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Com o reconhecimento da pandemia de COVID-19 como
uma emergéncia de salde publica, a comunidade cientifica
internacional mobilizou-se na busca pelo conhecimento
sobre a infecgdo pelo novo coronavirus denominado SARS-
CoV-2. A necessidade de acelerar as pesquisas voltadas a
reducdo da mortalidade e contencdo do escalonamento
da crise foi logo proclamada pela Organizagao Mundial da
Satde." Como resultado, observamos hoje uma extraordinaria
quantidade de dados sobre COVID-19, obtidos em um tempo
muitissimo curto. Uma busca pela base de dados Pubmed
prontamente nos revela mais de 164.000 artigos cientificos
ja publicados sobre a doenca em menos de dois anos e meio,
fenébmeno sem precedentes na literatura médica. Colocando-
se em perspectiva, essa profusdo de publicagdes mostra-se
numericamente maior do que aquelas identificadas pelo
termo myocardial infarction nas Gltimas quatro décadas.

Embora esse formiddvel avango cientifico tenha sido
fundamental para o enfrentamento da pandemia, por
outro lado, resultou em uma tempestade de informagdes
com efeitos adversos bastante significativos. Profissionais
da satde enfrentaram dificuldades em buscar, interpretar e
sobretudo sintetizar esse vertiginoso volume de evidéncias.
Resultados conflitantes, muito comuns nos caminhos sinuosos
da ciéncia, tornaram-se fontes frequentes de confusao e
desentendimento.? Em cendrios turbulentos como esses,
revisoes sistematicas e metandlises podem atuar como um
farol, norteando rotas mais seguras a serem percorridas.
Oferecem avaliagao organizada e integrada de mdltiplas
fontes de dados, permitindo assim estimativas mais robustas
e respostas mais confidveis para os dilemas da pratica clinica.

Nesse sentido, Barberato et al.,> apresentam nesta
edigao dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia uma revisao
sistematica e metandlise sobre achados ecocardiograficos
anormais em pacientes internados com COVID-19.% A partir
de 6.427 publicagbes inicialmente levantadas (ja excluindo
as duplicadas), os autores identificaram 38 artigos originais
que preenchiam os critérios de selecao, todos publicados
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até junho de 2021. Como destaque, a disfungao sistélica do
ventriculo esquerdo (VE) foi encontrada em um quarto dos
casos pela ecocardiografia convencional, sendo identificada
em até um terco dos pacientes pelo método de speckle
tracking. Ja a disfungao do ventriculo direito (VD) mostrou-se
menos prevalente, presente em 17% dos individuos, enquanto
hipertensao pulmonar e derrame pericardico foram descritos
em 23% e 17% dos casos respectivamente.

O acometimento cardiaco em pacientes com COVID-19
tem sido motivo de grande preocupagao desde o inicio
da pandemia.*® Evidéncias recentes mostram que a injdria
miocardica pela agao direta do virus tem menor relevancia
do que as lesdes indiretas pela inflamagdo sistémica e
hipercoagulobilidade nesses pacientes.®” A despeito da melhor
compreensao desses mecanismos patogénicos, a prevaléncia
do envolvimento miocardico na COVID-19 permanece em
debate. Por um lado, o diagnéstico de injdria miocdrdica
baseado exclusivamente na elevacao de biomarcadores
séricos, como a troponina, pode superestimar o nimero
de casos.®” Métodos complementares como a ressonancia
magnética cardiaca e a bi6psia endomiocardicas, por outro
lado, nem sempre estao disponiveis para confirmar o dano
cardfaco.

Embora a revisdo sistemdtica e metandlise de Barberato
etal.,’ certamente contribua para a caracterizagao fenotipica
das anormalidades cardfacas dos pacientes internados
com COVID-19, os resultados apresentados levantam
questdes adicionais. O envolvimento cardiaco encontrado
corresponderia a alteragbes pré-existentes ou seria decorrente
da infeccdo pelo SARS-CoV-2? Para responder a essa
pergunta, os autores reportam uma associagao direta entre
as anormalidades ecocardiogréficas prévias e maiores
proporgoes de disfungao sistélica do VE. Contudo, é
importante ressaltar que apenas 8 dos 38 estudos (somente
9% de todos os pacientes agrupados) reportaram resultados
de ecocardiogramas anteriores.

Adicionalmente, os resultados demonstrados sdo bastante
relevantes também por outros aspectos. A heterogeneidade
entre os estudos foi excessivamente elevada, aparentemente
nao explicada pela prevaléncia de doengas cardiovasculares
pré-existentes ou pela proporcao de pacientes em ventilagao
mecanica. Outros fatores poderiam explicar essa alarmante
heterogeneidade, com destaque para pequenas amostras
populacionais, diferengas entre os protocolos ecocardiograficos
utilizados e singularidades demogréficas e clinicas entre as
populagoes de cada estudo.” Além disso, a andlise grafica
sugere fortemente a presenga de viés de publicacido de
estudos documentando a disfuncao sist6lica do VD, com uma
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tendéncia de as investigagdes de menor tamanho amostral
relatarem uma maior proporgao desse achado.

Finalmente, hoje nos deparamos com um cendrio
significativamente diferente daquele avaliado pelos estudos
até meados do ano passado. Expansao da cobertura vacinal,
aparecimentos de variantes virais, reconhecimento de
sintomas prolongados e do risco cardiovascular aumentado
ap6s o quadro agudo de COVID-19."""* Novas indagagoes
emergem nesse contexto, especialmente sobre a prevaléncia
de injdria cardiaca em quadros mais brandos, além do papel
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conclusoes mais confidveis. Ademais, realca os contratempos e
as armadilhas desse caminho apressado que a ciéncia percorre
atualmente. Adiante, temos agora o desafio de compreender
o fenétipo do envolvimento cardiaco em um novo cendrio
clinico e epidemiolégico que ja se anuncia.
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