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RESUMO

Destacar as complicacfes em pacientes cardiopatas apds a recuperagdo do COVID-19. Este
estudo representa uma investigacdo exploratéria e descritivo, utilizando a metodologia de
Reviséo Integrativa da Literatura (RIL). Para compilar e analisar, de forma gratuita, artigos
cientificos em lingua portuguesa e lingua inglesa, lingua espanhola, publicados no periodo de
2010 a 2020, que abordam o tema de pesquisa dentro das bases de dados da Biblioteca
Cientifica Eletrénica Online (SCIELO) e da Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). “COVID-19”, “Cardiopatas” “Cardiopatias p6s-COVID-19” Os
estudos analisados, publicados entre 2020 e 2023 em diferentes idiomas, destacam que 0s
pacientes cardiopatas enfrentam uma série de desafios ap0s a recuperacdo da infeccdo pelo
SARS-CoV-2. Incluem comorbidades pré-existentes, idade avancada, gravidade da infeccdo
por COVID-19, inflamacéo sistémica persistente e os préprios danos causados pelo virus ao
sistema cardiovascular. A interacdo desses fatores aumenta o risco de complicacdes cardiacas
e eventos adversos. A revisdo da literatura sobre complicacbes em pacientes cardiopatas no
p6s-COVID-19 destaca a complexidade das interagdes entre a infec¢do pelo coronavirus e a
saude cardiovascular. Ficou evidente que pacientes com doencas cardiacas preexistentes estdo
mais suscetiveis a complicacGes graves da COVID-19 e a um risco aumentado de eventos
cardiovasculares no periodo pds-infecgéo.
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ABSTRACT

To highlight the complications that affect heart disease patients after recovering from COVID-
19. This study represents an exploratory and descriptive investigation, using the Integrative
Literature Review (RIL) methodology. With the purpose of compiling and analyzing, free of
charge, scientific articles in Portuguese and English, Spanish, published between 2010 and
2020, which address the research topic within the databases of the Electronic Scientific Library
Online (SCIELO) and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS).
“COVID-19”, “Heart Diseases” “Post-COVID-19 Heart Diseases” The studies analyzed,
published between 2020 and 2023 in different languages, highlight that heart disease patients
face a series of challenges after recovering from SARS infection- CoV-2. include pre-existing
comorbidities, advanced age, severity of COVID-19 infection, persistent systemic
inflammation, and the damage caused by the virus to the cardiovascular system. The interaction
of these factors increases the risk of cardiac complications and adverse events. The literature
review on complications in post-COVID-19 heart disease patients highlights the complexity of
the interactions between coronavirus infection and cardiovascular health. It has become clear
that patients with pre-existing heart disease are more susceptible to serious complications from
COVID-19 and an increased risk of cardiovascular events in the post-infection period.

Keywords: risk factors, cardiac patients, post-COVID-19.

RESUMEN

Resaltar las complicaciones en pacientes con enfermedades cardiacas después de la
recuperacion de COVID-19. Este estudio representa una investigacion exploratoria y
descriptiva, utilizando la metodologia de Revision Integrativa de Literatura (RIL). Recopilar y
analizar, de forma gratuita, articulos cientificos en portugués e inglés, espafiol, publicados entre
2010y 2020, que aborden el tema de investigacion dentro de las bases de datos de la Biblioteca
Cientifica Electrdnica en Linea (SCIELO) y de la Literatura Latinoamericana y Caribefia en
Salud. Ciencias (LILACS). “COVID-19”, “Enfermedades cardiacas” “Enfermedades cardiacas
post-COVID-19” Los estudios analizados, publicados entre 2020 y 2023 en diferentes idiomas,
destacan que los pacientes con enfermedades cardiacas enfrentan una serie de desafios después
de recuperarse de la infeccion por SARS- CoV-2. Incluyen comorbilidades preexistentes, edad
avanzada, gravedad de la infeccion por COVID-19, inflamacién sistémica persistente y dafio
causado por el virus al sistema cardiovascular. La interaccidon de estos factores aumenta el
riesgo de complicaciones cardiacas y eventos adversos. La revision de la literatura sobre las
complicaciones en pacientes con cardiopatia post-COVID-19 destaca la complejidad de las
interacciones entre la infeccién por coronavirus y la salud cardiovascular. Ha quedado claro
que los pacientes con enfermedades cardiacas preexistentes son mas susceptibles a
complicaciones graves por COVID-19 y a un mayor riesgo de eventos cardiovasculares en el
periodo posterior a la infeccion.

Palabras clave: factores de riesgo, pacientes cardiacos, post-COVID-19.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCVs) apresentam-se cada vez mais recorrentes. Sua
epidemiologia tem sido assemelhada as elevadas epidemias dos séculos anteriores. Conforme
a Organizagdo Mundial da Satude (OMS), nos dltimos anos, cerca de 50 milhdes de 6bitos, cerca
de 30% foram ocasionadas pelas DCVs, 17 milhdes de individuos no mundo (Tuan; Venancio;
Nascimento, 2016).

O SARS-CoV-2 pode causar problemas no sistema cardiovascular. O novo coronavirus
(SARS-CoV-2) surgiu em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China. Os primeiros
casos foram identificados por pneumonia que progredia rapidamente para sindrome da
respiratoria aguda. Esse virus, chamado SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2), foi o sétimo coronavirus identificado até o0 momento, o que difere dos outros é
porque causam apenas resfriados comuns e pneumonia leve (Sharma; Ahmad Farouk; Lal,
2021).

O SARS-CoV-2, pertence a categoria de beta-coronavirus com RNA de fita simples
positiva. Esses virus tém uma forma esférica e uma superficie que se assemelha a uma coroa
solar devido as suas projecdes de proteinas de superficie. O envelope viral € composto pelas
proteinas Spike (S), proteinas de membrana (M) e proteinas de envelope (E), que juntas
fornecem a estrutura da membrana do coronavirus. Além disso, a proteina N faz parte do nlcleo
proteico do virus, juntamente com 0 RNA genémico. A proteina S desempenha um papel crucial
na ligacdo, fusdo e entrada do virus nas células hospedeiras. Devido a propor¢do consideravel
do genoma do SARS-CoV-2, a producdo de RNA de sentido positivo ocorre rapidamente,
permitindo a sua traducéo pelos ribossomos (Chams et al., 2020).

A transmissdo do coronavirus ocorre por mecanismos de disseminacdo viral
semelhantes a outros virus, como 0 SARS-CoV e o da gripe pandémica. A transmissibilidade €
avaliada pelo RO bésico, com valores acima de 1 indicando alta capacidade de disseminacéao
entre humanos. O SARS-CoV-2 usa o receptor ACE2 e se manifesta pelo trato respiratorio. A
transmissdo ocorre principalmente por goticulas respiratérias e contato direto com individuos
infectados. A deteccdo viral em sangue e fezes, também sugere possiveis vias alternativas de
transmisséo. O periodo de incubacéo varia de 1 a 14 dias, porém, a maioria dos sintomas surge
entre 3 e 7 dias (Baid et al., 2021).

As alteragdes do funcionamento fisioldgico do coragdo, s&o comuns e representam uma
das principais causas de 6bitos no Brasil. Essas alteracfes afetam o transporte essencial de

oxigénio e nutrientes as celulas, resultando em sérias patologias. As principais doencas
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cardiacas incluem a doenca arterial coronariana (DAC), insuficiéncia cardiaca, angina,
hipertensdo (HTN), infarto do miocéardio (IM), fibrilacdo atrial (FA), doengas valvares,
arritmias, entre outras condicdes (Stevens et al., 2018).

O desenvolvimento de doengas cardiacas esta ligado a diversas condi¢bes, com destaque
para os fatores de risco cardiovascular, muitos dos quais relacionados ao estilo de vida. E de
extrema importancia avaliar esses fatores ao planejar intervengdes de saude e reorganizar o0s
servicos de atendimento medico para abordar essas condigdes. Os fatores de risco podem ser
definidos como modificaveis e ndo modificaveis. Os modificaveis incluem hiperlipidemia,
tabagismo, consumo de alcool excessivo, hiperglicemia, obesidade, inatividade fisica, dieta
inadequada e uso de contraceptivos, os ndo modificaveis incluem histérico familiar de doencas
cardiovasculares, idade, sexo e raca (Magalhé&es et al., 2014).

As doencas cardiacas constituem o maior 6nus para a saide no mundo, causando mais
de 17 milhGes de mortes a cada ano, esse humero representa a metade de todas as mortes por
doenca ndo transmissivel. No Brasil, em 2015, ocorreram 91.738 ébitos, uma média de 7.645
Obitos por més, que se enquadram no Capitulo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID
10): IX — Doencas do Aparelho Circulatério (Dordetto et al., 2016).

As doencas cardiacas impdem limitacdes a qualidade de vida relacionada a aspectos
fisicos e sociais. A perda de bem-estar sdo questbes rotineiras entre pessoas que sofrem tais
doencas. A carga dessas doencas é mais evidente sobre paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento. Com isso, este estudo propde-se em apontar fatores de complicacdes em
pacientes cardiopatas no periodo de P6s-COVID-19 (Xie et al., 2020).

A COVID-19 se tornou uma pandemia global, afetando milhGes de pessoas em todo o
mundo. Compreender como essa doenca interage com o sistema cardiovascular é essencial, uma
vez que as doencas cardiacas ja sdo uma das principais causas de morte em todo o0 mundo. A
intersecdo entre COVID-19 e doencas cardiacas cria um problema de saude publica
significativo. Compreender essa relagdo ajuda os profissionais de salde a identificar grupos de
risco e alocar recursos de maneira mais eficaz (Cesena, 2022).

O estudo de revisédo da relagéo entre COVID-19 e doencas cardiacas pode mostrar outros
estudos que revelam porque o virus afeta o sistema cardiovascular. 1sso inclui a inflamacéo
generalizada, a formacdo de coagulos sanguineos, a lesdo endotelial e a disfuncdo do sistema
imunologico. Conhecendo a relagdo entre a COVID-19 e doencas cardiacas, é possivel
desenvolver estratégias de prevencdo mais eficazes, isso inclui a vacinagdo prioritaria de
pacientes cardiacos e a implementacdo de medidas de sadde publica direcionadas a esse grupo
de risco (Costa, 2020).
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Além das implicagdes na salde, a interacdo entre COVID-19 e doencas cardiacas
também tem um impacto econémico significativo, devido aos custos de tratamento, auséncia
no trabalho e diminuicdo da qualidade de vida. Compreender essa relacdo pode levar a
economias substanciais e melhorias no bem-estar da sociedade.

O presente estudo teve como objetivo destacar as complicagdes que afetam os pacientes
cardiopatas ap0s a recuperacao do COVID-19.

2 METODOLOGIA

Este é um estudo exploratdrio e descritivo, do tipo Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL). O processo inclui cinco etapas cruciais: formulacdo de uma pergunta de pesquisa, busca
na literatura, coleta de dados dos estudos pré-existentes, andalise criteriosa dos estudos
selecionados e discussdo dos resultados. Essas etapas sao fundamentais para o desenvolvimento
deste projeto de pesquisa (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Para coletar os dados foram utilizadas as bibliotecas virtuais de pesquisa,
nomeadamente a Biblioteca Cientifica Eletrénica Online (SCIELO) e a Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A busca foi realizada de forma
simples empregando os descritores de pesquisa “Manifestacdes clinicas na COVID-19”,
“Fatores de risco em pacientes cardiopatas no p6s-COVID-19", “Patogénese na COVID-19".

Os critérios de elegibilidade estabelecidos para a selecdo de artigos originais
relacionados ao tema de pesquisa. Foram considerados elegiveis os artigos que atenderam aos
seguintes critérios: serem originais, estarem disponiveis gratuitamente, estarem escritos em
lingua portuguesa ou inglesa e terem sido publicados no periodo de 2010 a 2024.

Além disso, para garantir a qualidade e a relevancia dos artigos selecionados, foram
estabelecidos critérios de inelegibilidade. Foram excluidos os artigos com texto incompleto,
resumos, monografias, dissertagdes de mestrado e teses de doutorado. Isso permitiu concentrar
a pesquisa em artigos completos e cientificamente mais substanciais para a analise e revisdo do

tema em questao.
3 RESULTADOS E DISCUSSOES
Foram encontrados 627 artigos sendo 360 na revista SCIELO e 267 no LILACS, apds a

leitura dos titulos foram selecionados 63, ap6s a leitura dos resumos foram selecionados 16,

apos a leitura minuciosa que permitiu reunir e sintetizar informacdes relevantes, bem como
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identificar areas de interesse, 10 artigos foram incluidos. Dentre os dez artigos incluidos, foram
publicados de 2020 a 2023, em idioma, espanhol, inglés e portugués. Publicados em diferentes

revistas como mostra na (figura 1).

Figura 1- Fluxograma da selecdo dos artigos da revisdo integrativa, a partir dos critérios de inclusdo e

excluséo.
[ Identificagiio de estudos via bases de dados e registros ]
P —
- Registros [dentificados em:
E LILACS: (N=267)
= SCIELO{(IN=360)
Fa—
Y
. . - Artigos excluidos apos
Artigos triados (N=627) _— critério de inclegibilidade
= (N=564)
Artigos avaliados quanto a Artigos EXChi-{dDS pelo titulo
elegibilidade (N=63) (N=4T)
Por resumo (IN=6)
P —

Estudos Incluidos na revisdo

(N=10)

Incluso

Fonte: Elaboradas pelos préprios autores.

Baseado na pergunta norteadora, dividiu-se a discussdo em 3 categorias tematicas,
sendo: 1) Obstaculo na pratica- falta de estudo conclusivo; 2) Fatos de influéncia-dinamica do
virus e 3) Complicagbes no Pos Covid-19 na terapéutica PCT em tratamento/estabilizado ou

em ambos.
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Quadro 1 — Tabela de artigos incluidos conforme revisdo na integra.

Titulo

Autores/
Ano

Resultados

Sintese e Conclusao

Complicagdes
cardiovasculares pos-
COVID-19

MELO,
F.H.;
MELO,
L.H.L.
2023

Insuficiéncia ventricular direita,

infarto agudo do miocardio com

infradesnivelamento do ST,
pericardite aguda,
tamponamento cardiaco
hemorragico, choque
cardiogénico fulminante, ,

supra, miocardite aguda e
fulminante.

Infarto agudo do
miocardio, com média
45,5 anos entre aqueles
come sem
supradesnivelamento
da érea ST.

Impacto da infeccéo
por COVID19 na
mortalidade e nas
complicacGes pos-

operatérias em
cirurgia cardiaca

FREITAS,
AK.;
etal. 2021

A mortalidade foi
significativamente no grupo
COVID-19. Complicacgdes
como arritmias, tempo de
internamento total e
insuficiéncia respiratdria,
também foram mais prevalente
no grupo COVID-19.

A infeccéo pelo
COVID-19 no
peridperatorio de
cirurgias cardiacas,
esta associada com
maior
morbimortalidade.
Postegar operagdes
eletivas nos positivos
para coronavirus pode
ajudar a reduzir os
riscos de cirurgias
eletivas.

Taquicardia sinusal
post-COVID19:
patogenia,
identificacion
estratificacion
temprana.

HERNAND
EZ-
MERCADO
, M.A; et
al. 2021

Os principais sintomas no
sistema cardiovascular séo:
arritmia,insuficiéncia cardiaca,
choque cardiogénico, sindrome
coronariana aguda, bradicardia
e taquicardia sinusal

O comprometimento
cardiovascular é
refletido pela alta

incidéncia de
taquicardia detectada
no rastreamento dos
pacientes recuperados

da COVID-19.

COVID-19:
manifestacdes
clinicas e
laboratoriais na
infeccdo pelo novo
coronavirus

XAVIER,
A.R.; etal,
2020

Exames laboratoriais
inespecificos podem apresentar-
se mais elevados ou diminuidos

conforme o curso da doenga, e
muitas vezes sdo Uteis na
predicdo de complicagoes,

como o0 uso do D-dimero e a
razdo plaqueta/linfécitos.

O uso racional dos
marcadores
laboratoriais

especificos deve
respeitar a cronologia
da doenca, e a
interpretagdo correta
pode fornecer
subsidios para um
melhor manejo dos
pacientes acometidos.

Coronavirus: a
clinical update of
Covid-19

CESPEDE
S, M.S,;
SOUZA,
J.CR.P.

2020

Pais/ Delinea
Base | mento do
de Estudo
dados
Brasil/ Reviséo
Scielo | Integrativ
a
Brasil/ Estudo
Scielo | Observac
ional
Colo |Revisdo de
mbia/ | Literatura
Lilacs
Revisdo de
Literatura
Brasil/
Scielo
Brasil/ |Revisdo de
Scielo | Literatura

O virus SARS-CoV-2, da
familia Coronaviridae, tem
capacidade de invasdo celular
através da angiotensina-a
enzima conversora 2 ndo possui
epitélio respiratdrio inferior e
nas células da mucosa do

intestino delgado.

A apresentacéo dos
sintomas pode ser
dividida em leve
(febre, fadiga, tosse,
mialgia e escarro) e
grave (cianose,
dispneia, taquipneia,
dor torécica,
hipoxemia e
necessidade de
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ventilagdo mecanica) e
tem mortalidade
estimada de pouco

mais de 2%.
A mortalidade geral foi de
L ) PIMENTEL Revisdo de| 26,6%, sendo de 58,8% entre A presenga de
Arritmias Cardiacas .M. etal. | Brasil/ | Literatura aqueles em VM. Arritmias insuficiéncia cardiaca
em Pacientes com 2021 Lilacs cardiacas ocorreram em 8,7% | foi associada a maior
COVID-19 dos pacientes, sendo a mais risco de arritmias.
comum taquiarritmia atrial
(76,2%).
Leséo Miocérdica e
Prognostico em BARBOSA, | Brasil/ | Sociedade Dos 2925 pacientes [idade Lesdo cardiaca foi um
Pacientes H.C,; scielo | Brasileira mediana de 60 anos (48-71), preditor independente
Hospitalizados com etal. 2023 de 57,1%], 27,3% apresentaram de mortalidade
COVID-19 no Brasil: Cardiologia| lesdo miocéardica. A proporcdo |hospitalar e necessidade
Resultados do de pacientes com comorbidades | de suporte ventilatério
Registro Nacional de foi maior nos pacientes com | mecénico em pacientes
COoVID-19 lesdo miocérdica [mediana 2 (1- | hospitalizados com
2) vs. 1 (0-20)]. COVID-19.
Riesgo cardiovascular O risco
en pacientes JAIMES, Y. | Espan |Horiz Med Os principais resultados cardiovascular em
recuperados de AP, etal ha/Lil revelaram que 0s mecanismos doentes recuperados
COVID-19 acorto y 2023 acs moleculares e fisiopatoldgicos de COVID-19 a
mediano plazo: ¢qué envolvidos na sindrome pds- curto e médio prazo
concluye la evidencia COVID-19 incluem o sistema continua a ser uma
actual? renina-angiotensina- area em estudo.
aldosterona.
Deve-se enfatizar
STAUB, O sistema imunolégico inato gue a grande maioria
Infeccdo por SARS- H.L.; etal. (através de citocinas como dos estudos
CoV-2: Manifestagdes 2022 Brasil/ | Revistada | interferons e células NK) e o associando
Imunomediadas Scielo | AMRIGS |[sistema adaptativo desempenham | a Covid-19 a quadros

importantes fungdes antivirais, o
que ocorre na resposta ao SARS-
CoV-2.

imunomediados esta
baseada
em relatos e séries de
€asos

Fonte: Elaborado pelos autores

Na dimensdo fisica, 0s pacientes frequentemente enfrentam sintomas persistentes, como

fadiga, dificuldade respiratoria e fragueza muscular, os quais podem torna-los mais suscetiveis

a infeccOes secundarias e complicacdes. Na esfera bioenergética, a disfun¢do mitocondrial e a

reducdo na producéo de energia celular podem comprometer a capacidade do organismo de se

recuperar e combater infecgdes, agravando os riscos de salde (Santana et al., 2023).

Melo e Melo (2023), descrevem que a infeccdo pela COVID-19, tenha sido no comego

ligada a danificacdo do sistema respiratorio, ha evidéncias que a envolvem a evolucdo de

distdrbios cardiovasculares graves. Desse modo, o maior problema cardiovascular é o infarto

agudo do miocardio, com faixa etaria de 45,5 anos.

Xavier et al. (2020), ressaltam que em idosos ou pacientes com patologias anteriores

como doengas renais e cardiovasculares, diabetes, a COVID-19 desenvolveu de maneira mais
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agressiva como desconforto respiratorio agudo (SDRA), pneumonia e alteragdo hepética.
Cespedes e Souza (2020), destacam que os principais indicadores para o desenvolvimento da
ventilacdo mecanica (hipertensdo, diabetes e idade acima de 65 anos).

Freitas et al. (2021), evidenciam que as alteracdes mais comuns entre os clientes
cardiopatas eram: choque (17%), arritmias (22%), infeccdo hospitalar e outras ocorréncias
clinicas (25%). Entre elas, ocorreu sangramento grave, ocorrendo necessidade de transfusdes,
plaquetopenia, derrame pleural, convulsfes, tamponamento cardiaco, insuficiéncia hepatica,
pseudoaneurisma femoral e perda auditiva por aminoglicosideo. Pacientes sujeitos a cirurgia
cardiaca demonstraram elevados indices de mortalidade e variacbes clinicas ao serem
infectados pela COVID-19 no perioperatorio.

Mercado et al. (2022), salientam que o comprometimento cardiovascular é evidenciado
pela elevada incidéncia de taquicardia, identificada no acompanhamento de pacientes
recuperados da Covid-19 que evidenciam palpitacdes, e ao explorar 0s sinais vitais, constata-
se o crescimento da frequéncia cardiaca. Existe maior incidéncia de taquicardia ventricular e
fibrilacdo ventricular em pacientes com lesdo miocardica do que naqueles sem lesdo
miocardica, apontando uma forte associacgdo entre relacdo cardiaco e arritmia em pacientes com
COVID-19.

Pimentel et al. (2021), descrevem que 0 prejuizo ao sistema cardiovascular comumente
tem motivo multifatorial, envolvendo dano cardiaco direto pelo virus, fenbémenos
tromboembdlicos, resultado inflamatdrio sistémico. Em pacientes ndo cardiopatas considera-se
a probabilidade de resultados pré arritmicos decorrentes de farmacos utilizados para o
tratamento da COVID-19, hipoxia ocasionada por comprometimento viral pulmonar, isquemia
miocardica, “strain” miocardico, distirbios hidroeletroliticos e alteracdes de volume
intravascular.

Barbosa et al. (2023), destacam que a ocorréncia de insuficiéncia cardiaca foi
relacionada a alto risco de arritmias. Entre as principais complica¢fes cardiovasculares
decorrentes da COVID-19, estdo tambeém a injuria miocardica, choque cardiogénico,
miocardite. Em situacdes de arritmias cardiacas podem ser considerados o uso de drogas para
o tratamento, assim, como, anterior quadro de insuficiéncia cardiaca.

Jaimes et al. (2023), salientam existir modificagbes conformacionais na taxa cardiaca
em individuos pelos quais, foi constatada patologia cardiovascular anterior, mesmo ndo sendo
encontrada nenhuma alteragdo devidamente estabelecida, foi encontrado em vérios pacientes a

replicacéo viral no miocérdio.
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Diante dos materiais selecionados, Costa et al. (2020), corroboram citando que o virus
da COVI-19 pode atingir o sistema cardiovascular com vérias altera¢cbes como IC, injuria
miocardica, arritmias, chogque e miocardite. O prejuizo é multifatorial ao sistema cardiovascular
e pode ocasionar trombogénese e uma instabilidade entre alta demanda metabodlica e baixa
reserva cardiaca. Nos estudos de Patel et al. (2021), também foi evidenciado que o virus da
COVID-19 atinge o sistema cardiovascular e se apresentar como uma diversidade de sintomas,
envolvendo arritmias, ataques cardiacos e |.

Avila e Carvalho (2020), ressaltam que o crescimento dos danos miocérdicos pode ser
ocasionado por um amplo risco de agravo miocardico por infec¢Bes virais pouco conhecidas
que ocasionam inflamacéo pos-tubercular. Indicios de lesdes de infarto do miocéardio de meios
somaticos apontaram um risco elevado de infec¢des por influenza com prevaléncia similar.
Pacientes com COVID-19 em estado grave é dificil os tratamentos medicamentosos
cardiovasculares, dado que, os farmacos para o virus influenciam diretamente na condi¢édo do
cliente que possuem doengas cardiacas (Nagib Atallah; Puga, 2020).

Conforme pesquisas de Branddo, Andrade e Feitosa (2020), pacientes graves internados
com COVID-19, com patologias cardiovasculares prévias, devem ser controlados com
eletrocardiograma, biomarcadores e ecodopplercardiograma. Todas as atencGes de prevencao
devem ser realizadas para impedir contamina¢do da equipe de salde. Pacientes cardiopatas que
usam farmacos potencialmente arritmogénicas e cardiotdxicas precisam ser controlados de
perto, envolvendo o estudo do intervalo QT, antes e no decorrer do consumo da cloroquina ou
hidroxicloroquina.

Conforme Ogah et al. (2021), pacientes infectados por COVID-19 com patologias de
risco ou lesdo miocérdica, o diagndstico modelo seria a realizagdo de uma ressonancia
magnética para monitorizar a condicdo cardiaca de cada paciente. Os danos do miocéardio
ocasionados pela SARS-CoV-2 podem ser identificadas por deterioracGes no ecocardiograma
e eletrocardiograma e pelas elevadas taxas de troponina totalmente sensiveis (Marques-Santos
et al., 2020).

O enfermeiro deve identificar possiveis riscos a complicacbes conforme as
caracteristicas durante o preparo do paciente, por exemplo, reacdo alérgica prévia, historico de
hemorragias, presenca de diabetes, hipertensdo, entre outras. Surge a importancia da
Sistematizacgdo da Assisténcia de Enfermagem sobre o cuidado ao cliente cardiopata no método
de enfermagem que possibilita a identificacdo das indispensabilidades, estabelecendo
prioridades nas intervencdes, realizando avaliacdo da evolugdo dos clientes (Freitas et al.,
2022).
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4 CONCLUSAO

A partir da realizacdo dessa pesquisa constatou-se que a COVID-19, foi classificada
como uma pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e seus sintomas semelhantes
a de outras patologias respiratorias com tosse seca, febre, cansaco e em condi¢Ges mais sérias,
sangramento pulmonar dispnéia, insuficiéncia renal e linfopenia grave. Ficou evidente que
pacientes com doencas cardiacas preexistentes estdo mais suscetiveis a complicacfes graves da
COVID-19 e a um risco aumentado de eventos cardiovasculares no periodo pds-infec¢do, como
idade avancada, diabetes, hipertensao e obesidade, desempenham um papel significativo nessa
vulnerabilidade.

Apesar da infeccdo da COVID-19 esté inicialmente ligada a fragilizacdo do sistema
respiratorio, existem evidéncias que a envolvem a evolucdo de alteracdes cardiovasculares
sérias. Sendo assim, é necessario que o paciente tenha orientacdo, conscientizacdo e estratégias
de prevencdo se possui ou ndo cardiopatia, para ocorrer rapidez no diagnoéstico, tratamento e
prevencao de alteragOes cardiovasculares.

Constata-se que os resultados da pesquisa contribuem para a intervencdo da equipe de
enfermagem, em funcgéo aos resultados que comprovam a capacidade da letalidade da COVID-
19 nos pacientes cardiopatas. Ao relacionar os principais efeitos fatais, que possibilitam as
acOes de prevencdo que possam ser organizadas, atentando a realidade das patologias
cardiovasculares brasileiras e que os estados clinicos sejam acompanhados com maiores
cuidados, promovendo informacdes para atualizacdo de protocolos que reduzam a quantidade

de casos que desenvolvam para morte.
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