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RESUMO

O virus SARS-CoV-2 evidenciou a maior pandemia do século, sendo ela,
primeiramente impactada pelos acometimentos respiratorios em decorréncia do COVID-19.
Entretanto, com inicio aos estudos sobre a doenca e por base em analise de casos clinicos foi
evidenciado também acometimento cardiovasculares, como miocardite, tromboembolismo e
arritmias. A interacdo da proteina Spike do coronavirus com a Enzima Conversora de
Angiotensinogénio 2 (ECA2) e a atividade hiperimune, sdo duas hipdteses da fisiopatologia das
doencas cardiovasculares pds COVID-19. Patologias, como miocardite, tromboembolismo,
arritmias sdo as mais evidenciadas nos estudos. Com isso, mostra-se necessario maior
entendimento desses acometimentos, para assim poder evita-los.
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ABSTRACT

The SARS-CoV-2 virus evidenced the biggest pandemic of the century, being it,
firstly, impacted by respiratory impairments due to COVID-19. However, with the beginning of
studies on the disease and based on analysis of clinical cases, cardiovascular involvement was
also evidenced, such as myocarditis, thromboembolism and arrhythmias. The interaction of
coronavirus Spike protein with Angiotensinogen Converting Enzyme 2 (ACE2) and
hyperimmune activity are two hypotheses of the pathophysiology of post-COVID-19
cardiovascular diseases. Pathologies such as myocarditis, thromboembolism, arrhythmias are
the most evidenced in the studies. With this, it is necessary to have a better understanding of
these affections, in order to avoid them.
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INTRODUCAO

No inicio do século XXI, foi evidenciada uma epidemia, com tempo de duragdo em
média de 9 meses, causada pelo virus SARS-CoV, pertencente a familia Coronaviridae. Esse
virus, com capacidade de alta infectividade, disseminou-se primeiro pela provincia chinesa e
logo se espalhou pelo mundo, ocasionando sintomas respiratorios e até mesmo evoluindo para
um quadro de pneumonia atipica. (DE SOUZA et al., 2021).

O SARS-CoV-2, virus causador da COVID-19, originou-se em Wuhan, China, e
desde entdo alastrou rapidamente por diversos paises, inclusive o Brasil. Com isso, em
dezembro de 2019, iniciou-se a maior pandemia do século (LANA et al., 2020; DE SOUZA et
al., 2021). Segundo o Ministério da Saude, até o dia 06/03/2022, 652.143 ébitos por COVID-
19 foram confirmados no Brasil. O SARS-CoV-2 possui 0 potencial de transmisséo elevado
comparado ao do SARS-CoV, sendo que 15% dos pacientes infectados desenvolvem
pneumonia grave e progridem para sindrome do desconforto respiratorio agudo, faléncia de
maultiplos 6rgédos e morte (TAJBAKHSH et al., 2021).

Além dos sintomas respiratorios, comecaram a ser evidenciadas complicagdes no
sistema circulatorio ocasionadas pelo SARS-CoV-2 ou agravadas por ele (XIE et al., 2022). Os
acometimentos cardiovasculares estiveram presentes em 30% dos pacientes hospitalizados com
COVID-19, sendo a miocardite viral a mais relatada nos estudos (SAWALHA et al., 2021).

Outrossim, os pacientes com COVID-19 em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
demonstram agravamento do quadro ao longo do tempo de infec¢do. Dessa forma, podendo
também desenvolver taquicardia, arritmias, hipotensdo assintomética sustentada, e
tromboembolismo. Esses acometimentos podem ocasionar diversos agravamentos, como até
mesmo isquemia do miocardio (TAJBAKHSH et al., 2021; XIE et al., 2022; PIMENTEL et
al., 2021). Assim, objetiva-se, por meio deste estudo, evidenciar que a infec¢cdo pelo SARS-

CoV-2 ndo afeta apenas vias respiratorias, elucidando os acometimentos cardiovasculares.
METODOLOGIA
O presente estudo foi desenvolvido na formato de revisdo bibliogréafica. Para a

estruturacdo deste trabalho foram utilizados artigos publicados entre os anos de 2020 e 2022,

encontrados nas bases de dados Pubmed, Scielo e Google Académico, aplicando os descritores



“Cardiopatias”, “Heart Disease”, “SARS-CoV-2” ¢ “COVID-19”. Para tal, foram selecionados

artigos na lingua inglesa e portuguesa.

RESULTADOS

Logo apos o surgimento dos primeiros casos de infec¢do por SARS-CoV-2, na
China, foi declarado estado de pandemia pela Organizagdo Mundial de Saiude (OMS), em
decorréncia de sua alta taxa de contaminacdo e rapida dispersdo mundial. A COVID-19, doenca
decorrente da infeccdo por SARS-CoV-2, a principio, ocasionava apenas sindrome respiratoria
aguda, mas com o passar do tempo, comecaram a ser estudados outros acometimentos e
agravamentos cardiovasculares (PIMENTEL et al., 2021; BENTES et al., 2021).

O SARS-CoV-2, pertencente a ordem Nidovirales e a familia Coronaviridae é um
virus RNA de fita simples, com estrutura envelopada, sendo seu genoma semelhante ao dos
demais coronavirus (MERS-CoV e SARS-CoV). Esse virus possui capacidade de replicar
proteinas estruturais e ndo estruturais, conferindo a ele replicacdo e transcricdo viral. Sua
transmissdo pode ocorrer através do contato direto com o infectado ou até mesmo no contato
com objetos infectados, sendo seu meio de entrada o trato respiratério. Além de infectar
humanos, ha a possibilidade de animais serem hospedeiros intermediarios (DE SOUZA et al.,
2021).

Idosos, portadores de diabetes mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
doencas imunodepressoras, obesidade e doenca respiratoria cronica fazem parte de um grupo
em que sdo propensos a apresentarem piora do quadro clinico apds infeccdo. Sendo que, habitos
de atividade fisica, melhoria na qualidade do sono, e controle do stress sdo fundamentais para
diminuir a susceptibilidade para evolugcdo com mau prognostico dos sintomas (MINUSSI et al.,
2020; DA SILVA et al., 2021).

A ligacdo do SARS-CoV-2 com as células do individuo infectado ocorre através da
ligacdo com a glicoproteina Spike, a proteina S, que intermedia a interagdo com uma grande
variedade de receptores transmembrana, como o receptor da Enzima Conversora de
Angiotensina Il (ECA I1). O receptor da ECA |1 esta expresso em varios tecidos, por exemplo
o pulmonar, renal e cardiaco. Essa ligacdo faz com o Sistema Renina Angiotensina Aldosterona
(SRAA) seja alterado, podendo ocasionar hipotensdo, taquicardia e agravando insuficiéncia
cardiaca pré-existente (BENTES et al., 2021; XIE et al., 2022). Pacientes com Hipertensdo

Arterial Sistémica (HAS) e diabetes estdo mais susceptiveis a mau prognostico do quadro



clinico, apos ter COVID-19 por expressarem mais receptores ECA 1l. Apoés a infecgéo, séo
liberadas citocinas pré-inflamatdrias, como a interleucina 6 (IL-6). Dessa forma, é originado
um estado hiperinflamatorio, ocasionando faléncia de alguns 6rgaos, comprometimento do
miocardio e pericardio, podendo ocasionar, por consequéncia, miocardite e pericardite. Além
do mais, o processo inflamatdrio pulmonar pode ocasionar lesdo tecidual, sendo um possivel
fator de risco para tromboembolismo (DA SILVA et al., 2021; BENTES et al., 2021).

O desenvolvimento da infeccao pelo virus e, consequentemente, a inflamacao do
musculo cardiaco decorre nas etapas de: fase inicial da infeccao, no qual o virus consegue entrar
dentro do organismo e se multiplicar; fase pulmonar, em que o sistema respiratério sera
comprometido; e fase da hiper-inflamacao, caracterizada por danos em outros 6rgaos devido ao
processo inflamatério sisttmico. Um dos sistemas que sera afetado nessa terceira fase é o
cardiovascular, que pode ser acometido de forma direta ou indireta, no qual gera danos ao
miocardio e, por conseguinte, promove a inflamagdo desse musculo, gerando a miocardite
(FERREIRA et al., 2021).

Em paciente infectados pelo SARS-CoV-2, devido ao aumento do estado
inflamatdrio e de citocinas como a IL-6 ligado a fatores de risco, como obesidade, HAS,
diabetes mellitus, cardiopatias, pneumopatias, cancer, trombofilias, histéria prévia de trombo
embolismo venoso e fatores genéticos, ha uma elevada incidéncia de tromboembolismo em
pacientes com COVID-19. Em pacientes com patologia descrita acima, é possivel observar
aumento dos indices de fibrinogénio, D-dimero (DD), fator V11l e prolongamento do tempo de
protrombina (TP) e do Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPa), fatores
correlacionados a mau progndstico clinico e 6bito (ROSSI, 2019).

Os acometimentos no sistema cardiovascular sdo provenientes de causas
multifatoriais. No caso das arritmias e taquicardia, além do efeito viral, o uso de drogas
utilizadas para o tratamento de COVID-19 pode influenciar no seu desencadeamento
(PIMENTEL et al., 2021). Segundo Pimentel (2021), a incidéncia de arritmias cardiacas foi de

8,7%, sendo a taquiarritmia atrial a mais comum.
CONCLUSAO
Os acometimentos cardiovasculares estdo se tornando cada vez mais evidentes.

Dessa forma, mostra-se necessario maior estudo nessa area, para assim entender a real

fisiopatologia e poder tragar métodos preventivos. Além disso, é de suma importancia instruir



0 paciente a ter um acompanhamento médico apos infeccéo pelo SARS-CoV-2, para que assim
possa acontecer diagnosticos precoces de provaveis acometimentos e evitar agravamentos e até

mesmo o6bito.
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