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Avaliacdo cardiolégica na COVID-19
O cuidado do paciente com COVID-19 exige aten¢éo ao sistema cardiovascular.

Em recente de artigo de revisdo, com o objetivo de auxiliar os médicos na assisténcia aos pacientes com
COVID-19, Costa e colaboradores propdem um algoritmo de avaliacdo cardiovascular, empregado como base
para este informativo.

Dados brasileiros iniciais mostraram que 90% dos ébitos da COVID-19 ocorreram em pessoas com idade maior
de 60 anos e 84% dos pacientes apresentavam pelo menos uma comorbidade, sendo que 51% tinham doenga
cardiovascular (DCV) e 37,7% tinham diabetes. A analise de 44.672 casos confirmados de COVID-19 em Wuhan
evidenciou uma taxa de letalidade geral de 2,3%. Porém, a letalidade foi maior em DCV (10,5%), diabetes
(7,3%) e hipertensdo arterial (6%). Também foram descritas complicacGes cardiovasculares decorrentes da
COVID-19, como injuria miocardica (20% dos casos), arritmias (16%), miocardite (10%), além de insuficiéncia
cardiaca (IC) e choque (até 5% dos casos).

O dano ao Sistema Cardiovascular (SCV) é provavelmente multifatorial e pode resultar tanto de um
desequilibrio entre alta demanda metabdlica e baixa reserva cardiaca quanto de inflamagdo sistémica e
trombogénese, podendo ainda ocorrer por lesdo direta cardiaca pelo virus. Esse dano ocorre principalmente
nos pacientes com fatores de risco cardiovascular (idade avangada, hipertensdo e diabetes) ou com DCV
prévia.

CORONAVIRUSE O ‘ -

Hipertensio
Diabetes
DAC/AvVC
Insuficiéncia Cardiaca

-
”
N et

Py X

Miocardite

Febre / Tosse TROPONINA DIMERO-D IL-6, FERRITINA

Dispneia
Taquipneia
Hipoxemia
Pneumonia

SDRA

NT-PROBNP =

PCR / DHL / PROCALCITONINA

: Arritmia
Choque | Faléncia de multiplos érgédos | Morte

Na resposta inflamatodria sistémica provocada pela COVID-19, observam-se concentracdes mais altas de
citocinas que estdo relacionadas a injuria do SCV. O aumento de troponina é acompanhado de elevacdo de
outros marcadores inflamatérios, como dimero-D, ferritina, interleucina-6 (IL-6), desidrogenase lactica (DHL),
proteina C reativa (PCR), procalcitonina e leucdcitos.

Zhou et al. mostraram que os pacientes que evoluiram a 6bito apresentaram niveis mais altos de dimero-D,
IL-6, ferritina e DHL, além de linfopenia, sugerindo que esses marcadores possam ter implicacGes
progndsticas. Dimero-D na admissdo maior que 1mcg/mL foi preditor independente de mortalidade nessa
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populacdo. Nos pacientes com COVID-19 também se observa aumento de BNP ou NT-proBNP, marcadores de
disfuncdo miocardica.

Numa meta-andlise, incluindo 341 pacientes, os niveis de troponina | foram significativamente maiores
naqueles com a forma grave da COVID-19. Houve forte correlacdo entre niveis altos de troponina e aumento
de PCR e de NT-proBNP. Pacientes com niveis aumentados de troponina tiveram maior incidéncia de arritmias
ventriculares e maior necessidade de ventilagdo mecanica. ComplicacBes cardiovasculares, como IC,
miocardite, infarto agudo do miocardico, choque e arritmias, também sdo frequentes na injuria miocardica.
Pacientes com COVID-19 forma grave, podem evoluir rapidamente para comprometimento cardiovascular,
choque e faléncia multipla de érgdos. Foram descritos casos de miocardite fulminante, de rapida evolugdo e
disfuncdo ventricular importante, com edema miocardico difuso.

Alguns estudos sugerem que a lesdo ao SCV secundaria ao virus possa estar relacionada a enzima de conversao
da angiotensina 2 (ECA2). A ECA2 esta relacionada ao sistema imune e presente em alta concentragdo no
pulmdo e no coragdio. Regula negativamente o sistema renina angiotensina pela inativacdo da angiotensina-2
e provavelmente tem um papel protetor contra o desenvolvimento de insuficiéncia respiratdria e sua
progressdao. O SARS-CoV-2 contém quatro proteinas estruturais principais: a proteina spike (S), a proteina
nucleocapsideo (N), a proteina membrana (M) e o envelope proteico (E). O virus liga-se por meio da proteina
spike ao receptor da ECA2 e entra na célula hospedeira, onde ocorre a inativacdo da ECA2, o que favorece a
lesdo pulmonar e também lesdes potencialmente graves no SCV.

Pacientes com DCV preexistente parecem ter niveis séricos aumentados da ECA2, o que pode contribuir para
as manifestacBes mais graves nessa populacdo. Da mesma forma, individuos com hipertensdo arterial
apresentariam maior expressdo da ECA2 secunddria ao uso de inibidores da enzima de conversdo da
angiotensina (IECA) ou blogueadores do receptor da angiotensina Il (BRA), o que potencialmente aumentaria
a susceptibilidade a infeccdo pelo SARS-CoV-2. Entretanto, os estudos atuais em humanos apresentaram
limitacdes como o pequeno numero de usudrios dessas medicacdes, e grande parte dos analisados era de
idosos, fator confundidor importante. E ainda, apesar da ECA2 e ECA serem enzimas com estruturas
homalogas, os sitios de ativacdo sdo distintos e, dessa forma, a inibicdo da ECA ndo teria efeito direto sobre a
atividade da ECAZ2. Por outro lado, sugere-se que a angiotensina Il seja responsavel pelo dano cardiaco do
coronavirus e a administracdo de ECA2 recombinante normalizaria os niveis de angiotensina Il. Estudos estdo
sendo realizados com ECA2 recombinante e com losartana. A recomendacdo atual é que os IECA e os BRA
sejam mantidos nos pacientes que ja estdo em uso regular, pelo claro beneficio do controle pressoéricos e da
diminuicdo de mortalidade nagueles com IC, como evidenciado em estudos randomizados. Nas formas graves
da COVID-19, deve-se avaliar individualmente.

Manejo do paciente com COVID-19 - O tempo médio de inicio dos sintomas é de 4 a 5 dias, sendo que 97,5%
dos contaminados vdo desenvolvé-los em até 11,5 dias da exposicdo. A maioria dos pacientes assintomaticos
ou oligossintomaticos e clinicamente estdveis ndo necessitam de internacdo hospitalar. Os pacientes com
sintomas graves e evolucdo desfavoravel vdao requerer internacdo hospitalar. A avaliacdo inicial deve incluir:
ECG, gasometria arterial com lactato, dimero-D, hemograma completo, avaliacdo de fungdes renal e hepatica,
fatores de coagulacdo, troponina, creatinofosfoquinase, ferritina, DHL, IL-6 e eletrdlitos (sodio, magnésio,
potdassio e cdlcio). Deve-se realizar radiografia de tdrax e considerar a tomografia computadorizada (TC) de
térax em alguns casos. A TC mostra anormalidades em 85% dos pacientes, observando-se, em 75% deles,
envolvimento pulmonar bilateral, comumente caracterizado por dreas de vidro fosco e consolidacGes

I .
—— Lab|Rede




laboratorio

pro-exame

analises . clinicas

Lab.com

subpleurais e periféricas. Aqueles com indicacdo de internacdo deverdo ser submetidos a uma
ecocardiografia.

Algoritmo de avaliagao do SCV - Apesar de ndo haver recomendagdes formais sobre a avaliagao cardiovascular
do paciente com infeccdo suspeita ou confirmada por SARS-CoV-2, acredita-se que seja benéfica em:
pacientes que tenham DCV preexistente ou fatores de risco cardiovasculares; pacientes que apresentem sinais
e sintomas cardiovasculares (dispneia, choque, dor precordial, alteracdo eletrocardiografica ou aumento de
area cardiaca); presenca de alteracdo em biomarcadores como dimero-D, troponina, NT-proBNP e ferritina; e
pacientes com necessidade de internacdo. Aqueles com DCV sdo mais propensos a sofrer injuria miocardica
apos infeccdo por SARSCoV-2 e apresentam maior risco de morte. O cardiologista deve fazer parte do cuidado.

A avaliagdo cardioldgica inicial deve ser realizada por meio de histéria clinica, exame fisico, dosagem de
troponina e eletrocardiograma (ECG).

A presenca de troponina acima do percentil 99 e alteracGes agudas no ECG auxilia na identificacdo dos
pacientes de mais alto risco cardiovascular e podem contribuir na decisdo de internacdo hospitalar e conducao
do caso. O ecocardiograma transtordcico deve ser considerado em todos os grupos de risco ou naqueles que
necessitem de internac3o hospitalar. E o método de escolhainicial para avaliacdo da funcdo cardiaca, devendo
ser idealmente realizado na emergéncia pelo método point of care ou dindmico. O exame é util para evidenciar
o comprometimento sistélico e/ou diastélico do ventriculo esquerdo, fornece informagdes hemodinamicas,
além de permitir o diagndstico de alteracdes pericardicas. Pacientes com disfuncdo ventricular tém maior
probabilidade de requerer ventilagdo mecanica e sdo de pior progndstico. O acompanhamento do paciente
critico deve ser feito com ecocardiograma diario. A ressonancia magnética deve ser considerada em pacientes
estaveis e pode auxiliar no diagndstico diferencial da etiologia da disfuncdo ventricular, relacionada a
miocardite ou disfuncdo sistélica induzida por estresse.

COVID-19 suspeita/ou confirmada

Medidas de precaugédo
Histéria / Exame Fisico

Fatores de Risco ou DCV*

Sintomas Sintomas Sintomas Sintomas
mod/grave leves mod/grave

ECG e Tropo
Internagéo

ECG e Tropo Alta

Para mais informacdes, o artigo contempla ampla revisdo e inclui abordagem terapéutica, estando disponivel
para consulta online. Assessoria Médica Lab Rede
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