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Objetivo: Tracar os riscos e as complicacdes desencadeadas pela Covid-19 no
sistema cardiovascular preparando assim os profissionais ou graduandos na 4rea da satde
para desenvolverem um olhar clinico sobre as consequéncias da Covid nesse sistema.
Método: O estudo trata-se de uma revisdo bibliogrifica do tipo descritiva. Para sua
realizagdo foi feita uma selecio de publicacdes no SciELO e revistas de peso na cardiologia,
no intervalo 2015-2021.Conclusdo: Pacientes que tem doenga cardiovascular apresentam
prognéstico pior, bem como os que estdo presentes em grupo de risco tem o indice de
mortalidade nove vezes maior. As principais complicagdes evidenciadas foram: arritmia,
lesdio cardiaca, aumento dos fatores pré-coagulantes, miocardite, insuficiéncia cardiaca
aguda e trombose.

Descritores: Covid-19. Doengas cardiovasculares. Enfermagem.

Objective: To trace the risks and complications triggered by Covid-19 in the
cardiovascular system, thus preparing professionals or undergraduates in the health area to
develop a clinical look at the consequences of Covid in this system. Method: The study is a
descriptive bibliographic review. For its realization, a selection of publications in SciELO
and weight magazines in cardiology was made, in the 2015-2021 interval. Conclusion:
Patients with cardiovascular disease have a worse prognosis, as well as those who are
present in a risk group have a mortality rate nine times higher. The main complications
evidenced were: arrhythmia, cardiac injury, increased procoagulant factors, myocarditis,
acute heart failure and thrombosis.
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Descriptors: Covid-19. Cardiovascular diseases. Nursing.

Objetivo: rastrear los riesgos y complicaciones desencadenadas por Covid-19
en el sistema cardiovascular, preparando asi a profesionales o estudiantes universitarios en
el 4rea de la salud para desarrollar una visién clinica de las consecuencias de Covid en este
sistema. Método: el estudio es una revisién bibliogréfica descriptiva. Para su realizacidn, se
realizé una seleccién de publicaciones en SciELO y revistas de peso en cardiologia, en el
intervalo 2015-2021. Conclusién: Los pacientes con enfermedad cardiovascular tienen un peor
prondstico, asi como aquellos que estdn presentes en un grupo de riesgo tienen una tasa de
mortalidad nueve veces mds alto. Las principales complicaciones evidenciadas fueron:
arritmia, lesidén cardiaca, aumento de los factores procoagulantes, miocarditis, insuficiencia
cardiaca aguda y trombosis.

Descriptores: Covid-19. Enfermedades cardiovasculares. Enfermeria.
1 INTRODUCAO

Atualmente estamos passando por um periodo histérico caracterizado pelo
surgimento do Coronavirus, mais precisamente desde dezembro de 2019. A doenca causada
por esse virus que é cientificamente conhecido como SARS-COV-2 foi nomeada pela
Organizagio Mundial da Satde (OMS) como Covid-19, surgindo na cidade de Wuhan,
China (FERRARI, 2020). Classificado como Betacoronavirus do mesmo subgénero da
sindrome da insuficiéncia respiratéria aguda grave, tem 96,29 de identificagio genética com
o betaCoV/bat/Yunnan que é um virus isolado dos morcegos (STRABELLI; UIP 2020).

Sua principal manifestagio no corpo humano se assemelha a outras viroses
respiratdrias, porém pode evoluir até uma pneumonia grave. Seus sintomas se caracterizam
como febre, tosse geralmente seca, dor de cabeca, e em casos mais graves manifesta-se
dispnéia sendo o sintoma mais reconhecido, sangramento pulmonar, linfopenia grave, e
insuficiéncia renal (LIMA ,2020).

Apesar da sintomatologia da doenca ser relacionada ao trato respiratério o
coronavirus pode também afetar outros sistemas como o cardiovascular. Por mais que nio
tenha evidéncias especificas sobre a relagio do Covid com esse sistema, relacionam-se
arritmias, lesdes cardiacas agudas, taquicardia e alta carga de doencas cardiovasculares
concomitantes aos infectados, principalmente os que necessitavam de cuidados intensivos.

Alteracdes estas que podem associar-se a resposta inflamatéria sistémica causada pelo

coronavirus (FERRARI, 2020).
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O Brasil confirmou seu primeiro caso de coronavirus em Sio Paulo no dia 26 de
fevereiro de 2020 com um paciente do sexo masculino com 61 anos de idade (BRASIL, 2020).
Baseando-se nisso e que o Brasil como a maioria dos paises passa pela transi¢io demogrifica
evidenciando o envelhecimento da populacdo e tendo como sua principal causa de morte
doengas do sistema cardiovascular, verifica-se logo que o pais enfrenta dois grandes fatores
de risco para o aumento da mortalidade pela Covid-19 (COSTA ]J., et al 2020).

Com isso evidencia-se a necessidade de acompanhamento e monitorizagio do
sistema cardiovascular do paciente infectado pela Covid-i19 de modo que possam ser
verificados os riscos e complica¢des desencadeadas, além de serem tragadas estratégias para
minimizacdo de danos através do uso desse conhecimento.

Por meio disso, o estudo em questio tem como objetivo tracar os riscos e as
complicacbes desencadeadas pela Covid-19 no sistema cardiovascular preparando assim os
profissionais ou graduandos na 4rea da satide para desenvolverem um olhar clinico sobre as
consequéncias da Covid nesse sistema.

Baseado no que foi apresentado, levantam-se as seguintes hipdteses:

- As alteragdes cardiovasculares causadas pela Covid-19 influenciam diretamente no
progndstico e recuperagio dos pacientes;

- O prognéstico e recuperacio do paciente independem de qualquer forma de
complicacdes cardiovasculares causadas pela Covid-1g.

- As alteragdes cardiovasculares causadas pela Covid-19 n3o tém relacio com o
progndstico e com a recuperacdo do paciente;

Para alcancar esses objetivos questiona-se qual o impacto que a infecgio viral do
covid-19 realiza sobre o sistema cardiovascular e se portadores de doencas nesse sistema
correm mais risco, bem como as complicacdes que estas alteracdes podem causar e seu

reflexo sobre prognéstico do paciente.

2 METODO

Os autores Prodanov e Freitas, (2013) citam que a Metodologia é um nivel aplicado
que examina, descreve e avalia métodos e técnicas de pesquisa que possibilitam a coleta e o
processamento de informacdes, visando ao encaminhamento e a resolugdo de problemas
e/ou questdes de investigagio.
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Marconi e Lakatos, (2013) afirmam que a utilizagio de métodos cientificos é a
continuidade de informagdes que possam auxiliar na interpretacio de uma pesquisa, mas
nio somente, podendo, ainda, ser passivel de uso no cotidiano. O método é a ciéncia que se
transforma.

O presente estudo trata-se de uma pesquisa integrativa, qualitativa, de caricter
descritivo.

. Para sua realizacdo foi realizada uma selecdo de publicacdes no SciELO e revistas
de peso na cardiologia, no intervalo 2015-2021. Foram utilizados os seguintes descritores: Os
materiais em estudo relacionavam a Covid-19 e as alteracdes no sistema cardiovascular e o
que esta pode causar. Assim, foi realizada a anélise da pesquisa, selecionando as informacdes

precisas de maior relevincia para a concluso deste estudo.

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Covid-19 é causada por um virus RNA que se liga ao receptor da enzima conversora
de angiotensina 2 (ECA 2). Esta enzima é presente em maior parte em algumas células
pulmonares, mas também é presente no epitélio intestinal, endotélio vascular e rins além de
ser muito liberada pelo coragio em casos de ativagio excessiva do sistema renina-
angiotensina como na hipertensdo, insuficiéncia cardiaca congestiva, e arteriosclerose
(ASKIN, TANRIVERDI, ASKIN, 2020).

Além disso, é transmitido por meio de goticulas respiratérias e contato, com um
periodo de incubagio que varia de 5 a 12 dias, devendo como forma preventiva reforgar
medidas de higiene como: lavagem das mios com 4gua e sabio; uso de 4lcool gel e méscara;
evitar locais de aglomeragdo e cobrir boca ao tossir ou espirrar (COSTA J., et al 2020).

De alta disseminag¢io com nivel de transmiss3o 3-1, em que 1 infectado contamina em
torno de 3 pessoas, possui cerca de 85% dessa disseminagio causada por pessoas
assintomdticas. Devido a esta taxa e alta disseminacio, esta doenca é classificada como
pandemia no dia 11 de margo de 2020 pela OMS (COSTA I, et al 2020).

Apés a apresentagio dos sintomas ji descritos, o diagnéstico padrio-ouro da Covid é
realizado através da detec¢io do 4cido nucleico em zaragota nasal, amostras do sistema

respiratério pela deteccdo de respostas em cadeia polimerase (RCP) e amostras de garganta

(FERRARI, 2020).
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Relacionando-se o indice de letalidade a OMS em fevereiro trouxe dados
representando que dos infectados sem comorbidade associada apenas 1,4% morreu, j4 nos
pacientes com alguma patologia cardiovascular esse indice chegou a 13, 200 (COSTA I, et al
2020). No entanto nesse periodo o indice de letalidade geral estava a 3,806 porém, de acordo
com Brasil 2020, até o dia 06 de abril do mesmo ano no mundo verificou-se a taxa de
letalidade pelo virus em 5,6% e no Brasil 4,600, 0 que propde um aumento nessa porcentagem
apds a atualizagdo. (COSTA ]., et al 2020).

No entanto, ha incertezas sobre a estimativa do niimero real de pessoas infectadas o
que afeta diretamente a identifica¢do de casos novos mesmo que sejam leves ou
assintomdticos, dados estes que sdo cruciais para o controle da transmissio (FERRARI,
2020).

Coincidente com o aumento no nimero de idosos ocorre também 2 transigdo
epidemiolégica que leva ao aumento no indice de doengas crdénicas como patologias
cardiovasculares, neoplasias, doengas do aparelho respiratério e diabetes melito. Essas
comorbidades sio relacionadas ao grupo de risco do coronavirus ji que a taxa de mortalidade
entre pessoas com alguma doenca crdnica é nove vezes maior. (COSTA J., et al 2020).

De acordo com Ferrari 2020, dados comprovam que dos pacientes infectados pelo
novo coronavirus as complica¢des mais comuns foram: a lesdo cardiaca aguda 7,2, choque
8,7% e arritmia 16,7%. Do mesmo modo ainda foi apontado que doengas cardiovasculares e
hipertensio foram associadas a uma alta letalidade.

Costa I. et al 2020, relata que o virus causa dano ao sistema cardiovascular por meio
de vérios mecanismos como a prépria replicagdo viral, que provoca lesio direta, ou por
complicacdes advindas da resposta inflamatéria, alta demanda metabélica e baixa reserva
cardiaca, além de reacdo trombética desencadeada pela doenga.

O mesmo autor ressalta que apds o inicio da infec¢do viral o organismo como
resposta leva a uma inflamacdo sistémica que pode ser observada a partir da elevagio de
marcadores inflamatérios como proteina C reativa (PCR), procalcitonina, dimero-d,
interleucina-6 (IL-6), ferritina e desidrogenase lictica (DHL). Além do mais ainda
manifesta-se sinais de injiria miocardica com o aumento da troponina maior que o percentil

99 e NT-proBNP que leva a miocardite, insuficiéncia cardiaca aguda, arritmias e trombose.
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Complicacdes cardiovasculares estas que prejudicam o combate do corpo contra o virus
podendo levar a choque, faléncia de 46rgios e morte.

De acordo com Borges, Jesus, Moura 2019, as troponinas sio proteinas presentes nas
células musculares que formam um complexo célcio-dependente com a miosina e actina
dando origem a contra¢do muscular. A subdivisio Troponina I é exclusiva ao tecido cardiaco
e nio detectdvel no sangue de pessoas saudédveis, por isso seu aparecimento passa a ser um
marcador de lesio miocardica e para casos de disfun¢io do musculo cardiaco que deve ser
atentamente monitorado.

Tratando-se ainda de alteragdes cardiacas a miocardite ganha destaque sendo
relacionada i faléncia cardiaca aguda nos pacientes infectados pelo coronavirus. E
caracterizada pela inflamacio decorrente de agressio infecciosa podendo acometer
estruturas do cora¢do causando pericardite ou vasculite coronariana. Relacionando-se a
covid-19 foi retratada a miocardite fulminante com répida evolugio e disfuncdo ventricular
associada a edema miocardico difuso. (CALDEIRA et al 2015; COSTA 1., et al 2020).

Segundo Costa J., et al 2020, pacientes com Covid-19 principalmente em casos graves,
possuem risco elevado de desenvolver tromboembolismo venoso visto que possuem
parimetros anormais de coagulacdo e hd uma diminui¢io de sua mobilidade. Uma justifica
é que gracas ao aumento da resposta inflamatéria pode ocorrer disfungio endotelial e
elevacdo da atuagio pré-coagulante, fatores que se associam a menor quantidade de oxigénio
circulante desencadeando a formagdo de um trombo.

O virus liga-se pela proteina spike ao receptor de ECA 2 entrando assim na célula
hospedeira favorecendo lesio pulmonar e consequentemente como o coragio apresenta
niveis elevados de ECA 2 pode-se ocorrer lesdes graves neste 6rgdao. (COSTA L., et al 2020).

Em um estudo realizado por Guo et al 2020, o autor apontou a existéncia de outra
relacio entre o indice de mortalidade pela Covid-19 e as doengas cardiovasculares e
hipertensdo baseando-se que essas doencas podem ser relacionadas ao sistema renina-
angiotensina pois a ECA 2 é desregulada nestas patologias. Aponta ainda que as doengas
cardiovasculares e a inibi¢do farmacolégica do sistema renina-angiotensina aumentam a
quantidade de ECA 2 e pode aumentar potencialmente a viruléncia, no entanto ainda nio

existem estudos que comprovam isso.
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ECA 2 esta relacionada ao sistema imune e regula negativamente o sistema renina-
angiotensina pela inativagio da angiotensina-2. Apesar de serem homélogas a enzima
conversora de angiotensina (ECA) e a ECA 2 possuem sitios de ativagdo e a¢des diferentes,
por isso a inibi¢do da ECA n3o tem efeito direto sobre a ECA 2. Em contrapartida sugere-se
que a angiotensina II seja a responsivel pelos danos cardiacos do coronavirus e que
consequentemente a administragio da ECA 2 normaliza esses niveis. (COSTA 1., et al
2020).

No entanto, vale i pena ressaltar que esses medicamentos inibidores da ECA ou
bloqueadores do receptor da angiotensina II sdo de uso continuo no tratamento das doengas
citadas acima e a retirada dos mesmos pode causar piora clinica por agravamento dessas
condigdes j4 preexistentes ou causar finais graves como acidente vascular encefélico e morte
(SANTOS et al 2020). Costa L., et al 2020, ressalta ainda que em casos graves de Covid-19
deve-se avaliar individualmente a funcio renal e estabilidade hemodinimica do paciente

para decidir em relacdo a suspensio ou manutengio desses firmacos.

CONCLUSAO

Conclui-se entio que a COVID-19 é uma doenga grave e apresenta elevado indice de
disseminagdo, principalmente em pacientes com doengas crdnicas. Portanto lavar as mios
frequentemente, usar 4lcool em gel, fazer o uso da madscara de forma correta e evitar
ambientes aglomerados, é importante na redugio da propagacdo do virus.

Porém, pacientes que tem doenga cardiovascular infectados por COVID-19 podem
apresentar progndstico pior, de acordo com os estudos verificados, o que revela a
confirmagio da primeira hipétese do estudo, tendo como principais complicagdes arritmia,
lesdio cardiaca, aumento dos fatores pré-coagulantes, miocardite, insuficiéncia cardiaca
aguda e trombose.

H4 de se entender que pontuar situagdes recorrentes da COVID-19 j4 é algo
comumente causal, de modo que, os dados refletem tal poder de contaminagio e elevada taxa
de mortalidade. Por conta, notamos a intensa conduta de distanciamento, uma vez que,
pessoas portadoras de alguma situagio cardiovascular passam a ser temeréria por uma ideia

de complicaces sugestivas e prolongadas, deixando sequelas, para a continuidade da vida.
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As evidéncias atuais j4 mostram a necessidade de atengio especial aos pacientes do
grupo de risco e a importincia de um manejo adequado destes relacionado as complicagdes
cardiovasculares desencadeadas pelo virus, com rdpida identificacio através de um olhar
clinico e implementacio de um tratamento adequado. Competéncias estas adquiridas
através do conhecimento da relagdo entre o coronavirus e o sistema cardiovascular. Tal
conduta, promove a vida, proporciona qualidade de vida e avanca para recuperacgio da rotina

casual.
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