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INTRODUGAO

O Coronavirus pertencente a familia Coronaviridae, sendo
zoondtico e um RNa virus da ordem Nidovirales, possuindo
diversas variagdes morfologicas ao longo da histdria. Descoberto
primordialmente em 1937 e observados microscopicamente
semelhante a uma coroa (LIMA, 2020). Com isso, citado no final
de 2019, o nova corona virus (COVID-19) transmitido por
analises iniciais através de morcegos da provincia de Wuhan ao
ser humano possui alto indice de contaminacdo e letalidade
consideravel, sobretudo em individuos com comorbidades e
idosos (ACOSTA et al., 2020). Sendo um agressor eficiente do
sistema cardiovascular, individuos de idade que possuem fatores
cardiovasculares (idade avancada, diabetes e hipertensdo)
possuem mais chances de contrair o virus e desenvolver sua forma
mais grave. (FIGUEIREDO NETO et al. 2019)

De acordo com as evidencias mais recentes, 0 SARS-Cov-
2, semelhantemente a outros virus tem como principal modo de
transmissdo o contato direto com individuo infectado, goticulas
respiratdrias com material viral sobretudo a partir de espirros e
tosses e aerossois, podendo ser levados a distancias maiores que
1 metro e periodos mais prolongados. Assim, sabe-se que maior
parte das transmissGes é dada por pessoas sintomaticas para outras
e que apesar do periodo de encubacéo da doenca, os contaminados
podem também transmitir, normalmente 48 horas antes dos
sintomas. Com isso, para a realizagdo de uma rede de vigilancia a
covid, se torna necessario o rastreamento dos casos, a
identificacéo precoce do virus no organismo, estabelecer medidas
de prevencdo e controle, a descricdo de suas caracteristicas de
morbidade e mortalidade, além de estabelecer os procedimentos
para investigag&o laboratorial (NETTO, 2020; CORREA, 2020).

Visto que 0 SARS-CoV-2 é um patégeno recém-surgido
em dezembro de 2019, marcado como um dos Coronavirus
altamente patogénicos, e ao todo este é o terceiro ataque de
coronavirus que cruzou a barreira das espécies.

Assim, a Covid-19, doenca que surgiu em dezembro de
2019 em Wuhan, na China, é desencadeada pela infec¢éo do virus
SARS-CoV-2, um patégeno da familia coronaviridae e
responsdvel por causar Sindrome respiratéria aguda grave
(SARS). Fazem parte dessa familia seis Coronavirus que
ocasionam a doenga respiratoria, dentre os quais também se
destacam 0 SARS-CoV e MERS-CoV, originados na China, em
2002, e na Peninsula Arabica, em 2012, respectivamente.
Segundo Figueiredo Neto et al (2020), a principio, para uma
célula ser infectada pelo SARS-CoV-2, é necessario que a
glicoproteina Spike (S) - responsavel pela estrutura em forma de
coroa localizada no envelope viral - seja ativada pela protease
serina 2 transmembranas (TMPRSS2). Em seguida, essas
proteinas de pico podem ligar-se aos receptores da enzima
conversora de angiotensina 2 (ECA-2) humana, que, por sua vez,
é predominantemente expressa nos pneumacitos do tipo Il, no
coracgdo, nos rins e nos endotélios vascular e intestinal. Essa
ligagdo, responsavel pela downregulation da ECA-2, altera a
ativacdo do sistema renina-angiotensina, sendo, desta forma, uma
possivel explicacdo para o mau funcionamento dos mecanismos
desses tecidos ao contrair a doenca Covid-19.

Entéo, considerando-se os tecidos alvos do SARS-CoV-2,
em decorréncia da expressdo significativa da ECA-2, percebe-se
um maior acometimento dos sistemas  respiratdrio,
gastrointestinal e cardiovascular. Dessa forma, segundo Stephen
A. Lauer et al. (2020), o individuo infectado pelo virus da Covid-
19, quando sintomatico, podera apresentar, ap6s um periodo de
incubacdo de 5 a 6 dias, diversas manifestacBes clinicas
relacionadas a esses sistemas, como por exemplo, febre, tosse,
expectoracédo, nauseas e vomitos. Além disso, diversas doencas e
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manifestagBes cardiovasculares, como trombose e o infarto agudo
do miocardio, foram relacionados a essa infecgao viral.

E notdrio que os diagndsticos e progndsticos acerca do
Covid-19 seja fatos que aos poucos vao sendo comprovados
cientificamente, por ser uma Sindrome nova para 0s estudos
cientificos. Segundo Soraya e Ulhaq (2020), o diagnostico pode
ser confirmado pela contagem de trombdcitos, visto que baixas
quantidades de leucdcitos e neutréfilos pode indicar infecgéo pelo
COVID-19 além também dos niveis de linfécitos, dimero D e
PCR.

Ja o progndstico dessa sindrome respiratoria, acerca da
duracdo, da evolucdo, cuidados e orientacBes ainda estdo sendo
estudadas. Todavia, segundo Martins et al. (2020), sabe-se que é
uma sindrome respiratéria aguda grave que possui alto nivel de
transmisséo, sendo o modo de transmissdo o contato direto e
indireto com goticulas respiratorias, apresentando como a melhor
forma de prevenir a disseminagdo o isolamento social, uso de
maéscara e alcool 70%.

Ademais, de acordo com Murta (2020), essa inflamacédo
pode gerar alteragdes endoteliais pro-trombdticas. A
hipercoagulabilidade na COVID-19 pode ser explicada por um
aumento nos niveis do fibrinogénio e do dimero-D,
prolongamento no tempo de protrombina (TAP) e no tempo de
tromboplastina parcial ativada (PTTa), trombocitopenia leve,
além de niveis elevados de niveis de fator VIII e fator de Von
Willebrand. Essa situacdo foi observada em um estudo feito por
Ackermann et al envolvendo necrépsia de pacientes com COVID-
19, em que a analise histolégica revelou trombose com
microangiopatia. Em suma, a presenga de trombos nos capilares
alveolares foi cerca de nove vezes mais prevalente nos pacientes
infectados pelo SARS-CoV-2, quando comparado aos pacientes
com infeccdo por influenza virus.

Portanto, segundo Filippini et al. (2020), a infeccdo pelo
coronavirus SARS-CoV-2 pode entdo estar associada a
manifestagdes cardiovasculares, que podem ser desde lesdo
miocérdica até infarto agudo do miocérdio, o qual tem sido
diagnosticado com maior frequéncia no contexto da COVID-19.
Dessa maneira, segundo Neto et al. (2020), a relacdo entre o
infarto agudo do miocérdio (IAM) e 0 COVID-19 ¢ marcada pela
presenca elevada dos niveis de troponina acompanhada do
aumento de outros biomarcadores inflamatérios como por
exemplo, dimero D, ferritina, interleucina-6 [IL-6] e
desidrogenase lactato, que juntos sdo responsaveis por elevar os
niveis de citocinas no corpo. Esses niveis extremamente elevados
de biomarcadores inflamatorios e citocinas estiveram associados
a ocorréncia de lesdo miocardica e, consequentemente, a
manifestagdes mais graves do COVID-19, como por exemplo o
infarto agudo do miocérdio. Ademais, foi visto que individuos
infectados pelo SARS-CoV-2 com doengas cardiovasculares
prévias tem uma maior predisposi¢do ao desenvolvimento desse
tipo de complicacdo cardiaca, e portanto, maior a risco de
mortalidade (KIM, 2020; ZAHER, 2020).

Esse trabalho tem como objetivo principal buscar na
literatura evidéncias acerca das relacBes entre eventos
tromboticos e a agdo do virus SARS-CoV-2 no organismo dos
individuos no periodo da pandemia do COVID-19.

MEDOTOS

No presente estudo foi conduzida uma revisdo integrativa,
gue consiste em uma pesquisa que permite a partir de evidéncias
a avaliacdo, sintese e conhecimento acerca de um fenémeno,
objetivando produzir uma visdo geral de conceitos complexos,
teorias ou problemas de salde relevantes a partir de estudos pré-
existentes, possibilitando a proposicéo de intervencao.
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Para a selecdo dos artigos, foram conduzidas 6 etapas
metodoldgicas, quais sejam: 1. elaboragdo da questdo norteadora
ou hipotese da pesquisa, ou seja, identificou-se o problema,
apresentou-se 0 mecanismo de busca e os descritores ou palavras
chave; 2. estabelecimento dos critérios de incluséo e exclusao dos
artigos a serem selecionados para composi¢do da amostra; 3.
leitura exploratéria dos titulos e resumos dos artigos para pré-
selecdo; 4. leitura analitica dos artigos a fim de compilar, analisar
e categorizar as informacdes; 5. interpretacdo dos resultados. 6.
sintese seguida da apresentacdo dos resultados identificados, que
permeiam a questdo norteadora.

Portanto, neste estudo optou-se por realizar busca sobre o0s
conceitos: SARS-CoV-2, Covid-19, Infarto Agudo do Miocardio,
Trombose, Sistema cardiovascular. A partir desses conceitos,
definiu-se a questdo norteadora: Os efeitos do SARS- Cov-2 no
sistema cardiovascular.

Apo6s a formulagdo da questdo a ser pesquisada, foi
realizado um levantamento bibliografico na plataforma PubMed.
O levantamento do estudo ocorreu entre dezembro de 2019 e julho
de 2021. E a selecdo dos textos procedeu com as buscas na
plataforma, utilizando os filtros nela disponivel para textos
publicados entre 2019 e 2021. Para selecdo das publicagdes,
foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos
cientificos, publicados no idioma Inglés, entre os anos de 2019 a
2021, disponiveis online e gratuitamente na integra. Foram
excluidos os artigos sem resumo na base de dados ou incompletos,
editoriais, cartas ao editor, estudos reflexivos, revisGes
sisteméticas ou integrativas de literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 4 artigos ao final das etapas de busca.
Sendo o ano de 2020 o mais prevalente com 75% das publicagdes,
seguido pelo ano de 2021 com 25% das publicacbes. Em relacéo
ao pais de origem dos estudos, foram conduzidos nos Estados
Unidas da América, Qatar e Republic of Korea. Os estudos
mostraram que apesar da COVID-19 ser descrita como uma
doenga com manifestagBes predominante no sistema respiratorio,
sabe-se que o SARS-CoV-2 agrava também as doencas
cardiovasculares e tromboembolicas e cria complicacGes
cardiacas que ocorrem devido uma lesdo miocardica causada pelo
envolvimento viral dos cardiomidcitos, bem como a inflamacgéo
sistémica. Foi evidenciado que esse dano cardiovascular no
contexto da infeccdo pelo virus pode ser atribuido a um estado
pré-trombotico e ou um estado inflamat6rio que causa a ruptura
da placa, sendo uma anomalia relatada em quase 12% dos
pacientes que foram infectados. Além disso, relatou-se que a
Covid-19 pode causar um estado hipercoagulavel nos pacientes,
de forma a piorar 0 manejo daqueles que apresentam infarto
agudo do miocardio associado. Entretanto, foi descrito que o uso
de anticoagulantes como profilaxia e terapia em alguns pacientes
infectados pelo virus promoveu uma reducdo de episédios
trombéticos, se mostrando o meio mais eficaz na prevencdo
desses eventos ha COVID-19 grave, elevando a uma diminui¢do
na mortalidade consequentemente.

No estudo de Zaher N et al. (2020) apresentaram que a
covid-19 pode causar um estado hipercoagulavel que pode
complicar o manejo de pacientes que apresentam infarto agudo do
miocardio. Visto que ha uma variedade de manifestacdes
cardiovasculares e tromboembélicas pos a infeccdo pelo Sarvs.
Essa anomalia foi relatada em quase 12% dos pacientes que foram
infectados por esse virus, esse dano cardiovascular no contexto de
COVID-19 pode ser atribuido a um estado pro-trombético e ou
um estado inflamatério que causa a ruptura da placa. Além disso,
outra causa comum relacionada € a hipercoagulabilidade que
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induz mecanismos fisiopatologicos de hipercoagulagdo causando
TEV incluem uma tempestade de citocinas, fator de coagulacéo e
ativacdo da cascata de coagulacdo. Todos os fatores podem ser
acoplados com o infarto agudo do miocardio e extremamente
relacionados com a COVID-19.

No estudo de Hong Nyun Kim et al. (2020) mostra a
Covid-19 e sua relagdo com infarto agudo do miocéardio e o
desenvolvimento do choque cardiogénico apresentaram o
primeiro caso de intervencdo coronaria percutanea (ICP) para
pacientes com infeccdo por COVID-19 que desenvolveram 1AM
com choque cardiogénico durante internacdo em unidade de
terapia intensiva. Relataram que existem associacGes
significativas entre fatores de risco cardiovascular e mortalidade
no COVID-19 e que Comorbidades cardiovasculares sdo comuns
nesses pacientes e que além dessas comorbidades como e diabetes
mellitus possui muita influéncia na piora e desenvolvimento de
cardiopatias pos a infecgdo do Sarvs.

No estudo de Juthani et al. (2020), buscaram discutir um
paciente jovem (29 anos) que positivou para COVID-19 e por
consequéncia  desenvolveu complicagdes cardiovasculares
significativas. Para isso, foi analisado um assistente do servico de
alimentacéo, trabalhador do hospital local no andar de SARS-
CoV-2, que relatou dor abdominal e toracica difusa. Ele ressaltou
gue seus sintomas comecaram no dia anterior, quando vomitou
duas vezes, e depois sentiu uma dor difusa no peito que durou a
noite toda. Ao examinado, o paciente possuia IMC: 26,4, sendo
considerado ndo obeso, febril (98,4 ° F), com saturacéo boa (SpO
2= 100%), frequéncia cardiaca de 83 batimentos / min e uma
pressao arterial de 142/81 mmHg. Além disso, negou histérico de
tosse, dispneia, diarreia, congestdo nasal ou uso de entorpecentes
recente. Paciente ndo tabagista, com auséncia de histdrico familiar
de hipercoagulabilidade e nivel de LDL um pouco acima da média
(132 mg / dL), sem mais fatores agravantes, fora o pai falecido
aos 40 anos de insuficiéncia cardiaca congestiva.

Desta forma, o paciente ndo possuia historia clinica
significativa, sendo atlético e saudavel, durante a evolugdo do
quadro apresentou tracos de infarto agudo do miocardio com
anomalia ventricular esquerda subita do coracdo, e com isso
levou-se a necessidade de intervencdo corondria percutanea.
Outrossim, percebeu-se a necessidade dele tomar anticoagulantes,
visto a preocupacdo de hipercoagulabilidade com a COVID-19,
onde se acredita que sua aparigdo possa desencadear evento de
hipercoagulabilidade no corpo. Felizmente, o estado do paciente
melhorou e teve alta sem problemas.

Assim, conclui-se que apesar de descrita como uma doenca
com manifestagGes predominante no sistema respiratorio, sabe-se
gue 0 SARS-CoV-2 agrava as doencas cardiovasculares e também
cria complicagdes cardiacas de novo. De acordo com a literatura,
acredita-se que a lesdo cardiaca ocorra devido a lesdo miocérdica
direta pelo envolvimento viral dos cardiomidcitos, bem como a
inflamac&o sistémica.

No estudo de Igbal et al. (2021), buscaram entender o
papel dos anticoagulantes nos pacientes com COVID-19, porque
em alguns casos houve uma melhora significativa mas outros
ainda experimentaram episédios trombdticos. Para isso, foi
analisado um estado prd-trombotico associado a COVID-19 em
um homem de 65 anos sem histérico de comorbidades. Ao entrar
no hospital o exame cardiovascular do paciente e a saturagdo
estavam normais, uma TC de perfusdo da cabega mostrou um
defeito de perfusdo correspondente na regido fronto-parieto-
temporal esquerda que deu a impressao de um infarto com ocluséao
da artéria cerebral média esquerda. Um eletrocardiograma
mostrou um bloqueio de ramo esquerdo com taquicardia sinusal e
niveis elevados de troponina-T sugestivos de IM. Um
ecocardiograma foi notavel para comprometimento da funcao
esquerda do VE e trombo do VE com funcéo sistdlica do VE
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severamente reduzida (fracdo de ejecdo de 26% [FE]) e
insuficiéncia mitral leve. O exame de sangue adicional mostrou
niveis elevados de proteina C reativa (PCR) e ferritina, niveis
elevados de interleucinas (ILs) e dimero D e linfopenia. Uma
equipe multidisciplinar, incluindo representantes de Neurologia,
Cardiologia e Medicina Interna, esteve envolvida no manejo do
paciente para um acidente vascular cerebral agudo, infarto do
miocardio e trombo do VE. Ele foi iniciado com aspirina 100 mg,
clopidogrel 75 mg e atorvastatina 40 mg. No segundo dia, 0
paciente relatou falta de ar e o teste de COVID- 19 foi positivo,
dessa forma o paciente foi diagnosticado e tratado como tendo
pneumonia p6s-COVID-19 com complicagfes tromboticas. Ele
foi iniciado em anticoagulaco terapéutica com heparina de baixo
peso molecular (HBPM) e ndo teve mais complicagdes
tromboticas. Assim concluimos, que alguns pacientes com
infeccdo por COVID-19 receberam anticoagulantes como
profilaxia e também para terapia, tiveram redugdo de episodios
tromboticos associados. De modo geral, a anticoagulagdo
terapéutica tem se mostrado a melhor eficicia na prevencdo de
episddios trombéticos na COVID-19 grave, levando a uma
diminuicdo na mortalidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma, através das andlises sistemdticas dos
presentes 4 artigos citados revisados e de fontes de teorizagéo
confidveis por artigos publicados, é evidente que o Corona virus
embora prevalente e manifestado com sintomas gripais e em casos
mais graves com o desenvolvimento de pneumonia com faléncia
ou disfuncdo do sistema respiratdrio e outros drgaos e choque
séptico, possui consequéncias cardiovasculares que devem ser
consideradas, visto a sua letalidade e consequéncias devastadoras
ao bem-estar do individuo.

Assim, pode-se notar que as complicacBes
cardiovasculares sdo agravadas com pré-condi¢des como diabetes
mellitus, hipertensdo, idade avangada e dislipidemia que
alavancam o risco de manifestacdes sistémicas, sobretudo AVE
(Acidente Vascular Encefalico) e trombose da veia cerebral e
artérias corondria e mesentérica superior. Com isso, a situacéo de
hipercoagulabilidade por tempestade de citocinas, fator de
coagulacdo e ativacdo da cascata de coagulagdo inserem um
ambiente  pré-trombético e de infeccdo generalizada,
problematizado pela observagdo de anormalidades nos
biomarcadores cardiacos (até 12% dos casos da doenca).

Outrossim, além de complexificar j& existentes
complicacBes cardiovasculares, 0 SARS-Cov2 pode gerar novas
deficiéncias cardiacas, sendo relatado casos de 1AM (Infarto
Agudo do Miocérdio) durante o processo de infeccdo viral.

Portanto, o olhar profissional médico deve certamente
estar voltado também as manifestacGes e sintomas de problemas
no sistema cardiovascular, devido sua ocorréncia em uma margem
consideravel dos doentes. Além disso, individuos com
comorbidades ja observadas e diagnosticadas devem redobrar
suas atenc@es, pensando em seu risco mais amplo de desenvolver
casos graves e gravissimos da Covid-19 realizando “check-ups”
tanto dos pulmdes quanto das pulsbes de seu coragdo, sendo se
preciso discutido o uso de anticoagulantes como forma de
prevengdo e amenizacgdo dos casos com o profissional da saude
responsavel.
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