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Apandemia da COVID-19, decretada pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) em
2020, trouxe mudancgas significativas para a humanidade, sendo estas sociais, ambientais
e até no ambito da salude dos individuos. Por ser uma doenca respiratoria causada pelo
virus SARS-CoV-2, gerou impactos na vida de pessoas que a contrairam. Porém, essa
patologia afetou mais seres humanos acima de 60 anos com ou sem comorbidades, mas
com maior nocividade aqueles que possuiam doencas crénicas, tais como as condi¢cbes
cardiovasculares (SANTOS; SANTOS, 2021).

Inicialmente, cabe ressaltar que a sintomatologia comumente associada a COVID-19
consiste em febre, tosse seca, fadiga e dificuldade de respirar, podendo haver casos com
anosmia e diarreia, por exemplo (BENIGNO et al., 2021). Entretanto, mesmo que o maior
enfoque seja normalmente nas complicagdes pulmonares dos acometidos pela patologia,
doencas cardiovasculares podem ser determinantes na evolugao do quadro do individuo,
além do fato de que o novo coronavirus depois de infectar o ser humano, (STRABELLI,
2020), pode comprometer cardiacamente o paciente.

Ademais, ¢é irrefutavel que pessoas com comorbidades possuam maiores riscos de
6bito quando contraem a COVID-19, do que individuos sem doencas crénicas (COSTA
et al., 2020). Com isso, é necessario a cautela, com énfase nos pacientes cardiopatas,
durante o tratamento da doenca, tendo em vista a maior letalidade e os danos permanentes
no sistema cardiovascular deixados por essa infeccdo. Além disso, ao considerar a
associacao de patologias como hipertenséo, diabetes mellitus e fatores como faixa etéaria
avancada, ha um aumento significativo da susceptibilidade da pessoa em desenvolver um
pior prognostico ou até mesmo vir a 6bito (COSTA et. al, 2021).

Portanto, tendo em vista a gravidade da COVID-19 para pacientes cardiopatas, este
presente estudo busca elucidar os danos que essa infeccdo pode causar nessas pessoas
tanto durante a Historia Natural da Doencga (HND) os estagios doenga, quanto as sequelas
deixadas pela contaminagéo pelo novo coronavirus. Outrossim, este capitulo busca expor
a relevancia da prevencao, dos cuidados precoces com acometidos e da imunizagdo em
massa da populagéo para que ocorra menos danos e menos 6bitos entre esses individuos
com comorbidades cardiovasculares.

PROBLEMAS CARDIOVASCULARES ACARRETADOS PELA COVID-19

A COVID-19, mesmo que seja uma doenca respiratéria, pode causar impactos
cardiovasculares (CV) nos individuos com ou sem comorbidades (BANSAL, 2020).
Entretanto, é inegavel que pessoas cardiopatas sdo mais susceptiveis a desenvolver um
pior quadro clinico e complicagées CV (SOLEIMANI; SOLEIMANI, 2022).

Dentre diversas complica¢des cardiacas da COVID-19, tem-se bastante conhecida a
Lesao Miocardica Aguda, a qual é marcada, de acordo com Bansal (2020, p. 249,) por uma
“elevacéo da troponina | cardiaca de alta sensibilidade (cTnl) acima do limite de referéncia
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superior do percentil 99”. Também, é possivel encontrar um aumento significativo de enzimas
do coracéo e até anormalidades no eletrocardiograma (ECG). Ademais, cabe ressaltar que
a Lesdo Miocardica aguda é um sinal de alerta para um prognéstico ameacgador a vida
do paciente com COVID-19 (BANSAL, 2020) e, principalmente, a vida de individuos com
patologias cardiacas pré-existentes.

Outrossim, de acordo com a pesquisa de Strabelli (2020), ap6s a coleta de enzimas
cardiacas de pacientes com a COVID-19, detectou-se comprometimento CV em decorréncia
da infecg¢ao. Portanto, elevacao de troponina | cardiaca, por exemplo, € um dos possiveis
marcadores de andlise e de auxilio dos profissionais de saude para os cuidados com as
pessoas infectadas pelo virus.

Além disso, ha casos de miocardite grave com sistoles diminuidas posteriormente a
infeccao pela COVID-19, o que confirma que essa doenca causada pelo novo coronavirus
pode acarretar problemas CV nos individuos e em casos de pacientes cardiopatas, ha
a possibilidade de exacerbagcdo de sua patologia e intensificacdo da gravidade de seu
prognostico (MADJID et al., 2020).

Também, pacientes cardiopatas com COVID-19 que apresentam diferentes graus de
hipoxenemia, podem evoluir para uma maior necessidade de oxigenoterapia (GUO et al.,
2020) e de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (MARTINS et al., 2020), se comparado com
individuos sem comorbidades. Ademais, devido a uma exacerbada resposta inflamatoria
e a expressiva concentracdo de citocinas causadas pela doenca do SARS-CoV-2, pode
ocorrer um ataque do préprio corpo aos seus 6rgaos, ocasionando multiplas faléncias em
pacientes criticos (BANSAL, 2020).

Logo, o constante alerta a respeito de que qualquer alteracéo cardiovascular em
pessoas com COVID-19 é extremamente importante, porém em pacientes cardiopatas
uma maior atencdo € imprescindivel para a sua sobrevivéncia. Nesse viés, quanto mais
rapido o diagnostico, melhor sera o progndéstico devido a precoce intervengéo da equipe de
profissionais da saude.

ASSOCIAGCAO DE COMORBIDADES EM CARDIOPATAS E A COVID-19

Conforme Nunes et al. (2020), a associagao entre a faixa etéria elevada e morbidades
em pessoas tem sido determinante para a evolugéo de um prognéstico ruim em pacientes
da COVID-19. Além disso, condi¢bes CV tornam os individuos mais susceptiveis a infeccéo
pelo novo coronavirus e ao agravamento dos danos cardiacos (SANTOS, L. E. S. dos;
SANTOS, L. S. dos., 2021). Diante disso, seres humanos com idade superior a 60 anos,
com diabetes mellitus e/ou hipertensao arterial apresentam um risco CV elevado e isso
impacta diretamente no desenvolvimento do SARS-CoV-2, nas suas sequelas e no seu
prognéstico (MARTINS et al., 2020).

Nesse contexto, & importante ressaltar que parte das pessoas portadoras de
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comorbidades sé@o pouco favorecidas financeiramente, o que compromete o acesso
ao servico de salde e sua qualidade de vida (NUNES et al,, 2020). Diante disso, ha a
possibilidade do COVID-19 infectar essa parcela da populacdo e deixa-la passivel de
agravamento no seu quadro.

Assim, no estudo de Nunes et al. (2020), as morbidades pré-existentes mais
prevalentes quando se trata do desenvolvimento da COVID-19 grave, para todas as faixas
etarias foram doencas cardiovasculares e obesidade, o que demonstra que a propria
condicao CV ja é um agravante para a infeccao do novo coronavirus. Porém, quanto mais
comorbidades mais susceptivel as patologias, principalmente cardiacas, o ser humano fica
na COVID-19 (AGHAGOLI, et al., 2020).

COVID-19 E GRAVIDEZ EM PESSOAS CARDIOPATAS

O Ministério da Saude brasileiro adicionou, durante a pandemia da COVID-19
gestantes, puérperas e pessoas que sofreram aborto espontéaneo ao grupo de alto risco
(BRASIL, 2020). Dessa forma, compreende-se que a gestacdo é um fator de risco quando
se trata da infecg@o pelo novo coronavirus. Ademais, quando o individuo acometido &
cardiopata, hd uma intensificacdo nas complicagcdes e na possibilidade de 6bito materno
(MARQUES-SANTOS et al., 2020; HOLANDA et al., 2020).

Diante disso, ao considerar que a gravidez € um momento em que a pessoa passa
por alteragdes imunologicas, respiratorias, de coagulacao e cardiovascular, € imprescindivel
que nos casos de individuos com cardiopatia e infectados por COVID-19, a equipe de
saude esteja ciente de sua comorbidade e faga a estratificagdo de risco de patologia CV
para a gestacdo (MARQUES-SANTOS et al., 2020). Nesse viés, ha uma tabela modificada
da OMS que auxilia os profissionais da satde nessa classificagéo:

Tabela 1 — Classificagéo do risco cardiovascular materno, conforme Organiza¢gdo Mundial da Sadde

(OMS)
moMS | moMS Il moMS [I-l1l mOMS lll mOoMS IV
{2,4% - 5%) (5,7% - 10,5%) (10% - 19%) (19% - 27%) (40% - 100%)
Lestes leves ou discretas  Defeito do septo atrial  Disfungae ventricular leve (FE Disfung&o ventricular Hipertenséo arterial pulmonar
Estenose pulmonar ou ventricular nao > 45%) moderada (FE 30%-45%) Disfungzo ventricular sistémica (FE < 30%
DSA operado Cardiomiopatia hipertréfica Cardiomiopatia periparto sem ou classe NYHA V)
Dsv Tetralogia de Fallot Insuficiéncia mitral ou adrtica disfuncéo ventricular Cardiomiopatia periparto com disfungéo
PCA operada leve a moderada Proteses mecanicas ventricular
DAVP Aritmias simples Sindreme de Marfan ou outras ~ Ventriculo direito sistémico Lestes cbstrutivas graves do coragéo
Prolapso da valvula mitral Sindrome de Turner doencas hereditdrias sem com ou sem disfungéo esquerdo
Lesbes simples operadas sem dilatagdo da dilatagéo da aorta ventricular leve Disfungao ventricular direita grave
Extrassistoles atriais ou aorta Vélvula atrtica bicispide com Circulagdo de Fontan ndo Dilatagdo da aorta > 45 mm na sindrome
ventriculares isoladas DAo < 45 mm) complicada de Marfan, > 50 mm na vélvula adrtica
Coarctacac de aorta operada Cardiopatia congénita bictspide ou outras doengas hereditérias/
DSAV cianogénica ndo operada sindrome de Turner
Qutras doengas cardiacas
complexas

Estenose mitral severa

Modificado de Balci et al.* DAo: didmetro da aorta; DAVP: drenagem anbmala das veias puimonares; DSA: defeifo do sepfo atrial; DSAV: defeito do seplo
atrioventricular; DSV: defeito do septo ventricular; FE: fragéo de ejecdo; NYHA: New York Heart Association; PCA: persisténcia do canal arterial.

Fonte: Modificado de Balci et al., 2014, apud, Marques-Santos, et al., 2020
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Outrossim, a COVID-19 pode afetar significativamente as pessoas, principalmente
cardiopatas, com lesdo miocérdica, miocardite, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia
cardiaca, arritmias e eventos tromboembolicos (BANSAL, 2020). Dessa maneira, a
gravidez associada a condi¢cdes CV pré-existentes e a infeccdo pelo coronavirus € uma
sobreposicao de fatores de risco, porém, é possivel, através de andlise sintomatolégica e
laboratorial, diagnosticar e tratar precocemente essa situagdo, como mostrado na tabela

abaixo:

Tabela 2 — A triade COVID-19/doencas cardiacas/gravidez: aspectos e diagnoéstico referencial

COovID-19

Cardiopatia

Gravidez normal

Sintomas

Febre (> 37,8°C), mialgia, fadiga,
anorexia, dor de garganta,
congestao nasal e conjuntival,
tosse, dispnela, anosmia, ageusia,
nausea, vomilo, diarreia, dor
abdominal

Dispneia/palpitagdes, dor toracica, sincope,
hemoptise, fadiga, inchago dos membros
inferiores, ortopneia, losse seca

MNausea, vdmito, edemaldispneiaifadiga,

palpitagdes, tontura, epistaxe, rinite gestacional,

dor de cabeca, dor abdominal

Ocorréncia dos sintomas
de acerdo com a idade
gestacional

Qualquer idade gestacional ou
puerpério

Geralmente durante o segundo e terceiro
trimestre da gravidez ou no puerpério

Qualquer idade gestacional

Histérica

Sem doenga cardiaca prévia

Doenga cardiaca prévia

Sem doenca cardiaca prévia

Aspeclos laboratoriais

Teste positivo para COVID-19 de
RT-PCR com swab nasofaringea
Linfocitopenia
ALT/AST aumentadas
Ureia e creatinina aumentadas
Dimero-D aumentado

Altos niveis de BNP

Dimero-D normal ou levemente aumentado

Ecocardiograma normal
Raio X de térax com ou sem

Ecocardiograma - les2o cardiaca estrutural

Ecocardiograma normal

Exames de imagem alteracbes Alteracbes em raio X de torax/tomografia: ) -
. : . : < Raio X toracico normal
Tomografia de torax - opacidade cardiomegalia efou congestao pulmonar
em vidro fosco
ALT: alanina aminolransfe ;AST: asp ) aminolransfe BNP: peptideo natriurético tipo B; RT-PCR: reverse transcriplase-polymerase chain reaclion.

Fonte: Marques-Santos, et al., 2020

Assim, qualquer alteragdo observada no quadro clinico € um alarme para os
profissionais de saude intervirem e tentarem impedir o agravamento ou até mesmo o 6bito
do individuo. Nesse contexto, de acordo com Marques-Santos et al. (2020) ha casos de dor
toracica, dispneia e palpitacdo que séo causadas por uma inflamacao extrema ocasionada
pelo novo coronavirus, mas que pode passar despercebida devido a semelhangca com
a cardiopatia pré-existente desse ser humano. Por isso € preciso que a equipe que
acompanha a gestag¢do tenha proficiéncia em diagnostico para diferenciar um sintoma
comum a patologia, de uma insuficiéncia cardiaca que ocorreu mediante o SARS-CoV-2,
por exemplo.

COVID-19 E VACINAS EM CARDIOPATAS

O desenvolvimento de vacinas para a COVID-19, com a aprovacgéo da Food & Drug
Administration (FDA), € indicado até mesmo para as pessoas do grupo de risco, como
gestantes, com o objetivo de reduzir agravos ocasionados pelo novo coronavirus (KUMAR;
VERMA; MYSOREKAR, 2022).Ademais, de acordo com Moreira et al. (2022), as vantagens
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das vacinas superam muito os potenciais efeitos adversos que esses imunizantes podem
gerar, ao considerar que diminuem o numero de internagdes e mortalidades causados pelo
novo coronavirus. Além disso, os pacientes cardiopatas precisam aderir cotidianamente
a vacinagdo e ser prioridade nela, ja que, conforme Martins et al. (2021), os danos da
COVID-19 sao amplificados para esse grupo em comparagdo com individuos sem
comorbidades.

CONSIDERAGCOES FINAIS

E inegavel que a pandemia da COVID-19 foi um periodo marcado por muitos
desafios para toda a humanidade. Essa patologia ameaca a vida das pessoas de maneira
ndo democratica, tendo em vista que para individuos com comorbidades ha uma maior
chance de agravamento e até de Obito.

Dessa forma, pacientes cardiopatas infectados pelo novo coronavirus precisam
buscar ajuda médica o mais rapido possivel e observar a sintomatologia para que qualquer
alteracéo seja intervinda. Também, a imunizagéo € um passo fundamental para um melhor
prognéstico da doenga, tendo em vista que diminui com veeméncia a mortalidade e o
namero de internagdes decorrentes da COVID-19.

Por isso, este presente estudo buscou expor as principais complicacées, doencas
cronicas e situagdes que propiciam uma maior vulnerabilidade de grupos a essa patologia
do novo coronavirus. Ademais, este capitulo visa alertar a comunidade cientifica sobre
maiores estudos a respeito das sequelas deixadas a longo periodo pela infeccao da
COVID-19 em pacientes cardiopatas, ja que € um tema ainda recente na historia.
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