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Pandemia COVID-19 e sua relacao com a doenca
cardiovascular: revisao integrativa

Pandemic COVID-19 and its relationship with cardiovascular disease: integrative review
Pandemia COVID-19 y su relacion con enfermedad cardiovascular: revision integrativa

RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura evidéncias cientificas atuais sobre a relagao entre COVID-19 e doencas cardiovasculares. Mé-
todos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada nas bases de dados: PubMed, Chocrane, EBSCO, Banco de
dados Scopus, Biblioteca virtual Science of Direct e LILACS. Os critérios de inclusao foram estudos disponibilizados na integra no
periodo de abril a junho de 2020 e que respondesse a questao norteadora: O que a literatura tem apontado sobre a as manifes-
tacoes da pandemia por Covid-19 em portadores de doencas cardiovasculares?. Resultados: Foram incluidos seis artigos; que
permitiram explorar as evidéncias atuais sobre as doengas cardiovasculares e a pandemia pelo covid-19. Resultados eviden-
ciaram recomendacodes e propostas para atendimento destes pacientes. Conclusao: Estudos apontaram impactos relevantes
provocados pela infeccao pelo novo coronavirus e o sistema cardiovascular, ressaltando a necessidade de novas pesquisas que
englobem a tematica, pois ainda representa um amplo desafio para o manejo dos pacientes infectados.

DESCRITORES: Infeccoes por Coronavirus; Pandemias; Doencas Cardiovasculares; Prevencao e Controle; Sistemas de Saldde

ABSTRACT

Objective: To identify current scientific evidence in the literature on the relationship between COVID-19 and cardiovascular
diseases. Methods: This is an integrative literature review, carried out in the databases: PubMed, Chocrane, EBSCO, Scopus
database, Science of Direct virtual library and LILACS. The inclusion criteria were studies made available in their entirety from
April to June 2020 and that answered the guiding question: What has the literature pointed out about the manifestations of the
Covid-19 pandemic in patients with cardiovascular diseases ?. Results: Six articles were included; that allowed to explore the
current evidence on cardiovascular diseases and the pandemic by covid-19. Results showed recommendations and proposals
for the care of these patients. Conclusion: Studies have pointed out relevant impacts caused by infection with the new corona-
virus and the cardiovascular system, highlighting the need for new research that encompasses the theme, as it still represents
a wide challenge for the management of infected patients.

DESCRIPTORS: Coronavirus Infections; Pandemics; Cardiovascular Disease; Prevention and Control; Health System.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la evidencia cientifica actual en |a literatura sobre la relacion entre COVID-19 y enfermedades cardiovasculares.
Métodos: Se trata de una revision integradora de la literatura, realizada en las bases de datos: PubMed, Chocrane, EBSCO, base de
datos Scopus, biblioteca virtual Science of Direct y LILACS. Los criterios de inclusion fueron estudios que se pusieron a disposicion
en su totalidad de abril a junio de 2020 y que respondieron a la pregunta orientadora: ;Qué ha sefialado la literatura sobre las ma-
nifestaciones de la pandemia Covid-19 en pacientes con enfermedades cardiovasculares? Resultados: Se incluyeron seis articulos;
que permitio explorar la evidencia actual sobre enfermedades cardiovasculares y la pandemia por covid-19. Los resultados arroja-
ron recomendaciones y propuestas para el cuidado de estos pacientes. Conclusion: Los estudios han senalado impactos relevantes
provocados por la infeccion por el nuevo coronavirus y el sistema cardiovascular, destacando la necesidad de nuevas investigacio-
nes que abarquen la tematica, ya que alin representa un gran desafio para el manejo de los pacientes infectados.
DESCRIPTORES: Infecciones por Coronavirus; Pandemias; Enfermedades Cardiovasculares; Prevencion y Control; Sistemas de Salud.
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INTRODUCAO

tualmente, o mundo tem vivenciado

uma pandemia sem precedentes na

histéria, relacionada 4 infeccio cau-
sada pelo novo coranavirus. Dentre as prin-
cipais complicagdes, destacam-se as doen-
cas respiratdrias agudas graves, a sindrome
denominada SARS-CoV-2 ou COVID-19,
com mengao ao ano de surgimento, no final
do ano de 2019, em Wuhan, provincia de
Hube, na China?.

O coronavirus ¢ transmitido por inalagio
ou contato com goticulas infectadas e seu
petiodo de incubacio varia entre 2 ¢ 14 dias.
Muitas pessoas podem apresentar-se assinto-
miticas, ¢ estima-se que a taxa de mortalidade
de casos varie de 2 a 3%,

Segundo dados da Organizacio Mun-
dial da Satde (OMS), foram confirmados
no mundo 7.368.114 casos de COVID-19
¢ 416.536 mortes (até o dia 10 de junho
de 2020). Nesta data, o Brasil j& somava
742.084 mil casos confirmados e 38.497
mortes pelo COVID-195).

O tratamento ¢ essencialmente de suporte,
com isolamento doméstico para os casos com
o desenvolvimento leve da doenga. A preven-
¢ao envolve quarentena e vigilincia de casos
suspeitos, distanciamento social, higienizagao
das mios ¢ uso de mdscaras em locais puibli-
cos. O virus se propaga mais rapidamente que
0SARS-CoV e o coronavirus do Oriente Mé-
dio (MERS-CoV), e tem apresentado menor
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taxa de fatalidade em paises desenvolvidos®.

Os sintomas geralmente apresentados
sdo febre, tosse, dor de garganta, dispnéia,
fadiga, mal-estar entre outros. Sua mani-
festagio ¢ leve na maioria das pessoas, en-
tretanto em pessoas com comorbidades
pode evoluir para pneumonia, sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA) e
disfuncio de multiplos 6rgao'®.

A relagio entre eventos cardiovasculares
como infarto do miocirdio (IAM), relacio-
nado ao virus influenza ¢ infecgdes pneumo-
cdcicas j4 sio conhecidas”. Entretanto, na
atual pandemia, chama a atencio as compli-
cagoes cardiacas que 0 COVID-19 tem oca-
sionado®. A presenca de miocardite, parada
cardfaca e insuficiéncia cardfaca aguda em
pacientes com COVID-19 sugere a existén-
cia de uma relagio estreita entre infecio por
SARS-CoV-2 e doenga cardfaca®.

Unm relatério sobre 99 pacientes hospita-
lizados por pneumonia relacionada & SAR-
S-CoV-2, em janeiro de 2020 em Wuhan,
China, evidenciou doenca cardiovascular-
-DCV preexistente em 40% deles!"”. Outro
estudo mostrou que pacientes com insufici-
éncia cardiaca em estdgio terminal apresen-
taram taxas maiores de mortalidade ¢ lesdes
no miocérdio associadas a COVID-194Y,

Fatores de risco cardiovasculares ¢ condi-
coes relacionadas as DCV devem ser crite-
riosamente estudados, segundo as diretrizes
baseadas em evidéncias ciéntificas atuais 2.

Estudo salienta que doengas cardiovascu-

lares prévias arrisca-se ter niveis aumentados
da Enzima de Convergio da Angiotensina 2
(ECA 2) o que pode acorrer em manifesta-
¢oes mais graves relacionada a COVID-19,
pois o virus SARS-Cov 2 possui a proteina de
ligagao SKIPE em sua estrutura, que se liga a
ECA2, o que facilita sua entrada, replicacio e
desregulacio na célula hospedeira?.

Neste contexto, a Sociedade Européia de
Cardiologia (ESC), propée diretrizes para
a conducio da covid-19. Este documento
compreende o manejo de pacientes cardio-
l6gicos frente a infeccio por Sars-Cov-2, por
ser capaz de apresentar-se como trombose
arterial ou venosa na sindrome coronariana
aguda ou levar ao tromboembolismo, pode
ainda, originar miocardite e ser nocivo para
portadores de insuficiéncia cardfaca. Assim,
todos os pacientes com suspeitade Covid-19
devem ser manejados como positivos; deve-se
considerar o tratamento precoce, angioplastia
primdria ¢, ainda tratamento via telemedicina
em casos leves para garantir o monitoramento
dos casos e detecio de mudangas clinicas'?.

Diante do cendrio de incertezas quanto ao
impacto da pandemia na satde das pessoas,
sobretudo em pacientes com DCV instalada
ou com fatores de risco associados, torna-se
foco prioritario compreender qual ¢ a relagio
entre as doengas cardiovasculares e as manifes-
tagoes da COVID-19 nestes pacientes. Assim
o objetivo do estudo foi identificar na literatu-
ra evidéncias cientificas atuais sobre a relagio
entre COVID-19e DCV.



METODOS

Revisio integrativa, com sintese de
multiplos estudos publicados e conclusoes
gerais a respeito de uma drea de estudo es-
pecifica, visa otimizar tempo; fornece evi-
déncias paraa prética ao disponibilizar con-
tetido cientifico atual, com andlise critica e
sintese de resultados de outras pesquisas. A
presente revisio cumpriu as etapas de cons-
trucdo da questdo norteadora, composicio
da amostra, categorizagio dos estudos, and-
lise dos estudos incluidos, interpretacio dos
resultados e construgio da revisio!.

Para claborar a questio desta revisio foi
utilizada a estratégia PICO, representada pelo
acrénimo dos termos em inglés “Patient/Pro-
blem’, “Intervention’, “Comparison” ¢ "Out-
comes”. A estratégia ¢ aplicada na fase inicial
a fim de identificar palavras-chaves para a
localizagio de estudos relevantes nas bases de
dados selecionadas ™.

Neste estudo, o P refere-se ao problema da
Covid-19 ¢ DCV; o I como Intervengio ou
indicador, 4 relagio entre Covid-19 ¢ DCV.
O C, como Comparagio ou controle, neste
caso nio se aplica, ¢ o como desfecho, verifi-
car o que a literatura tem apontado sobre a as
manifestagoes da pandemia por Covid-19 em
portadores de DCV. Questio norteadora do
estudo: O que aliteratura tem apontado sobre
aas manifestacoes da pandemia por Covid-19
em portadores de doengas cardiovasculares?.

Para a selecio dos artigos, foram inclu-
sos artigos na integra, publicados de 2019
a 2020, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, tendo como tema central a rela-
cao entre a COVID-19 e DCV. Foram ex-
cluidos textos de literatura cinzenta ou cuja
temdtica foi incompativel com a proposta
deste estudo apds a leitura.

A busca bibliogréfica foi realizada no més
de abril a junho de 2020 nas bases de dados
National Library of Medicine National Ins-
titutes of Health (PuBMed), Literatura La-
tino-Americana ¢ do Caribe Em Ciéncias
da Satde (LILACS), EBSCO, no Banco de
Dados Scopus, na Biblioteca Cochrane ¢ na
Biblioteca virtual Science of Direct.

Na fase de triagem dos artigos, foi utili-
zado o programa de rastreio designado por
Rayyan’, que permite a otimizagao das revi-
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sdes de literatura®. O programa mostra o
titulo, resumo, data de publicacio dos textos
carregados a partir das bases de dados para
que o pesquisador os analise, com opgio de
inclusio ou exclusdo, além de uma aba desig-
nada como “talvez’, caso o pesquisador tenha
dtivida na inclusio ¢ queira revisar o devido
artigo. Ao final, o programa permite uma
organizacao da revisio, na qual o pesquisador
saberd quantos artigos foram excluidos, inclu-
idos e duplicados.

Apds a selecao dos artigos no Rayyart’, foi
utilizada a estratégia PRISMA para promover
o relato da presente revisio. A recomendagio
PRISMA consiste em um checklist com 27
itens e um fluxograma de quatro etapas com
intuito de ajudar os autores a melhorarem o
relato de revisoes sistemdticas ¢ meta-anali-
ses!"”). A Figura 1 ilustra as etapas do processo
de selegio dos estudos incluidos nessa revisao
conforme a recomendagio do fluxograma
Preferred Reporting Irems for Systematic
Review and Meta-Analyses — PRISMA!®),
adaptada para este estudo.

Para extragio de dados dos artigos in-
cluidos na revisao integrativa, foi empre-
gado um instrumento que contempla os
seguintes itens: identificacio do artigo
original, caracteristicas metodoldgicas do
estudo, avaliacio do rigor metodolégico,
das intervengoes mensuradas ¢ dos resul-
tados encontrados!!?. A analise dos dados
consistiu na exploragio do material apds

leituras detalhadas dos artigos realizando-
-se recortes em unidades de registro.

Os trabalhos incluidos na revisio foram
analisados em Niveis de Evidéncia (NE),
que classifica a qualidade dos estudos em
sete niveis: Nivel I (revisdes sistematicas ou
metanélise de estudo clinico com randomi-
zagio); Nivel II (estudo clinico com ran-
domizagio); Nivel III (estudo clinico sem
randomizagio); Nivel IV (estudo de coorte
e caso controle); Nivel V (revisio sistematica
de estudos descritivos/qualitativos); Nivel
VI (estudos descritivos/qualitativos); Nivel
VII (opinido de especialistas). De acordo
com essa classificacio, os niveis I ¢ IT sio con-
siderados evidéncias fortes, os niveis Il e [V
sio considerados evidéncias moderadas e os
niveis de V a VII sio evidéncias fracas®,

Os dados extraidos dos estudos foram ana-
lisados, interpretados ¢ apresentados de forma
descritiva em quadro sintese.

RESULTADOS

Com o objetivo de identificar naliteratura,
quais sdo as evidéncias cientificas atuais sobre
arelagio entre COVID-19 ¢ DCV; esta revi-
sio conta com um total de seis estudos, sendo
4 (66,66%) descritivos, 1 (16,66%) ensaio cli-
nico e 1(16,7%) observacional retrospectivo.

Em relagio 4 origem dos estudos, os con-
tinentes estio distribuidos entre América do
Norte, com 3 estudos (50,0%), seguido pe-

ado. Ribeirdo Preto, 2020

Identificacdo

Selecdo

Elegibilidade

Artigos em textos
completos avaliados
n=46

Science of Direct PuMed Lilacs
n=146 n=246 n=0
L |
|

Artigos duplicados
n=113

Artigos rastreagos
n=658

> Artigos excluidos por titulo e

Artigos em texto completos
excluidos n=40
N&o atingiam o objetivo do estudo

Artigos incluidos na
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los continentes Asiatico, Europeu ¢ Oceania
com 1 estudo cada (16,7%). Todos foram
publicados no idioma inglés (100%) ¢ nao
foi identificado no Brasil um estudo com
essa temadtica até¢ 0 momento.

No tocante aos niveis de evidéncia, 6
(100%) foram classificados como nivel VI
(estudos descritivos/qualitativos) o que con-
fere um nivel fraco de evidéncias. O Quadro 2
sumariza os artigos conforme titulo, autores,

ano de publicacio, objetivo principal, tipo de
estudo e principais resultados/conclusao.

DISCUSSAO

Esta revisao identificou na literatura, quais
s30 as evidéncias cientificas atuais sobre a re-
lagao entre COVID-19 ¢ DCV. Seus resulta-
dos evidenciaram recomendag6es e propostas
para atendimento destes pacientes.

Especificamente sobre complicacoes cli-
nicas, apenas um artigo avaliou a ocorréncia
de miocardite decorrente da COVID-19 em
pacientes com DCV. Outro estudo avaliou
retrospectivamente o impacto da pandemia
no atendimento do IAM com supra.

No desenvolvimento da presente revisio
integrativa, as evidéncias geradas forneceram
subsidios para avaliar a relagio da COVID-19
em pessoas com DCV. Entretanto, a maioria

Quadro 2 - Artigos selecionados ha amostra conforme autores, ano de publicacao, objetivo principal, tipo de estudo e

principais resultados. 2020

TITULO OBJETIVO TIPO DE ESTUDO RESULTADOS
Foram incluidos no estudo 112 pacientes com COVID-19.
Artigo 1 Houve evidéncias de lesao do miocardio em pacientes
. . . - com COVID-19; 14 (12,5%) dos pacientes apresentaram
Verificar se a miocardite e a lesao . o . o
Deng Q. et al(24). P . anormalidades semelhantes a miocardite. A maioria dos
miocardica foram causadas pelo | Retrospectivo ) T . .
2020. COVID-19 pacientes apresentou niveis normais de troponina na
' admissao, sendo que em 42 (37,5%) houve aumento de
China troponina durante a internagao, principalmente nos que
foram a obito.
Pacientes infectados com COVID-19 com pelo menos
o uma condicao de salde subjacente ou outro fator de
. Destacar as ramificacdes . . : -
Artigo 2 . risco tiveram resultados piores se comparados aqueles
da pandemia de COVID-19 . o .
P . sem essas comorbidades. As condicGes preexistentes
para praticas de atendimento . : . .
Khera A. et al(25). ) e - " mais comuns em pacientes infectados foram diabetes
ambulatorial e modificacao de Descritivo . ) . .
2020. . . mellitus (10,9%), doenca pulmonar cronica (9,2%) e
fatores de risco em pacientes . ) b
. doenca cardiovascular (9,0%). Sempre que possivel,
com alto risco de doenca P . .. .
EUA . é fortemente recomendado continuar as visitas via
cardiovascular p .
telessalde, e os pacientes devem ser aconselhados a
relatar prontamente novos sintomas.
Os autores reconhecem como grande desafio forne-
Artigo 3 cer recomendacoes para o tratamento da IAM na era
& - COVID-19. As manifestacoes cardiovasculares de CO-
Fornecer recomendacdes para - .
. e VID-19 sao complexas, com pacientes apresentando
uma abordagem sistematica para . Lo .
. . " IAM, miocardite simulando IAM com supradesnivela-
Mahmud E. et 0 atendimento de pacientes com Descritivo _— .
. P mento do segmento ST, cardiomiopatia de estresse,
al(27). 2020. infarto agudo do miocardio (IAM) o D e 0 -
. cardiomiopatia nao isquémica, espasmo coronariano ou
durante a pandemia de COVID-19. PR o . .
EUA lesdo miocardica inespecifica, diante da prevaléncia de
COVID-19 na populacao dos EUA ser desconhecida, com
risco de disseminagao assintomatica.
Artieo 4 Dentre as solucdes para desafios decorrentes da pan-
& demia de COVID-19, o estudo propde abordagens de
Fornecer perspectivas da lideranca cuidados remotos que possam ser aplicadas de maneira
o da Sociedade Canadense de Insufi- personalizada para otimizar o atendimento de pacientes
Virani S.A. et o _ " PR ~ - .
al(28) ciéncia Cardiaca (CHFS) sobre como Descritivo com IC. Além disso, propoe a transicao do atendimento
2020' otimizar o atendimento a IC duran- tradicional para um sistema de atendimento virtual ba-
‘ te a pandemia de COVID-19. seado em consultas por meio virtual ou de telessadde,
P mantendo consultas presencias apenas aos pacientes
Canada )
mais graves.
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0O COVID-19 trouxe demandas significativas nos servi-
Artigo 5 Apresentar um documento de con- cos cardiqvas_cular_es regignais e rurais da Australia e~da
senso de recomendacdes para a Nova Zelanqla. Diante disto, algumas reco_menda(;o_es
- . p " foram sugeridas para a prestacao dos servicos cardio-
Arnold. et al(29) prestacao de servicos cardiacos em Descritivo : -
2020. 3reas rurais e remotas durante a vasculares,‘ dentre elas 0 acesso aprlmor_a(_jo a c_onSl_JIta
Australia pandermia do COVID-19 de tglessaude para pacientes ampulator|a|§ regionais e
rurais, bem como a oferta de servicos de leitura eletro-
cardiografica (ECG) por especialista.
Dos 115 participantes do estudo, foram divididos em
dois grupos, um grupo denominado “era COVID n = 46", e
. . . . outro grupo denominado “era pré - COVID n = 69" Além
A Ezacng{]/?g_c; Sﬂzzc;%e?\agapsa?edlaegi“cﬁ disso, o estudo constatf)q também qu_e du.rante 0 a’EuaI
Abdelazi. et al(30). | nadas ao paciente, atraso no aten- Observacional surto do COVID=13, mEd.ICOS. € ({rganlzagogs de salde
2020 dimento ao infarto do miocardio retrospectivo = aumfn_tar a conSCIeTtlz.agaO Cl3) LI d equea
com SST em um centro de atendi- mensagem "“Fique em casa nao deve ser mal |nter_pre_—
Inglaterra mento terciario no Reino Unido. t_ada_ GG pessoas Ighorem 5|nicgmas S8t
ficativos de eventos como sindromes coronarias agudas,
e incentivem as pessoas a procure aconselhamento mé-
dico em tempo habil.

dos artigos analisados apresentou niveis de
evidéncia considerados fracos, o que indica a
necessidade de desenvolvimento de estudos
com niveis de evidéncia forte, capazes de sub-
sidiar praticas seguras e eficazes.

Os estudos analisados demostraram que
pessoas com DCV podem ser mais suscepti-
veis a uma maior taxa de mortalidade ¢ que
tais pacientes necessitam de cuidados inten-
sivos. Ainda, dentre os poucos estudos sobre
DCV ¢ COVID-19 disponiveis, um aponta
que esses pacientes podem ser considerados
grupo de risco para complicagoes na presenca
de infecgio por SARS-COV- 20D,

A COVID-19 tem como principal mani-
festagio clinica a doenga respiratdria, sendo
que o envolvimento do sistema cardiovascu-
lar ocorre menos comumente, em aproxima-
damente 8 a 12% de todos os pacientes. A
inflamacio sistémica e a trombogénese oca-
sionada pelo virus podem afetar o sistema
cardiovascular com diversas manifestagoes
como injtiria miocardica, insuficiéncia cardi-
aca, sindrome de Takotsubo, arritmias, mio-
cardite ¢ choque. A anormalidade cardiaca
mais comumente relatada na COVID-19
¢ definida como a elevagio significativa das
troponinas cardfacas!!??2),

Estudo desenvolvido na China aponta
que a causa da Covid-19 em paciente com
DCV esté no fato que 0 SARS-CoV-2 infec-
ta as células hospedeiras através da enzima
conversora de angiotensina 2 ¢ que isso pode

ocasionar em danos no miocardio, embora
necessite de mais estudos para comprovar. A
enzima conversora de angjotensina 2 ¢ uma
aminopeptidase ligada & membrana que
tem papel vital nos sistemas cardiovascular e
imunoldgico. Além disso, a enzima conver-
sora de angjotensina 2 foi identificada como
um receptor funcional para os coronavirus,
incluindo SARS-CoV-229),

O artigo 1 buscou verificar se a miocar-
dite e a lesio miocdrdica foram causadas
pela Covid-19. Incluiu 112 pacientes, com
dados clinicos relacionados ao coragio, in-
cluindo principalmente achados de imagem
cardiaca, resultados laboratoriais e clinicos.
Testes seriados de marcadores cardiacos fo-
ram rastreados para a andlise de potencial
lesao miocardica / miocardite. Seus resul-
tados mostraram evidéncias de lesio do
miocardio em pacientes com Covid-19, ¢
14 (12,5%) pacientes apresentaram anot-
malidades semelhantes 4 miocardite®?,

As evidéncias clinicas do estudo supra-
citado sugerem que a lesao do miocérdio
estd mais provavelmente relacionada a
consequéncias sistémicas do que a da-
nos diretos pela Covid-19. A elevacao
dos marcadores cardfacos provavelmente
ocorreu devido a consequéncias secund-
rias ¢ sistémicas, e pode ser considerada
como um sinal de alerta para resultados
clinicos adversos recentes dos pacientes®?.

O artigo 2 desta revisio, desenvolvido

na China, com 1099 pacientes, demostrou
que no inicio da pandemia, a prevaléncia
de doenga arterial coronariana (DAC) em
casos graves ¢ nio graves foi de 5,8%. Os
pacientes COVID-19 com resultados mais
graves da doenga, sob terapia intensiva, ven-
tilacio mecAnica ou morte, tiveram mais
DAC subjacente do que aqueles com um
curso mais benigno da doenga®.

O mesmo autor revela que a pandemia
da Covid-19 tem proporcionado grandes al-
teragdes no sistema de satde e na populagio,
incluindo aqueles pacientes envolvidos na
pratica da cardiologia preventiva®”. Por isso,
a identificagio precoce, tratamento oportu-
no e eficaz, manuten¢io da hemodinimica
e estabilidade eletrofisioldgica sio de grande
importincia para aliviar a doenga, salvar vidas
e garantir bom prognéstico a longo prazo®®.

O artigo 3 teve o intuito de fornecer reco-
mendagoes para uma abordagem sistemdtica
para o atendimento de pacientes com IAM
durante a pandemia de COVID-19. Enfati-
zou a importncia da interven¢io corondria
percutinea priméria (ICP), como padrio de
atendimento, incluindo para pacientes confir-
mados ou provaveis com COVID-19@7.

Além disso, pacientes admitidos com sin-
drome coronariana aguda que sio conside-
rados possiveis portadores da COVID-19,
devem continuar a receber terapia médica
padrio com um tratamento invasivo preco-
ce. Os autores sugerem a avaliagio ndo inva-
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siva adicional no diagndstico por meio de
estratificagio de risco para o status de CO-
VID-19, avaliacao adicional para o potencial
de oclusao trombética coronariana em rela-
¢do outras comorbidades®”.

Publicado no Canadi, o artigo 4 visou
fornecer estratégias para o manejo da Insufi-
ciéncia Cardfaca- IC durante a pandemia de
COVID-19, ¢ sugere estratégias baseadas em
atendimento virtual em detrimento ao pre-
sencial, oferecendo consultas por meio virtual
ou de telessatide. Sugere uma avaliago virtual
da IC como avaliagio inicial desafiadora, mas
ndo impossivel, sendo necessdrio estabelecer
uma linha de base clinica e etiolégica da IC®.

Com esse enfoque, a consulta virtual
entre um prestador de cuidados primérios
e um especialista com mensagens seguras
¢ comunicagio bidirecional foi implemen-
tada ¢ expandida para incluir também a
consulta de subespecialidade. O estudo su-
gere que esse tipo de consulta virtual para
prestadores de cuidados primarios pode ser
habilitado pelo suporte por telefone ou por
uma plataforma on-line segura na assistén-
cia primdria ao portador de IC®¥).

O artigo 5 referiu-se a0 contexto de po-
pulacdes que vivem em zonas rurais ou locais
remotos portadoras de DCV, onde a preva-
léncia ainda ¢ alta. Focado em populages da
Austrélia ¢ na Nova Zelandia, algumas reco-
mendacoes foram sugeridas durante a pan-
demia de COVID-19, tais como, ter acesso
aprimorado & consulta de telessatide para pa-
cientes ambulatoriais regionais ¢ rurais; esta-
belecer a disponibilidade de servigos de leitura
cletrocardiografica (ECG) por especialista,
cobrindo uniformemente todos os pacientes
rurais; gerenciar o uso das ambulincias nesses

locais, para otimizar e transferir pacientes ape-
(29)

nas quando realmente necessirio
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Os autores ainda reforcam a necessidade
de garantir a prote¢io da equipe, sobretudo
especialistas em cardiologia, com fornecimen-
to de equipamento de protecio individual
(EPI), evitando a reinfecgio por COVID-19;
manter a capacidade de atendimento cardfa-
co rural, realizando mudancas nos modelos
regionais estabelecendo servicos regionais de
marcapasso ¢ desfibrilador, utilizando o mo-
nitoramento remoto suportado e técnico pela
implantacio local desses dispositivos®.

Artigo realizado na Inglaterra (artigo
6) com 139 pessoas, teve como principal
desfecho o atraso relacionado ao paciente,
definido como o tempo desde o inicio dos
sintomas até¢ o primeiro contato médico,
sem um dos fatores-chave na logistica de
atendimento pré-hospitalar. Como o tem-
po total de isquemia ¢ um dos principais
determinantes dos resultados em pacientes
com infarto do miocdrdio com elevagao do
segmento ST e o tratamento precoce ¢ fun-
damental para reduzir a morbimortalidade,
um atraso signiﬁcativo no contato médico
entre os sintomas e o nivel mais alto de tro-
ponina I cardfaca na admissao em pacientes
durante a pandemia de COVID-19 pode
comprometer um atendimento efetivo®®”.

S3o necessarias mais pesquisas para
entender as védrias manifestagdes cardio-
vasculares em pacientes com COVID-19,
além daincidéncia, mecanismos e apresen-
tagao clinica da doenca.

Este estudo apresentou como limitagio
um pequeno niimero de estudos encontra-
dos, 0 que poderia ter fortalecido ainda mais a
discussio sobre 0 Covid-19 ¢ a doenga cardio-
vascular. Além disso, os estudos identificados
apresentaram baixo nivel de evidéncia, neces-
sitando de estudos com evidencia mais forte.

Como contribui¢des para a drea da satde,

os estudos identificados embora em pequeno
niimero trouxeram riquissimas informagdes
sobre 0 Covid-19 ¢ a doenca cardiovascular.
Apresentou referéncias atuais que apontam
impactos potencialmente graves causados
pela COVID-19 no sistema cardiovascular,
¢ reforga a necessidade de um acompanha-
mento ¢ manejo adequado das complicacoes.
Grandes centros construiram recomendagoes
especificas, ¢ a producio cientifica revisa-
da trouxe também linhas de cuidados para
urgéncias cardiolégicas associadas & CO-
VID-19, como a miocardite e o [AM.

CONCLUSAO

A doenca causada pelo novo corona-
virus representa um amplo desafio para o
manejo dos pacientes infectados, desde o
tratamento de suporte, as complicagdes as-
sociadas e acompanhamento dos pacientes
portadores de comorbidades, sobretudo
com DCV prévia.

Esta revisio ressalta ainda a importin-
cia no acompanhamento dos portadores de
DCV em tratamentos cronicos, para que
a descompensagio da doenga de base nio
ocasione eventos agudos na fase critica da
infecgio. Além, disso, o controle assertivo ¢
sistemético das DCV deve ser mantido, uma
vez que o status de isolamento social pode
interferir no acesso dos pacientes aos servicos
de satide. Ganham espaco nesse cendrio, os re-
cursos tecnoldgicos da telessaide como aliado
no combate & pandemia.

A manutencio da assisténcia a saide dos
portadores de DCV ¢, sem duvida, alvo de
prioritrio de atencio. E estudos de maior
robustez metodoldgica sio necessérios para
a produgio de evidéncias fortes que emba-
sem a pratica. m
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