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“Em algum lugar, algo incrivel estd esperando para ser
descoberto”.

Carl Sagan

Resumo

O mundo mudou em apenas alguns meses apds o
surgimento da doenga do novo coronavirus 2019 (COVID-19),
causada por um betacoronavirus denominado sindrome
respiratéria aguda grave por coronavirus 2 (SARS-CoV-2).
A COVID-19 foi declarada uma pandemia pela Organizagao
Mundial da Satde (OMS) em 11 de marco de 2020. O Brasil
apresenta atualmente o segundo maior indice de mortalidade
por COVID-19 do mundo, perdendo apenas para os EUA.
A pandemia da COVID-19 esta se espalhando rapidamente
pelo mundo, com mais de 181 paises afetados. O presente
editorial se refere ao artigo publicado nos Arquivos Brasileiros
de Cardiologia: “Aumento de 6bitos domiciliares devido
a parada cardiorrespiratéria em tempos de pandemia de
COVID-19"" Seus principais resultados mostram um aumento
gradual na taxa de paradas cardiorrespiratérias extra-
hospitalares durante a pandemia da doenga por coronavirus
2019 (COVID-19) na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil. Seus dados demonstram um aumento proporcional de
33% dos 6bitos domiciliares em marco de 2020 em relagdo aos
periodos anteriores. O estudo é o primeiro artigo brasileiro a
demonstrar a mesma tendéncia observada em outros pafses.

Meu interesse pessoal pela Ciéncia deve ser creditado a
Carl Sagan. Durante minha juventude, tive a oportunidade
de assistir seu programa de TV “Cosmos” e isso mudou
tudo. Hoje, a Ciéncia é uma das principais prioridades da
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humanidade. O mundo mudou em apenas alguns meses
ap6s o surgimento da doenga do novo coronavirus 2019
(COVID-19), causada por um betacoronavirus denominado
sindrome respiratéria aguda grave por coronavirus 2 (SARS-
CoV-2). A COVID-19 foi declarada uma pandemia pela
Organizacao Mundial da Sadde (OMS) em 11 de margo de
2020.2 O Brasil apresenta atualmente o segundo maior indice
de mortalidade por COVID-19 do mundo, perdendo apenas
para os EUA. A pandemia de COVID-19 esté se espalhando
rapidamente pelo mundo, com mais de 181 paises afetados.

Na maioria dos pacientes, a COVID-19 é uma doenca leve
com alguns sintomas respiratérios. A COVID-19 é mais grave
e fatal entre pacientes com fatores de risco cardiovascular
ou doencas preexistentes.> O Centro Chinés para Controle e
Prevengao de Doengas publicou uma pesquisa que demonstrou
que entre os pacientes com diagnéstico de COVID-19,
13% tinham hipertensao, 5% tinham diabetes mellitus e 4%
tinham histérico de doenga cardiovascular. Porém, na mesma
coorte, entre os pacientes que nao sobreviveram, 40% eram
hipertensos, 20% eram diabéticos e 22% apresentavam
doengas cardiovasculares preexistentes.* Pacientes com
doencas cardiovasculares apresentaram a maior taxa de
letalidade (10,5%). Os fatores de risco de eventos cardiacos
ap6s a pneumonia por COVID-19 incluem idade avangada,
doengas cardiovasculares pré-existentes e maior gravidade
da pneumonia na apresentagdo.? Doengas coronarianas
também estdo associadas a eventos cardiacos agudos e
desfechos desfavoraveis na influenza e outras infecgdes virais
respiratérias.”® A COVID-19 também demonstrou danos ao
sistema cardiovascular com manifestagoes diversas como
lesao miocardica, infarto agudo do miocérdio, insuficiéncia
cardiaca, sindrome de Takotsubo (ST), arritmias, miocardite e
choque.” Nao apenas as condigbes cardiovasculares cronicas
como hipertensdo ou insuficiéncia cardiaca sao relevantes
para os desfechos da COVID-19, mas também a idade, o
estado imunolégico do hospedeiro e o efeito de medicamentos
para doencas cardiovasculares como antitrombéticos ou anti-
hipertensivos.® A Figura 1 demonstra a interagao entre doengas
cardiovasculares/fatores de risco e COVID-19.

Os danos que a COVID-19 causa no sistema cardiovascular
provavelmente sao multifatoriais e podem resultar de um
desequilibrio entre alta demanda metabdlica e baixa reserva
cardiaca, inflamagao sistémica e trombogénese, além de dano
cardiaco direto provocado pelo virus.” As complicagoes do
sistema cardiovascular ocorrem principalmente em pacientes
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Figura 1 - Interagdo entre doencas cardiovasculares/fatores de risco e COVID-19. Comorbidades cardiovasculares como hipertensao e doenca arterial
coronariana estdo associadas a maior suscetibilidade e maior mortalidade em pacientes com COVID-19. A COVID-19 também esta associada a manifestagdes
cardiovasculares, incluindo lesdo miocérdica, miocardite, arritmias, sindrome coronariana aguda e tromboembolismo.

com fatores de risco cardiovascular (idade avangada, hipertensao
e diabetes) ou doengas cardiovasculares preexistentes. Existem
poucos relatos de pacientes com COVID-19 que apresentaram
supradesnivelamento agudo do segmento ST e, para esses
pacientes, as alteragdes ECG estavam presentes nas derivagoes
inferiores. Em cada caso, o diagnéstico de miocardite foi
apoiado por troponinas cardiacas elevadas, diminuicao
moderada da fragao de ejecao do ventriculo esquerdo e
auséncia de doenca arterial coronariana com limitagao de fluxo
por angiocoronariografia invasiva.” Os achados da aut6psia
corroboram o conceito de que a patogénese da COVID-19 grave
envolve lesdo direta induzida por virus em miuiltiplos 6rgaos,
incluindo coragao e pulmaes, juntamente com as consequéncias
de um estado pr6-coagulante com coagulopatia.'® A Tabela 1 lista
as consequéncias cardiovasculares mais frequentes da COVID-19
descritas na literatura.

Em relagdo a epidemiologia da doenga arterial coronariana,
alguns estudos mostraram diminui¢do na incidéncia de
hospitalizagao por infarto agudo do miocardio durante a
pandemia de Covid-19. Solomon et al.,"* observaram que
as taxas semanais de hospitalizagdo por infarto agudo do
miocérdio diminufram em até 48% durante o perfodo da
COVID-19(12). De Filippo et al.," encontraram diminuigao
semelhante na hospitalizagao por sindrome coronariana
aguda em 15 hospitais no norte da Itdlia."* Essa diminuigao
estd parcialmente relacionada a ansiedade e ao medo que
muitos pacientes demonstraram durante os meses iniciais
da pandemia de contrair a COVID-19 nas unidades de
emergéncia. Devido a essa diminui¢do nas internagdes por
infarto do miocérdio, observou-se um aumento transitério
de paradas cardiorrespiratérias extra-hospitalares (PCEH)
em comparagdo ao mesmo perfodo nos anos anteriores a

pandemia." Esse aumento de casos de PCEH é diretamente
atribuivel as infecgoes por COVID-19 e ao possivel aumento
de pacientes com sindrome coronariana aguda que nao se
dirigiram imediatamente aos servigos de emergéncia.

Devemos parabenizar os autores do artigo publicado
nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia." Seus principais
achados mostram um aumento gradual na taxa de paradas
cardiorrespiratérias extra-hospitalares durante a pandemia
de COVID-19 na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil. Seus dados demonstram um aumento proporcional
de 33% nos 6bitos domiciliares em marco de 2020 em
relacao aos perfodos anteriores. O estudo é o primeiro artigo
brasileiro a demonstrar a mesma tendéncia observada em
outros paifses." ' As principais limitagoes do estudo sao:
curto periodo de observagao, amostra de uma Gnica regiao
metropolitana brasileira e a falta de informagdes completas
sobre comorbidades em cerca de 40% dos casos. No entanto,
esses dados nao invalidam as principais mensagens do
estudo, que sao: (1) a necessidade de organizar o sistema de
satide para lidar com os casos de doengas agudas durante a
pandemia de COVID-19, (2) conscientizar a populagao sobre
a necessidade de buscar cuidados continuados de sadde e (3)
a busca por melhores tratamentos e prevengao.

A aprovagao de vacinas eficazes para a prevengao da
COVID-19 e o inicio do programa nacional de imunizacao
contra a COVID-19 em janeiro de 2021 nos enchem de
esperanca e otimismo.'®'” Porém, enquanto a vacinagao nao
estiveramplamente disponivel para a populacdo, é necessdrio dar
continuidade a medidas eficazes e cientificamente comprovadas
de distanciamento social, uso de mdscaras e higienizacdo das
maos. S6 entao a pandemia de COVID-19 sera uma pagina da
histéria e ndo mais uma dura realidade.
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Tabela 1 - Consequéncias cardiovasculares da COVID-19

Complicagao Cardiovascular

Frequéncia

Implicacoes

Lesdo miocardica e miocardite

7-20% dos pacientes com COVID-19

A lesdo miocardica esta associada a um aumento de 5 vezes na
necessidade de ventilagdo mecanica invasiva e a um aumento de 11
vezes na mortalidade

Sindrome coronariana aguda (SCA)

Menos de 5% dos pacientes com
COVID-19

Redugéo nas hospitalizagdes por SCA e redugdo de 40% no infarto
do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST durante
a pandemia. Essa redugédo nos casos de SCA esta associada a
um aumento semelhante nas paradas cardiorrespiratérias extra-
hospitalares.

Insuficiéncia cardiaca

Incidéncia de 24% em todos os
pacientes com COVID-19 e 49% em
pacientes que vieram a 6bito

A insuficiéncia cardiaca pode contribuir para a insuficiéncia
respiratoria em pacientes com SDRA. O manejo adequado da IC é
obrigatorio para reduzir a mortalidade.

Arritmias e parada cardiorrespiratoria
subita

Arritmias malignas como taquicardia

ventricular e fibrilagdo podem ocorrer

em pacientes com niveis elevados de
troponina T

Taquicardia atrial e ventricular e fibrilagdo podem ser desencadeadas
por lesdo miocardica, causas sistémicas ou interagdes
medicamentosas. E necessaria atengdo especial ao prolongamento do
intervalo QT induzido por drogas

Alteragdes de coagulagdo e trombose

Niveis elevados de dimero-d (>0,5
mg/l) podem ser encontrados em
60% dos individuos com doengas

graves

N@o se tem conhecimento do regime ideal de anticoagulagdo
para prevenir eventos tromboembolicos, mas, geralmente, a
anticoagulag@o é prescrita empiricamente. Recomendagdes sobre
tratamento antitrombotico e ICP para sindromes coronarianas agudas
devem ser mantidas durante o tratamento da COVID-19
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