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RESUMO

Introducgéo: O virus SARS-COV-2 é o0 agente causador da Covid-19, condi¢do a qual
possui grande potencial infeccioso, ocasionando geralmente sintomas respiratorios.
Entretanto, existem pacientes que ndo despertam as sintomatologias, apresentando
a forma assintomatica da doenca. Objetivo: Analisar junto a literatura o progndstico
de pacientes com sequelas de miocardite em decorréncia do virus SAR-CoV-2.
Metodologia: A presente pesquisa deu-se por meio da reviséo integrativa da literatura
e relatos de casos, tendo como suporte os artigos publicados no LILACS, SCIELO e
Google Académico. Os critérios de inclusdo estabelecidos para a busca dos estudos
foram artigos, teses e dissertagbes publicados em 2020, completos, no idioma
portugués/inglés e disponivel para downloads de forma gratuita. Foram excluidos da
busca artigos incompletos e fora do ano determinado para a pesquisa, Cujos
descritores  foram: COVID-19, sequelas/sequelae,  miocardite/miocardite,
exposicao/exposure, insuficiéncia cardiaca/cardiac insufficiency. Resultados: Diante
dos estudos realizados, pode-se observar a relagdo da Covid-19 com lesdes no
sistema cardiovascular, sendo que dentre as comorbidades consideradas como as
gue evoluem para a forma grave da doenca, 0os pacientes cardiopatas sdo 0s mais
graves assim como 0S que mais vao a Obito pela doenca. Dentro da pesquisa
realizada, estabelece-se cuidados especiais aos pacientes com sequelas de
miocardite ocasionadas pela COVID-19. Concluséo: Desta forma, este estudo tem
como meta gerar esclarecimento ao que se refere ao virus SARS-VOC-2 e o0s

impactos no sistema cardiovascular.

Palavras-chave: SARS-CoV-2. Sequelas. Insuficiéncia Cardiaca. Inflamacéo

Vascular.

1 INTRODUCAO



No contexto atual muito tem se falado acerca do virus SARS-CoV-2, agente
causador da COVID-19, condicdo de grande potencial infeccioso, que quando
contraido, possui chances altissimas de resultar em sequelas ao paciente e em casos
mais graves, pode ocasionar o 6bito do mesmo. Em busca de conter o aumento
descontrolado de pessoas infectadas, medidas preventivas sdo de extrema
necessidade para o bem da humanidade (ROTHAN & BYRAREDDY, 2020).

A Organizag¢do Mundial da Saude (OMS) informa que o virus é contraido por
meio do contato com secregdes, tais como: pelo 0 muco o qual é expelido ao tossir ou
espirrar, ou através da transmissao por meio do contato direto, como o abraco, aperto
de méo, assim como compartilhar objetos contaminados.

Diante desta perspectiva, destacam-se dentre as sintomatologias da COVID-
19 a presenca de febre com mais de 39°, tosse, fadiga, dor de garganta, assim como
desconforto respiratorio agudo. No entanto, € possivel que a doenca se manifeste por
meio de sintomas leves ou até mesmo apresentar-se assintomatica, dificultando desta
forma o diagndstico (FERNANDES, et al., 2020).

Segundo Costa et al., (2020) o SAR-CoV-2 € um virus que apresenta graus
de gravidade que varia de acordo com o perfil de cada paciente, sendo levado em
consideracao idade, comorbidades, uso de farmacos para doencas pré-existentes,
entre outros. Dito isto, faz parte de suas principais manifestagbes clinicas, as
complicagbes graves no sistema cardiovascular, afetando principalmente pacientes
com diabetes, hipertensdo ou com mais de 60 anos.

A infeccéo viral é a principal causadora da miocardite, doenca infecciosa que
atinge o miocardio, musculo cardiaco. Dessa forma, muitos pacientes com COVID-19
acabam se tornando suscetiveis ao desenvolvimento dessa doenca, devido ao
posicionamento de cientistas que acreditam que ha uma relacdo entre o virus e o
acometimento cardiovascular (NEIVA, 2020).

Destaca-se entdo, a importancia de uma atencdo maior voltada para o0s
cuidados em pacientes com doenca pré-existentes, assim como um olhar clinico

direcionado ao sistema cardiovascular.

1. OBJETIVOS

Objetivo geral



= Avaliar as disfun¢Bes cardiovasculares pos-miocardite pelo SARSC-COV?2.

Objetivos especificos
= Descrever as disfun¢cdes hemodinamica causadas pela miocardite por
COVID-19.

= Descrever a abordagem terapéutica inicial da miocardite p6s COVID-19.

2. METODOLOGIA

O método escolhido para a construcéo deste estudo foi a revisdo integrativa da
literatura e relatos de casos, as quais tém como meta descrever o processo de uma
determinada tematica, tendo como suporte a analise de artigos cientificos. Destaca-
se ainda que, por meio deste método, é possivel obter conhecimentos mediante
avaliacao dos descritores, favorecendo a busca por novas pesquisas (Rother, 2007).

Diante da pesquisa realizada, e em busca de dar continuidade a sua realizacéo,
este estudo apresenta como questao norteadora“ O que a literatura especializada em
miocardite diz sobre as sequelas decorrentes de infeccdo causada pelo SARS-
COV2?” A busca foi realizada através do LILACS, partindo assim para uma nova
busca no SCIELO e Google Académico.

Para busca dos artigos foram utilizados os seguintes descritores: COVID-19,
sequelas/sequelae,  miocardite/miocardite, = exposicdo/exposure, insuficiéncia
cardiaca/cardiac insufficiency, todos pertencentes aos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS). Como critérios de inclusédo definiu-se que fossem artigos, teses e
dissertacdes publicados em 2020 no idioma portugués/inglés e disponivel para
downloads de forma gratuita. Foram excluidos da busca artigos incompletos e fora do

ano determinado para a pesquisa.



Figura 1 — Fluxograma do processo de investigacao, selecéo e inclusdo de artigos

nas bases LILACS, SciELo e Google Académico.

Estudos identificados na pesquisa (n=26)
SciELO: 12 artigos
LILACS: 8 artigos
Google Académico: 06 artigos
l Artigos excluidos apés aplicacdo dos critérios de inclusédo
(n=15)

SCIELO = 6 artigos
LILACS = 6 artigos
Google Académico = 3 artigos

o

completa apés leitura minuciosa dos
titulos e resumos (n = 11)

> Artigos duplicados (n = 01) e ndo
respondia ao objetivo de estudo (n =
00)

Artigos selecionados para leitura
 —

v

Artigos incluidos
(n=10)

Fonte: Autores (2021).

As bases de dados eletrbnicas pesquisadas e citadas que foram escolhidas

constituem a etapa estratégica de busca, assim como os descritores. Portanto, ao



final, para a composicdo da presente revisdo integrativa, seguindo 0Ss passos
levantados pelo autor Mendes et al., (2008), para 0 mapeamento dos resultados,
foram selecionados 10 estudos, encontrados em bancos de dados diferentes e com
linha de pesquisa diversificada. Dito isto, para uma melhor compreenséo, os estudos
foram distribuidos e caracterizados pelas buscas que apresentaram resultados validos

para revisao, divididos em titulo, autor (es) /ano, método, concluséo.

3. RESULTADOS

Os resultados foram construidos por meio de tabela, desta forma a tabela 01
traz os estudos encontrados a partir da combinacdo das sequelas de miocardite e
covid-19, obtendo um resultado de 10 (dez) estudos caracterizados no ano de 2020,
apresentando variagcbes metodologicas. A base que mais apresentou publicacao
sobre o tema partido dessa combinacgéo foi o SCIELO com 06 estudos, seguido do

Google académico com 03 estudos e LILACS com 01 artigo selecionado.

Tabela 1 — Caracterizagdo do estudo quanto aos titulos; autores/ano; método e
conclusdo, compreendidos em 2020, com a combinacdo de descritores: COVID-19,
sequelas/sequelae,  miocardite/miocardite,  exposicdo/exposure, insuficiéncia
cardiaca/cardiac insufficiency.

Titulo Autor(es)Ano Método Concluséao
Afeccdes Fernandes et Reviséo Diante do exposto, foi possivel
Pericardicas em al., (2020) sistematica  verificar a acdo de citocinas no
Pacientes com da literatura acometimento dos 6rgaos,
COVID-19: Uma comprometendo 0
Possivel Causa funcionamento do miocardite.

de Deterioracao
Hemodinamica

O Coragdo e a Costaetal., Revisdo de Diante do estudo realizado
COVID-19: O que (2020) literatura pode-se mencionar que a covid-
o Cardiologista 19 € um problema de saude
Precisa Saber publica, que possui um vasto

indice de contaminagdo e
disseminacdo, destaca-se a
necessidade de um olhar clinico
principalmente para pacientes
com comorbidades.



MIOCARDITE EM
PACIENTES COM

COVID-19

Miocardite na Yokoo et al.,
COVID-19:; um (2020)
relato de caso

Coronavirus e o Renteetal.,
Coracao: Um (2020)
relato de caso

sobre a evolucao
da COVID-19
associado a
evolucao

cardioldgica

COVID-19: Dados
atualizados e sua
realcdo com o0
sistema
cardiovascular

COVID-19 e

Coragéo (2020)

Neiva (2020)

Ferrari (2020)

o Strabelli et al.,

Revisdo de
literatura

Relato de
caso

Relato de
caso

Revisdo da
literatura

Revisao
integrativa
de literatura

Observa-se a relacdo da
sequela na miocardite com a
doenca da covid-19, sendo
assim percebe-se a importancia
para o0s cuidados com a
doenca.

O relato constatou que a
infeccdo pelo SARS-COV2
pode manifestar complicacdes
cardiacas, como miocardite
aguda, sendo necessério
acompanhamento e
monitoramento. Exames como
ecocardiograma e ressonancia
magnética podem auxiliar no
diagnéstico,

O relato corrobora e enfatiza a
necessidade de uma anamnese
bem colhida bem como um
exame fisico bem detalhado;
dando énfase para exames
como TC e radiografia de térax.

Apds minuciosa leitura pode-se
observar que o coronavirus
além de ser uma doenca que
causa infeccdo respiratorio
também acomete o0 sistema
cardiovascular, situacdo esta

gque levam individuos com
comodidades assim como
idosos a pertencerem aos

grupos dos mais afetados.

O estudo apontou maior
prevaléncia de Obito em
pacientes com doencas

cardiovascular.



O virus SARS- Santosetal., Revisdo de Baseado neste estudo pode-se
COV-2 e sua acao (2020) literatura mencionar a relacdo do
no sistema coronavirus com o]
cardiovascular: comprometimento
uma revisdo de cardiovascular, tendo em vista
literatura que pacientes em estado
graves apresentam lesdo no
sistema cardiovascular.
Asimplicagbes da Martins etal., Revisédo De maneira geral, todos os
COVID-19 no (2020) integrativa pacientes com COVID-19 sédo
sistema da literatura passiveis de ter
cardiovascular: comprometimento cardiolégico,
progndéstico e fato que pode depender de
intercorréncias antecedentes morbidos
pessoais, resposta inflamatoria
e liberadores bioquimicos
Miocardite pelo Aragdoetal., Revisdo de Diante do estudo realizado
SARS-COV-2: (2020) literatura pode-se observar a relagdo do
existem virus SARS-COV-2 com lesao
diferencas com no miocardio, a qual pode levar
relacdo a outras ao paciente com Covid-19 a
miocardites patologia de miocardite
virais? fulminante.

Fonte: Autores (2021).

Portanto, dentro do que se busca na area de pesquisa, 0s estudos sao
categorizados dentro de periodos subsequentes, trazendo importante conceito em
relacdo a sequela da miocardite juntamente aos pacientes em tratamento da COVID-
19. Pode-se observar que ambos estdo de acordo com a tematica utilizada para esta
pesquisa.

Quanto a abordagem metodoldgica dos artigos selecionados, percebe-se que
05 (cinco) séao revisdes de literatura, 02 (dois) revisdes integrativas da literatura, 02

(dois) relatos de casos e 01 (um) revisdo sistematica de literatura. A partir da analise



dos artigos, este estudo mostrou a relacdo da COVID-19 com o agravamento do
sistema cardiovascular.

As informacfes obtidas através da comparacdo com os dados encontrados
nos artigos e com o objetivo proposto, levaram a divisdo de duas categorias de
analise: A relacdo da Covid-19 no progndstico de sequelas no miocardite e a agilidade

na conduta terapéutica em pacientes cardiopatas com diagnostico de COVID-19.

DISCUSSAO

O SARS-CoV-2 € um virus conhecido ha pouco tempo e vém afetando
diretamente na qualidade de vida da humanidade, o que levou a Organiza¢cdo Mundial
da Saude a decretar uma pandemia. Devido ao fato de se tratar de uma doenca a
nivel mundial, muitos paises optaram em primeiro plano por fechar fronteiras a fim de
evitar os riscos de contagio pelo virus.

Dito isto, uma das sequelas da Covid-19, a miocardite, ocorre tanto na forma
infecciosa como nao infecciosa, tendo o virus como causador da lesdo. Segundo
Aragdo et al., (2020) o progndstico da miocardite é dado a partir de resultados de
exames complementares, destacando-se 0 ecocardiograma, ECG, ressonancia
magnética cardiaca e cintilografia.

Todavia, ha ainda muitas unidades de atendimento a salde que nao
disponibilizam equipamentos para a realizacdo de exames complementares para que
se possa analisar e/ou compreender a gravidade da doenca e suas manifestagcdes no
sistema cardiovascular.

E relevante mencionar que dentre os pacientes que mais necessitam de
ventilacdo mecanica estao os idosos, que sdo 0s mesmos que mais evoluem ao o6bito,
tendo em vista que séo individuos que ja possuem doencas cardiovasculares pré-
existentes. Desta forma, pode-se observar a leséo do tipo miocardite como uma causa
para o agravamento da doenca.

Diante deste contexto, os estudo de Costa et al., (2020), apontam como grupo
de riscos idosos com mais de 60 anos, assim como pessoas com comorbidades, como
as doencas cardiovasculares, pulmonares, entre outros. Os autores ainda mencionam
gue cerca de 51% dos pacientes que vao ao Obito possui alguma doenca relacionada

ao funcionamento do coracao. Entretanto, Rente et al., (2020) corrobora em seu relato



de caso que muitos pacientes jovens entre 20 a 40 anos de idade estdo
desenvolvendo multiplas comorbidades associadas a infec¢céo pelo novo coronavirus.

Mediante o estudo realizado, verificou-se que as consequéncias referentes a
COVID-19, encontram-se associada aos pacientes que possuem baixa reserva
cardiaca, o que leva ao acometimento de uma possivel lesdo causado pelo
coronavirus. E relevante mencionar que a demora pela a comprovacéo da doenca,
contribui para o comprometimento do paciente, levando em consideragcao que
incialmente o paciente passa pela infeccdo e apos os primeiros 07 (sete) dias h4 o
aumento de citocinas responsaveis pelo o processo inflamatério, que ocorre como
uma resposta imunologica.

No que se refere as sequelas de miocardite, Fernandes et al., (2020) relata
gue as mesmas ocorrem em decorréncia de infeccéo viral, e ao analisar o sistema
cardiovascular de um paciente com COVID-19, pode-se observar a presenca
inflamatoria nos tecidos cardiacos. Ressalta-se ainda que o processo inflamatério
pode ocasionar insuficiéncia cardiaca, reduzido a funcdo do miocardio.

Percebe-se também que os pacientes com doencas cardiovasculares sdo 0s
gue mais ocupam as Unidades de Terapias Intensivas, sendo considerados 0s casos
com mais riscos associados. Pode-se compreender ainda que dentre as principais
sequelas cardiovasculares presentes em pacientes com diagndéstico de COVID-19,
encontram-se algumas relacionadas as sequelas da miocardite. Dessa forma, tal fato
ocorre devido ao aumento da troponina, que tem relacdo direta com o0s
comprometimentos cardiovasculares em questao.

Para Neiva (2020) e Silva et al.,(2020), muitos casos de pacientes que
evoluiram para Obito apresentaram sequelas de miocardite ocasionada pela COVID-
19. Além disso, o autor ainda menciona em seu estudo a relacdo da miocardite letal
com a infeccéo causada pelo virus SARS-CoV-2, desta forma, ressalta a necessidade
de uma atencao primordial para as sintomatologias, levando em consideragao que a
miocardite em pacientes com coronavirus ainda € uma sindrome rara e pouco
conhecida.

Costa et al., (2020) estima em seu estudo que cerca de 40 a 70% dos casos
de ébito é ocasionado pela inflamacao cardiaca, levando ao surgimento da miocardite
fulminante. Todavia, as sequelas da miocardite surgem também em pacientes

assintomaticos. Os autores ainda mencionam que o seu diagndéstico padrdo ouro é



feito por meio da realizacdo de ressonancia magnética, onde € possivel observar o
edema no miocardio.

Desta forma, compreende-se a principal causa para forma grave da doenca
em pacientes cardiovasculares, os quais apresentam sintomas que ocorrem em
decorréncia do processo inflamatorio. Portanto, é relevante mencionar a importancia
da atencdo emergencial para estes pacientes.

Como ja mencionado, o diagnostico tardio dificulta a recuperagéo do paciente,
por isso € necessario atencao para os sintomas decorrentes da COVID-19. De acordo
com os estudos de Costa et al., (2020) e Ferrari (2020) faz parte do processo de
atendimento inicial a avaliacdo do quadro do paciente, assim como a solicitacdo de
exames para que se possa avaliar a gravidade em gue este se encontra.

Em sintese, os estudos apontam a necessidade de uma atencao maior ao
sistema cardiovascular em pacientes com o COVID-19, tendo em vista que, 0 virus
causa grande impacto, principalmente quando o paciente ja possui alguma doenca
associada.

Diante deste contexto Aragdo et al., (2020) enfatiza a importancia de
intervencdo medicamentosa, tendo a conduta imunossupressora e antiviral, como
uma alternativa para o tratamento da lesdo. Ademais, em alguns casos héa
necessidade da realizacdo de biopsia para comprovacéo de inflamacéao de miocardite
e posteriormente ofertar ao paciente o tratamento adequado.

Segundo os estudos de Costa et al., (2020) e Martins et al., (2020), muito se
tem abordado sobre a utilizacdo farmacoldgica da cloroquina, remdesivir, lopinavir,
favipiravir, medicac¢des utilizadas para o controle de outras doengas, como HIV e
antivirais, estes apresentando diante dos ensaios clinicos iniciais melhoras no
processo de recuperacao do paciente.

Verificou-se nesta revisdo a importancia da agilidade na conduta terapéutica
de carater emergencial em pacientes com cardiopatias associadas, assim como
pacientes idosos e com doencas preexistentes. Destaca-se também que a conduta
terapéutica deve esta incorporada as diretrizes, levando em consideracdo as

contraindicacdes individuais dos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS



Atualmente, muito tem se falado acerca dos impactos da miocardite causado
pelo virus SARS-COV-2, principalmente em pacientes cardiopatas, assim como
idosos com mais de 60 anos, pacientes com risco elevado de acometimento de
sequelas e 6bito. E relevante mencionar também que todos os pacientes com COVID-
19 estdo suscetiveis ao desenvolvimento de lesbes da miocardite, levando em
consideracdo que esta condicdo ocorre em decorréncia da inflamacdo ocasionado
pelo o virus.

Com base na pesquisa realizada, destaca-se a alta capacidade de infec¢éo
que O novo coronavirus possui, tornando indispensavel os cuidados médicos
especiais. Vale ressaltar ainda, que alguns pacientes encontram-se assintomaticos
durante a doenca, o que pode dificultar e/ou atrasar seu diagndstico e tratamento.

Assim sendo, pesquisadores buscam maiores esclarecimentos sobre esta
problematica, bem como associar de forma clara e objetiva condutas terapéuticas, no
intuito de salvar vidas e ofertar um melhor progndstico aos pacientes.

Dessa forma, conclui-se que mesmo que nao se tenha condutas terapéuticas
com eficacia cientificamente comprovadas, os estudos destacam os cuidados
especiais com os pacientes com diagnoéstico para a COVID-19, principalmente nos
casos de pacientes que possuem problemas cardiovasculares, sendo estes o grupo

gue mais evolui para a forma grave da doencga, assim como para o 6bito.
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