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RESUMO

O artigo é uma revisdo integrativa da literatura que aborda o impacto do COVID-19 no sistema
cardiovascular, tendo como base diversos artigos e estudos de casos sobre o modo que o0 virus se
manifesta e como pacientes oncolégicos, transplantados, gravidas cardiopatas, e pacientes com alguma
comorbidade, como hipertenséo, diabetes e doencas cardiovasculares, reagem ao serem infectados.
Conforme a progresséo dos sintomas e das respostas imunolégicas os pesquisadores aprimoram suas
pesquisas, ou seja, muita coisa ainda é inédita, causando nos profissionais da salde incertezas de como
realizar o manejo correto dos pacientes. O COVID-19 pelo que se sabe até o presente artigo causa
danos multifatoriais no coragéo, como injuria miocéardica, insuficiéncia cardiaca, arritmias e miocardites,
pelo fato de ocorrer um processo chamado de inflamacdo sistémica por conta da infeccédo viral,
juntamente com uma resposta imune inflamatéria exacerbada e uma tempestade de ocitocinas, gerando
dano grave de hipdxia respiratéria aguda, podendo causar estresse oxidativo e lesdes miocardicas.
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ABSTRACT

The article is an integrative literature review that addresses the impact of COVID-19 on the cardiovascular system,
based on several articles and case studies on how the virus manifests itself and how cancer patients, transplant
recipients, pregnant women with heart disease, and patients with some comorbidities, such as hypertension,
diabetes and cardiovascular diseases, react to being infected. As the progression of symptoms and immune
responses, researchers improve their research, that is, much is new, causing health professionals to become
uncertain about how to correctly manage patients. COVID-19, as far as is known until this article, causes
multifactorial damage to the heart, such as myocardial injury, heart failure, arrhythmias and myocarditis, due to the
fact that there is a process called systemic inflammation due to viral infection, together with an immune response
Exacerbated inflammatory and an oxytocin storm, causing severe damage from acute respiratory hypoxia, which
can cause oxidative stress and myocardial damage.
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1. INTRODUCAO

Os primeiros relatos de COVID-19 foi em Wuhan, Provincia de Hubei, na China em dezembro de 2019. A
principio, o governo chinés notificou a Organiza¢cdo Mundial da Salde (OMS) sobre casos atipicos de pneumonia
ainda em dezembro. Ap6s um més, com o alastramento da epidemia, foi declarada uma emergéncia de saude
publica de preocupacéo internacional, de acordo com a Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) na data de
30 de janeiro de 2020. Em consequéncia da rapida disseminacao, a COVID-19 foi declarada uma pandemia pela
Organiza¢do Mundial da Satude (OMS) em 11 de marco de 2020.

Atualmente, a COVID-19 afeta mais de 181 paises em todo o mundo e o nimero de casos cresce de forma
exponencial. Até 2 de abril de 2020, o Brasil computava 8.044 casos confirmados e 324 6bitos, com mortalidade
de 4%. Dados brasileiros iniciais mostram que 90% dos ébitos ocorreram em pessoas com idade maior de 60 anos
e 84% dos pacientes apresentavam pelo menos uma comorbidade, sendo que 51% tinham doenca cardiovascular
(DCV) e 37,7% tinham diabetes (COSTA et al, 2020). No Brasil, COVID-19 foi diagnosticado em mais de 150.000
pacientes e causou mais de 10.000 mortes até 9 de maio de 2020 (ORSI et al, 2020). Segundo dados do
Ministério da Saude no Brasil, até 20 de julho de 2020, havia um total de 2.098.389 casos confirmados da doenca,
com 79.488 6bitos confirmados (COSTA et al, 2020).

COVID-19 é a doenga causada por uma nova espécie de virus, denominado SARS-CoV-2 (DOLHNIKOFF et al,
2020). Os coronavirus (CoVs) é virus de RNA de fita simples de sentido positivo, com capacidade de mutacéo e
recombinacdo rédpidas, causam infec¢Bes respiratdrias ou intestinais em humanos e animais, que serve como
gatilho para doencas cardiovasculares (DCV) e quando essas DCV sédo subjacentes e associadas a comorbidades
aumenta-se o risco de incidéncia e gravidade de doencas infecciosas (MADJID at al, 2020). A infec¢do do tecido
pulmonar, a lesdo alveolar exsudativa e o0 edema do pulmdo com formacdo de fenétipo de membrana hialina
(colapso pulmonar), sdo manifestacdes ja relacionadas a infeccdo por SARS — CoV — 2, que possui como
molécula de entrada a Enzima Conversora de Angiotensina Il (ECA Il), abundante no endotélio pulmonar (DE

ALMEIDA et al, 2020).

Pacientes com COVID-19 apresentam manifestacfes clinicas como febre, tosse ndo produtiva, dispneia, mialgia,
fadiga, contagens de leucécitos normais ou diminuidas. (LI et al, 2020). Segundo relatério divulgado pelo Centers

for Disease Prevention and Control (CDC), a agéncia de saude dos Estados Unidos, ter problemas cardiacos,



como insuficiéncia cardiaca, doencga arterial coronariana, cardiomiopatias e, possivelmente, hipertensédo, pode
aumentar a probabilidade de vocé ficar gravemente doente com COVID-19 (CDC, 2021). Segundo BISPO et al
(2020) o virus pode afetar o sistema cardiovascular com manifestac6es diversas como injlria miocardica,
insuficiéncia cardiaca, sindrome de Takotsubo, arritmias, miocardite e choque. O dano ao sistema 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 lesdo direta
cardiaca pelo virus (BISPO et al, 2020).

O presente artigo tem como objetivo revisar informacdes sobre como o COVID-19 impacta no sistema
cardiovascular, principalmente em pacientes com comorbidades, como o coracdo e 6rgdos desse sistema sao

afetados e o prognostico.

2.METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, que incluiu artigos publicados nos ultimos trés anos
sobre o impacto do COVID-19 no sistema cardiovascular, com o objetivo de analisar o comprometimento e as
possiveis complicacdes dessa doenca. Foram incluidos nesta reviséo trinta e dois artigos da literatura nacional e

internacional dos ultimos trés anos, de 2019 a 2021, com busca em base de dados on-line.

Essa reviséo foi desenvolvida em seis fases: definicdo da pesquisa em questdo, pesquisa na literatura, dados
bibliograficos, andlise critica dos artigos incluidos na pesquisa, discussdo dos resultados e conclusdo da revisao
integrativa. Utilizou-se critérios de selecdo e descritores controlados a partir da estratégia PICO para a busca de

artigos indexados nas bases de dados.

Para a revisdo utilizou-se as seguintes bases dados: Google Académico, Scielo (Scientific Electronic Library
Online) e PubMed. Os descritores utilizados foram: COVID-19, sistema cardiovascular, cardiologia e trombose. Os
artigos foram selecionados por meio da leitura dos resumos e, apés isso, foram escolhidos os que se
enquadraram nos seguintes critérios de incluséo: publicados nos Ultimos trés anos, em lingua portuguesa, inglesa,

espanhola ou italiana, que se reportassem sobre o COVID-19 e o sistema cardiovascular.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora as informacdes sejam limitadas, tendo em vista a recente disseminagdo da COVID, as pesquisas sobre
suas consequéncias no sistema cardiovascular tém sido investigadas. Esse dano torna-se mais preocupante nos
pacientes com idade avancada, hipertensos e com diabetes (fatores de risco cardiovascular), bem como em
pacientes com doengas cardiovasculares, por terem maior probabilidade de desenvolver doencas graves.
Segundo COSTA et al (2020), citado por FIGUEIREDO et al (2021), pacientes do grupo de risco tendem a possuir
células menos saudaveis, uma infeccédo viral, por meio de diversos mecanismos dano direto, resposta inflamatéria

sistémica, hipoxemia grave pode danificar ainda mais as células miocardicas.

O COVID-19 possui alta contagiosidade e causa complicacdes respiratérias graves, além de comprometer o
coracdo, em especial naqueles que ja possuem alguma comorbidade. Segundo estudos na China, 16,7 %
desenvolveram complicacdes arritmicas e 7 % desenvolveram dano miocardico agudo. Cardiologistas e
intensivistas tem se atentado mais ao tratamento desses pacientes, pois a sepse € frequente em muitos casos, e 0

manejo desses pacientes nao € o mesmo dos que ndo apresentam nenhuma doenca prévia (PASQUALE, 2020).



Em pacientes com COVID-19, a incidéncia de sintomas cardiovasculares é alta, devido a resposta inflamatoria
sistémica e distdrbios do sistema imunolégico durante a progressao da doenga. Por este motivo, pacientes com
doencas cardiovasculares subjacentes que séo infectados por COVID-19 podem apresentar prognéstico pior. O
COVID-19 ndo é uma doenca restrita aos idosos; jovens e criancas também podem ser infectados. Porém,
pacientes idosos que tém doenca cardiovascular infectados por COVID-19 podem apresentar progndstico pior
(FERRARI, 2020). De acordo com o Centers for Disease Prevention and Control (2021) os idosos sdo mais
propensos a adoecer severamente do COVID-19. Mais de 80% das mortes por COVID-19 ocorrem em maiores de

65 anos, e mais de 95% das mortes de COVID-19 ocorrem em maiores de 45 anos.

Doentes com infecdo a SARS-CoV-2 que tém doenca cardiovascular (DCV) ou fatores de risco para a DCV (como
a diabetes, a hipertenséo arterial e o tabagismo) tém maior risco de complicagdes. Algumas terapéuticas utilizadas
na COVID-19 como a hidroxicloroquina, azitromicina e lopinavir/ ritonavir, estdo associadas ao risco de arritmias
ventriculares pelo prolongamento do intervalo QT. A avaliagdo eletrocardiografica deve ser realizada previamente
a instituicdo destas terapéuticas e monitorizada ao longo do tempo entretanto com a implementagdo da

telemedicina que trouxe beneficios mas também dificultou no diagnéstico de DCV previas (MAMADE et al, 2020).

Ainda ndo ha evidéncias de que o uso de inibidores de enzima de conversdo da angiotensina (ACE) ou
blogqueadores de receptores de angiotensina (ARB) possam afetar a atividade do virus. O Council on Hypertension
of the European Society of Cardiology recomenda que médicos e pacientes devam continuar o tratamento anti-
hipertensivo usual. Outra recomendacgédo fundamental é de que todos sejam vacinados contra influenza, que ja
iniciou sua atividade sazonal no Brasil e tem, até este momento, maior mortalidade que o COVID-19. O atual
momento é de vigilancia, de bom senso e de investigacao cientifica. As sociedades médicas devem se organizar

para que sejam feitos protocolos para reconhecer e tratar complica¢des (STRABELLI et al, 2020).

Pacientes com céncer ativo ou em remissdo, demonstraramse como um notavel grupo de risco a infecgéo pelo
SARS CoV-2. Vérios aspectos corroboram para o enquadramento dos pacientes oncoldgicos como um grupo de
maior vulnerabilidade relacionada & essa infeccdo, com maior chance de evolugcdo para formas graves, com
velocidade mais rapida de deterioracdo e O6bito. O risco aumentado em pacientes oncolégicos pode estar
relacionado ao estado de imunossupressdo sistémica que pode ser atribuido tanto aos tratamentos
antineoplasicos (quimioterapias e cirurgias para ressec¢ao tumoral) como também a propria malignidade tumoral e

ao mesmo tempo ao aumento de DCV nessa populacdo (KAWAHARA et al, 2020).

Ainda ndo ha estudos extensos sobre o impacto cardiovascular do COVID-19 em pacientes transplantados.
Entretanto, ha um relato de caso com 2 casos acerca do assunto. O caso 1 permaneceu febril até o 10° dia da
doenca, com leucopenia, linfopenia grave e trombocitopenia, o que nos obrigou a suspender o uso de
micofenolato de soédio. N&o foi necessario suspender o regime de imunossupressdo no Caso 2. A
imunossupresséo tem sido descrita como fator de risco de maior gravidade na infeccdo por COVID-19, assim
como idade avancada, doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, neoplasias e doencas pulmonares
cronicas. Nesses casos, a apresentacdo clinica foi moderada e semelhante a relatada em pacientes néo-
imunossuprimidos. Mudancas no regime imunossupressor devem ser analisadas individualmente, de acordo com
a evolucdo de cada caso. A evolugdo clinica ndo foi mais grave do que a observada em pacientes nao-
imunossuprimidos. Estudos s@o necessarios para avaliar se o uso de imunomoduladores poderia atenuar a
cascata inflamatoria. Nestes casos especificos, ndo foi observada inflamacdo exuberante, que poderia estar

associada ao uso crénico de imunossupressores (SCHTRUK et al, 2020).


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/older-adults.html

Embora niveis moderados de exercicio possam aumentar em geral imunidade. Esforco fisico intensivo e
prolongado tem sido vinculado a uma "janela aberta" de imunidade prejudicada até 72 h apés o exercicio. As
infeccbes comuns para atletas incluem principalmente de infeccGes relacionadas com dermatologia
(especialmente em esportes de contato), infec¢des do trato respiratério superior e infeccdes gastrointestinais. O
coronavirus é um patdgeno respiratério e estudos anteriores tém mostrou que o risco de infeccbes do trato
respiratOrio superior era quase seis vezes mais probabilidade em corridas de resisténcia. O subjacente mecanismo
ndo é totalmente compreendido, embora a maioria dos estudos sugira o exercicio influencia significativamente a
imunidade adquirida enquanto as evidéncias sobre o papel do exercicio na imunidade inata € menos conclusivo.
Como o virus também foi encontrado em amostras de fezes, ambientes contaminados, como o solo, podem
representar uma ameaca para eventos esportivos ao ar livre. Ainda ha incégnitas a respeito da relacdo de
imunidade e esportes, portanto, os especialistas ainda estdo pesquisando sobre o papel dos fatores psicolégicos

(especialmente durante as competicdes) como um dos grandes lacunas de conhecimento (WONG et al, 2020).

Sobre os aspectos obstétricos da infec¢do COVID-19, € necessario considerar que ela € uma doenga recente, ndo
havendo conhecimento especifico acerca do assunto para a elaboracdo de protocolos assistenciais. Em
decorréncia disso, varias orientacdes baseiam-se na comparacdo com infeccdes causadas por outros virus
(SARS-CoV, MERS-CoV e HI1N1); portanto, tudo o que existe de evidéncias atualmente esta sujeito a
modificacdes a partir de novas descobertas. Esse foi o primeiro caso de gestante com SARS COVID-19 no norte
do estado do Para, fato esse agravado pela cardiopatia gestacional associada ao quadro infeccioso. Diante da
escassez de dados sobre a infec¢do por COVID-19 em gestantes e, em especial, gestantes cardiopatas, torna-se
imprescindivel o estudo e o conhecimento de como essa doenga se comporta nesse grupo de pacientes e quais

as possiveis consequéncias tanto para a mae como para o recém-nascido (HOLANDA et al, 2020).

Atualmente, ndo h& dados sobre o desfecho da gravidez em pacientes com cardiopatia ou hipertenséo arterial e
COVID-19. Entretanto, essas pacientes tém que ser consideradas um grupo de alto risco. Devido a falta de
terapéutica especifica e de vacina para COVID-19, precisamos estar preparados para prevenir e tratar
complicagfes cardiovasculares na gestagdo.13 Cuidado integrado e multidisciplinar deve visar a otimizacdo da
terapia, a orientacdo das pacientes quanto aos riscos da COVID-19 e ao seu tratamento em uma eventual
infeccdo por SARS-CoV-2. As graves consequéncias da COVID-19 somadas as complicagBes de gravidas com
cardiopatia ou hipertensdo arterial podem determinar pior desfecho materno e prognéstico incerto (AVILA et al,
2020).

A hipertensdo é o maior problema de salde publica do século 21 e é uma das comorbidades mais comuns nos
pacientes com infeccdo pelo SARS-CoV-2, chegando a até 15,6%, sendo seguida da diabetes (7,7%). Segundo
uma metandlise, a severidade e fatalidade da COVID-19 em pacientes hipertensos é muito maior do que nos
pacientes sem essa comorbidade, 37,5% e 19,73%, respectivamente. Sabe-se que a mortalidade em pacientes
com idade mais avangada € maior, porém a hipertensdo pode causar aumento da taxa de mortalidade em
diversos grupos de idade (ZHANG et al., 2020), independente de sexo, doencas estruturais cardiacas, diabetes ou
doencas pulmonares (PESSANHA et al, 2021).

Em uma outra analise, o COVID-19 tende a agir mais bruscamente no sistema cardiovascular como: injaria
miocardica, insuficiéncia cardiaca, arritmias e miocardites. Esse dano cardiaco é multifatorial, por estabelecer uma
relacdo entre a mortalidade, o estado de hipercoagulabilidade e a elevagéo de indices inflamatoérios e de injdria

cardiaca a partir da inflamacédo sistémica pela infeccdo viral (FIGUEIREDO et al 2021). O dano ao sistema



cardiovascular pode resultar tanto de um desequilibrio entre alta demanda metabdlica e baixa reserva cardiaca
guanto de inflamacado sistémica e trombogénese, podendo ainda ocorrer por lesdo direta cardiaca pelo virus.
Aqueles que apresentam injluria miocardica estdo mais propensos a desenvolver comprometimento da funcéo
cardiaca Miocardite relacionada a COVID-19 é de rapida evolucéo e disfuncéo ventricular importante, associada a
edema miocardico difuso. Alteracbes eletrocardiograficas e elevacdo de troponina estavam presentes nesses
pacientes (BISPO et al, 2020). A avaliacdo dos indices laboratoriais pode fornecer ao corpo clinico muitos
marcadores progndsticos de grande utilidade, a avaliagdo minuciosa desses indices no inicio da doenca e durante
a evolucao podem ajudar a formular uma abordagem de tratamento adaptada a situacao além de permitir atencéo

especial aqueles pacientes que apresentam maior necessidade (Fleury MK, 2020).

Pacientes infectados com COVID-19 apresentam alta resposta inflamatéria, pode ocorrer trombose e danos a
orgaos extrapulmonares, desenvolvendo hipercoagulabilidade e isquemia, agravados pela hipoxia que é causada.
Com base em pesquisas realizadas por cientistas da USP, apontadas por NASCIMENTO et al (2020) através de
autopsias minimamente invasivas, pode se chegar a resultados similares aos feitos em estudos na China. Os
resultados concluiram que o Dimero-D (produto da degradacédo da fibrina) quando elevado é associado a taxas
maiores de 6bitos. Depois de estudos mais aprofundados os médicos concluiram que essa elevagéo resulta da
exacerbacao da infecgdo, levando gravidade maxima e, posterior morte do paciente. Em suma, depois desses
estudos e de acordo com a Sociedade Internacional de Trombose e Hemostasia (ISTH), pacientes que receberem
terapia com anticoagulante possuem chances de terem um desfecho clinico mais positivo. Entretanto, ndo se deve
abonar os riscos dessa terapéutica, pois seu uso em pacientes em estado critico, ndo os isenta de riscos de
complicagcBes hemorragias, portanto, sempre deixar claro aos médicos, principalmente cardiologistas, que deve se

respeitar os perfis de risco e a resposta do paciente ao tratamento.

Entre as diferentes manifestagdes cardiovasculares causadas pelo COVID-19 podem ocorrer: injuria miocérdica,
miocardite, infarto do miocardio com corondarias normais (MINOCA), arritmias, Takotsubo, derrame pericardico,
insuficiéncia cardiaca (IC), além dos fendmenos tromboembdlicos™ (Injuria miocérdica: Aumento de mortalidade
associado a elevagcdo de troponina. A presenca do receptor da enzima de conversdo da angiotensina 2 na
superficie do cardiomiocito e das células endoteliais vasculares sugeria que o SARS-CoV-2 poderia levar ao dano
téxico pelo virus e, consequentemente, miocardite. Na miocardite temos niveis elevados de troponinas, alteracdes
no eletrocardiograma e presenca de algum grau de disfuncéo ventricular configuram pior prognéstico. A dosagem
de peptideos natriuréticos pode auxiliar na confirmacgéo diagnéstica de miocardite, quando os niveis de troponina
estiverem pouco alterados). Pacientes hospitalizados com IC devem ser submetidos a avaliacdo minuciosa sobre
o status volémico, além de avaliagdo laboratorial, ecocardiografica e radiolégica. A manutencéo de medicacdes, o
telemonitoramento e as consultas virtuais, sdo importantes no manejo da IC crbnica e na prevencéo infecciosa
reduzindo o risco de exposicdo viral, auxiliando nas orientac6es preventivas e na identificacdo do paciente sob
risco de descompresséo (GOLDRAICH et al, 2020).

SARS-CoV-2 pode causar envolvimento cardiaco por meio de varios mecanismos: 1) dano cardiaco indireto
devido a uma resposta imune inflamatéria exagerada e tempestade de citocinas; 2) dano direto por invasdo de
cardiomidcitos; e 3) dano grave de hipdxia respiratéria aguda causado pelo virus, que pode causar estresse
oxidativo e lesdes miocéardicas pelo aumento da demanda miocéardica de oxigénio na presenca de SDRA. Foi
observado que a infeccdo por SARS-CoV-2 tem um pior prognéstico em pacientes com DCV pré-
existentes. Aqueles com doenca cardiaca prévia correm o0 risco de descompensacao e apresentam maior

morbimortalidade (NORIA et al, 2020). O envolvimento miocardico e pericardico (derrames/pericardite) € comum



nas fases graves na doencga causada pela COVID-19. O acometimento agudo do miocardio tem sido descrito
como uma injuria cardiaca aguda, induzida por uma possivel “tempestade de citoquinas inflamatérias”, podendo
ou ndo ocasionar necrose do cardiomiécito. Raros casos de infiltrado inflamatério leve e a presenca do virus nas
células inflamatérias do intersticio cardiaco e nas células endoteliais da microcirculacdo coronaria foram
precisamente descritos, confirmando a real presenca histolégica de miocardite viral, porém até o momento nédo se

descreveu o coronavirus no interior do cardiomidcito (NETO et al, 2020).

Segundo PUECH-LEAO et al (2020), em estudos de necropsia se observou trombose arterial e venosa nos
pacientes, 0 que sugeriu acdo do virus no endotélio e na cascata de coagulacdo. Em estudo observou-se a
presenca do virus na parede do vaso, indicando infec¢éo direta. A trombose venosa profunda (TVP) tem sido um
achado muito frequente na UTI ao ser realizado ultrassom Doppler nos pacientes. Esse fato pode ser gravissimo,
pois pode evoluir em embolia pulmonar. O COVID-19 é um virus de forte disseminag&o e com efeito muito rapido,
gue varia de sintomas leves aos mais graves. Nao s6 a populacdo em geral esta susceptivel, como também toda a
equipe de profissionais da salude que atuam no combate desse virus.

O RT-PCR é considerado padrdo referéncia para o diagnéstico da COVID-19. Entretanto, estudos abordam a
importancia da tomografia computadorizada de térax em pacientes com COVID-19 com resultado falso-negativos
de RT-PCR. A TC é de grande importancia ndo apenas no diagnéstico de COVID mas também na avaliacdo da
eficacia terapéutica e no monitoramento da progresséo da doenc¢a. A marca registrada do COVID-19 A distribuicao
bilateral de opacidades em vidro fosco (GGO) com ou sem consolidagdo nos pulmdes posteriores e periféricos (YE
at al, 2020).

Foi constatado que pessoas com comorbidades sdo mais susceptiveis a 6bito pelo COVID-19, neles estdo as
pessoas que possuem alguma doenca cardiovascular. WU et al (2020) faz uma andlise estatistica do local onde
essas pessoas estdo morrendo, pois devido a disseminagéo rapida e de amplo e rapido contagio, essas pessoas
estdo se mantendo em casa ou a grande maioria em asilos, pois caracteristicamente esses cardiopatas possuem
idade mais avancada. Com a evolugdo do COVID-19 no mundo as unidades de salde sofreram subitas
transformacBes e em associacdo as medidas para conter a propagacdo da infeccdo como a recomendacgdo para
suspensao da atividade clinica eletiva veio influenciar, e muito, o atendimento prestado aos doentes em geral. Isso
levou a diminui¢do da procura, principalmente de idosos com comorbidades, a ajuda clinica necessaria levando ao

adiamento ou auséncia de tratamentos considerados fundamentais (OLIVEIRA, 2020).

O COVID-19 representa um amplo desafio para o manejo dos pacientes infectados, desde o tratamento de
suporte, as complicacdes associadas e acompanhamento dos pacientes portadores de comorbidades, sobretudo
com DCV prévia. Assim, € importante o0 acompanhamento dos portadores de DCV em tratamentos cronicos,
para que a descompensacdo da doenca de base ndo ocasione eventos agudos na fase critica da infeccdo. Além
disso, o controle assertivo e sistematico das DCV deve ser mantido, uma vez que o status de isolamento social
pode interferir no acesso dos pacientes aos servicos de salde. Ganham espaco nesse cenario, 0S recursos
tecnolégicos da telessaude como aliado no combate & pandemia. A manutencéo da assisténcia a salde dos
portadores de DCV &, sem dlvida, alvo de prioritario de atencao. E estudos de maior robustez metodolégica sao

necessarios para a producgéo de evidéncias fortes que embasem a pratica (COSTA et al, 2020)

4. CONCLUSAO:



O COVID-19 é potencialmente grave e de elevado indice de disseminacgédo, entretanto por ser um assunto muito
recente ndo possui uma vasta quantidade de pesquisas. Sabe-se até o presente momento que nao se trata de
algo exclusivo para idosos, mas jovens, criancas e adultos também podem ser infectados. Entretanto, a idade
avancada contribui para um prognostico negativo, assim como a presenca de algumas comorbidades como
hipertenséo, diabetes e doencas cardiovasculares. Pacientes obesos, imunossuprimidos, oncolégicos e gestantes
também fazem parte do grupo de risco. Além disso, até os atletas, apesar do estimulo fisico saudavel, pode ter
uma déficit imunitario e, dessa forma, estar mais propenso ao contagio. Um dos sistemas mais acometidos por
esse virus é o cardiovascular, assim € importante maior atencdo a esse sistema. Por ser uma doenca
consideravelmente nova ainda ndo possui métodos de tratamento eficazes, até hoje a medida mais sugerida é o
isolamento social para tentar conter a disseminacédo da doenca. Como foi citado, pessoas portadoras de doencas
cardiovasculares apresentam maior probabilidade de desenvolver a forma mais grave da doenca que quando ndo

tratada minunciosamente pode resultar em 6ébito.
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