades originais dos individuos com
COVID-19 deve ser rigorosamente analisada e considerada
no plano terapéutico individualizado.

Outros trabalhos acrescentam que a insuficiéncia
respiratéria agravada pelo SARS-CoV-2 ocorre em virtude de
danos alveolares macigos. Esse virus é capaz de infectar células
epiteliais respiratérias humanas por meio de uma interagao
entre a proteina S viral e o receptor da enzima 2 de conversao
da angiotensina nas células humanas. Embora, na literatura,
haja evidéncias de que a presencga de infecgdes pulmonares
graves possa afetar o prognéstico a longo prazo dos individuos
cardiopatas, nao existem dados que confirmem que pacientes
recuperados da infecgao por COVID-19 irao experimentar
efeitos a longo prazo.?'

Assim, nao apenas capaz de causar pneumonia, a
COVID-19 também pode provocar danos a outros 6rgaos, e
o0s pacientes acabam morrendo por insuficiéncia de mltiplos
6rgaos, choque, sindrome do desconforto respiratério agudo,
insuficiéncia cardiaca, arritmias e insuficiéncia renal.?? As
possiveis lesoes de miiltiplos érgaos e sua protecao e prevengao
devem ser monitoradas no tratamento da COVID-19.% Nesses
pacientes criticos, as medidas de protecao necessarias incluem
ventilacdo mecanica, glicocorticoides, antivirais, tratamentos
sintomaticos e terapia antichoque.

Outro fator importante seria a maneira de estimar a
capacidade de transmissibilidade de um virus por meio do
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célculo de seu niimero reprodutivo (R0), o que representa uma
medida de sua taxa de ataque, ou seja, traduz o nimero de
infecgbes secundarias que ocorrem a partir de um individuo
infectado em uma populagao suscetivel. Estudos preliminares
apontavam que este novo coronavirus, responsavel pela
COVID-19, estaria associado a taxas de RO de 1,5 a 3,5, sendo
os dados mais recentes sugerindo um RO de 4,08 (i. e., para cada
caso, em média, haveria quatro novos individuos infectados).”

Por apresentar alto potencial de disseminagdo,’ e
sabendo que se trata de um virus RNA, envelopado e com
contaminacdo por goticulas respiratérias ou contato, as
medidas de higiene devem ser reforgadas e colocadas em
pratica. Estas sdo: lavar as maos com agua e sabao para destruir
a estrutura morfoldgica do virus, usar dlcool 70%, cobrir a
boca ao tossir ou espirrar para evitar que as particulas virais se
disseminem pelo ambiente, evitar aglomeragoes e manter-se
em local bem ventilado.>*

De acordo com a literatura, o periodo médio de incubagao
por coronavirus é de 5 dias, com intervalos que chegam a
12 dias. Dados preliminares do SARS-CoV-2 sugerem que
a transmissao possa ocorrer mesmo sem o aparecimento de
sinais e sintomas.*?

Quando nao ha complicagbes, os sintomas apresentados
consistem em febre, tosse seca e sensagao de cansaco, podendo
haver ocorréncia de coriza e congestao nasal, dor de garganta e
diarreia. Além disso, grande parte dos infectados € assintomatica
(cerca de 80%) e se recupera sem a necessidade de tratamento
especial, enquanto 1/6 dos pacientes pode evoluir de forma
grave, cursando com dificuldade para respirar.24*

Diante da situagdo atual, é de extrema importancia que
a populagdo se conscientize e faga isolamento domiciliar,
apresentando-se sintomatica ou nao, com o objetivo de diminuir
o nimero de pessoas contaminadas e atrasar a transmissao
comunitdria disseminada, para que o sistema de satide publico
consiga atender a todos.?* Caso contrdrio, o crescimento
exponencial da doenga poderd colapsar este sistema, levando
a obito aqueles mais fragilizados. J& as pessoas que tiverem
a necessidade de circular em locais publicos, por motivo de
trabalho ou forca maior, devem adotar medidas preventivas.?”

Desacelerar a disseminagao do virus para que o nimero de
casos se espalhe ao longo do tempo em vez de haver picos no
inicio é uma das formas de achatar a curva epidémica e evitar
que o sistema pubico de saide entre em colapso e, como
consequéncia, muitas pessoas acabem indo a ébito (Figura 1).
Uma transmissao controlada da doenca reduz a pressao sobre
o sistema de satide e aumenta a capacidade de cuidados nao
apenas para os pacientes contaminados por coronavirus, mas
também para aqueles que necessitam de atendimento médico
por outras enfermidades.

O isolamento domiciliar € uma maneira de permanecer
em casa tomando alguns cuidados que diminuem o risco de
transmitir infecgdes respiratérias, como a provocada pelo
coronavirus (COVID-19). Esses cuidados especiais impedem
que o contato das secregoes respiratdrias de uma pessoa que
possa estar infectada pelo coronavirus entrem em contato
com outras.” Devem ficar nessa circunstancia pessoas que
positivaram no teste para o referido virus ou que estao sob
suspeita. O ideal é que o individuo fique sozinho em um

Como retardar o pico da epidemia
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Figura 1 - Curva de disseminagéo do virus.

Arq Bras Cardiol. 2020; 114(5):834-838

836



837

Costa et al.
Implicacao Cardiovascular do Covid-19

Ponto de Vista

quarto, ou em um cdmodo da casa adaptado como quarto,
se possivel com um banheiro privativo?®*?? As portas do quarto
devem ficar fechadas o tempo todo, mas as janelas devem
ficar abertas para que o ambiente fique bem ventilado. O
paciente s6 deve sair desse cobmodo isolado em caso de
necessidade.?%3

Diante disso, o isolamento social e as medidas de
prevencgao sao necessarios para evitar, principalmente, que os
idosos se infectem e venham a agravar doengas preexistentes,
complicando o quadro de salide e levando a sinais e sintomas
que muitas vezes podem ser fatais.>*** Quando uma doenca
se espalha de maneira rapida, os servigos ficam superlotados,
nao ha leitos, mascaras, médicos, respiradores e outros
equipamentos suficientes para quem precisa, e isso nao s6
para a COVID-19, mas para qualquer outra enfermidade que
requeira que o paciente procure o sistema de sadde. E preciso
evitar que o sistema entre em colapso.**

Consideracoes finais

Ha um consenso entre os autores de que o grupo
de maior risco para desenvolver a forma mais grave,
podendo evoluir para ébito, inclui idosos e individuos que
apresentem as comorbidades mais prevalentes, dentre elas
as doencas cardiovasculares.?®

O crucial ndo é a gravidade da doenga emsi, mas a capacidade
de dar atengao a todos os infectados no momento em que eles
precisarem. Quanto mais se achata a curva de transmissao ao
longo do tempo, menor a sobrecarga no sistema de satide e maior
a probabilidade de que ele dé conta da demanda epidémica
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