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Resumo: Este artigo de revisao buscou entender o acometimento indireto e direto do
virus COVID 19 no sistema cardiovascular, correlacionando a mudanca
comportamental de uma quarentena prolongada, os aspectos de viruléncia dessa
nova cepa nesse sistema e como o comprometimento dos servigos de saude para
prestacao afetou os atendimentos nao COVID 19. Objetivo: Compreender o aumento
das mortes por doengas cardiacas durante a pandemia global de COVID-19. Fontes
de dados: Realizou-se uma revisao literaria nas bases de dados PubMed, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Lilacs e SciELO. Os descritores de pesquisas utilizados
foram cardiovascular disease associado a risk factors e pandemic. Essa pesquisa se
limitou apenas a artigos originais e sobre estudos com humanos nos idiomas de
portugués, inglés e espanhol, sendo eliminados dessa pesquisa relatos de caso,
cartas e editorias. Métodos: Seguindo os protocolos da revisao foram analisados 38
estudos por dois revisores de forma cega e independente respeitando os critérios de
inclusao e os de exclusdo, assim restaram 9 estudos publicados nos anos de 2020 e
2021. O impacto da pandemia pelo novo corona virus ainda nao pode ser totalmente
compreendido, mas alguns fatores de risco ja estdo sendo observados no presente
assim como suas consequéncias, como € o caso do aumento da mortalidade por
doengas cardiacas. Os estudos s&o limitados pela continuidade da pandemia e pelos
estudos ainda em andamento sobre o assunto.

Palavras-chave: doencas cardiacas; mortalidade; pandemia; fatores de risco.

Abstract: This review article sought to understand the indirect and direct involvement
of the COVID 19 virus in the cardiovascular system, correlating the behavioral change
of a prolonged quarantine, the virulence aspects of this new strain in this system and
how the commitment of health services to provide it affected the care not COVID 19.
Objective: Understand the increase in deaths from heart disease during the global
COVID-19 pandemic. Data sources: A literature review was carried out in the PubMed,
Virtual Health Library (VHL), Lilacs and SciELO databases. The research descriptors
used were cardiovascular disease associated with risk factors and pandemic. This
research was limited only to original articles and studies with humans in Portuguese,
English and Spanish, and case reports, review articles and editorials were excluded
from this research. Method: Following the review protocols, 38 studies were analyzed
by two reviewers blindly and independently respecting the inclusion and exclusion
criteria, thus remaining 9 studies published in 2020 and 2021. The impact of the new
corona virus pandemic cannot yet be fully understood, but some risk factors are
already being observed in the present as well as their consequences, such as the
increase in mortality from heart disease. Studies are limited by the continuation of the
pandemic and by the ongoing studies on the subject.

Keywords: heart diseases; mortality; pandemic; risk factors.

Métodos: Esta revisao integrativa da literatura iniciou com a identificagao do problema
que a autora buscava analisar. Posteriormente, realizou-se uma revisao literaria nas
bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Lilacs e SciELO. Os
descritores de pesquisas utilizados foram cardiovascular disease associado a risk

factors e pandemic. Essa pesquisa se limitou apenas a artigos originais e sobre



estudos com humanos nos idiomas de portugués, inglés e espanhol, sendo eliminados
dessa pesquisa relatos de caso, artigos de revisdo simples, cartas breves e editorias.

Seguindo os protocolos da revisdo foram analisados 38 estudos por dois revisores de
forma cega e independente respeitando os critérios de incluséo e os de excluséo,
assim restaram 9 estudos publicados nos anos de 2020 e 2021. Entre os critérios de
inclusao foram utilizados a adequacao do titulo ao assunto a ser abordado e posterior
analise do resumo, compreendendo artigos com estudos originais e de revisdes
sistematicas, descartando os trabalhos que ndo se encaixavam nos critérios de

pesquisa e selecio elencados.

Os trabalhos utilizaram dados das suas respectivas plataformas nacionais que
predizem a mortalidade e sua causalidade tendo como pessoas selecionadas para os
estudos pacientes que vieram a obito por doencga cardiovascular durante a delimitagao
temporal de cada estudo, além de alguns estudos levarem em consideragéo apenas
pacientes com parada respiratéria com corona virus, sendo essas pessoas utilizadas
para a analise no tema abordado nos estudos realizados nos paises: Brasil, Estados
Unidos, Arabia Saudita, Inglaterra, Alemanha e China. Os estudos sao limitados pela

continuidade da pandemia e pelos estudos ainda em andamento sobre o assunto.
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LISTA DE SIGLAS

DCV Doenca cardiovascular
DC Doenca cardiaca
DCNTs Doencas crénicas n&o transmissiveis

COVID-19 Corona Virus disease-2019

LDL Lipoproteina de baixa densidade
VLDL Lipoproteina de densidade muito baixa
HDL Lipoproteina de alta densidade

HAS Hipertensao arterial sistémica

DM Diabetes melito
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Resumo: Este artigo de revisdo buscou entender o acometimento indireto e direto do
virus COVID 19 no sistema cardiovascular, correlacionando a mudanca
comportamental de uma quarentena prolongada, os aspectos de viruléncia dessa
nova cepa nesse sistema e como o comprometimento dos servicos de saude para
prestacao afetou os atendimentos ndo COVID 19. Objetivo: Compreender o aumento
das mortes por doengas cardiacas durante a pandemia global de COVID-19. Fontes
de dados: Realizou-se uma revisao literaria nas bases de dados PubMed, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Lilacs e SciELO. Os descritores de pesquisas utilizados
foram cardiovascular disease associado a risk factors e pandemic. Essa pesquisa se
limitou apenas a artigos originais e sobre estudos com humanos nos idiomas de
portugués, inglés e espanhol, sendo eliminados dessa pesquisa relatos de caso,
cartas e editorias. Métodos: Seguindo os protocolos da revisdo foram analisados 38
estudos por dois revisores de forma cega e independente respeitando os critérios de
inclusdo e os de exclusio, assim restaram 9 estudos publicados nos anos de 2020 e
2021. O impacto da pandemia pelo novo corona virus ainda nao pode ser totalmente
compreendido, mas alguns fatores de risco ja estdo sendo observados no presente
assim como suas consequéncias, como € o caso do aumento da mortalidade por
doencas cardiacas. Os estudos sdo limitados pela continuidade da pandemia e pelos
estudos ainda em andamento sobre o assunto.

Palavras-chave: doencas cardiacas; mortalidade; pandemia; fatores de risco.

Abstract: This review article sought to understand the indirect and direct involvement
of the COVID 19 virus in the cardiovascular system, correlating the behavioral change
of a prolonged quarantine, the virulence aspects of this new strain in this system and
how the commitment of health services to provide it affected the care not COVID 19.
Objective: Understand the increase in deaths from heart disease during the global
COVID-19 pandemic. Data sources: A literature review was carried out in the PubMed,
Virtual Health Library (VHL), Lilacs and SciELO databases. The research descriptors
used were cardiovascular disease associated with risk factors and pandemic. This
research was limited only to original articles and studies with humans in Portuguese,
English and Spanish, and case reports, review articles and editorials were excluded
from this research. Method: Following the review protocols, 38 studies were analyzed
by two reviewers blindly and independently respecting the inclusion and exclusion
criteria, thus remaining 9 studies published in 2020 and 2021. The impact of the new
corona virus pandemic cannot yet be fully understood, but some risk factors are
already being observed in the present as well as their consequences, such as the
increase in mortality from heart disease. Studies are limited by the continuation of the
pandemic and by the ongoing studies on the subject.

Keywords: heart diseases; mortality; pandemic; risk factors.
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Introducgao

Em 11 de margo de 2020 a Organizagdo Mundial da Saude declarou pandemia da
COVID-19, causada por um novo RNA virus da subfamilia do coronaviridae, o SARS-
CoV-2. No Brasil, em julho de 2020 ja éramos o segundo pais com maior numero de
casos e mortes pela doencga, responsavel até a data dessa escrita por mais de 569

mil vidas perdidas.

Tendo em vista a transmissibilidade do virus através da fala, tosse, espirro e
respiragdo da pessoa doente que espalha as goticulas de saliva contaminadas e a
contaminagao direta de objetos por essas mesmas goticulas, medidas de restricdo
foram impostas para frear o contagio e a disseminagao da COVID-19. Dessa forma, o
isolamento social em escala global foi preconizado, restringindo as pessoas apenas a
suas respectivas residéncias. Consoante, todo acontecimento que nao fosse vital ficou
suspenso, consultas e procedimentos eletivos abriram espaco para a superlotacao
das internagdes de coronavirus, hospitais de campanha, defasagem na logistica e no

quadro de profissionais para atendimento.

Em paralelo a pandemia, outra grande ameacga a saude publica pré-existente sao as
doencgas cardiovasculares que figuram entre as principais causas de morbimortalidade
do pais e do mundo, que durante o esse periodo pandémico encarou 0 aumento dos
fatores de risco comportamentais como obesidade, diabetes melito, hipertensao
arterial, hiperlipidemia e sedentarismo, relacionados a uma dieta inadequada tanto
pelo excesso de alimentacdo como pela qualidade nutricional delas, e pela falta de
atividade fisica. Além da impossibilidade de acompanhamento do quadro de saude
dos pacientes cardiopatas e o diagnostico para todos que necessitavam de

atendimento, mas que nao possuiam acesso ao servi¢o durante a pandemia.

Dessa forma, por mais que sejam grandes representantes nos numeros de internagao
e mortalidade no Brasil, as doencgas cardiovasculares foram postas de lado ao mesmo
tempo que seus fatores de risco aumentaram, configurando uma problematica que
ainda ndo podemos afirmar o impacto futuro total para a saude publica do pais e a

qualidade de vida da populacéo.

Em adicao, levando em consideragao o poder ofensivo e devastador que a infecédo

por SARS-CoV-2 provoca em seus hospedeiro, avaliar qual € o grau de
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comprometimento e a vulnerabilidade pela agdo viral que ele suscita no sistema
cardiovascular € imprescindivel ao passo que, ser portador de uma doenca
cardiovascular € um dos maiores e mais importantes fatores de risco para os quadros
graves da COVID 19. Essa associacdo é de sobremodo importante também pela
prevaléncia das doencgas cardiovasculares na populacdo, pois as doengas crénicas
nao trasmissiveis (DCNT) s&o a causa de 70% dos 6bitos globais, sendo as doengas

cardiovasculares responsaveis sozinhas por 45% de todos os 6bitos por DCNT.

Resultados

Os resultados dos estudos revelaram pontos importantes da atuagao viral no
organismo e a resposta dele a essa infecgdo. Pontos de interse¢do surgiram, como o
estado pré inflamat6rio demasiado e o sofrimento dos cardiomiocitos nesse ambiente
hostil. Porém, a diversidade com que a COVID-19 abalou ndo s6 a saude intrinseca
do hospedeiro, como também a prestacao de atendimento de saude e a reorganizagao
mundial para o combate de um novo inimigo letal, trouxe a problematica do aumento
das mortes por doenga cardiovascular durante a pandemia como um conjunto de
fatores que culminaram na fragilidade desse sistema orgénico a resistir a essa

ameaca. A seguir, a tabela 1 mostra os resultados especificos desses estudos.
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Tabela 1. Principais resultados dos estudos analisados.

Titulo, Primeiro autor,
ano, pais

Principais resultados

COVID-19 e
cardiovascular -
revisao abrangente.
Ibrahim Al Shahrani
2021, Arébia Saudita

sistema
uma

Valor Progndstico da
Troponina T e do Peptideo
Natriurético Tipo B em
Pacientes Internados por
COVID-19

Gustavo Luiz Gouvéa

de Almeida Junior,

2020, Brasil.

A insuficiéncia cardiaca esteve presente em 23% dos casos de COVID-
19, estando intimamente relacionada na mortalidade dos pacientes na
auséncia de insuficiéncia respiratéria. 71,4% dos pacientes que
morreram preenchiam critérios de coagulagdo intravascular
disseminada (DIC). Achados inflamatérios causados pelo virus seriam
responsaveis por desestruturar a placa coronaria e subsequentemente
causar infarto, assim como os infiltrados inflamatérios no tecido
intersticial do miocardio causaria miocardite.

Durante o curso do covid-19 foram identificados desfechos
desfavoraveis relacionados ao sistema cardiovascular, como:
Insuficiencia cardiaca, arritmias, ventilagdo mecanica e 6bito.

Um marcador importante identificado foi a elevagéo de interleucina-6,
que juntamente com as demais citocinas causam injuria cardiaca e
elevacao da troponina T. A elevagao da troponina T foi um marcador
de mortalidade mais forte do que uma doenga cardiovascular previa.
Consoante a isso, a elevacao do peptideo natriurético tipo B e da
troponina foram observadas mais significativamente nos pacientes que
vieram a obito do que nos sobreviventes.
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Local e causa subjacente
da morte durante a
pandemia de COVID-19:
estudo de coorte
retrospectivo de 3,5
milhdes de mortes na
Inglaterra e no Pais de

Gales, 2014 a 2020.
Jianhua Wu, Inglaterra,
2020.

Causas de morte e

comorbidades em
pacientes hospitalizados
com COVID-19.

Sefer Elezkurtaj,
Alemanha, 2021.

Curso clinico e fatores de
risco para mortalidade de

pacientes adultos
internados com COVID-19
em Wuhan, China: um
estudo de coorte
retrospectivo.

Fei Zhou , MD,

China, 2020.

Aumento de  Obitos
Domiciliares devido a
Parada

Cardiorrespiratoria em
Tempos de Pandemia de
COVID-19.

Nathalia Sernizon
Guimarées, Brasil, 2020.

Apds a chegada da pandemia de covid-19, ocorreu uma elevagéao
significativa da mortalidade cardiovascular aguda em 8%, ao passo que
35% foram o6bitos domiciliares e 32% ocorreram em lares e hospicios.
As causas mais frequentes foram: Acidente vascular cerebral (35,6%),
sindrome coronariana aguda (24,5%), insuficiéncia cardiaca (23,4%),
embolia pulmonar (9,3%) e parada cardiaca (4,6%).

A hipertensao arterial foi a condigao crénica com maior prevaléncia nos
pacientes nao sobreviventes (65,4%), seguida da obesidade (38,5%),
cardiopatia isquémica cronica (34,6%), fibrilagdo atrial (26,9%) e
doencga pulmonar obstrutiva crénica (23,1%), aterosclerose, (7,7%) e
doenca cerebrovascular (15,4%).

causa imediata de morte mais comum choque séptico e/ou faléncia de
multiplos 6rgédos em 30,8%, seguido de infec¢cdes pulmonares
supurativas 19,2%, incluindo necrose do infarto com sinais de
superinfecgao. A insuficiéncia cardiaca congestiva ou
descompensacao do ventriculo direito como causa imediata do 6bito
esteve presente em 15,4%, em 19,2% a insuficiéncia respiratéria.

Os niveis de dimero D, troponina | cardiaca de alta sensibilidade,
ferritina sérica, lactato desidrogenase e interleucina-6 foram
encontrados elevados durante o curso da doenga de covid-19 dos
pacientes que vieram a oObito. 50% dos o6bitos do estudo foram
encontrados niveis aumentados da troponina | cardiaca de alta
sensibilidade durante a internacdo, sendo que 52% apresentaram
insuficiéncia cardiaca e 32% lesao cardiaca aguda.

Houve uma queda nas hospitalizagées por sindrome coronariana agua
e reducédo de 40% no infarto agudo com supradesnivelamento do
segmento ST durante a pandemia. Contrastando com isso, ocorreu
uma associagdo com o0 aumento nas paradas cardiacas extra
hospitalares.

Nos 6bitos foram analisados a prevaléncia de insuficiéncia cardiaca de
49% e da sindrome coronariana aguda em 24%. Em 60% dos &bitos
foram encontrados niveis elevados de dimero D (>0,5mg/l), além de
alteragdes de coagulagéo e trombose.
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Reducgéo na Hospitalizagdo Ocorreu uma queda de 45% em todos os procedimentos no ano de
e Aumento na Mortalidade 2020 em comparagdo com o ano anterior, o MAPA diminuiu 74%, o
por Doencas teste ergométrico 59%, holter 24 horas 51%, eletrocardiograma 41% e
Cardiovasculares durante a ecocardiograma 42%. As internagbes por doenga cardiovascular
Pandemia da COVID-19 no decairam, porem a taxa de letalidade intra hospitalar por comorbidades
Brasil cardiovasculares apresentou aumento de: Doencgas hipertensivas 29%,
insuficiéncia cardiaca 8%, transtornos de condugdo e arritmias
Paulo Garcia Normando,  cardiacas 27% e sindrome coronariana aguda 39,2%. A contrariedade
Brasil, 2021. entre a queda do numero de dbitos e o aumento da letalidade pode ser
reflexo da falta de notificagdo adequada e incapacidade do sistema de
saude em regime pandémico caracterizar corretamente as mortes
como cardiovasculares. O periodo pandémico também influenciou na
gravidade do paciente ao chegar no servigo de saude, sendo um
quadro mais grave pela demora em procurar o atendimento e pelo
tempo de demora até receber a assisténcia que a superlotagdo no
sistema causou.

Fonte: Elaborada pela autora.

Discussao:

A doenga cardiovascular (DCV) era a principal causa de mortalidade no mundo nos
ultimos 20 anos segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS). Entretanto, a
pandemia do SARS- COV 2 assumiu a lideranca. Essa pandemia implicou n&o s6 nas
mortes devido ao COVID-19, como também, alterou o estilo de vida da populagao e
aumentou os fatores de risco para a doenca cardiovascular, sendo esses a
hipertensdo, obesidade, sedentarismo, tabagismo, diabetes e histérico familiar
(diretriz de prevengao cardiovascular da sociedade brasileira de cardiologia). Dessa
forma, a pandemia e a restricido social que ela implicou trouxe o aumento do
sedentarismo pela inatividade fisica e aumento do tempo em frente a telas, a
hipercolesterolemia pela queda na qualidade dietética pelo aumento do consumo de
insumos ultraprocessados, o aumento do tabagismo e o consumo alcodlico (MALTA,;
SZWARCWALD; BARROS; GOMES; MACHADO; JONIOR; ROMERO; LIMA;
DAMACENA; PINA, 2020). Outrossim, de acordo com pesquisa realizada, durante a
pandemia do COVID-19 os habitos alimentares sofreram uma mudanga em
decorréncia do isolamento social, os ultras processados se tornaram a escolha mais
prevalente, pois sdo alimentos que podem ser armazenados mais facilmente em
detrimento dos naturais, indo de encontro com a necessidade da restricdo de
circulagdo de pessoas em espacgos publicos como mercados, padarias e fruteiras.
Dessa forma, a composicdo excessiva de agucares, colesterol, gorduras,
conservantes e sal desses alimentos impactam nos fatores de risco para o

desenvolvimento e para a descompensagao das DCV (MALTA, et al. 2020).Além
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disso, a desigualdade social e a inseguranca alimentar ja presente no Brasil antes da
pandemia foram agravadas com a desaceleragdo da economia, tornando as
vulnerabilidades sociais ainda maiores, onde o poder de compra diminuiu e o preco
dos alimentos, em especial os mais nutritivos, aumentou drasticamente, contribuindo
para um condicionamento alimentar industrializado, pelo preco, saciedade e
disponibilidade (RIBEIRO-SILVA, et al., 2020).

Destarte, esses fatores suscitam na elevacdo da pressdo arterial e como
consequéncia a hipertrofia do ventriculo esquerdo, gerando o remodelamento
cardiaco, podendo levar a uma posterior insuficiéncia cardiaca e no sedentarismo que
tem participacdo direta para a sindrome metabdlica e obesidade, onde ocorre
resisténcia a insulina como fator patogénico, pois a agdo do hormdnio insulina esta
diminuida, o que faz com que a glicose circulante no sangue nao consiga ser
transportada adequadamente para dentro das células e acumule. Além disso, a
elevagdo dos niveis LDL e baixos niveis de HDL, hipertensdo arterial e diabetes
mellitus s&o importantes na patogénese das cardiopatias isquémicas, onde existe um
suprimento inadequado de oxigénio na regido do miocardio, na qual o mecanismo
mais importante € a doenca aterosclerética, pois ao reduzir o didmetro interno das
artérias coronarias, a aterosclerose limita 0 aumento necessario da perfusdo quando
a demanda de sangue for aumentada (LOSCALZO,2020). Portanto, a pandemia de
COVID-19 contribuiu para a deterioragcao da saude cardiovascular pelo aumento das

circunstancias que levam a evolucéo da DC.

Quanto a atividade patogénica do SARS COV-2 no organismo sabemos até o
presente momento que ele adentra na célula pela ligagao de uma proteina estrutural,
a proteina spike, ao receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2). Essa
enzima é especialmente encontrada na membrana plasmatica de células do pulmao
e em células endoteliais do sistema cardiovascular, sendo pertencente ao sistema
renina angiotensina aldosterona (SRAA). A ECA2 atua na inativagao da angiotensina-
2 e na depressao do SRAA gerando uma fungao cardioprotetora pela regulagcéo da
pressao arterial e homeostase dos liquidos corporais pelo balanco dos ions Na e K.
Em contrapartida, em condi¢bes anormais essa enzima atua no remodelamento
cardiaco através da alteracido na resisténcia vascular, hipertrofia de cardiomiocitos,

inducdo a producao de radicais livres e a um estado pro-inflamatoério. Assim, quando
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o virus se liga a ECA2 ele inativa a enzima e ela ndo atua mais na supressdo do SRAA
podendo levar a lesdo miocardica aguda (PETTO; SANTOS; SANTOS; SENA,;
SACRAMENTO, 2021). Outrossim, mecanismos de desequilibrio entre alta demanda
metabdlica e baixa reserva cardiaca, de inflamagéao sistémica e trombogénese sao
propostos no surgimento da injuria cardiaca. A inflamagao em resposta ao quadro viral
eleva os niveis de dimero-D uma proteina envolvida na formagdo de coagulos,
procalcitonina que atua na regulagao do calcio no organismo, proteina C reativa um
marcador inflamatorio, ferritina, interleucina-6 (IL-6) uma citocina inflamatéria potente
e que medeia diversas fungdes fisiologicas, desidrogenase lactica (DHL) enzima que
cataliza a conversdo de lactato a piruvato e é liberada em casos de injuria tissular,
troponina uma enzima cardiaca liberada na lesdo miocardica e fragmento N-terminal
do peptideo natriurético tipo B (NT-proBNP) um marcador de disfungao ventricular
direita. Essa elevacdo corresponde ao estado de hiperinflamacao,
hipercoagulabilidade e isquemia agravados pela hipoxemia gerada pela lesao
pulmonar devido a queda da presséao parcial de oxigénio circulante e a saturacéao de
oxigénio (Martins JDN, Sardinha DM, Silva RR, Lima KVB, Lima LNGC, 2020). Nesse
cenario, foram encontradas relacdo entre a elevacao desses marcadores ao pior
prognostico do paciente, em especial a elevagdo da troponina cardiaca e do NT-
proBNP, sinalizadores de lesao e sofrimento cardiaco, levando a um maior tempo de
internacao, maior indice de necessidade de ventilagdo mecanica e maior mortalidade,
sendo que a prevaléncia de lesdo cardiaca na covid- 19 foi de 34,6%. Essa associagao
€ observada mesmo nos individuos que nao possuiam doenca cardiovascular previa,
tornando a injuria cardiaca provocada pela infeccdo de covid-19 ser um fator
importante de gravidade e maior mortalidade (CALVO-FERNANDEZ; IZQUIERDO;
SUBIRANA; FARRE; VILA; DURAN; GARCIA-GUIMARAES; VALDIVIELSO;
CABERO; SOLER, 2021).

O controle das doengas cardiovasculares durante a pandemia foi diminuto segundo
os resultados dos estudos dessa revisdo (normando e guimaraes) Que mostraram
associacao entre a reduc¢ao dos servigos necessarios tanto para estabilizagao quanto
para o diagnéstico das DCV no periodo pandémico, aumento da taxa de mortalidade
e gravidade dos pacientes ao passo que o indice de internagdes diminuiu, o que pode
ser explicado pelo medo e ansiedade do paciente em procurar precocemente as

unidades de saude durante uma epidemia altamente letal, que revelaram também um
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aumento nos obitos extra-hospitalares. (SOLOMON; MCNULTY; RANA; LEONG;
LEE; SUNG; AMBROSY:; SIDNEY; GO, 2020)

A partir de um estudo realizado pela Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Universidade Federal de Minas Gerais e Sociedade Brasileira de Cardiologia nas
cidades de Manaus, Belém, Sao Paulo, Rio de Janeiro, Fortaleza e Recife, foi possivel
analisar o aumento da mortalidade cardiovascular durante a pandemia do SARS-
COV-2. Os resultados obtidos nas 6 capitais do pais demonstraram o aumento da
mortalidade cardiovascular, principalmente as nao especificadas, relacionada de
maneira intima ao aumento mortalidade domiciliar por essas mesmas causas. Dentre
os possiveis motivos apontados pelo estudo estavam o acesso limitado aos hospitais
devido a super lotacao de covid-19, o medo dos pacientes de contrair o virus durante
o atendimento médico, o aumento do uso indevido de medicagbes como a
hidroxicloroquina que pode causar arritmias e o préprio isolamento social que

impossibilitou consultas e diagnoésticos (BRANT et al., 2020).

Ainda sobre o estudo realizado por Brant et al. (2020), a necessidade por hospitais
especificos de COVID-19 e a realocagao dos cuidados em saude das DNTs auxiliaram
0 processo de sobremortalidade cardiovascular. Ademais, ocorre a preocupacao
nesse estudo nao somente com o aumento da mortalidade cardiovascular durante a
pandemia, como também os impactos futuros que tendem a ser mais extensos que a
prépria pandemia devido a falha na prevencgao primeira e secundaria das doencas
cardiovasculares no ambito atual. Necessitando de constante reavaliacdo além dos
danos causados em si pelo corona virus, como dessas condigdes que ja eram dificeis
de serem estabilizadas em tempos normais e ndo estao recebendo acompanhamento
adequado durante a pandemia. Entretanto, essa ndo € uma tendéncia apenas
brasileira, mas global, como verificada na Italia, onde ocorreu a queda no numero de
internacdes por motivos cardiovasculares ao mesmo tempo que aumentou os 6bitos

por parada cardiorrespiratéria fora dos hospitais.

Ademais, em estudo transversal de base populacional realizado na cidade de Nova
York, o excesso de 6bitos por parada cardiorrespiratéria fora do hospital chegaram ao
pico de 10 vezes mais mortes do que no mesmo periodo ao ano anterior a pandemia,
relacionado as limitagdes fisicas, hipertensao, diabetes e idade avancada, além da

sobrecarga no sistema de atendimento emergencial durante a pandemia que retardou
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o atendimento aos eventos cardiovasculares em domicilio, reforgando a tendéncia da

sobremortalidade por DCV global durante a pandemia (LAl et al., 2020).

Nao obstante, segundo Lai et al., 2020, as condigbes associadas ao COVID-19
contribuiram para esse aumento, relacionada a um aumento da resposta inflamatoria
que o virus provoca e pode levar a instabilidade de placas ateroscleréticas e causar
infartos, assim como a pneumonia, insuficiéncia respiratdria hipoxémica e émbolos
pulmonares presentes na patogénese da corona virus que sao fatores de risco
importantes na mortalidade por DCV. Ainda nesse estudo, fatores socioeconémicos
também estiveram presentes, onde a raga n&o branca foi a populagdo mais atingida,
possivelmente relacionado a uma etnia minoritdria marcada por desigualdades
histéricas que suscitaram a impossibilidade de empregos que pudessem ocorrer de
forma remota, aglomeragdo nos locais de moradia e menor acesso ao servigo de
saude, fatores que levam a uma maior exposi¢ao ao corona virus que suscita na
descompensacéao de doengas ja existentes e a reagdes imunoldgicas provocadas pelo
virus que tornaram negros, hispanicos e asiaticos grupos com maior risco para parada
cardiaca e morte fora do hospital durante a pandemia de COVID-19 na cidade de Nova
York.

Conclusao

Com base na analise de dados foi observada uma maior taxa de letalidade do COVID-
19 em pacientes que possuiam doencas cardiovasculares e aqueles que mesmo nao
sendo portadores da doenca, tiveram repercussdes cardiacas, sendo o principal fator
o0 acometimento do sistema cardiaco um fator de pior prognéstico com maiores taxas
de ventilagdo mecanica invasiva, UTl e mortalidade. Assim, houve um impacto
significativo na morbimortalidade das doengas cardiovasculares durante a pandemia
de COVID-19, que apesar de recente e ainda em curso, ja demostra resultados
negativos dentre essa populagdo, n&do sabendo ainda quais serdo as repercussoes
futuras e como isso afetara o quadro de saude publica.
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