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Resumo
Em dezembro de 2019, foi relatado pela primeira vez casos de síndrome respiratória aguda grave 
(SARS) em Wuhan na China, sendo denominado SARS-CoV-2. Desse modo, com a progressão 
e alastramento da doença, em 11 de março de 2020, a Organização Mundial da Saúde declarou 
pandemia global (Li et al., 2020) (Organização mundial da saúde, 2020- WHO announces CO-
VID-19 outbreak a pandemic. 2020). Diante desse contexto, foi possível identifi car através da 
análise dos estudos já publicados que o vírus pode afetar o sistema cardiovascular com manifes-
tações diversas como lesão miocárdica, IC, síndrome de Takotsubo (ST), arritmias, miocardite e 
choque (Shi et al., 2020) (Driggin et al., 2020) (Hu et al., 2021). 
Destarte, esse artigo teve como objetivo realizar uma correlação entre a infecção por SARS-
CoV-2 e as complicações em pacientes com cardiopatias prévias, por meio da análise de artigos 
advindos dos bancos de dados utilizados para a realização desta revisão integrativa, dentre as 
quais PubMed, BVS, Scielo, ScienceDirect e Lilacs, foram selecionados 22 artigos publicados en-
tre 2015 a 2020. Assim, de acordo com a realização do estudo, foi evidenciado que  as doenças 
cardíacas prévias podem agravar o quadro de pacientes infectados pela COVID-19, piorando o 
prognóstico e aumentando a mortalidade, sendo necessário realizar uma avaliação das comorbi-
dades dos pacientes para determinar o manejo adequado para cada caso.

Palavras-chave: Infecção por SARS-CoV-2, doenças cardiovasculares, comorbidades cardía-
cas, cardiopatias, progressão da doença.   

Abstract
In December 2019, cases of severe acute respiratory syndrome (SARS) were reported for the 
fi rst time in Wuhan, China, being called SARS-CoV-2. Thus, with the progression and spread of 
the disease, on March 11, 2020, the World Health Organization declared a global pandemic (Li et 
al., 2020) (World health organization, 2020- WHO announces COVID-19 outbreak a pandemic . 
2020). Given this context, it was possible to identify through the analysis of published studies that 
the virus can aff ect the cardiovascular system with various manifestations such as myocardial in-
jury, HF, Takotsubo syndrome (TS), arrhythmias, myocarditis and shock (Shi et al., 2020 ) (Driggin 
et al., 2020) (Hu et al., 2021). Thus, this article aimed to establish a correlation between SARS-
-CoV-2 infection and complications in patients with previous heart diseases, through the analysis 
of articles from the databases used to carry out this integrative review, among which PubMed, 
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da COVID-19, como lesão miocárdica (20% dos 
casos), arritmias (16%), miocardite (10%), além de 
insuficiência cardíaca (IC) e choque (até 5% dos 
casos). 5,6

 Assim, dados recentes da pandemia da CO-
VID-19 descrevem que o vírus pode afetar o sistema 
cardiovascular com manifestações diversas como 
injúria miocárdica, IC, síndrome de Takotsubo (ST), 
arritmias, miocardite e choque.6, 7, 8 Onde o dano ao 
sistema cardiovascular é provavelmente multifato-
rial e pode resultar tanto de um desequilíbrio entre 
alta demanda metabólica e baixa reserva cardíaca 
quanto de inflamação sistêmica e trombogênese, 
podendo ainda ocorrer por lesão direta cardíaca 
pelo vírus.10 Esse dano ao sistema cardiovascular 
decorrente da COVID-19 ocorre principalmente nos 
pacientes com fatores de risco cardiovascular (idade 
avançada, hipertensão e diabetes) ou com DCV pré-
via.6, 15  A Figura 1 sumariza a resposta inflamatória 
gerada a partir da infecção viral que leva à lesão do 
sistema cardiovascular e dos pulmões, com eleva-
ção de dímero-D, procalcitonina, proteína C reativa, 
ferritina, troponina e NT-proBNP, e que culmina em 
complicações cardiovasculares e óbito. 
 Desse modo, o presente artigo teve como 
objetivo realizar uma avaliação minuciosa entre as 
comorbidades cardíacas e as complicações cau-
sadas pela COVID-19. Dessa maneira, a pergunta 
chave selecionada para a realização do artigo foi 
“Qual a progressão do COVID-19 em pacientes 
com comorbidades cardíacas prévias?”

Introdução
     O novo coronavírus é uma família de vírus 
conhecida desde 1960, afecção que surgiu em de-
zembro de 2019 na cidade de Wuhan, província de 
Hubei, na China¹. Nesse mesmo período, foram re-
gistrados os primeiros casos como pneumonia de 
rápida evolução para síndrome do desconforto res-
piratório agudo (SDRA).  
 Diante desse contexto, foi possível identi-
ficar por meio da análise dos artigos que existem 
sete tipos de coronavírus conhecidos: alfa corona-
vírus HCoV-229E e alfa coronavírus HCoV-NL63, 
beta coronavírus HCoV-OC43 e beta coronavírus 
HCoV-HKU1, SARS-CoV (causador da síndrome 
respiratória aguda grave ou SARS), MERS-CoV 
(causador da síndrome respiratória do Oriente Mé-
dio ou MERS) e SARS-CoV-2, um novo coronaví-
rus descrito no final de 2019 após casos registra-
dos na China. Sendo este último o responsável por 
provocar a doença chamada de COVID-19². Assim, 
em um estudo recentemente publicado na revista 
Science, em modelo matemático, postulou-se que 
cerca de 85% das transmissões da COVID-19 ocor-
rem por indivíduos assintomáticos³. 
 Além disso, a análise de 44.672 casos con-
firmados de COVID-19 em Wuhan evidenciou uma 
taxa de letalidade geral de 2,3%. Porém, a letalida-
de foi maior em pacientes com doenças cardiovas-
culares (DCV) (10,5%), diabetes mellitus (7,3%) e 
hipertensão arterial (6%)⁴. Também foram descri-
tas complicações cardiovasculares decorrentes 

BVS, Scielo, ScienceDirect and Lilacs, 22 articles published between 2015 and 2020 were selected. Thus, 
according to the study, it was shown that previous heart diseases can worsen the condition of patients in-
fected by COVID-19, worsening the prognosis and increasing mortality, making it necessary to carry out an 
assessment of patients’ comorbidities to determine the appropriate management for each case. 

Keywords: SARS-CoV-2 infection, cardiovascular disease, cardiac comorbidities, heart disease, disea-
se progression.

Figura 1 - Sumarização da resposta in-
flamatória gerada a partir da infecção 
viral                         
Fonte: COSTA, Isabela Bispo Santos da 
Silva et al. O Coração e a COVID-19: O 
que o Cardiologista Precisa 
Saber. Sociedade Brasileira de Cardio-
logia, [s. l.], 2020. Disponível em: https://
doi.org/10.36660/abc.20200279 Acesso 
em 5 jun 2021
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    Metodologia
     A presente revisão integrativa foi realizada 
tendo como base a seguinte pergunta norteado-
ra: Qual a progressão do COVID-19 em pacientes 
com comorbidades cardíacas prévias? A fim de 
respondê-la, foi conduzida uma pesquisa biblio-
gráfica nas plataformas de dados ScienceDirect, 
Medline (PubMed), Biblioteca Virtual de Saúde 
(BVS), Scielo e Lilacs. Os descritores utilizados 
foram, “Infecção por SARS-CoV-2”, “Doenças 
cardiovasculares”, “Comorbidades cardíacas”, 
“Cardiopatias”, “Progressão da doença”. 
 Os critérios de inclusão dos artigos do pre-
sente estudo foram: Pesquisas primárias qualita-
tivas ou quantitativas, publicadas no período de 
2015 a 2021 nos idiomas: Português, inglês ou 
espanhol, as quais evidenciaram a relação entre 
as comorbidades cardíacas e o SARS-CoV-2. 
 Artigos que não se relacionavam às co-
morbidades cardíacas com o vírus da COVID-19 
e artigos publicados anteriormente ao ano de 
2015 foram excluídos do estudo. 

 A partir da metodologia descrita, 22 tra-
balhos foram selecionados, dos quais 1 estava 
disponibilizado no ScienceDirect, 15 no PubMed 
e 5 no Scielo. Além disso, foram utilizados tra-
balhos disponíveis no acervo da Organização 
Mundial da Saúde (OMS).

Resultados
 Após a análise dos materiais disponíveis 

nas bases de dados PubMed e Scielo foram 
selecionados 5 artigos que melhor responde-
ram a pergunta norteadora do estudo apre-
sentado. Desse modo, após selecionar artigos 
que continham introdução, metodologia e re-
sultados, realizou-se uma síntese das princi-
pais descobertas realizadas pelos autores em 
relação às comorbidades e consequências da 
infecção por COVID-19. Assim, o quadro abai-
xo contém as informações básicas relaciona-
das à identificação desses materiais. 

 Quadro 1 - Descrição dos artigos utilizados 
para fomentação da discussão e resultados 
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 De acordo com o estudo de Tao Guo, fo-
ram analisados 187 pacientes com COVID-19, 
desses, 43 morreram. O objetivo deste trabalho 
foi avaliar a associação entre doenças cardio-
vasculares subjacentes e lesão miocárdica re-
lacionadas a um desfecho fatal para pacientes 
internados com COVID-19. Nesse trabalho, 61 
pacientes eram hipertensos, desses, 28 apre-

sentavam níveis normais de troponina T, en-
quanto 33 apresentavam níveis elevados. 8 pa-
cientes eram cardiopatas, sendo que todos eles 
apresentavam níveis elevados de TnT. Dos 187 
pacientes, 66 apresentavam quadros de doen-
ça cardiovascular, dentre as condições estavam 
hipertensão, doença coronariana e cardiopatia. 
Além disso, 52 pacientes apresentavam níveis 
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elevados de troponina. Quando comparados aos 
pacientes com níveis normais de troponina T, 
aqueles que apresentavam níveis aumentados 
eram mais velhos. Os pacientes que tiveram ní-
veis elevados de troponina T tiveram uma maior 
taxa de comorbidades, dentre essas, estavam 
hipertensão (33 [63,5%] vs 28 [20,7%]), doença 
cardíaca coronariana (17[32,7%] vs 4 [3,0%]), 
cardiomiopatia (8 [15,4%] vs 0), diabetes (16 
[30,8%] vs 12 [8,9%]), doença pulmonar obstru-
tiva crônica (4 [7,7%] vs 0) e doença renal crô-
nica (1 [0,7%] vs 5 [9,6%]). Taxas de tabagismo 
e neoplasias malignas não difere entre aqueles 
com normal (11 [8,1%] vs 7 [13,5%]) e níveis ele-
vados de TnT (7 [5,2%] vs 6 [11,5%]). Durante a 
hospitalização, os pacientes que apresentavam 
elevação nos níveis de troponina T tiveram uma 
maior taxa de complicações, como no caso da 
síndrome do desconforto respiratório agudo em 
30 pacientes, arritmias malignas em 6, coagulo-
patias aguda em 25 e lesão renal aguda estava 
presente em 14 pacientes. Ademais, dentre o to-
tal de indivíduos do estudo, 7,62% (8 de 105) com 
níveis normais de TnT e sem DCV subjacente, 
13,33% (4 de 30) com TnT normal níveis e com 
DCV subjacente, 37,50% (6 de 16) com TnT ele-
vada níveis sem DCV subjacente e 69,44% (25 
de 36) com níveis elevados de TnT e com DCV 
subjacente morreram durante a hospitalização. 

 Em Golpe et al, o objetivo do estudo foi 
avaliar o efeito de IECA e BRA (anti-hipertensivos 
de 2 classes distintas) em resultados clínicos de 
pacientes infectados pelo vírus. Ao analisar 539 
pacientes com COVID-19 foram selecionados 
157 deles para compor o estudo devido ao fato 
de serem previamente diagnosticados com HAS 
e terem tido acompanhamento por um período 
> 15 dias, sendo 72 do sexo masculino e 85 do 
sexo feminino, a média de idade dos pacientes 
era de 70 anos e o seguimento médio do estudo 
foi de 22,0 +/-7 dias . Dos 157 casos, 69 (43,9%) 
foram hospitalizados por causa de Covid-19 gra-
ve, enquanto 88 pacientes (56,0%) foram trata-
dos ambulatorialmente. Na análise multivariável, 
idade avançada, diabetes e cardiopatia hiper-
tensiva foram relacionados a um maior risco de 
admissão. Além disso, o tratamento com BRA, 
por outro lado, foi associado com um risco signi-
ficativamente menor de hospitalização. 

 Uma tendência semelhante, ou seja, risco 
menor de hospitalização, foi observada para IECA, 
embora os resultados não foram significativos. 

 No artigo de Kunal et al foram avaliados 

108 pacientes, dentre os quais a maioria eram 
homens com média de idade de 51,2 a 17,7 
anos. Além disso, cerca de 38% dos pacientes 
possuíam hipertensão arterial e 32,4% possu-
íam diabetes mellitus, sendo consideradas as 
comorbidades mais prevalentes. Desse modo, 
na avaliação do ECG, 18 pacientes apresenta-
ram taquicardia, representando 16,9% dos ava-
liados, 4,6% dos pacientes, ou seja, 5 pessoas, 
apresentaram bloqueio atrioventricular de 1º 
grau, TV/FV  foram vistos em 2 pacientes (1,8%) 
e bradicardia sinusal em 1 paciente (0,9%). Dan-
do continuidade ao estudo, foi observado o pro-
longamento do QTc em 17,6% dos indivíduos. 
Complicações cardiovasculares como lesão car-
díaca aguda sendo apresentadas em 25,9% dos 
casos, insuficiência cardíaca, choque cardiogê-
nico e síndrome coronariana aguda em 3,7% dos 
casos cada uma. Além disso, foi possível con-
cluir que pacientes com lesão cardíaca aguda 
(57,1%) tiveram mortalidade maior do que aque-
les sem nenhuma lesão (17,5%). Ademais, foi 
visto que lesão cardíaca aguda, linfopenia, uso 
de agentes inotrópicos e neutrofilinfócitos foram 
preditores independentes da mortalidade.  

 Em relação ao estudo de Gopinathan-
nair et al, o objetivo consistiu em correlacionar 
as manifestações arritmias cardíacas com as 
estratégias de tratamento empregadas em pa-
cientes com COVID-19 hospitalizados. Desse 
modo,  140 de 631 (22,2%) entrevistados rela-
taram usar terapia anticoagulante em todos os 
pacientes com COVID que não tinham outra in-
dicação. Além disso, 155 de 498 (31%) relata-
ram uso regular de hidroxicloroquina/cloroquina 
+ azitromicina. 60 dos 489 (12,3%) relataram ter 
que interromper a terapia com hidroxicloroquina 
+ azitromicina por prolongamento do QTc de for-
ma significativa e outros 20 casos (4,1%) de Tor-
sades de Pointes em pacientes com o mesmo 
tratamento. Já a amiodarona foi o medicamento 
antiarrítmico mais utilizado para o tratamento de 
arritmia ventricular.  

 No trabalho de Abrams et al. foram anali-
sados 133 pacientes que vieram a óbito em de-
corrência da infecção por covid-19 com comor-
bidades cardiovasculares prévias, sendo elas 
hipertensão, dislipidemias, insuficiência cardía-
ca com fração de ejeção reduzida ou preserva-
da, doença arterial coronariana, doença cardía-
ca valvar, fibrilação atrial, diabetes, IMC, doença 
pulmonar obstrutiva crônica, doença renal crôni-
ca e asma.  Do total de pacientes que vieram a 
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óbito, eram 74 homens e 59 mulheres.  Desses 
pacientes, 110 eram hipertensos, 49 tinham hi-
perlipidemia, 35 doença arterial coronariana, 31 
insuficiência cardíaca congestiva, 31 fibrilação 
atrial, 10 marca-passo e 6 tinham doença car-
diovascular. Do total de óbitos, 11 pacientes tive-
ram morte arrítmica, enquanto que 122 tiveram 
morte não arrítmica. não houve relevância esta-
tística em relação a morte rítmica ou não arrítmi-
ca para pacientes hipertensos, de modo que o P foi 
de 0,4. não houve relevância estatística para morte 
arrítmica e não arrítmica em relação a hiperlipide-
mia e insuficiência cardíaca congestiva, de modo 
que o P foi maior que 0,99. Contudo, em relação 
ao quadro de diabetes mellitus houve relevância 
estatística, apresentando um P de 0,05 quando se 
compara morte arrítmica e não arrítmica. 

    Discussão
   Esta revisão possibilitou a avaliação das 
evidências descritas até o momento no que diz 
respeito às chances de agravamento do quadro 
clínico dos pacientes com comorbidades cardí-
acas prévias à infecção por SARS-CoV-2 em 
diversos países. A relação entre tais comorbida-
des e a gravidade do quadro é descrita na maio-
ria dos materiais, já que, o apontamento da do-
ença cardiovascular (DCV) como fator de risco 
para COVID-19 em suas manifestações fatais é 
descrito desde o início dos estudos sobre a in-
fecção pelo novo Coronavírus. 
 Sabe-se que o risco de evoluir para um 
desfecho desfavorável durante o período de 
infecção pelo COVID-19 é maior em pacientes 
idosos e/ou com comorbidades prévias associa-
das, sendo as comorbidades cardiovasculares 
uma das principais descritas e investigadas. Em 
um estudo realizado na China, a comorbidade 
mais observada nos pacientes que evoluíram 
para o óbito após a manifestação da infecção 
foram aqueles com DCV prévias, apontado em 
10,5% dos óbitos. Ademais, observou-se que 
a segunda comorbidade mais influenciável nos 
casos de morte dos pacientes afetados foram os 
quadros de diabetes mellitus, de modo que 7,3% 
dos diagnosticados previamente com diabetes 
faleceram após a evolução da doença. Além dis-
so, não se pode ignorar a influência da hiper-
tensão arterial no prognóstico desses pacientes, 
visto que, no mesmo estudo, 6% dos pacientes 
hipertensos vieram a óbito, representando a 4ª 
colocação no ranking de comorbidades prévias 
e sua relação com morte por COVID-19. 

 Sendo assim, no estudo de Tao Guo et 
al, é informado que dos 36 pacientes com níveis 
elevados de troponina T e com doenças cardio-
vasculares prévias, 25 (69,44%) evoluíram com 
o óbito. Desse modo, pode-se verificar a exis-
tência de um maior risco para má evolução da 
doença naqueles pacientes que têm deficiências 
cardíacas prévias, de forma que mais da meta-
de dos indivíduos faleceram ao decorrer da in-
fecção por COVID-19. Ademais, no trabalho de 
Kunal, identificou-se que pacientes com lesão 
cardíaca aguda tiveram uma maior proporção 
de óbitos quando comparados àqueles sem tais 
lesões. Sendo assim, 57,1% dos indivíduos com 
lesão cardíaca aguda vieram a óbito, enquanto 
que 17,5% do grupo sem lesão cardíaca aguda 
faleceram.  Dessa forma, pode-se dizer que alte-
rações cardíacas prévias podem sim influenciar 
de maneira negativa no prognóstico da doença. 
 Posto isto, vale ressaltar que é importante 
salientar o fato de a taxa de morbimortaliadade ser 
alta nos pacientes com DCV associada à infecção 
por COVID-19, entretanto, ainda não foi totalmen-
te esclarecido se a DCV é um fator de risco inde-
pendente ou se sofre mediação ou interferência de 
outros fatores como por exemplo sexo ou idade.20 
Sabe-se que quando infectados com COVID-19, a 
incidência de sintomas cardiovasculares é alta de-
vido à resposta inflamatória sistêmica e, por isso, 
pacientes com DCV subjacentes ao serem infecta-
dos pelo Coronavírus podem apresentar sintomas 
mais graves e pior prognóstico . Sendo assim, de-
ve-se atentar à proteção cardiovascular durante o 
tratamento da COVID-19, principalmente àqueles 
com manifestações cardíacas prévias.21 
 Além disso, as medicações utilizadas 
para tratamento e conduta dessa patologia ain-
da precisam ser verificadas através de vários 
estudos. Com isso, ainda não é realidade a exis-
tência de evidências científicas suficientes para 
saber se a utilização de corticosteroides conse-
gue diminuir a descarga inflamatória gerada pela 
infecção do vírus. Assim, não é possível concluir 
qual a melhor medicação a ser utilizada nesses 
casos, principalmente em relação a pacientes 
com comorbidades cardíacas prévias.  
 Em um outro estudo com 138 pacientes, 
em Wuhan, os quais estavam contaminados 
pelo Coronavírus foram observadas alterações 
cardiovasculares como dano cardíaco com tro-
ponina I de alta sensibilidade e anormalidade do 
ECG ou ecocardiográficos presentes em cerca 
de 7,2% dos pacientes ambulatoriais e de en-
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fermaria e em cerca de 22% dos pacientes em 
unidade de terapia intensiva (UTI).  
 Por fim, após a análise dos materiais 
coletados nas plataformas scielo e pubmed, 
foi realizada uma aglutinação de informações 
pertinentes ao tema proposto. Dessa forma, 
percebeu-se que as DCV associadas ou não à 
distúrbios metabólicos, como diabetes mellitus, 
tem grande influência na mortalidade e prognós-
tico dos pacientes infectados. Posto isto, ainda 
não existem estudos concretos que comprovem 
a conduta correta ou adequada para pacientes 
com comorbidades cardiovasculares, visto que 
são utilizados vários medicamentos, contudo, 
nenhum deles tem eficácia comprovada. Sendo 
assim, deve se atentar à proteção cardiovascu-
lar durante o tratamento da COVID-19, princi-
palmente àqueles pacientes com manifestações 
cardíacas prévias. 

    Conclusão 
     A partir desse estudo pode-se concluir 
que a progressão do COVID-19 em pacientes 
com comorbidades cardíacas prévias é a mor-
te em uma percentagem bem mais significativa 
que do que outros pacientes, cerca de 10,5% 
dos casos, além disso, evidenciou-se que a gra-
vidade da infecção é maior em pacientes com 
DCV prévias quando comparados àqueles sem 
tais comorbidades prévias. Dessa forma, é ne-
cessário se atentar às condições de base para 
que seja realizado o manejo adequado visando, 
principalmente nesses casos, sempre a preven-
ção, por exemplo, por meio de vacinação e iso-
lamento social. 
 Além disso, outro achado importante des-
sa revisão foi a correlação entre diabetes e agra-
vamento do quadro de infecção por COVID-19, 
de modo que pacientes dotados dessa condição 
previamente também evoluíram com mal prog-
nóstico, onde uma quantidade significativa deles 
evoluíram com o óbito. 
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