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Como a Presenca de Doencas Cardiovasculares pode Impactar na
Morbimortalidade em Pacientes com COVID-19?

How Can the Presence of Cardiovascular Diseases Impact Morbidity and Mortality in Patients with COVID-19?
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Intensiva por COVID-19

Desde o inicio da pandemia, a doenga causada pelo
virus SARS-CoV-2 denominada COVID-19, mostrou-se
como uma afecgao de espectro amplo e imprevisivel, com
pacientes apresentando-se praticamente assintomaticos,
enquanto outros cursavam com comprometimento
pulmonar grave, sendo essa a maior causa de morbidade
e mortalidade agregada a doencga.’

J& em momentos iniciais, a COVID-19 mostrou ter
uma ligagdo com o sistema cardiovascular ampla e
potencialmente alarmante. Os receptores da enzima
conversora de angiotensina-2 mostraram ter uma interface
direta com a patogénese viral, podendo ser a porta
de entrada celular do mesmo nos pneumdcitos tipo 2,
macroéfagos e cardiomidcitos." Sendo assim, pacientes
com doencgas cardiovasculares mostraram-se mais
susceptiveis as formas graves da doenga. Hipertensdo,
arritmias, miocardiopatias e doenca arterial coronariana
estavam entre as principais comorbidades presentes
em pacientes criticos com COVID-19. Pacientes com
doencgas cardiovasculares (particularmente aqueles
hipertensos) apresentam taxa de morbidade de até 10,5%
ap6s a infecgdo por COVID-19.2 No presente estudo,
podemos observar uma relagdo semelhante. Ficou nitido
nessa casuistica brasileira como a presenga de doenca
aterosclerética e fatores de risco tradicionais isoladamente
ou em conjunto foram capazes de impactar em mortalidade
e progndstico. Apesar do estudo apresentar uma casuistica
limitada, ele inclui somente pacientes de alto risco com
indice de desfechos elevado, permitindo avaliar resultados
de maneira consistente e seguindo exatamente a mesma
linha da literatura internacional.

Da mesma forma, a injGria miocardica mostrou-se
um potencial marcador de mortalidade na COVID-19.
Mesmo apds mais de dois anos da doenga, os mecanismos
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propostos de lesao cardiovascular ainda nao estao
completamente estabelecidos, mas sugere-se que seriam
dano direto aos cardiomidcitos, inflamacdo sistémica,
fibrose intersticial do miocardio, resposta imune mediada
ao interferon, resposta exagerada de citocinas por células
T, disfungao endotelial, além de desestabilizagao da placa
corondria e hipdxia.'?

Elevacoes de troponina mostraram-se significativamente
relacionadas a maior mortalidade e arritmias cardiacas.
O aumento do marcador ocorre mais frequentemente
em pessoas com doengas cardiovasculares cronicas do
que em individuos previamente saudaveis. O aumento
da atividade protrombética, inflamatéria e a hipdxia,
contribuem para a ocorréncia da injdria miocdrdica. No
entanto, presenca de miocardite, cardiomiopatia induzida
por estresse, insuficiéncia cardiaca aguda e lesdo direta do
cardiomidcito também contribuem para sua ocorréncia.
Até mesmo condicoes ndo diretamente relacionadas ao
coracdo, mas comuns na COVID-19, levam ao aumento da
troponina como embolia pulmonar, sepse e estado critico
do paciente.>® Também no estudo apresentado, a injiria
miocardica talvez seja o principal marcador prognéstico e
o achado mais relevante nessa casuistica. Observando os
resultados, é possivel constatar como a troponina impactou
de maneira significativa e independente em mortalidade,
mais do que qualquer outro escore, comorbidade ou
fator de risco. Dessa forma, ela apresentou-se como o
principal marcador prognéstico de maneira independente,
predizendo inclusive elevada mortalidade em pacientes
sem doengas cardiovasculares prévias ou fatores de risco
acumulados.*

Em pacientes que necessitam de internagdao em
unidades de terapia intensiva, a COVID-19 mostrou que
a ocorréncia de manifestagoes cardiovasculares é ainda
maior. Arritmias cardfacas foram observadas em 16,7%
dos pacientes internados, sendo presente em 7% dos
pacientes que ndo necessitaram observagao em terapia
intensiva e 44% naqueles internados na UTI. Disfungoes
metabdlicas, inflamacao, ativacdo do sistema nervoso
simpdtico seriam os principais fatores predisponentes das
alteragdes de ritmo cardiaco.? Tais achados sao condizentes
com o estudo apresentado, no qual a mortalidade dos
pacientes considerados criticos chegou a 24% e o desfecho
combinado de morte, ventilagdo mecanica e injuiria
miocérdica em 38% da populacao avaliada.*

Sendo assim, hoje temos um entendimento melhor do
COVID-19 e suas manifestacoes cardiovasculares. Fica claro
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o quanto a presenca de comorbidades cardiovasculares e
as manifestacoes cardioldgicas do COVID podem agravar
o progndstico, principalmente em pacientes criticos. A
troponina se fixa cada vez mais como um dos maiores

Referéncias

1. Babapoor-FarrokhranS, Gill D, Walker J, Rasekhi RT, Bozorgnia T, Amanullah
A. Myocardial injury and COVID-19: Possible mechanisms. Life Sci. 2020
Jul15;253:117723. doi: 10.1016/.1fs.2020.117723.

2. Guzik TJ, Mohiddin SA, Dimarco A, Patel V, Savvatis K, Marelli-Berg
FM, et al. COVID-19 and the cardiovascular system: implications for risk
assessment, diagnosis, and treatment options. Cardiovasc Res. 2020 Aug
1;116(10):1666-87. doi: 10.1093/cvr/cvaal06

3. Askin L, Tanriverdi O, Askin HS. The effect of coronavirus disease 2019 on
cardiovascular diseases. Arq Bras Cardiol.2020 Jun 1;114(5):817-22. doi:
10.36660/abc.20200273.

marcadores independentes de prognéstico da doenca.
Diversas lacunas sobre a fisiopatologia e o tratamento
ainda permanecem sem esclarecimento, sendo alvos de
futuros estudos clinicos.

4. Gomes BFO, Petriz JLF, Menezes IRR, Azevedo AS, Silva TMB, Silva VL, et al.
Impact of High Cardiovascular Risk on Hospital Mortality in Intensive Care
Patients Hospitalized for COVID-19. Arq Bras Cardiol. 2022; 118(5):927-934.

5. SandovalY, Januzzi Jr JL, Jaffe AS. Cardiac troponin for assessment of
myocardial injury in COVID-19: JACC Review Topic of the Week. ] Am Coll
Cardiol. 2020;76(10):1244-58. doi: 10.1016/j.jacc.2020.06.068

6. Siripanthong B, Nazarian S, Muser D, Deo R, Santangeli P, Khanji
MY, et al. Recognizing COVID-19-related myocarditis: The possible
pathophysiology and proposed guideline for diagnosis and management.
Heart Rhythm. 2020;17(9):1463-71. doi: 10.1016/j.jacc.2020.06.068

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons

Arq Bras Cardiol. 2022; 118(5):935-936

936


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Babapoor-Farrokhran+S&cauthor_id=32360126
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gill+D&cauthor_id=32360126
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Walker+J&cauthor_id=32360126
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rasekhi+RT&cauthor_id=32360126
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bozorgnia+B&cauthor_id=32360126
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Amanullah+A&cauthor_id=32360126
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Guzik+TJ&cauthor_id=32352535
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mohiddin+SA&cauthor_id=32352535
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dimarco+A&cauthor_id=32352535
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Patel+V&cauthor_id=32352535
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Savvatis+K&cauthor_id=32352535
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Marelli-Berg+FM&cauthor_id=32352535
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Askin+L&cauthor_id=32491073
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tanr%C4%B1verdi+O&cauthor_id=32491073
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Askin+HS&cauthor_id=32491073
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sandoval+Y&cauthor_id=32652195
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Januzzi+JL+Jr&cauthor_id=32652195
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jaffe+AS&cauthor_id=32652195

