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APRESENTAÇÃO

O ano de 2020 iniciou marcado pela pandemia da COVID-19 [Coronavirus Disease 
2019], cujo agente etiológico é o SARS-CoV-2.  Desde a gripe espanhola, em meados 
de 1918, o mundo não vivia uma crise sanitária tão séria que impactasse profundamente 
todos os segmentos da sociedade. O SARS-CoV-2 trouxe múltiplos desafios, pois pouco 
se sabia sobre suas formas de propagação e ações no corpo humano, demandando 
intenso trabalho de Pesquisadores(as) na busca de alternativas para conter a propagação 
do vírus e de formas de tratamento dos casos. 

No Brasil, a doença tem se apresentado de forma desfavorável, com elevadas taxas 
de contaminação e de mortalidade, colocando o país entre os mais atingidos. Em todas 
as regiões, populações têm sido acometidas, repercutindo impactos sociais, sanitários, 
econômicos e políticos. Por se tratar de uma doença nova, as lacunas de informação e 
conhecimento ainda são grandes, sendo que as evidências que vão sendo atualizadas 
quase que diariamente, a partir dos resultados das pesquisas. Por isso, as produções 
científicas são cruciais para melhor compreender a doença e seus efeitos, permitindo 
que se pense em soluções e formas para enfrentamento da pandemia, pautando-se na 
cientificidade. Reconhece-se que a COVID-19 é um evento complexo e que soluções 
mágicas não surgirão com um simples “estalar de dedos”, contudo, mesmo diante desta 
complexidade e com os cortes de verbas e ataques de movimentos obscurantistas, os(as) 
Cientistas e as universidades brasileiras têm se destacado neste momento tão delicado 
ao desenvolverem desde pesquisas clínicas, epidemiológicas e teóricas até ações 
humanitária à população. 

Reconhecendo que, para entender a pandemia e seus impactos reais e imaginários 
no Brasil, devemos partir de uma perspectiva realista e contextualizada, buscando 
referências conceituais, metodológicas e práticas, surge a proposta deste livro. A obra 
está dividida em três volumes, elencando-se resultados de investigações de diversas 
áreas, trazendo uma compreensão ampliada da doença a partir de dimensões que 
envolvem alterações moleculares e celulares de replicação do vírus; lesões metabólicas 
que afetam órgãos e sistemas corporais; quadros sintomáticos; alternativas terapêuticas; 
efeitos biopsicossociais nas populações afetadas; análise das relações das sociedades 
nas esferas culturais e simbólicas; e algumas análises por regiões.

Destaca-se que esta obra não esgota a discussão da temática [e nem foi pensada 
com esta intenção], contudo, avança ao permitir que os conhecimentos aqui apresentados 
possam se somar às informações já existentes sobre a doença. Este material é uma 
rica produção, com dados produzidos de forma árdua e rápida por diversos(as) 
Pesquisadores(as) de regiões diferentes do Brasil.

Sabemos o quão importante é a divulgação científica e, por isso, é preciso evidenciar 
a qualidade da estrutura da Atena Editora, que oferece uma plataforma consolidada e 



confiável para os(as) Pesquisadores(as) divulgarem suas pesquisas e para que os(as) 
leitores(as) tenham acesso facilitado à obra, trazendo esclarecimentos de questões 
importantes para avançarmos no enfrentamento da COVID-19 no país.

Luís Paulo Souza e Souza
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RESUMO: O novo membro da família 
Coronavírus capaz de infectar humanos, 
isolado pela primeira vez no final de 2019 
na China, rapidamente se disseminou pelo 
mundo, sendo declarado uma pandemia pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) em 
março de 2020. Este novo vírus, responsável 
por causar pneumonia nos pacientes que infecta 
e, em alguns casos, uma intensa síndrome 
respiratória aguda, foi chamado SARS-CoV-2, e 
a doença causada por ele de COVID-19. Apesar 
de seu acometimento ser primariamente no 
sistema respiratório, outros órgãos e sistemas 
têm sido implicados, tais como o sistema 
cardiovascular. O presente trabalho tem como 
objetivo, portanto, a descrição das alterações 
cardíacas encontradas em pacientes com 
COVID-19. Para tanto, foi feito um levantamento 
bibliográfico no portal BVS e na base de dados 
PUBMED, em junho de 2020. Os mecanismos 
fisiopatológicos implicados na lesão cardíaca 
causada pelo SARS-CoV-2 têm semelhança 
com aqueles do acometimento pulmonar. O 
receptor ECA-2, presente no tecido pulmonar 
e cardíaco, é utilizado pelo vírus para infecção 
nesses órgãos. Outros mecanismos que 
podem explicar a lesão do tecido cardíaco pelo 
vírus são a resposta inflamatória exacerbada, 
causando a tempestade de citocinas, e hipóxia, 
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decorrente do comprometimento pulmonar ou por lesão isquêmica causada por alterações 
micro e macrovasculares. Os pacientes com COVID-19 com alterações cardíacas são em 
alguns casos assintomáticos, sendo o diagnóstico da lesão suspeitado pela elevação de 
biomarcadores, especialmente a troponina. Em pacientes sintomáticos, pode haver dor torácica 
típica e palpitações. Além disso, o SARS-CoV-2 tem sido implicado no desenvolvimento de 
arritmias e insuficiência cardíaca. O conhecimento do processo fisiopatológico envolvido na 
lesão cardíaca é importante para que sejam desenvolvidas terapias específicas contra isso. 
Por sua vez, o reconhecimento precoce dessas alterações cardiovasculares é importante 
para que sejam feitas medidas de suporte o mais breve possível, na tentativa de reduzir 
danos aos pacientes. 
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; SARS-CoV-2; sistema cardíaco.

ABSTRACT: The new member of the Coronavirus family capable of infecting humans, 
isolated for the first time in late 2019 in China, quickly spread around the world, being 
declared a pandemic by the World Health Organization (WHO) in March 2020. This new 
virus, responsible for causing pneumonia in the patients it infects and, in some cases, an 
intense acute respiratory syndrome, it was called SARS-CoV-2, and the disease caused by 
it COVID-19. Although its involvement is primarily in the respiratory system, other organs 
and systems have been implicated, such as the cardiovascular system. The present study 
aims, therefore, to describe the cardiac changes found in patients with COVID-19. To this 
end, a bibliographic survey was carried out on the BVS portal and the PUBMED database, in 
June 2020. The pathophysiological mechanisms involved in cardiac injury caused by SARS-
CoV-2 are similar to those of pulmonary involvement. The ECA-2 receptor, present in lung 
and cardiac tissue, is used by the virus for infection in these organs. Other mechanisms that 
may explain the damage to cardiac tissue by the virus are the exacerbated inflammatory 
response, causing the cytokine storm, and hypoxia, resulting from pulmonary impairment or 
ischemic injury caused by micro and macrovascular changes. COVID-19 patients with cardiac 
disorders are in some cases asymptomatic, and the diagnosis of the lesion is suspected by 
the elevation of biomarkers, especially troponin. In symptomatic patients, there may be typical 
chest pain and palpitations. In addition, SARS-CoV-2 has been implicated in the development 
of arrhythmias and heart failure. Knowledge of the pathophysiological process involved in 
cardiac injury is important for the development of specific therapies against it. In turn, the 
early recognition of these cardiovascular changes is important for support measures to be 
taken as soon as possible, in an attempt to reduce harm to patients.
KEYWORDS: COVID-19, SARS-CoV-2, cardiac system.

1 | 	INTRODUÇÃO

Foi identificado pela primeira vez, em dezembro de 2019 em Wuhan, cidade da China, 
um novo vírus, pertencente à família dos Coronavírus. A observação de que esse vírus 
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tinha algumas características semelhantes ao SARS-CoV, vírus já conhecido também da 
família Coronavírus, fez com que ele fosse nomeado SARS-Cov-2 (GUAN et al., 2020). 
A doença causada pelo novo coronavírus foi chamada COVID-19, que rapidamente se 
disseminou por todo o mundo, sendo declarada uma pandemia pela Organização Mundial 
de Saúde (OMS) em 11 de março de 2020 (UNA-SUS, 2020).

O SARS-CoV-2 é transmitido por aerossóis, e sua principal característica é causar 
pneumonia. Seu período médio de incubação é de 4 dias (de 2 a 7) e os sintomas mais 
comuns de acordo com GUAN et al. (2020) são febre (88,7%) e tosse (67,8%). Além 
disso, estão presentes em menor frequência náuseas e vômitos (5,0%) e diarreia (3,8%). 
Dispneia, quando presente, indica maior gravidade da doença. São fatores de risco para 
doença mais grave idade avançada e presença de comorbidades prévias, como doenças 
pulmonares, cardiovasculares ou metabólicas. No estudo de Cummings  et al.  (2020), 
82% dos pacientes possuíam pelo menos uma doença crônica, e a média de idade dos 
pacientes hospitalizados era de 62 anos.

Embora a COVID-19 seja uma doença cuja manifestação clínica principal se dá a 
nível de trato respiratório, outros sistemas orgânicos podem ser acometidos. De acordo 
com Behzad et al. (2020), coração, rins, fígado, e sistemas neurológico e gastrointestinal 
têm apresentado disfunções em pacientes com infecção pelo SARS-CoV-2. Além disso, 
tem-se descrito também alterações vasculares, hematológicas, cutâneas, oculares, e 
do sistema reprodutivo. Dentre essas manifestações, as cardíacas têm sido descritas 
com certa frequência na literatura. Níveis elevados de troponina, arritmias e insuficiência 
cardíaca estão sendo observados em pacientes com COVID-19, e podem indicar maior 
mortalidade pela doença (BEHZAD et al., 2020). Nesse contexto, o trabalho de pesquisa 
teve por objetivo analisar o que tem sido descrito na literatura sobre a lesão cardíaca 
causada pelo SARS-CoV-2, compreendendo a fisiopatologia e as manifestações clínicas.

2 | 	METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de revisão bibliográfica, através da literatura online, 
disponível no banco de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e na base de dados 
do Public Medline (PUBMED).

Foram utilizados os descritores “covid-19”, “SARS-Cov-2” e “cardiac system”. 
No cruzamento das palavras, foi utilizada a função lógica “AND” (conjunção de duas 
palavras). Os seguintes critérios de inclusão foram adotados: (a) artigos publicados nos 
idiomas inglês, espanhol ou português; (b) artigos completos e disponíveis na íntegra; (c) 
publicados no ano de 2020. Foram excluídos artigos que não abordavam o tema central 
da pesquisa. A busca, seleção e análise dos artigos foi feita em junho de 2020.

A pesquisa foi realizada usando os filtros para título, resumo e assunto. Cada artigo 
do banco de dados foi lido na íntegra e suas informações foram dispostas em uma 
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planilha, incluindo ano de publicação, autores, base de dados e revista ou jornal no qual 
foi publicado. Após concluída a seleção das referências bibliográficas, o conteúdo foi lido 
na íntegra e posteriormente selecionados aqueles que mais se adequavam à pesquisa.

Os dados foram compilados no programa computacional Microsoft Office Excel e as 
informações analisadas correlacionando os parâmetros estudados. O processo de síntese 
dos dados foi realizado por meio de uma análise descritiva dos estudos selecionados, 
sendo o produto final da análise apresentado de forma dissertativa.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1	Fisiopatologia

A infecção por SARS-COV- 2 ocorre quando o vírus se acopla nas células por meio 
da Enzima Conversora Angiotensina-2 (ECA-2), proteína transmembrana que funciona 
como receptor, presente em células do tecido pulmonar e cardíaco, especialmente. A 
interação do vírus com a ECA-2 ocorre por intermédio da ligação da unidade de superfície 
S1, presente no vírus, permitindo que este se ligue à superfície da célula de destino. 
Além disso, a entrada requer “priming” da proteína spike S por proteases celulares, o que 
implica a clivagem da proteína S no S1 / S2 e  o lado S2 permite a fusão de células virais 
as membranas (ZHU et al., 2020).

A ECA-2 cliva a angiotensina II, convertendo-a no heptapeptídeo angiotensina 1-7, 
que se liga aos receptores e apresenta efeitos vasodilatadores, anti-fibróticos e anti-
hipertróficos. A ECA-2 também tem uma afinidade mais fraca pela angiotensina I e pode 
convertê-la no não-peptídeo angiotensina 1-9, limitando a síntese da angiotensina II pela 
ECA e causando efeitos vasodilatadores pela estimulação do receptor da angiotensina 
tipo 2 (AT2) (TOMASONI, et al., 2020). Ademais, ela serve de receptor para o vírus, 
permitindo que ele entre na célula através de endocitose, sendo presente em diversos 
tecidos, como pneumócitos II, cardiomiócitos, células intestinais e de vasos sanguíneos 
(KUNAL, et al, 2020). Sendo a infecção no sistema respiratório o principal tecido, desta 
forma, após a infecção o hospedeiro gera uma série de respostas inflamatórias frente a 
este patógeno causando o quadro clínico da doença.

Além do receptor ECA-2, o vírus também utiliza o TMPRSS2, o qual aumenta 
significativamente a infectividade viral. Sob uma perspectiva otimista, os inibidores de 
protease contra TMPRSS2 parecem bloquear efetivamente a entrada viral e infecção de 
células pulmonares in vitro (LIU, et al., 2020).  

Com base nos relatos e estudos quantitativos, não há dúvidas da ação da COVID-19 
frente ao sistema cardiovascular. Contudo, os fatores fisiopatológicos ainda estão sendo 
debatidos em muitos estudos. Alguns tópicos estão sendo questionados a este respeito, 
dentre eles estão: 1) a tempestade de citocinas causadoras de infecção; 2) atividade viral 
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direta no músculo cardíaco; 3) hipóxia causada pelo quadro pulmonar da COVID-19.

Figura 1. Mecanismos fisiopatológicos da lesão cardíaca na COVID-19

3.1.1	 Tempestade de citocinas

A resposta imune parece ter grande influência nas implicações cardiovasculares 
da COVID-19. Na infecção por SARS-COV-2 tem-se uma hiperativação do sistema 
imunológico, a chamada “tempestade de citocinas”, caracterizada por uma hiper produção 
de citocinas, dentre elas IL-1, IL-2, IL-4, IL-6, IL10, IL-12, GCSF, IFN-γ e TNF-α, sendo a 
IL-6 a mais importante. Este aumento maciço de citocinas leva a permeabilidade vascular 
aumentada, dano epitelial alveolar, síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA) 
seguido pelo envolvimento de vários sistemas (KUNAL et al., 2020). Esta tempestade de 
citocinas, por causar dano sistêmico, afeta também o tecido cardíaco.

3.1.2	 Infiltração direta do SARS-CoV-2 no tecido cardíaco

O SARS-CoV-2 tem um relevante tropismo pelo tecido cardíaco. Relatos de autópsia 
de pacientes com SARS-CoV-2 mostraram RNA viral no músculo cardíaco em 35% dos 
casos (TOMASONI et al., 2020).

 As complicações cardíacas no quadro da COVID-19 também podem ser supostas 
pela infiltração do SARS-COV-2 em miócitos, pois como supracitado as células cardíacas 
também expressam ECA-2. Além disso, a expressão de ECA-2 é maior em corações com 
alguma cardiopatia, incitando assim, uma explicação para a maior taxa de mortalidade em 
pacientes com COVID-19 e insuficiência cardíaca (GUZIK, et al., 2020). 

Relatos precoces de miocardite fulminante alertaram as comunidades clínicas e 
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científicas para a possibilidade que a inflamação do miocárdio tem de desempenhar uma 
importante lesão cardíaca durante a infecção viral. No entanto, o mecanismo ainda não é 
sabidamente claro, uma vez que os infiltrados agudos linfocitários não foram observados 
no miocárdio na autópsia de um paciente infectado por SARS-CoV-2 (ZHU et al., 2020). 

3.1.3	 Hipóxia

Acredita-se que a infecção pelo vírus acarrete hipóxia no tecido cardíaco, seja pela 
oferta de oxigênio insuficiente nos casos de patologia pulmonar grave ou pela toxicidade 
do vírus a nível macro ou microvascular. Essa hipótese foi sugerida, uma vez que o ECA-
2 é expresso no endotélio, o que pode induzir lesão endotelial, contribuindo para dano 
vascular, inflamação local, produção de fatores pró-coagulantes predispondo à trombose. 
Este quadro parece ser semelhante àquele causado pelo vírus influenza, causando 
limitação ao fluxo sanguíneo coronariano e consequente hipóxia tecidual no coração 
(ZHU et al., 2020).

Além da inflamação e da disfunção endotelial, foi observado um aumento da incidência 
de parâmetros anormais na coagulação intravascular de modo disseminado nos pacientes 
infectados por SARS-CoV-2, contribuindo ainda mais para os riscos de trombose e para 
eventos isquêmicos que podem causar lesão cardíaca (ZHU et al., 2020).

3.2	 Características clínicas

Dentre as complicações cardíacas atribuídas à infecção pelo SARS-CoV-2, tem 
sido descrito principalmente insuficiência cardíaca e arritmias (DAVIS et al., 2020). Os 
processos já comentados de lesão direta pelo vírus, processo inflamatório sistêmico 
exacerbado ou uma combinação destes dois mecanismos parecem ser as principais 
formas de acometimento cardíaco nesses pacientes. Além disso, DAVIS et al. (2020) 
também levantam a possibilidade de em alguns casos a insuficiência cardíaca poder ser 
uma descompensação de uma disfunção cardíaca pré-existente, até então subclínica.

Grande parte dos pacientes com COVID-19 que possuem acometimento miocárdico 
o possuem de forma assintomática. Nesses casos, esse diagnóstico é feito pela elevação 
de marcadores de lesão do tecido cardíaco, especialmente a troponina ultrassensível (> 
28 pg/mL) (ZHENG et al., 2020).  

Quando sintomáticos, os pacientes com COVID-19 que possuem dano cardíaco 
podem possuir diferentes manifestações clínicas, como descrevem Tomasoni et al. (2020). 
Estes pacientes podem apresentar dor torácica, com características semelhantes àquela 
da isquemia miocárdica, bem como palpitações e cardiomegalia. 

Se tem descrito, também, casos de pacientes com alterações atípicas do sistema 
cardiovascular. Gupta et al. (2020) comenta um caso descrito na literatura de paciente com 
COVID-19 que apresentava dor torácica típica de SCA, com alterações eletrocardiográficas 
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compatíveis e níveis elevados de troponina, porém na ausência de obstrução arterial 
coronariana. Miocardite também tem sido descrita na literatura em pacientes com infecção 
por SARS-CoV-2, embora esses relatos sejam relativamente raros até o momento 
(TOMASONI et al., 2020).

3.2.1	 Arritmias

A associação da COVID-19 com as disfunções de frequência cardíaca foi relatada em 
diversos trabalhos, dentre eles, Loungani, Rahul S. et.al., (2020) reportaram que 17% dos 
contagiados nas pequenas séries em Wuhan apresentaram perturbações cronotrópicas, 
sendo as fibrilações atriais as mais comuns. Outro estudo realizado por Kunal et al., 
(2020) demonstraram uma proporção parecida em acometidos pelo vírus em unidades 
de terapia intensiva de cuidado. Ademais, Guzik et al., (2020) relataram porcentagens 
semelhantes  de afetados e adiciona que 44% dos pacientes infectados pelo vírus em 
UTIs possui frequência cardíaca anormal. 

É importante destacar que as manifestações incluem, além da fibrilação atrial, 
bradicardias em geral, fibrilação ventricular, entre outras alterações (GUZIK 2020). 
Portanto, as arritmias são acometimentos cardíacos frequentes em pacientes com 
diagnóstico ou suspeita de COVID-19 (KUNAL et al.,2020).

Discute-se várias razões para a predisposição de arritmias em infectados pelo vírus 
Sars-CoV-2. Destaca-se as reações inflamatórias extensas como um fator de tendência 
ao acometimento dessas perturbações, já que, em consonância a Davis et al., (2020) 
essas desempenham papel importante, pois podem prejudicar o circuito elétrico cardíaco 
ou propiciar arritmias secundárias a miocardite, insuficiência cardíaca e síndrome 
coronariana aguda. Outros trabalhos também concluem que as infecções virais estão 
relacionadas com a disfunção metabólica, infarto do miocárdio, inflamação e ativação do 
sistema nervoso simpático, variáveis que predispõem à arritmia (GUZIK et al., 2020).

Além disso, associações com medicamentos ainda em testes para o tratamento 
de COVID-19, podem auxiliar nas disfunções elétricas do coração. Um desses é a 
hidroxicloroquina (HCQ), que apesar de ter potencial de inibir a infecção viral mediada por 
ECA-2, pode induzir ao prolongamento do intervalo QT, pois bloqueia o canal de potássio 
hERG / Kv11.1, além de potencializar o risco de TdP, principalmente, em pacientes com 
síndrome do QT longo congênito (KUNAL et al., 2020). 

3.2.2	 Insuficiência cardíaca

Segundo Harikrishnan et al. (2020), os pacientes com COVID-19 podem 
ter a insuficiência cardíaca disfarçada pelos sintomas respiratórios da doença, a 
exemplo da dispneia, da tosse e da fadiga. Além disso, alguns sintomas cardíacos 



 
COVID-19 no Brasil Os Múltiplos Olhares da Ciência para Compreensão e Formas de Enfrentamento Capítulo 9 88

apresentados como palpitações e dor torácica também podem auxiliar nesse 
disfarce, tendo em vista que eles não são exclusivos da insuficiência cardíaca. 
Em relação aos métodos de diagnóstico, o ecocardiograma transtorácico é 
método de escolha para os pacientes com COVID-19 que estão com suspeita de 
insuficiência cardíaca (DAVIS et al., 2020). O ecocardiograma consegue indicar 
sobre como está a função global do VE e sobre a existência de anormalidades 
no movimento da parede das câmaras cardíacas (HARIKRISHNAN et al., 2020). 
No que concerne ao tratamento dos pacientes com COVID-19 e insuficiência 
cardíaca, Loungani et al. (2020) referiram que para os pacientes que já tinham 
insuficiência cardíaca crônica e essa foi intensificada com a presença do COVID-19, 
deve ser mantida a terapia dirigida por diretrizes. Na ausência de hipotensão e 
lesão renal aguda, os medicamentos relacionados com o bloqueio dos receptores 
de angiotensina e com a inibição da Enzima de Conversão de Angiotensina (ECA) 
podem ser mantidos. Harikrishnan et al. (2020) relataram também sobre o uso de 
tais medicamentos para esses pacientes, desde que não existam contra-indicações. 
Em relação aos pacientes com nova disfunção sistólica e hemodinamicamente estáveis 
é indicado que se supervisione a hemodinâmica. Para isso, deve ser adotado o uso de 
diuréticos, quando necessário, e manutenção da terapia dirigida por diretrizes, excluindo 
o uso dos inibidores da ECA e dos bloqueadores dos receptores de angiotensina, sendo 
esses medicamentos incluídos no fim da hospitalização quando os pacientes estiverem 
se recuperando. Ademais, os pacientes devem ser supervisionados de forma rigorosa 
(LOUNGANI et al., 2020).

3.3	Biomarcadores de lesão miocárdica na COVID-19

O marcador de lesão miocárdica mais utilizado no contexto da COVID-19 tem sido a 
troponina ultrassensível (high-sensitivity troponin-I, hs-cTnI) (GUPTA et al., 2020). Aqueles 
pacientes com doença mais severa causada pelo SARS-Cov-2 apresentam níveis mais 
elevados de troponina em comparação àqueles que possuem doença com manifestação 
menos grave. Além disso, observou-se que pacientes que falecem em decorrência da 
COVID-19 possuem níveis de troponina mais elevados do que aqueles que conseguem 
se recuperar da doença. Isso pode indicar que a lesão miocárdica causada pela infecção 
pelo vírus tenha importante papel em sua morbimortalidade.

Estudos reportaram que pacientes com COVID-19 que necessitam de tratamento 
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresentam níveis mais elevados de troponina 
em comparação aqueles pacientes em que o tratamento se dá em nível de enfermaria 
(ZHENG et al., 2020). Porém, de acordo com Davis et al. (2020), a dosagem da troponina 
ultrassensível nos pacientes com COVID-19 não deve ser utilizada como parâmetro 
único para avaliar lesão miocárdica. Isso porque pode haver variações nos níveis desse 
biomarcador no decorrer da doença sem que haja, no entanto, dano ao tecido cardíaco 



 
COVID-19 no Brasil Os Múltiplos Olhares da Ciência para Compreensão e Formas de Enfrentamento Capítulo 9 89

dos pacientes. Por isso, a recomendação do American College of Cardiology é que a 
dosagem da troponina só seja feita nos pacientes com a doença se houver sinais ou 
sintomas indicativos de síndrome coronariana aguda (SCA). 

É relatado por Gupta et al. (2020) que há também outros marcadores inflamatórios 
que podem indicar lesão cardíaca causada pelo SARS-CoV-2, especialmente o D-dímero 
e a interleucina-6. Davis et al. (2020) também mencionaram o BNP ou NT-proBNP como 
marcadores que se elevam quando há comprometimento cardíaco na COVID-19. No 
entanto, ainda não há evidências suficientes que mostrem associação importante entre 
a elevação de nenhum desses biomarcadores com morbimortalidade cardiovascular 
nos pacientes com COVID-19. Portanto, o único biomarcador disponível atualmente que 
consegue predizer de forma independente mortalidade nesta doença, do ponto de vista 
cardiovascular, é a troponina.

3.4	Efeitos do tratamento da COVID-19 no sistema cardiovascular

Em relação aos efeitos do tratamento da COVID-19 no sistema cardiovascular, 
Alsaied et al. (2020) destacaram que os medicamentos antivirais que estão sendo testados 
para o tratamento da COVID-19, ritonavir/lopinavir podem ocasionar um alongamento 
do intervalo QT. Além disso, pode ocorrer uma interação entre anticoagulante com os 
fármacos ribavirina e ritonavir/lopinavir.

Guzik et al. (2020) relataram que os fármacos cloroquina e hidroxicloroquina tem 
uma notável toxicidade cardíaca. Os autores reportaram um estudo que foi realizado em 
pacientes que consumiram esses medicamentos por um longo período de tempo, sendo 
constatado que os distúrbios de condução como o principal efeito adverso presente nesses 
pacientes. Ademais, esses pacientes apresentavam outras consequências cardíacas, a 
exemplo da hipertrofia ventricular, insuficiência cardíaca e disfunção valvar. 

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

É notável que as intercorrências no sistema cardíaco são frequentes nos pacientes 
infectados pelo SARS-CoV-2. O reconhecimento desse fato é importante para que os 
médicos e outros profissionais de saúde, que trabalham diretamente com o contexto 
pandêmico atual, consigam detectar precocemente sinais, sintomas ou alterações 
laboratoriais que indiquem lesão cardíaca em pacientes com COVID-19. 

Apesar de ser um vírus novo, que rapidamente se propagou pelo mundo e causou 
uma pandemia, os processos fisiopatológicos implicados na doença causada por ele estão 
sendo bem elucidados. Isso é importante, visto que esse conhecimento pode levar a 
comunidade científica a traçar melhores estratégias terapêuticas específicas e eficientes 
contra o SARS-CoV-2.
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Fica evidente, portanto, a necessidade de uma abordagem sistêmica do paciente 
com COVID-19, buscando alterações extrapulmonares importantes, dentre elas o 
comprometimento cardíaco nesses pacientes. Logo, faz-se necessário que haja mais 
pesquisas e trabalhos na área para que o desenvolvimento de tratamentos efetivos em 
pacientes com disfunções cardíacas decorrentes da COVID-19 sejam enfim estabelecidos. 
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