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COVID-19 NO BRASIL X CARDIOPATIAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA
JOAO RICARDO FORNAZARI BINI
RESUMO

Em dezembro de 2019 houve um alerta sobre casos de pneumonia na Republica Popular da
China, sendo que em janeiro de 2020 foi confirmado que se tratava de um novo tipo de
coronavirus e, em marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) decretou o estado
de pandemia da COVID-19. A partir dai, grande parte dos paises comecaram a adotar
medidas preventivas e de tratamento na tentativa de conter a enfermidade, porém o alto indice
de mortalidade continuava a crescer, principalmente quando concomitante a comorbidades,
dentre elas as cardiopatias. Como o American College Cardiology considera os portadores de
doengas cardiovasculares como o0 maior grupo de risco para morte quando em associagdo com a
COVID- 19, essa condicdo torna-se um problema de alto potencial. Sendo assim, a presente
pesquisa objetivou a analise da condicdo dessa infec¢cdo associada a cardiopatia, por meio de
revisdo integrativa e, dentre 28 artigos cientificos encontrados, apenas cinco foram analisados.
Nesse estudo foi concluido que a prevencdo e o controle da enfermidade, em especial em
grupos de risco, principalmente pacientes com cardiopatias, continuam sendo necessarias e
importantes, além de implementacdes no Sistema Unico de Salde (SUS) e revisdes das
politicas publicas sociais brasileiras.
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1 INTRODUCAO

Emergéncias de Satde Publica de Importancia Internacional sdo eventos declarados sob
a responsabilidade do diretor geral da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), apds convocagao
de um comité formado por especialistas. Esse comité fornece recomendac6es, as quais incluem
medidas de saude a serem tomadas em relacdo a prevencao e a reducao da propagacdo mundial
de alguma doenca.

Historicamente, até 0 momento, foram declaradas seis Emergéncias de Saude Publica
de Importéncia Internacional, sendo as cinco primeiras: a pandemia de HIN1 (influenza virus)
em 2009; a propagacdo de poélio virus em 2014; a epidemia de Ebola na Africa Ocidental
também em 2014; o zika virus (que provocou aumento importante de casos de microcefalia e
malformacdes congénitas em 2016 e; em 2018 na Republica democratica do Congo, o surto de
Ebola. Finalizando, o sexto e ultimo evento, foi a pandemia do coronavirus (OPAS, s.d.).

Em dezembro de 2019, a OMS foi alertada sobre a grande incidéncia de casos de
pneumonia na Republica Popular da China, com inicio na provincia de Hubei, cidade Wuhan.
Entretanto, s6 em janeiro de 2020 foi confirmado que se tratava de um novo tipo de coronavirus,
o0 qual nunca havia sido identificado em seres humanos. Esse virus, até entdo, era considerado
como a segunda causa de resfriado comum e raramente provocava doengas mais graves (OPAS,
s.d.).

Segundo a Folha Informativa da COVID-19 (OPAS, s.d.), até agora foram identificados
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sete coronavirus humanos (HCoVs): HcoV-229E, HcoV-OC43, HcoV-NL63, HeoV-HKUL,
SARS-COV (que causa sindrome respiratoria aguda grave), MERS-COV (causador de
sindrome respiratoria do Oriente Médio) e o0 SARS-CoV-2. Esse Gltimo, 0 mais recente é 0
agente transmissor da referida doenca.

O surto de COVID-19, logo em seu surgimento, apontou que todos 0s casos estavam
relacionados a um mercado de frutos do mar e animais vivos, na China, com um registro de
11.821 casos e 259 obitos. Contudo, ainda em janeiro de 2020, a doenca foi detectada em outros
paises da Asia, Europa e América do Norte, més em que a OMS declarou Emergéncia em Satde
Publica de Importancia Internacional. Sendo assim, com o panorama de mais de 110 mil casos
distribuidos em 114 paises, foi a COVID-19 decretada como estado de pandemia no dia 11 de
marc¢o de 2020 (CAVALCANTE et al, 2020).

Apbs esse evento e por meio da experiéncia da China, foi comprovado que a
implantacdo de estratégias com intervengdes ndo farmacoldgicas, podem conter a transmissdo
da doenca. Temos como por exemplo, o distanciamento social, que se da desde o isolamento de
casos e contatos pessoais, até o bloqueio total, chamado de lockdown. Contudo, a aplicabilidade
dessas medidas foi (ou vem sendo) realizada de diferentes formas entre os diversos paises, 0
que ajuda a explicar o registro mundial, em maio de 2020, de 4.425.485 casos de COVID-19 e
302.059 obitos, ressaltando-se que a maior incidéncia foi nas Américas, seguido pela Europa.

No Brasil, acdes para conter a disseminacdo da doenca foram implantadas apds a
confirmacéo dos primeiros casos em fevereiro de 2020, e dados sobre casos de COVID-19 (e
Obitos), estdo sendo coletados e disponibilizados pelas Secretarias Estaduais de Saude, o que
permite o conhecimento da evolucdo da doenca no pais para o estabelecimento de politicas
preventivas e de tratamento (CAVALCANTE et al, 2020).

Para Werneck e Carvalho (2020), o pouco conhecimento cientifico sobre o coronavirus,
associada a sua rapida disseminacéo e alta mortalidade em populagdes vulneraveis, provocam
duvidas sobre quais as estratégias mais adequadas frente a pandemia de COVID-19 no mundo
todo. No Brasil esse fator agrava-se ainda mais por conta de que caracteristicas de transmissdo
serem praticamente desconhecidas diante da enorme desigualdade social, onde populacdes
vivem precariamente, em moradias sem acesso a saneamento basico, recebendo agua insalubre
e, geralmente, em aglomeracao.

Segundo Becker (2020), varias infeccBes virais agudas, como por exemplo adenovirus,

virus da imunodeficiéncia humana (HIV), virus Epstein-Barr e influenza frequentemente séo
causas de miocardite devido ao prolongado tempo de derramamento viral. Fato esse que ocorre
também nas infec¢bes pelo coronavirus, porém de forma fulminante, com os sintomas variando
desde um desconforto torécico e falta de ar, até alteracdes eletrocardiogréficas, insuficiéncia
cardiaca e choque cardiogénico.
Esse acometimento cardiaco é uma caracteristica constante e geralmente associada a piora do
prognostico, sendo que cerca de 30% dos pacientes infectados pelo virus e hospitalizados
podem apresentar manifestacbes miocardicas. O mecanismo dessa condi¢cdo ainda ndo é
completamente conhecido, mas é comprovado que as células cardiacas expressam altos niveis
de receptor da enzima conversora de angiotensina (ECA 1I), o que pode elucidar o dano
tecidual ao miocéardio. Entretanto, o estresse secundario a hipoxemia, doenca microvascular e
injuria indireta, secundéria a inflamacdo sistémica também s&o considerados como
mecanismos de lesdo cardiaca (BENTES et al, 2020).

A presente pesquisa objetivou a analise da condicdo de infeccdo pelo coronavirus, a
COVID-19, associada a cardiopatia, por se tratar de uma das principais comorbidades e que
provoca piora do prognostico ou mesmo levando a morte.

2 MATERIAIS E METODOS
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Nesse estudo foram analisados e avaliados artigos sobre a associacdo de cardiopatias
com a COVID-19, por meio de uma revisdo integrativa, que é um método especifico e resume
a literatura existente, fornecendo uma compreenséo mais abrangente sobre o tema.

Esse tipo de estudo traga uma analise sobre 0 conhecimento ja construido em pesquisas
anteriores e possibilita uma sintese dos mesmos, para proporcionar novos conhecimentos,
pautados nos resultados analisados (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Uma revisdo integrativa ocorre em seis etapas. Na primeira é dada a definicdo e
identificacdo do tema a ser pesquisado, na segunda sdo estabelecidos os critérios para incluir
ou excluir os estudos na pesquisa e, na terceira, ocorre a categorizacao dos estudos. Nas duas
etapas seguintes, € realizada a avaliacdo dos estudos inclusos e, na quinta, a interpretacdo dos
resultados. Por fim, na Gltima etapa, ocorre a apresentacdo da revisdo na qual sdo apresentados
todos os critérios utilizados, bem como os estudos selecionados. A revisao integrativa é de suma
importancia devido ao suporte que fornece para uma analise personalizada dos textos,
auxiliando na pratica clinica, o que também permite identificar a quantidade e o carater de
outras pesquisas a serem realizadas (MENDES, 2008).

Os sites pesquisados foram Biblioteca Virtual em Saude — BVS, utilizando-se as bases
de dados da Literatura da América Latina e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO).

Foram encontrados, nas bases de dados pesquisadas, 28 artigos relacionados ao tema
proposto, a COVID-19 no Brasil associada a cardiopatias. Porém, houve a exclusdo de 23,
sendo 13 por envolver outras comorbidades concomitantes (o que poderia influenciar nos
resultados) e dez por repeticdo, sendo analisados apenas cinco deles.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as varias comorbidades que podem ocasionar agravamento de condic@es clinicas
de pacientes portadores de COVID-19, encontram-se doencas cardiovasculares, isto porque a
infecgdo pelo coronavirus revela altos niveis de troponina evidenciada por analise clinica de
marcadores bioquimicos. A alta mortalidade observada nesses pacientes pode também ser
explicada por mecanismos como miocardite viral, microangiopatia e Doenga Arterial
Coronariana (DAC) ndo mascarada (BECKER, 2020).

Para Rocco e colaboradores (2020), as doencas cardiovasculares, quando se
encontraram associadas, foram responsaveis pela piora no prognéstico da COVID-19 e
ressaltam que essa comorbidade foi encontrada em cerca de 20 a 35% dos pacientes envolvidos
em pesquisa por eles realizada.

Na revisdo integrativa realizada por Nascimento, Cardoso e Neves (2020), as autoras
afirmam que a mortalidade de individuos acometidos pelo coronavirus e portadores de
comorbidades cardiovasculares alcanca 10,5% dentro da taxa geral, que é de 2,3%, evidenciada
em estudos até entdo publicados. Também citam que a infeccdo por esse virus pode prejudicar
ainda mais as células do miocardio, provocando respostas inflamatérias sistémicas, aumentando
0 risco de morte.

No estudo de caso, realizado por Rente, Uezato e Uezato (2020), foi apontado que
individuos entre 20 e 40 anos idade também podem contrair a COVID-19, além de desenvolver
comorbidades multiplas concomitantes. A insuficiéncia cardiaca foi referida como a principal
fonte de complicacdes secundarias, fazendo-se necessario 0 acompanhamento e monitoramento
desses pacientes, principalmente por meio da observacdo constante dos sinais clinicos que
alertem para uma possivel miocardite.

Os pesquisadores ainda ressaltam a importancia de anamnese e de avaliagdo
clinica/cardiologica minuciosas no sentido de evitar uma evolugdo ndo desejada e citam que,
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nessa faixa etaria, apds serem infectados pelo novo coronavirus, os pacientes podem
desenvolver multiplas comorbidades associadas. O quadro de insuficiéncia cardiaca aguda por
acometimento do coracdo, sdo apontados como uma das maiores fontes de complicacdes
secundarias e com prognostico nada agradavel.

Costa e colaboradores (2020) revisaram 37 artigos publicados em inglés, portugués e
espanhol, que abordavam as implicacgdes cardiovasculares em pacientes portadores de COVID-
19. Apontaram que 0s eventos virais graves, mas ndo sé tendo o coronavirus como agente
causador, em sua fase aguda podem evoluir com taquicardia, hipotensao, bradicardia, arritmias
e morte subita, sendo que, na presenc¢a de miocardite, 0 aumento da troponina e as alteraces
eletrocardiogréaficas sdo bastante evidentes em exames laboratoriais.

As autoras também citam que estudos de coortes (ndo citam quais) acusaram as taxas
de 7,2% para a insuficiéncia cardiaca aguda, 8,7% para o chogue e a arritmia com 16,7%. Além
disso, 0o acometimento cardiovascular é decorrente a um descompasso entre 0 aumento da
demanda metabdlica/inflamatéria provocado pelo virus e uma diminuicdo na reserva cardiaca,
aumentando, assim a incidéncia de fendmenos trombaticos.

4 CONCLUSAO

Sabe-se que o American College Cardiology aponta os portadores de doencas
cardiovasculares como 0 maior grupo de risco para morte quando em associagcdo com a infec¢éo
por coronavirus. Sendo assim, essa condigdo torna-se um problema de alto potencial, visto que
individuos cardiopatas apresentam niveis elevados da ECAII, que se encontra presente em
varios 6rgaos, incluindo o coracéo e 0s pulmdes.

As incertezas sobre o impacto causado por essa pandemia sao enormes, considerando-
se ndo somente o0s aspectos da area da salde, mas também a desestruturagdo socioeconémica.

Apesar de mais lento, o surto de COVID-19 continua em crescimento e talvez isso esteja
ocorrendo devido ao relaxamento de politicas publicas em relagdo as medidas preventivas, ao
sistema vacinal implantado em quase todos os paises, ou a reducdo dos efeitos impactantes
sobre 0 comportamento da populacdo, que deixou de praticar medidas as preventivas
necessarias.

Entretanto, a prevencdo e o controle da enfermidade, em especial em grupos de risco,
principalmente pacientes com cardiopatias, continuam sendo necessarias e importantes. Para
tal, cabe ressaltar que o calculo de frequéncia de qualquer doenca € diretamente dependente de
uma estatistica adequada do numero de individuos infectadas em uma determinada populacéo.
As taxas de prevaléncia e incidéncia contribuem de forma incisiva para o diagndstico relativo
ao curso de eventos pandémicos, ou mesmo epidémicos.

E evidente que as cardiopatias (e outras doengas) quando simultaneas & COVID-19,
levam a um pior prognostico da evolugdo dessa infeccdo. Sendo assim, a necessidade de
evidenciar dados de magnitude, distribuicdo e ocorréncia da COVID-19 associada (ou ndo) a
comorbidades e seus Gbitos, através de estudos cientificos sobre o tema, é de suma importancia
para o estabelecimento de medidas de prevencdo e de tratamento dessa infec¢do. Contudo, as
politicas publicas sociais brasileiras também precisam ser revistas, bem como a
implementag&o de mais investimentos no Sistema Unico de Satde (SUS).
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