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A doenca Covid-19 surgiu em dezembro de 2019 na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, e tem
como causa o novo coronavirus denominado severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), sétimo
coronavirus identificado até o momento, diferente dos
outros coronavirus que causam pneumonia e resfriado
comum.' Devido a maior e mais rapida transmissibilidade,
foi declarada uma pandemia pela Organizagao Mundial de
Satde, em 11 de margo de 2020.?

Desde entdo, vérios estudos a nivel mundial tém sido
realizados e publicados com o intuito de determinar os
fatores de risco para desenvolver a doenga, bem como
suas complicacoes, graus de gravidade, tratamento e
morbi-mortalidade.

Um dos estudos iniciais foi realizado pelo Centro Chinés
para Controle e Prevencao de Doencas que avaliou o grau de
gravidade de 72.314 pacientes com Covid-19 nessa populagao.
Em 81,4% dos casos a doenca foi classificada como leve, grave
em 13,9% e critica em 4,7%.

Quanto ao acometimento cardiaco, a manifestacdao
se d& por injdria miocardica, que é definida pelo nivel
elevado de troponina e que ocorre especialmente devido a
processos miocardicos ndo isquémicos, incluindo infecgao
respiratoria grave com hipoxia, sepse, inflamagao sistémica,
tromboembolismo pulmonar, hiperestimulagao adrenérgica
cardiaca durante a sindrome da tempestade de citocinas e
possivelmente miocardite por agao direta do virus. A etiologia
isquémica também se faz presente por ruptura de placa
aterosclerdtica coronariana, espasmo corondrio, microtrombos
ou lesao endotelial direta.*

Um aspecto significativo, que tem sido descrito, é que
pacientes que apresentam injdria miocardica estao associados
a maior necessidade de suporte ventilatério e mortalidade
intra-hospitalar. Sao pacientes geralmente mais idosos, com
maior prevaléncia de hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus, doenca arterial coronariana e insuficiéncia cardiaca.’
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Em uma revisao sistematica de 4 estudos com 374 pacientes,
os niveis de troponina | foram significativamente maiores nos
pacientes com Covid-19 grave, em comparagao com a doenga
nao grave.®

Quanto a prevaléncia, estudos desenvolvidos na China tém
relatado injdria miocardica com niveis elevado de troponina
variando de 7% a 17% em pacientes hospitalizados, de 22%
a 31% entre pacientes admitidos nas unidades de terapia
intensiva (UTI) e de até 59% dos doentes que evoluiram a
6bito.”® Essa variagdo na incidéncia de lesdo miocardica tem
sido replicada em varias publicagdes por diferentes centros,
como também demonstrada por uma meta-analise de 10
estudos envolvendo 3.118 pacientes em Wuhan, China, com
prevaléncia de injdria miocardica variando de 15% a 44% e
o efeito combinado desses estudos mostrou que pacientes
com troponina elevada tiveram risco de mortalidade 21 vezes
maior (OR = 21,15).” Essa variagao reflete a heterogeneidade
das definicoes de injiria miocardica da populacao estudada
e das caracteristicas regionais, o que de certa forma também
vai refletir nas taxas de letalidade, com dados mostrando
incidéncia de 13% a 67% de pacientes com troponina elevada
internados na UTL.?

Faz-se, portanto, necessario um estudo brasileiro para
avaliagao da presenga de injiria miocardica na nossa
populagdo, no que diz respeito a mortalidade desse grupo
de pacientes, bem como a presenga de comorbidades como
preditor de 6bito.

Nesta edigao, autores brasileiros'® apresentam o resultado
de um estudo observacional, retrospectivo, realizado na UTI
de um hospital particular no Rio de Janeiro, entre margo e abril
de 2020. Foram incluidos inicialmente 105 casos confirmados
de Covid-19. Apés exclusao de 35 pacientes por auséncia
de dosagem de troponina | e 9 por insuficiéncia renal grave,
restaram 61 pacientes e destes 36% evoluiram com injria
miocardica, ou seja, troponina | elevada. O objetivo primario foi
o de descrever a incidéncia de injdria miocérdica e identificar
varidveis associadas a sua ocorréncia. O objetivo secundario
foi o de avaliar a troponina | ultrassensivel como preditor de
mortalidade hospitalar.

Ap0s analise univariada e regressao logistica multivariada
de uma série de varidveis gerais e comorbidades, os preditores
de injdria miocardica com significancia estatistica foram a
hipertensao arterial sistémica e o indice de massa corpérea.
A taxa de mortalidade do grupo foi de 24,6%, sendo que o
valor da troponina | teve relagdo com a mortalidade hospitalar.

Apesar deste estudo ter limitagoes importantes, como o
pequeno niimero de pacientes e a perda de casos por auséncia
de dosagem de troponina I, ficou demonstrado o impacto da
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injaria miocdrdica na mortalidade hospitalar e a identificagao
de preditores de risco como a hipertensdo arterial sistémica e
o indice de massa corpérea.
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