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ATUALIZACAO DE TEMA

COVID-19 e o0 Coracao

COVID-19 and the Heart
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A pandemia por SARS-CoV-2 traz graves consequéncias para o aparelho
respiratorio que se agrava quando ha concomitante envolvimento cardiaco, o
que nio raramente ocorre, principalmente em pacientes internados. As alteracdes
cardiacas sio caracterizadas por reacdes inflamatérias sistémicas, hipoxia
generalizada, tromboses de coronarias epicardicas ou de pequenos vasos, infec¢cio
viral do miocardio, ou hipertensiio pulmonar aguda como resultado do embolismo
pulmonar ou trombose local. A lesdo miocardica medida pela elevacio de troponina
€ ominosa. Achados de imagem, principalmente ecocardiograma a beira do leito,
assim como a cineangiocoronariografia e a ressonincia magnética cardiaca tém
sido de grande utilidade para o reconhecimento da lesdo. Assim como, arritmias,
infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca e choque sdo manifestacdes principais
de envolvimento cardiaco. Nos casos leves a moderados, as medicacées prévias,
principalmente os inibidores da enzima de conversio da angiotensina (IECA),
bloqueadores de receptores de angiotensina (BRA), estatinas e outros correlatos
devem ser mantidos. Nos casos graves a aten¢io se volta para o uso de drogas
vasoativas potentes. Uma atencfio especial se volta para os cuidados de pacientes
que precisam de atendimento pelas manifestacées cardiologicas, principalmente o
infarto agudo do miocardio e a insuficiéncia cardiaca, nesse momento de receio de
contaminacio hospitalar. Os Servi¢os tém providenciado ao maximo as medidas
de proteciio com fluxo distinto para esses pacientes. Apés a COVID-19, o retorno
as atividades mais exigentes deve ser precedido de cuidadosa avaliacio médica
para orientacées sobre possiveis sequelas.

Palavras-chave: COVID-19; Cardiopatia; Infarto do Miocardio; Miocardite;
Troponina, IECA.

The SARS-CoV-2 pandemic has the potential to manifest by serious pulmonary
involvement, which is worse when simultaneous cardiac involvement takes place. This
fact is not infrequently, especially in admitted patients. The cardiac manifestations
implicated are systemic inflammatory reactions, generalized hypoxia, epicardial and
small vessel myocardial thrombosis myocarditis by the virus or acute pulmonary
hypertension as a result of pulmonary embolism or local vessel thrombosis.Troponin
seems to be a relevant marker of cardiac injury and implies an ominous prognosis.
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Bedside echocardiography, cineangiocoronariography, cardiac magnetic resonance have all been of great utility. The
main cardiac findings are arrhythmias, acute myocardial infarction, heart failure, and shock. In the mild or moderate
cases, ACEi, ARBs statins, which had been previously in use, should be maintained. In advanced cases, vasoactive
drugs are utilized. At this moment of fear by COVID-19’s contamination in hospitals, special attention should be
given to other critical-care acute cardiovascular manifestations, such as acute myocardial infarction and acute heart
failure. Services should provide adequate protection to all involved. After COVID recovery, the progressive return
to activities should precede by careful medical evaluation to avoid sequelae.

Keywords: COVID-19; Heart Disease; Myocardial Infarction; Myocarditis; Troponin, ACE.

Introducio

A infecgdo pelo coronavirus SARS-CoV-2 foi
primeiramente registrada em novembro 2019 em
Huwan, na China. Porém, seu reconhecimento
como potencialmente importante foi apesentado
ao mundo em dezembro de 2019.!

O alastramento foi rapido passando pela
Italia, Iran, Coreia do Sul e Japao, espalhando-se
pelo resto do mundo. O primeiro 6bito ocorreu
na China em 9 de janeiro de 2020. O primeiro
obito fora da China ocorreu na Filipina em 1 de
fevereiro do corrente ano e fora da Asia, na Franga
em 14 de fevereiro, segundo relato pelo jornal
New York Times. 2

A Organiza¢ao Mundial de Saude declarou como
um surto epidémico internacional potencialmente
sério em 30 de janeiro de 2020 e reconheceu como
uma pandemia em 11 de marco de 2020.

Nesse exato momento, a COVID-19 encontra-
se registrada em todas as partes do mundo, ja
tendo acometido quase 13 milhdes de pessoas
com mais de meio milhdo de dbitos.

O Brasil detém a segunda posi¢cao em niimero
de casos com quase 2 milhdes de casos e cerca
de 75.000 obitos.

Embora o 6rgdo-alvo para os casos graves
da COVID-19 sejam os pulmdes,® o coragdo
desempenha um importante papel nesses casos,
sendo frequentemente envolvido e contribuindo
para o quadro de gravidade da doenca.*

Patogenia, Achados Histopatolégicos e
Macroscopicos Cardiacos

Os relatos anatomopatologicos sdo ainda
escassos face as limitagdes da autdpsia plena,
havendo nesses casos um nimero maior de

informagoes oriundas de micro autopsias,’ com
pungdes por agulha post-mortem,® e que nao
permitem informacdes detalhadas.

A intensidade inflamatéria no coracdo ¢
geralmente leve,” porém pode ser intensa,
parecendo com o que € visto em agressoes de
hipoxia, que podem ser resultantes da hipoxia
sistémica que se apresenta nos casos mais graves,
afetando o cardiomiocito.?

Ainfecgdo direta pelo SARS-CoV-2 ainda nao
esta inteiramente esclarecida, tais como:’

» Particulas virais detectadas em macrdofagos
no miocardio deixam davidas sobre seu
papel patogénico.!”

* Questiona-se o papel da gordura epicardica
como facilitador do envolvimento cardiaco
nessa condi¢do.!" Achados de infarto por
rotura de placa aterosclerdtica em vasos
epicardicos sdo registrados em portadores
de placas ateroscleroticas pré-existentes que
se inflamam no processo e rompem.

Apesar disto, algumas informagdes importantes

ja sao de conhecimento:

* A atividade inflamatdria sistémica reflete-
se no miocardio, além de tromboses de
pequenos vasos e de artérias epicardicas
também tém sido reportadas.

» Trombose intracardiaca tem sido registrada.'?
Fenomenos tromboembdlicos pulmonares
desempenham importante papel no processo
de faléncia cardiaca direita.!® E, mais
raramente, pericardite.

Apresentaciio Clinica

Geralmente, a evolugdao da COVID-19
guarda relacdo com a idade'* e comorbidades
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presentes.1°!® Habitualmente, alteragdes
cardiacas sdo vistas nos casos de acometimento
pulmonar mais grave em pacientes internados na
UTI e principalmente naqueles que necessitam de
suporte de ventilagdo invasiva.'

Arritmias cardiacas tém importante papel,?**!
principalmente a fibrilagdo atrial.> Em recente
estudo da Universidade da Pensilvania,”® em
700 pacientes, em que 11% foram para a UTI,
foi constatada ocorréncia de FA em 20%,
bradiarritmias em 8% e 10% de taquicardia
centricular ndo sustentada (TVNS). Parada
cardiorrespiratoria foi constatada em 18%. Os
pacientes que foram para a UTI tiveram maior
prevaléncia de arritmias e maior mortalidade.
Os obitos foram mais frequentes naqueles que
apresentaram arritmias. Outras manifestagdes®*
foram disfun¢do ventricular esquerda, faléncia
de ventriculo direito como consequéncia de
trombose de artérias pulmonares, resultantes de
embolismo pulmonar ou de trombose local, casos
de cardiomiopatia catecolaminérgica — sindrome
de takotsubo —, infartos do miocardio por rotura de
placas e oclusao de vasos epicardicos maiores ou
por doenca de pequenos vasos €, mais raramente,
por miocardites fulminantes.

Porém, com o aumento do nimero de casos da
COVID-19, tém sido relatados quadros que fogem
a esse padrdo,? tais como manifestagao inicial de
sindrome coronariana aguda, com manifestagoes
pulmonares leves ou mesmo ausentes, assim como
manifestagoes cardiacas tardias.

Hé de se considerar que esta condi¢ao apresenta-
se como caracteristicagrande contagiosidade, o
que demanda tomada de atitudes de protecdo no
cuidado desses pacientes voltada para o pessoal
de atendimento médico, de acompanhantes, de
outros pacientes e do proprio paciente quando nao
se confirmar a COVID-19.

Por isso, ndo ¢ possivel ter uma avaliagao
sistemdtica de envolvimento cardiovascular em
todos os pacientes ambulatoriais ou internados.

Nos pacientes que apresentam suspeita de
sindrome coronariana aguda, encontra-se, nao
raramente, a alteracdo do supradesnivelamento

do segmento ST, geralmente difuso e as vezes
localizado.?® O difuso geralmente se deve a
miocardite isquémica, relacionada a doenga nao
obstrutiva. O localizado podera ser por oclusao
de artéria epicardica e também por miocardite
isquémica, requerendo a coronariografia para
esclarecimento definitivo.

As Figuras la, 1be Ic, 2a, 2b e 2¢c representam
casos em nosso hospital com apresentagao de
sindrome coronariana aguda.

O exame ecocardiografico, frequentemente a
beira do leito, tem sido muito util.?”?®

Em uma avaliagdo de pacientes internados,”
revelaram-se padrdes bem definidos de
hipocontratilidade segmentar, hipocontratilidade
difusa de aspecto de takotsubo, dilatacao de
ventriculo direito e derrame pericardico. Em
outras oportunidades tem sido registrada a
presenca de trombo intracavitario.

As Figuras 3a, 3b e 3¢ demonstram casos com
trombose intracavitaria em COVID-19 em nosso
hospital.

A ressonancia magnética cardiaca* tem
revelado, além de disfun¢ao ventricular, dilatacao
de ventriculos e presenca de fibrose e edema
mesocardico, como visto no exame das Figuras
4a e 4b.

Em um caso visto em nosso Servigo, um
paciente do sexo masculino, 34 anos, previamente
higido, com dispneia aos esfor¢os habituais ha 7
dias, evoluiu com dispneia em repouso hé 1 dia da
admissao. Referia que no 16° dia p6s diagnostico
de COVID-19, durante retorno as atividades,
iniciou quadro de dispneia aos esforgos, cianose
de extremidades durante esfor¢o fisico, mialgia
com fadiga em membros inferiores, febre nao
aferida e exantema ndo pruriginoso em tronco.
Relatava que procurou emergéncia sendo aventada
apossibilidade de arbovirose. Referiu manutengao
dos sintomas com piora da dispneia quando
retornou a emergéncia. Negou dor toracica, tosse,
ndusea, vomitos, diarreia, coriza, palpitagdes e
distria.

Realizou ecocardiograma que evidenciou
disfunc¢do do ventriculo esquerdo discreta e
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Figura 1a. ECG- IAM com supra de ST anterior (59a, sexo masculino).

Figura 1b e 1c. B. Cineangiografia da coronaria esquerda com oclusdo por trombo de artéria
descendente anterior. C. Cinenagiografia apds implante do stent.
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Figura 2a. ECG - alteragdo difusa de repolarizagdo ventricular (79 anos, sexo masculino. Insuficiéncia
respiratoria aguda, e desconforto precordial).
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Figura 2b. Cineangiocoronariografia sem obstrugdes.
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Figura 2c. Padrdo ventriculografico de takotsubo.

strain normal em &pice e reduzido em base. A
ressonancia magnética apresentou disfungao
sistolica do ventriculo esquerdo de grau discreto,
hipocinesia difusa médio basal e normocinesia
apical. Presenca de fibrose de padrao mesocérdico
inferolateral em segmento médio e edema difuso
com predominio inferolateral.

Como biomarcadores t€ém sido particularmente
uteis em classificar os pacientes,*® a troponina sérica
apresenta-se um importante marcador de risco.'*

Em um estudo, esteve elevada em cerca de
36%.% A elevagdo foi leve (3-9mcg/L) em 455
pacientes, representando 16% de casos. E, mesmo
nesses casos, houve aumento de mortalidade
comparada a quem ndo teve aumento de troponina
(hazard ratio de 1,75 € 95% de IC 1,37-2,24 com
p<0,001). J& quando o aumento de troponina foi
maior (>9mcg/L), o que ocorreu em 530 pacientes
(19,4% dos casos) houve aumento ainda mais
expressivo de mortalidade (hazard ratio de 3,03
e com 95% do IC de 2,43-3,80 com p < 0,001).

Outros marcadores inflamatérios como
a proteina C reativa (PCR),* e ferritina tém
tido valor progndstico, e o D-dimero parece

particularmente importante para marcar presenca
ou risco de trombose. A medida da Interleucina 6
relaciona-se a tempestade de citocinas, porém nao
¢ medida rotineiramente. O peptideo natriurético
tipo B (BNP) ndo tem sido muito utilizado nas
fases agudas da doenga.

Implicag¢des no Atendimento dos Pacientes
Portadores de Doencas Cardiovasculares Nao
Relacionadas a COVID-19

Em todas as partes do mundo houve
documentacdo de uma retragdo do nimero de
atendimentos de pacientes portadores de doenga
cardiovascular.>>%7

A ideia de que o repouso durante a pandemia
diminuisse o gatilho para instabiliza¢do de placas
ateroscleroticas coronarianas, por exemplo, nao
resiste a constatagdo do aumento do numero de
casos de morte stbita na comunidade. O que se
coaduna com o constatado atraso no atendimento
de pacientes com infarto com supra,*** resultando
em mais casos em choque ou com rotura de parede
ventricular ou de septo interventricular.*’

www.revistacientifica.hospitalsantaizabel.org.br
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Figuras 3a e 3b. Angio TC TEP macico bilateral. A. Corte apical: 4 camaras com trombo em atrio
direito. B. Corte transversal (49 anos, sexo feminino, dispneia aos pequenos esforcos, RT PCR
COVID-19 positivo).

Figura 3c. Disfun¢do de VE e trombo apical
em VE em paciente de 39 anos, sexo masculino,
com sintomas gripais e leve dispneia .

Muito se deve ao receio de pacientes e seus
familiares de serem contaminados no ambiente
hospitalar o que os leva a evitar ou retardar
indesejavelmente o atendimento. O mesmo se
aplica para outros atendimentos de emergéncia*!
e os eletivos foram em boa parte postergados no
auge da crise.”

Tratamento

Logo no inicio da pandemia, o desespero levou
a procura de solugdes terapéuticas que pudessem
eliminar o virus ou apresentar reducao do processo
inflamatorio.

Estudos sobre o uso da cloroquina
e hidroxicloroquina nos pacientes internados
chegaram a motivar muitas controvérsias,”* porém
o conhecimento foi se consolidando* de modo a
revelar que essas drogas ndo tinham maior eficacia*
na fase j& inflamatodria da doenca; e dada a situacdo
aguda de hipoxia, inflamagao e uso de varias drogas
que lhes apresentam interagdes, em realidade
acrescentavam risco de graves arritmias mediadas
por um prolongamento do intervalo QT.*7#8
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Figura 4a. Ressonancia magnética do coragdo demonstrando fibrose mesocardica.

e 'ﬁ;\ FIBROSE
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Figura 4b. Ressonancia magnética do coracdo demonstrando edema.
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A sindrome coronariana aguda como
apresentacao ou surgimento no curso da COVID-19
tem peculiaridades quanto ao seu atendimento.
Em alguns centros, no pico da pandemia, dada
a escassez de recursos existentes, recorreu-se ao
emprego de tromboliticos nos casos de infarto
agudo do miocardio (IAM) com supra de ST,
reservando para intervencao percutanea os casos
de resgate ou complicados.

Entretanto, logo em seguida, as diferentes
sociedades de cardiologia intervencionista do
mundo emitiram pareceres recomendando o
retorno da pratica da angioplastia primaria.*’

Em muitos centros, recorreu-se ao uso de
ecocardiografia a beira do leito para detecgao
de alteragdo de contratilidade segmentar, em
cujo caso procedia-se com a cinecoronariografia
e, quando pertinente, a desobstrucao do vaso,
com encaminhamento para leitos proprios de
COVID-19 nas unidades coronarianas.’® Nos
demais casos, o paciente foi encaminhado para
unidades destinadas aos portadores de COVID-19.

Uma atitude observada foi a de resolucao
imediata de lesdes adicionais, quando factivel,
no procedimento index, de modo a evitar
prolongamento da permanéncia do paciente no
hospital.

Nos pacientes hipertensos, com insuficiéncia
cardiaca ou doenga coronariana ja em uso de
inibidores de enzima de conversao de angiotensina
ou de bloqueadores de receptores da angiotensina,
a despeito de duvidas iniciais resultantes da
constatacao do papel da ECA2 como porta
de entrada do SARS-CoV-2, concluiu-se com
base em evidéncias subsequentes que nao havia
maleficios decorrentes do seu uso, o que ja
justificaria o seu emprego dados os beneficios
promovidos pelas condi¢gdes para as quais
estavam sendo usados, assim como talvez até se
constatassem beneficios.’!

Em relacdo aos antiplaquetarios, quando ja em
uso, ndo apresentaram complicagdes especificas,
o mesmo ocorrendo com os betabloqueadores.
As estatinas parecem exercer um efeito protetor.

Nas fases mais avancadas do processo

inflamatorio e diante de acometimento cardiaco
mais severo, além de se recorrer ao uso de
corticoide, sendo melhor a dexametasona,
e uso de anticoagulante, ¢ frequente o uso
de drogas vasoativas, como os inotropicos e
vasodilatadores.>

O uso de ECMO® — membrana de oxigenagao
extracorporea — e transplante cardiaco foram
aventados em possibilidades extremas.**

Perspectivas A Longo Prazo

Um trabalho instigante foi obtido na China em
sobreviventes da COVID-19. Em 26 pacientes
que estiveram internados com formas leves,
moderadas ou graves da doenga e sobreviveram,
uma ressonancia magnética cardiaca realizada
ambulatorialmente ou cerca de 40 dias apos
inicio da doenga, foram observados alteragdes
como a dilatacdo de ventriculo direito, fibrose
mesocardica ou edema em cerca de 40% desses
pacientes. A média de idade dos pacientes era
de 39 anos. O que nos alerta para a necessidade
de planejar um acompanhamento subsequente
apos a alta hospitalar para aqueles que estiveram
internados, com cuidadoso retorno as suas
atividades,’® atentando-se para uma volta a
atividades fisicas mais exigentes apds resolucao
do quadro ou apds conveniente avalia¢do,>® como
se procede com o retorno as atividades em casos
de miocardite em geral.

Também um retorno progressivo as atividades
cardiolégicas deve ser cuidadosamente
programada.’’

Conclusao

A pandemia da COVID-19 representa um
grande desafio médico-sanitario a exigir medidas
de enfrentamento baseadas em pressupostos e
subsequentes constatagdes da sua real natureza.

O coragao ¢ um 6rgao afetado com frequéncia
no processo e acentua o risco de morte quando
esse comprometimento estd presente. Além
disso, cuidados no seguimento a longo prazo sao
justificados.
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