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RESUMO: O Coronavirus 2019 (COVID-19) desde sua rapida disseminacao global a
partir de dezembro de 2019 tem sido o foco das atencdes mundiais com um efeito
sem precedentes. Estudos clinicos relataram uma associacao entre COVID-19 e
doencas cardiovasculares. O presente estudo trata sobre a interacao do COVID-19
com o sistema cardiovascular, a fimm de analisar a incidéncia de eventos
cardiovasculares e suas consequéncias a Curto prazo em pacientes com
diagnostico de sindrome respiratoria aguda grave (SARS), causada pelo COVID-19
e comprometimento pulmonar grave, internados na unidade de terapia intensiva
(UTI) do Hospital Sao Lucas na cidade de Cascavel-Pr, no periodo de marco de
2020 a junho de 2021. Para tanto, fol necessario pesquisar a incidéncia dos
eventos cardiovasculares, os desfechos desses pacientes, alta ou obito, alem de
comparar as taxas de mortalidade da populacdao com e sem eventos
cardiovasculares. Realizou-se um estudo retrospectivo de carater descritivo e

observacional por meio da coleta de dados presentes em prontuarios medicos de
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pacientes com documentacao de eventos cardiovasculares. Os dados coletados
foram: idade, comorbidades, género e presenca de eventos cardiovasculares.
Verificou-se uma alta incidéncia de eventos cardiovasculares na populacao
estudada, em que taxa de mortalidade em pacientes com eventos
cardiovasculares aparenta ser maior. Portanto, foi possivel concluir gue o evento

cardiovascular tem influéncia significativa nos obitos investigados.

PALAVRAS-CHAVE: Eventos cardiovasculares. SARS-CoV-2. Injuria miocardica.

Infeccao coronavirus.

ABSTRACT: Coronavirus 2019 (COVID-19) since its fast global spread as of
December 2019 has been the focus of worldwide attention with unprecedented
effect. Clinical studies have reported an association between COVID-19 and
cardiovascular diseases. The present study deals with the interaction of COVID 19
with the cardiovascular system, in order to analyze the incidence of
cardiovascular events and their short-term consequences in patients diagnosed
with severe acute respiratory syndrome (SARS), caused by COVID-19 and severe
oulmonary impairment, admitted to the intensive care unit (ICU) of Hospital Sao
Lucas in the city of Cascavel-Pr, in the period from March 2020 to June 2021.
Therefore, it was necessary to research the incidence of cardiovascular events, the
outcomes of these patients, discharge or death,and to compare the mortality
rates of the population with and without cardiovascular events. A retrospective,
descriptive, and observational study was conducted by collecting data from
medical records of patients with documentation of cardiovascular events. The
data collected were: age, comorbidities, gender and presence of cardiovascular
events. A high incidence of cardiovascular events was verified in the studied
population, in which the mortality rate in patients with cardiovascular events
appears to be higher. Therefore, it was possible to conclude that the

cardiovascular event has a significant influence on the deaths investigated.

KEYWORDS: Cardiovascular events. SARS-CoV-2. Myocardial injury. Coronavirus

infection.

1. INTRODUGCAO



Desde sua rapida disseminacao global a partir de dezembro de 2019, sindrome
respiratoria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que causa doenca

coronavirus 2019 (COVID-19), tem sido o foco das atencdes mundiais!!.

Doenca por COVID-19 foi relatada pela primeira vez em Wuhan, China, no final de
dezembro de 2019. Desde entao, COVID-19 se espalhou rapidamente em todo o
mundo e se tornou uma pandemia global que afeta mais de 200 paises e
territorios, com um efeito sem precedentes Nnao apenas Na salude publica, mas
também nas atividades sociais e econémicas?.

Doenca de envolvimento respiratorio, apresentando-se como doenca leve
semelhante a gripe, sindrome do desconforto respiratorio agudo potencialmente

letal ou pneumonia fulminante, € a manifestacao clinica dominante da COVID-19
(3)

Grande parte das pessoas que sao infectadas pelo virus apresentam sintomas
como febre, tosse seca, fadiga e dificuldade de respirar. Os sintomas podem
aparecer de 2 a 14 dias depois da infeccao e o individuo podera se recuperar sem

necessitar de tratamento especial 4.

Embora grande parte do foco esteja nas complicacdes pulmonares, (e elas estao
fortemente associadas com a mortalidade), o SARS- CoV-2 pode causar tambem
lesdes no figado, rins, coracao e veias, sendo as complicacdes cardiovasculares um

grande contribuidor para a taxa de mortalidade associada a COVID-19 4,

Demonstrou-se que esse virus tem predilecao pelos pulmaoes e que as
complicacoes respiratorias estao fortemente associadas a mortalidade, relatorios
emergentes mostram que o envolvimento cardiaco pode estar presente em

pacientes com COVID-19 5],

A doenca cardiovascular preexistente esta associada a piores desfechos e
aumento do risco de morte em pacientes com COVID-19, engquanto o proprio
COVID-19 também pode se associar ou até mesmo ocasionar lesdo miocardica,

sindrome coronariana aguda e tromboembolismo venoso (2)



Em um estudo que avaliou o monitoramento continuo da injUria cardiaca, relatou
gue devido a fisiopatologia da COVID-19 o paciente infectado tende a desenvolver
apos 15 dias do inicio dos sintomas alguma complicacao cardiovascular, dentre
elas as mais relatadas estao a miocardite fulminante ou uma disfuncao
miocardica gque contribuem para o aparecimento de arritmias @

A prevaléncia e o risco de morte de COVID-19 grave sdo maiores em pacientes
iIdosos com comorbidades cronicas, como hipertensao arterial sistémica (HAS),

diabetes tipo 2, disturbios cardiacos e cerebrovasculares e DPOC (2),

As comorbidades como doencas cardiovasculares, doencas pulmonares, renais,
diabetes, HAS, idade avancada, imobilidade, chogue cardiogénico e a
coagulopatia, podem estar associados ao COVID-19. Entre os citados, o choque
cardiogénico pode ocorrer nagueles pacientes em situagao critica, alem de ser a
complicacdo mais grave da infeccdo (7).

E importante ressaltar que a prevaléncia dessas condicdes pré-existentes foi
Maior em pacientes criticos (como agueles internados em unidade de terapia

intensiva (UTI) e nagueles que morreram) !

O objetivo deste trabalho € analisar a incidéncia de eventos cardiovasculares em
pacientes com COVID-19 com comprometimento pulmonar grave, internados Na

UTI do Hospital Sao Lucas, FAC, na cidade de Cascavel-Pr.

Como objetivo secundario foram analisados os desfechos dos pacientes que

tiveram tais eventos e se houve impacto No Prognostico a curto prazo.

2. MATERIAL E METODO

Fol realizado um estudo retrospectivo de carater descritivo e observacional

mediante analise de prontuarios medicos do Hospital S&o Lucas.

A obtencao dos dados foi feita por meio de consulta aos prontuarios eletronicos,

em que as evolucdes foram checadas em busca das informacoes pertinentes. Os



dados coletados e tabulados foram: idade, género, comorbidades e eventos

cardiovasculares.

Foram incluidas todas as comorbidades presentes nos prontuarios medicos dos
pacientes, como: hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, tabagismo,
obesidade (IMC 2 30kg/m2), hipotireoidismo, IUpus eritematoso sistémico, nefrite
l[Upica, gota, artrites, dislipidemia, transtorno depressivo, transtorno de ansiedade
generalizada, doenca renal cronica, insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia renal
cronica, insuficiéncia cardfaca congestiva, arritmias cardiacas, fibrilacao atrial
cronica, insuficiéncia venosa cronica, neoplasias, osteoporose, epilepsia,
parkinson, paralisia supranuclear progressiva, asma, DPOC, hepatopatias e

diverticulose.

Os critérios de inclusao foram: pacientes com quadro clinico compativel de
CORVID 19 com confirmacao sorologica por meio de RT-PCR, durante o periodo
de marco de 2020 até junho de 2021, admitidos em unidade de terapia intensiva

(UTI), e comprometimento pulmonar grave.

O critério utilizado para a presenca de comprometimento pulmonar grave foi a
necessidade de ventilacao mecanica invasiva ou Nao invasiva durante a

permanéncia na UTI.

Foram excluidos os pacientes com permanéncia inferior a dois dias, portadores de
doencas avancadas terminais, deméncia, idade inferior a dezoito anos, Nao
iNnternados em UTI, e sem a necessidade de ventilacdo mecanica invasiva ou Nao

INnvasiva.

Durante o periodo estudado foram admitidos 147 pacientes. Dentro dos critérios

acima, foram selecionados para este estudo, 143 pacientes.

A dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), foi solicitada,
tendo em vista que o estudo tem como metodologia de coleta de dados somente
informacoes secundarias, por meio de pesquisa em prontuarios de pacientes
iNncluidos no estudo, alem disso, os pesquisadores Nao tiveram contato fisico e Nnao

foi realizada nenhuma intervencaoc em virtude desse estudo. Ja o Termo de



Compromisso de Uso de Dados (TCUD) foi encaminhado ao local onde a analise

dos prontuarios foi feita.

A coleta de dados foi realizada apds aprovacao do comité de etica em pesquisa

nUmero 051610/2022.

Para contextualizacao da incidéncia de eventos cardiovasculares em pacientes
com COVID-19 e comprometimento pulmonar grave, foi realizado uma selecao de
artigos, a fim de identificar a populacao alvo da pesquisa, nas bases de dados
National Library of Medicine (Pubmed) e da Scientific Eletronic Library Online
(Scielo), com os seguintes descritores: Doenca cardiovascular e COVID-19, COVID-

19 e comprometimento pulmonar grave no paciente com COVID-19.
3. FUNDAMENTACAO TEORICA
31 ASSOCIACAO ENTRE COVID-19 E DOENCAS CARDIOVASCULARES

Embora a infeccao por COVID-19 se manifeste principalmente como uma doenca
oulmonar, a crescente literatura indica que a infeccao por COVID-19 deve ser vista
como uma doenca sistémica que afeta todos os sistemas organicos, alem do
sistera respiratério ). O dano ao sisterma cardiovascular € provavelmente
multifatorial e pode resultar tanto de um desequilibrio entre alta demanda
metabdlica e baixa reserva cardiaca quanto de inflamacao sistémica e
trombogénese, podendo ainda ocorrer por les&o direta cardiaca pelo virus 8 A
doenca cardiovascular (CV) preexistente parece estar associada a piores
desfechos e aumento do risco de morte em pacientes com COVID-19, enguanto o
oroprio COVID-19 tambem pode induzir lesao miocardica, arritmia, sindrome

coronariana aguda e tromboembolismo venoso !

A compreensao adequada da interacao entre COVID-19 e doenca CV € necessaria

para o manejo adequado desses pacientes 2]

32 MANIFESTACOES CARDIOVASCULARES DA COVID-19



O coronavirus 2019 (COVID-19), tambéem conhecida como sindrome respiratoria
aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), € um virus de de RNA de sentido positivo
nao segmentado e envelopado pertencente ao género betacoronavirus ) Tal
como acontece com SARS-CoV e MERS-CoV, a SARS-CoV-2 causa uma infeccao
respiratoria, que leva a um sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA)
em alguns pacientes. No entanto, alem dos sintomas respiratorios, infeccao Nao
controlada por SARS-CoV-2 pode desencadear uma tempestade de citocinas, em
gue citocinas pro- inflamatorias e quimiocinas, como fator de necrose tumoral-a,
IL-1B e IL-6, sao super produzidas pelo sistema imunoldgico, resultando em dano

de multiplos érgaos V.

A elevacao acentuada das troponinas cardiacas € a anormalidade cardiaca mais
comumente relatada no COVID-19. Ocorre em aproximadamente 8 e 12% de
todos os pacientes. A inflamacado parece ser o mecanismo mais comum
responsavel pela lesao cardiaca ©

Lesao aguda do miocardio € a complicacao cardiovascular (CV) mais comumente
descrita em COVID-19. Relatdrios diferentes usaram diferentes definicoes para
lesdo miocardica aguda, incluindo aumento das enzimas cardiacas (diferentes
biomarcadores e pontos de corte) e/ou anormalidades eletrocardiogréficas. No
entanto, uma elevacao da troponina | cardiaca de alta sensibilidade (cTnl) acima
do limite superior de referéncia do percentil 99 € o mais comumente usado para

definicao 9!

Um estudo publicado destacou a presenca de arritmia e até de morte cardiaca
sUbita em pacientes com COVID-19 gravemente enfermos. A primeira série de
casos de Wuhan documentou 16,7% e 44% de incidéncia de arritmia naqueles
hospitalizados por COVID 19 e internados na UTI, respectivamente (19

A alta prevaléncia de lesdo miocardica pode por si sO aumentar as arritmias com
risco de vida e contribuir para piores desfechos. E digno de nota gue algumas das
terapias usadas empiricamente para tratar as infeccoes por SARS-Cov2, como a
cloroquina, tem efeitos conhecidos na repolarizacao dos miocitos, resultando em

risco aumentado de prolongamento do intervalo QT e arritmia subsequente !,



Evidéncias crescentes indicam que um contribuinte significativo para a
arritmogenicidade da infeccao por COVID-19 envolve intensa inflamacao
sistémica e que a propria inflamacao gerada por COVID-19 pode ser um fator de

risco para a sindrome do QT longo e torsades de pointes !,

O aumento de troponina ¢ acompanhado de elevacao de outros marcadores
iNnflamatorios, como dimero-D, ferritina, interleucina-6 (IL-6), desidrogenase lactica
(DHL), proteina C reativa, procalcitonina e contagem de leucocitos, maostraram
gue 0s pacientes que evoluiram a obito apresentaram niveis mais altos de
dimero-D, IL-6, ferritina e DHL, aléem de linfopenia, sugerindo que esses
marcadores inflamatorios possam ter implicacdes prognosticas. Dimero-D na
admissdo maior que lug/ml foi preditor independente de mortalidade nessa
populacgo ©),

Numa meta-analise de quatro estudos, incluindo um total de 341 pacientes, 0s
niveis de troponina | foram significativamente maiores nagueles com a forma
grave da COVID 19 em comparacao agueles com a forma nao grave. Os pacientes
com injUria miocardica internaram mais em unidade de terapia intensiva (UT)
(22,2% vs. 2,0%), tiveram maior incidéncia de |C (52% vs 12%) e maior taxa de obito

(59% vs. 1%) &),

Outro estudo avaliou 416 pacientes internados por COVID-19 e observou que a
iInjUria miocardica, definida pela elevacao dos niveis de troponina maior que o
percentil 99 do valor de referéncia, € complicacao frequente (19,7%) nesses
pacientes e estd associada com aumento de mortalidade e SDRA 8]

Em muitos pacientes, descobriu-se que a doenca causa hipercoagulabilidade
grave, e que os incidentes de trombose arterial sao relativamente raros, mas
significativos. As taxas de acidente vascular cerebral isquémico e sindrome
coronariana aguda (SCA)/infarto do miocérdio (IM) encontradas em pacientes de

UTI afetados por COVID-19 na Italia foram 2.5% e 11%, respectivamente 3.

O SARS-COV2 infecta os monocitos, macrofagos e células endoteliais vasculares.
As células endoteliais vasculares infectadas resultam em dano celular e induzem

apoptose, resultando em diminuicao da atividade antitrombodtica na superficie



luminal dos vasos. As células endoteliais saudaveis liberam oxido nitrico, que
Impede a adesao de leucocitos e plagquetas e a migracao de células inflamatorias
para a parede do vasosuprimindo assim a inflarmacao e a apoptose. Portanto, o
endotelio danificado nao pode realizar essas acoes, resultando em um estado

oro-coagulante .
55 FATORES DE RISCO

A prevaléncia e o risco de morte de COVID-19 grave sdo maiores em pacientes
iIdosos com comorbidades cronicas, como hipertensao arterial, diabetes tipo 2,
distUrbios cardiacos e cerebrovasculares e DPOC. Isso pode ser devido a
orevaléncia de fragilidade e as doencas cardiovasculares aumentam com a idade
devido a disfuncao endotelial e perda dos mecanismos cardioprotetores
enddgenos 2]

Os pacientes com doenga cardiovascular (DCV) preexistente parecem ter maior
vulnerabilidade para desenvolver COVID-19 e tendem a ter a doenca mais grave e
com piores resultados clinicos. Varios fatores de risco cardiovascular tambem
afetam negativamente o diagnostico desses pacientes, embora Nao parecam

9 Em um relatério

aumentar a probabilidade de desenvolver a infecgéo |
envolvendo 1591 pacientes com COVID-19 que foram admitidos na UTI na Italia,
49% dos pacientes tinham hipertensao pré-existente, 21% tinham DCV e 17%

tinham diabetes @),

A taxa de letalidade de COVID-19 relatado pelo Centro Chinés para Controle e
Prevencao de Doencas de COVID-19 em 11 de fevereiro de 2020 foide 2,3%. A taxa
de letalidade individual de pacientes com DCV foi de 10,5% (mais alta entre
aqueles com qualquer comorbidade, incluindo doenca respiratoria cronica (6,5%)
ou cancer (56%), a taxa de letalidade de pacientes com diabetes foi de 7,3% e a de

pacientes com hipertensao foi de 6,0%) V.

Outro grupo de risco sao 0s pacientes com cancer, que apresentam um maior
risco de infeccao devido ao comprometimento das defesas do hospedeiro e as

sequelas do tratamento antineoplasico (&



4. RESULTADOS

Foi analisada a incidéncia de eventos cardiovasculares na populacao estudada.

Crafico 1 - Proporg¢ao de evento cardiovascular.

Proporgao de Evento Cardiovascular

Categoria
B Nio
B sim

De acordo com o Grafico 1, observamos que aproximadamente 42% dos pacientes

tiveram durante o internamento a ocorréncia de algum evento cardiovascular.

Neste caso, ao avaliar o p-valor, temos que esta diferenca € significativa.

Evento
Cardiovascular n % p-valor
Sim 60 41.96%

’ 1
Nio 83 58,04% 0.00

Para compreender a populacdo estudada e os fatores de risco causais para a
ocorréncia dos eventos cardiovasculares, foi realizada uma estatistica descritiva

da populacao.

Via histograma, foi analisada a idade, em que € possivel notar uma distribuicao
bastante linear a partir dos 30 anos, entretanto, Nnao havendo nenhuma faixa de

idade em destaque.



Histograma | — Faixa de idade.
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Foram agrupadas as idades a cada 10 anos. Fica evidente um ndmero levemente

maior nas faixas de 40 a 70 anos. Mas, ainda com contagens significativas até 40

anos e a partir dos 70 anos.

Para a proporcéo de género, temos uma diferenca mais marcante para o sexo

masculino, conforme a distribuicao do grafico abaixo.

Crafico 2 — Proporcao de género.



Proporgdo de Género

Categoria
B Feminino
B Masculing

O sexo masculino representou praticamente 2/3 da populacdo total.

Foram também tabulados as comorbidades e constatou-se que também se tem
uma maioria com comorbidades. Conforme abaixo, mais da metade apresenta ao

mMenos uma comorbidade. Nao sendo estatisticamente significativa a diferenca
(p=0,123)

Crafico 3 — Presenca de comorbidades.

Presenca de Comorbidade

Categoria
B Nio
M sim

Foram selecionadas as comorbidades e contabilizado a contagem de cada uma.

As comorbidades sao bastante variadas, mas temos destaque para a contagem



de HAS, seguido de DM, Obesidade e Hipotireoidismo:

Crafico 4 — Proporcao de comorbidades.

Proporgao de Comorbidades

Categoria
M om
B HAs
L] Hipotireoidismo
. Menhum
B Obesidade
] Outras

Ao cruzar os dados de ébito com comorbidade (Sim/N&o) e os pacientes que Nao

tiveram obito, temos a tabela abaixo:

Tabela 3
Evento Obitq Total Alta/Transf Total
Cardiovascular (+Comorbidade) ota (+Comorbidade) ota
Sim Nio Sim Nio
Sim 29 20 49 5 6 11

Nio 16 12 28 27 27 54
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Nota-se que o nUmero de obitos, com evento cardiovascular, € maior gue 0s sem

obito.

Foientao gerado uma correlacao multipla entre a idade, sexo, comorbidade e

evento cardiovascular com efeito principal o 6bito e temos:

Termo Coef EP de Coef Valor-Z Valor-P VIF
Constante -3.312 0,847 -3.91 0,000

Idade 0,0413 0,0136 3.03 0,002 1.14
Event.Card. 2,005 0,428 4,68 0,000 1,02
Género 0.571 0.435 1.31 0,190 1.05
Comorb. 0.039 0,435 0,09 0,928 1.19

A idade e o evento cardiovascular tiveram p-valor menor gque 0,05, o que sugere

gue estas variaveis sao significativas para o modelo gerado.

A0 avaliar um teste de regressao binario entre as respostas do evento

cardiovascular e o obito, temos que o teste mostra uma correlacao

estatisticamente significativa, com p valor menor que 0,05 e uma razao de
chances de ocorrer de 83 vezescom Nno Minimo 4,3 vezes de chances de vir a

Obito por ter um evento cardiovascular dos que nao tem.

A regressao logistica binaria fol o teste utilizado para a analise de variancia e

razOes de chances para preditores.



(’

Analise de Variancia )

Fonte GL  Desv(Aj.) Média (Aj.) Qui-Quadrado Valor-P
Event.Card. 1 3247 32,473 32,47 0,000

Erro 141 164,58 1,167

Total 142 197,06

\. J
4 A

Razoes de Chances para Preditores

Razao de Chances L195%
Event.Card. 8.2947 4 2582

\. J

Desta forma, € possivel afirmar que o evento cardiovascular tem influéncia

significativa nos obitos investigados.

5. DISCUSSAO

Arelacaoentre a COVID-19 e 0s eventos cardiovasculares tém sido bastante
discutida na comunidade cientifica, e a analise da incidéncia desses eventos em
pacientes com diagnostico de COVID-19 e comprometimento pulmonar grave
internados em UTls podem fornecer informacoes valiosas sobre o impacto

cardiovascular da infeccao.

Varios estudos ja demonstraram que a COVID-19 pode afetar o sistema
cardiovascular de varias maneiras, incluindo a inflamacao sistémica, a lesao
endotelial e a formacao de coagulos sanguineos. Esses efeitos podem levar a uma
série de complicacdes cardiovasculares, como a insuficiéncia cardiaca, a arritmia e
o infarto do miocardio. Por isso, a analise da incidéncia de eventos
cardiovasculares em pacientes com diagnostico de COVID-19 e
comprometimento pulmonar grave internados em UTIs pode ajudar a entender
melhor o risco dessas complicacdes em pacientes criticos com a doenca.
Conforme observado na tabela 1, o fator idade € uma das principals variaveis a
serem observadas na correlacao de eventos cardiacos em pacientes internados
devido a gquadros de COVID-19 (B |sso porgue no contexto da COVID-19,
evidéncias mostram que a idade avancada esta associada a um mailor risco de

complicacdes e mortalidade em pacientes infectados pelo virus. Isso ocorre



porque, com o envelhecimento, o sistema imunoldgico se torna menos eficiente
Na resposta a infeccdes, tornando os idosos Mais vulneraveis a doencas
iNnfecciosas. Alem disso, individuos mais velhos geralmente tém maior prevaléncia
de comorbidades, como doencas cardiovasculares, diabetes e doencas
respiratorias cronicas, que tambem podem aumentar o risco de complicacdes da
COVID 19 %) Portanto, a adocao de medidas de prevencao, como distanciamento
social, uso de mascaras e vacinacao, foram particularmente importantes para
proteger os idosos e reduzir o impacto da COVID-19 em individuos mais
vulneraveis!™ Por sua vez, o estudo de Gupta, Madhavan, et a/'® analisou a
INncidéncia de eventos cardiovasculares em 21 hospitais de Nova York que
tratavam pacientes com COVID-19 entre marco e abril de 2020. O estudo incluiu
2034 pacientes hospitalizados com COVID 19, dos quais 1972 (75%) foram
internados na UTI. Os resultados mostraram que cerca de 20% dos pacientes
hospitalizados com COVID-19 apresentaram eventos cardiovasculares durante a

iNnternacao, incluindo 89% que sofreram um infarto do miocardio.

Outro estudo, analisou a incidéncia de complicacdes cardiovasculares em 416
pacientes hospitalizados com COVID-19 na China. Os resultados mostraram que
19,7% dos pacientes apresentaram complicacdes cardiovasculares durante a
iNnternacao, incluindo 16,7% com lesao miocardica aguda e 7,2% com arritmia 1oy
Neste estudo, compreendendo uma tamanho amostra de 143 individuos,
conforme observado no grafico 2 e tabela 2, observamos que a maior parte dos
iNndividuos internados foram do sexo masculino, dados que remetem aos
orincipais achados na literatura gque indicam que pacientes do sexo masculino
tém uma incidéncia maior de comorbidades cardiovasculares do que pacientes
do sexo feminino ") De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), os homens tém maior probabilidade do que as mulheres de terem
doencas cardiacas, hipertensao, diabetes e outros fatores de risco para doencas
cardiovasculares (8] Essas comorbidades podern aumentar o risco de eventos
cardiovasculares em pacientes com COVID-19 19,

O sexo masculino tem uma maior incidéncia de comorbidades cardiovasculares, a
COVID-19 pode afetar o sexo feminino de maneira diferente em relacao a eventos

cardiovasculares. Um estudo publicado na revista Circulation em 2020 analisou a



correlacao entre a COVID-19 e as comorbidades cardiovasculares em pacientes
de ambos os sexos. Os resultados mostraram que a prevaléncia de doenca
arterial coronariana era semelhante entre os dois sexos, Mmas 0 sexo feminino
apresentavam mais doenca valvular do coracio e insuficiéncia cardiaca 29,
Além disso, o estudo de Tam et al. ! aponta que o sexo feminino pode ter um
risco maior de eventos cardiovasculares em relacao a COVID-19,
iIndependentemente das comorbidades. Os pesquisadores descobriram que, em
comparacao com o sexo masculino, o sexo feminino tinha uMma taxa mais alta de
eventos cardiovasculares apos a alta hospitalar, mesmo quando ajustadas por

Idade e outras comorbidades cardiovasculares.

Esses estudos destacam a importancia de considerar as comorbidades e o sexo
do paciente ao avaliar orisco de eventos cardiovasculares em pacientes com
COVID-19 1421 E importante gue os médicos monitorem cuidadosamente os
pacientes, independentemente do sexo, em relacao as comorbidades e outras
complicacdes cardiovasculares associadas a COVID-19 (22)

Conforme olbservado nos graficos 3 e 4, além da tabela 3, podemos destacar a
IMmportancia das comorbidades na evolucao dos quadros clinicos de pacientes
internados nas unidades de terapia intensiva 43 Visto que, as comorbidades tém
sido um fator importante a ser considerado no contexto da COVID-19 e dos
eventos cardiovasculares em pacientes infectados 4. Os estudos revisados
sugerem gue pacientes com comorbidades cardiovasculares preexistentes, Como
hipertensao, doenca coronariana, diabetes e obesidade, tém um risco maior de

desenvolver complicacdes cardiovasculares durante a hospitalizacao por COVID-
19 (24,25)A

Aléem disso, os pacientes com comorbidades tém um risco maior de desenvolver
formas graves de COVID-19 e de ter uma resposta inflamatoria exagerada,

conhecida como tempestade de citocinas !+

A tempestade de citocinas pode
desencadear inflamacao sistémica, danificar 0s vasos sanguineos e aumentar o
risco de eventos cardiovasculares agudos, como infarto do miocardio e acidente

vascular cerebral 9,



No entanto, o papel das comorbidades pode variar entre pacientes do sexo
masculino e feminino. Como mencionado anteriormente, o sexo masculino tém
uma maior prevaléncia de comorbidades cardiovasculares em comparacao com o
sexo feminino, o que pode explicar a maior incidéncia de eventos cardiovasculares

27 Por outro lado um

em pacientes do sexo masculino infectados com COVID-19
estudo recente sugere gue o sexo feminino pode ter um risco maior de eventos
cardiovasculares relacionados a COVID-19, independentemente das
comorbidades [1528.29),

O teste de regressao binario realizado entre as respostas do evento
cardiovascular e 0 Obito aponta para uma relacao estatisticamente significativa,
com um p-valor maior gue 0,05 e uma razao de chances de ocorrer de 8,3 vezes.
Isso significa que os pacientes que apresentaram eventos cardiovasculares tém,
Nno MINIMo, 4.3 vezes mais chances de falecer do que agueles que nao tiveram
esses eventos. Esses resultados enfatizam a importancia da monitorizacao
cuidadosa dos pacientes com COVID-19, especialmente aqueles com fatores de
risco cardiovasculares. A identificacao precoce de eventos cardiovasculares e um

tratamento eficaz podem melhorar significativamente os resultados dos

pacientes com COVID-19 (22,

Essas informacoes indicam gque tanto a idade quanto a presenca de eventos
cardiovasculares sao fatores significativos na ocorréncia de obito em pacientes
com COVID-19. A idade € um fator de risco conhecido para doencas cronicas,
iNncluindo doencas cardiovasculares, e pode estar relacionado a um sistema
imunologico enfraguecido e menor capacidade de resposta a infeccdes virais 4,
Jd a presenca de eventos cardiovasculares pode ser um indicador de
comorbidades subjacentes, o que aumenta o risco de complicagoes e
mortalidade em pacientes com COVID-19. Esses resultados destacam a

IMmportancia de considerar esses fatores de risco ao avaliar o prognostico e o

tratamento de pacientes com COVID-19.

Esses resultados sao importantes para destacar a importancia do
monitoramento cuidadoso de pacientes com COVID-19, especialmente aqueles

com comorbidades e/ou idade avancada. Portanto, destaca-se que pacientes que



desenvolvem eventos cardiovasculares durante a hospitalizagao por COVID-19,
especialmente aqueles gue necessitam de internacao em unidades de terapia

intensiva (UTls), tém um risco aumentado de mortalidade 0.

De fato, os estudos apresentados demonstram que pacientes com COVID-19 que
desenvolverm complicacdes cardiovasculares e requerem internacaoc em UTls
apresentam uma mortalidade mais elevada do que aqueles sem tais

1915 Esses achados destacam a importancia da monitorizacdo

complicacoes
rigorosa e do gerenciamento ativo de pacientes com COVID-19 que desenvolvem
comorbidades cardiovasculares, especialmente agueles que necessitam de
Internacao em UTIs SL identificacao precoce dessas complicacdes e o
tratamento adequado podem ajudar a melhorar os desfechos clinicos e a

sobrevida desses pacientes!®9)

6. CONCLUSAO

Neste estudo, a incidéncia dos eventos cardiovasculares apesar de ndo ser
mMajoritaria, se mostrou significativa na populacao estudada, sendo que quase

metade dos pacientes tiveram ao menos um evento cardiovascular.

Em relacao ao desfecho dos pacientes e seu prognostico a curto prazo, podemaos
concluir gue os pacientes com algum evento cardiovascular durante sua
INternacao tambéem tiveram uma maior guantidade de obitos quando

comparados aos que n&o tiveram.

E importante observar as complicacdes cardiovasculares que auxiliam ao
aumento da mortalidade, tendo em vista que essas complicacoes estao presente
em grande parte dos pacientes infectados com o COVID-19, devido a sua
fisiopatologia, e também frente ao tratamento utilizado o qual pode desenvolver

efeitos adversos ao paciente.

A compreensao adeqguada da interacao entre COVID-19 e doenc¢a cardiovascular
é necessaria para o manejo adequado desses pacientes. E altamente desejavel

que os estudos futuros sobre COVID-19 descrevam de forma precisa a incidéncia,



0S MecanisMos, a apresentacao clinica e os resultados de varias manifestacoes

CV nesses pacientes.
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