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RESUMO: Introdugdo: A pandemia causada pelo SARS-CoV 2 ¢
considerada um dos eventos de saude publica mais criticos das tltimas
décadas. Posto isso, o conhecimento das manifestagdes promovidas
pela doenga se faz relevante. Das alteragdes ja descritas na literatura,
as arritmias cardiacas vém ganhando crescente destaque. Objetivo:
Discutir a patogénese das arritmias no contexto da infecg¢do pelo
Coronavirus e, assim, elucidar os mecanismos de agressao desse virus ao
tecido cardiaco. Métodos: Trata-se de uma revisdo do tipo transversal e
integrativa. Pesquisas foram realizadas em bases de dados como SciELO,
PubMed e Google Académico. Selecionou-se artigos nos idiomas
inglés, portugués e italiano publicados entre 2020 e 2023. Resultado:
A arritmia cardiaca como consequéncia da infec¢@o possui relagdo com
o estado hiperinflamatério desenvolvido em resposta ao virus ou pela
invasdo direta de estruturas que possuam o receptor ECA-2. Ocorrem
lesdes isquémicas no nodo sinoatrial e no miocardio por consequéncia
da formagdo de trombos vasculares causados pela inflamagdo, que
prejudicam o ritmo e a contragdo desse 6rgdo, retirando-o de seu ritmo
sinusal. No que concerne a invasao direta, ha rompimento do sarcolema
dos cardiomidcitos, o que prejudica a propagagdo adequada do impulso
elétrico ao longo do tecido cardiaco e compromete seu funcionamento
normal. Conclusdo: Existe uma estreita relagdo entre a infec¢do por
COVID-19 e a ocorréncia de arritmias, bem como a acentuagdo da
morbimortalidade dos pacientes infectados.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; SARS-Cov 2;
Miocardite; Infecgdes por coronavirus; Arritmia.

Coragdo;

ABSTRACT: Introduction: The pandemic caused by SARS-CoV 2 is
considered one of the most critical public health events in the last decades.
That said, knowledge of the manifestations of the disease is relevant.
Of the changes already described in the literature, cardiac arrhythmias
have been receiving increasing prominence. Objective: To discuss the
pathogenesis of arrhythmias in the context of the Coronavirus infection
and, thus, elucidate the mechanisms of aggression of this virus against
cardiac tissue. Methods: This is a cross-sectional and integrative review.
Research was carried out in databases such as SciELO, PubMed and
Google Scholar. Articles in English, Portuguese and Italian published
between 2020 and 2023 were selected. Result: Cardiac arrhythmia
because of infection is related to the hyperinflammatory state developed
in response to the virus or by direct invasion of structures that have
the ACE-2 receptor. Ischemic lesions occur in the sinoatrial node
and in the myocardium because of the formation of vascular thrombi
caused by inflammation, which impair the rhythm and contraction of
this organ, taking it from its sinus rhythm. Regarding direct invasion,
the sarcolemma of the cardiomyocytes is ruptured, thus impairing the
adequate propagation of the electrical impulse throughout the cardiac
tissue and compromises its normal functioning. Conclusion: There is
a close relationship between COVID-19 infection and the occurrence
of arrhythmias, as well as an increase in morbidity and mortality in
infected patients.

KEY WORDS: COVID-19; SARS-CoV-2; Heart; Myocarditis;
Coronavirus infections; Arrhythmia.
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INTRODUCAO

Desde sua descoberta, em dezembro de 2019 na
cidade chinesa de Wuhan, a afecgdo causada por um
virus da familia Coronaviridae amedrontou toda a populagdo
mundial em decorréncia da sua rapida disseminagdo'.
COVID-19, como foi nomeada pela Organizagdo Mundial
da Satde (OMS), ¢ causada pelo novo coronavirus, o qual
foi designado como SARS-CoV 2 (do inglés Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2)*. Em decorréncia da sua
rapida transmissibilidade através da via aérea superior, seja por
meio do contato com goticulas de saliva e secrecdes presentes
no ar apds a tosse ou espirro de um individuo contaminado,
contato com objetos, superficies contaminadas ou contato
pessoal, a nova doenga foi, entdo, rapidamente declarada como
uma pandemia’®.

Diante do fato de se tratar de uma sindrome gripal, pode-
se elencar alguns de seus principais sintomas: febre, mialgia,
cefaleia, dispneia, tosse seca ou com expectoragdo, sendo
a dispneia ¢ a febre as manifesta¢cdes de maior destaque®. A
maioria dos quadros de pacientes infectados pelo SARS-CoV
2 ndo se mostra como sendo de elevada gravidade, estando
presente, inclusive, muitos episodios oligossintomaticos ou,
até mesmo, completamente assintomdticos. Estudos indicam
que cerca de 20% dos infectados necessitam de hospitalizagido
e, desses, aproximadamente 25% requerem cuidados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI)?.

Apesar de as vias aéreas e, por conseguinte, 0os pulmoes
serem os Orgdos atingidos primariamente, outra estrutura vital
também se mostra como um personagem importante nesses
quadros infecciosos, tendo em vista o fato de ser acometido
em uma parcela consideravel dos casos e por isso contribuir
diretamente para um pior progndstico da patologia em questio:
o0 coragdo’. Analises em pacientes com COVID-19 internados
em UTI revelaram taxas de 36% de presenca de dano cardiaco?.
Estudos mais recentes a respeito da pandemia ja descrevem os
principais danos ao sistema cardiovascular causados pelo novo
Coronavirus. Dentre eles se encontram: injuria miocardica,
insuficiéncia cardiaca, sindrome de Takotsubo, arritmias,
miocardite e choque. As alteragdes produzidas nesse sistema
sdo, provavelmente, multifatoriais e podem ser consequéncia
tanto de um desequilibrio entre a demanda do metabolismo e
a baixa reserva cardiaca, quanto do estado hiperinflamatdrio
sist€mico e a trombogénese. Além disso, pode ainda haver uma
lesdo direta do miocardio causada pelo proprio virus®*.

O dano cardiaco decorrente da infec¢do pela COVID-19
apresenta-se sobretudo em pacientes que possuem fatores
de risco para acometimentos cardiovasculares, como idade
avangada, diabetes e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)*. De
todos os comprometimentos no coracgio causados pela infeccio
pelo SARS-CoV 2, uma tem ganhado especial destaque, tendo
em vista o fato de estar presente em cerca de 16% dos quadros:
as arritmias*. As arritmias cardiacas podem ser estabelecidas
como uma modificagdo do ritmo sinusal, o qual ¢ definido como
o ritmo cardiaco fisiolégico que se origina no atrio direito e
segue pelo sistema de condugdo®. Diante da sua prevaléncia
relativamente alta, o estudo das arritmias cardiacas no contexto

da infec¢do pela COVID-19 se faz de carater essencial, uma
vez que a ocorréncia desta complicagdo implica em aumento
de taxas de morbimortalidade’.

Assim sendo, o presente estudo possui como objetivos
principais analisar as teorias e dados referentes a ocorréncia
de arritmias cardiacas como manifestacdo clinica em pacientes
acometidos pelo SARS-CoV 2, bem como elucidar a patogénese
pela qual o estado hiperinflamatério ocasionado pela infecgdo
¢ capaz de causar as lesdes miocardicas.

OBJETIVO

Revisar as teorias e dados referentes a ocorréncia de
arritmias cardiacas como manifestagdo clinica em pacientes
acometidos pelo SARS-COV 2, enfatizando a patogénese das
lesdes miocardicas geradas em resposta ao processo infeccioso
e que culminam na perda da capacidade deste 6rgdo manter o
ritmo sinusal.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal,
com o intuito de se realizar uma analise a respeito da ocorréncia
de arritmias cardiacas como uma manifestagdo em pacientes
acometidos pelo SARS-CoV 2, dando énfase aos mecanismos
envolvidos no surgimento das lesdes miocardicas em resposta
ao processo infeccioso.

Realizou-se busca pelo material literario referente
a tematica em bases eletronicas de dados como Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), PubMed, Google
Académico e Publish Or Perish, a qual possibilitou enquadrar
o estudo em uma revisdo literaria integrativa. Os descritores
utilizados foram “COVID-19”, “SARS-CoV 2”, “coragdo”,
“miocardite”, “infec¢des por coronavirus” e “arritmia”
encontrados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude).
Além disso, houve a preferéncia por artigos com publicacdo
mais recente, entre os anos de 2020 e 2023, a fim de que a
analise fosse realizada sob averiguacdes mais atualizadas.
Apés a selecdo do material, foi realizado um cruzamento
dos artigos para a exclusdo das publicagdes que estavam
duplicadas. Posteriormente, procedeu-se com a leitura na
integra e exclusdo daqueles que tangenciavam a tematica
central deste artigo, daqueles que ndo abordavam os aspectos
fisiopatoldgicos das enfermidades deste estudo, bem como
aqueles que ndo continham dados acerca das arritmias no
contexto da infec¢do. Nesse sentido, foram incluidos os
artigos que expunham dados correlacionaveis a infec¢ao pelo
coronavirus e as arritmias, sendo todos os tipos de alteragdo
de ritmo considerados por esses autores, além daqueles que
discorriam do estado hiperinflamatorio ocasionado pelo
antigeno viral estudado ou que mencionavam os mecanismos
de agressdo ao tecido cardiaco que predispunham as arritmias,
restando um total de 19. Posteriormente, os artigos selecionados
foram distribuidos a 2 autores, os quais discutiram a respeito,
elegendo criteriosamente os melhores argumentos a serem
utilizados para a construcdo deste estudo.

Estudos encontrados a partir
da busca nas bases de dados:
Google Académico: 17
Publish or Perish: &

Pub Med: 2
Scielo: 8
Total = 33
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Excluidos os artigos duplicados: 4

Artigos que seguiram para
leitura e selegao: 29

Artigos excluidos apos a

leitura: 10

Motivos da exclusao:
Tangenciavam a temaética central (8)
Auséncia de informagdes fisiopatoldgicas (1)
N&o continha dados referentes as arritmias no
contexto da Covid-19 (1)

¥
Artigos incluidos na
revisao: 19

Figura 1 - Fluxograma ilustrando o trajeto da pesquisa bibliografica e os critérios de inclusio e exclusdo dos estudos analisados.

RESULTADOS

Apbs submissao da compatibilidade do material coletado
com a tematica abordada por esse estudo e critérios de exclusdo,
obteve-se um total de 19 artigos. Os trabalhos evidenciaram
uma estreita relagdo entre a infecg¢do pelo novo Coronavirus e
injuria miocardica. Foi reconhecido que Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), diabetes e idade avangada sdo importantes

Tabela 1 - Caracterizacdo dos estudos incluidos no estudo.

fatores agravantes do quadro.

Além disso, houve um maior indice de morbimortalidade
em pacientes infectados que tiveram eventos de lesdo
cardiovascular. A dosagem da troponina auxilia no processo de
avaliagdo do paciente, apresentando um Valor Preditivo Positivo
(VPP) elevado. No campo dos danos cardiacos, as arritmias
foram ressaltadas pela alta incidéncia, em torno de 16%* e

maiores riscos aos pacientes.

Base de
Primeiro autor | Ano Titulo Principais resultados
_dados P
Complicagdes . . . . .
picag . Pacientes considerados pertencentes ao grupo de risco, como idosos, hipertensos
Google Lo cardiovasculares no paciente L < . s s .
- Figueiredo SA | 2021 e diabéticos, sdo mais susceptiveis as complica¢des ocasionadas pela COVID-19,
Académico com COVID-19: uma o
-~ dentre elas, a arritmia.
revisdo DSD
O desenvolvimento da arritmia depende de uma soma de mecanismos
s, fisiopatologicos.
COVID-19 e injtria P S
. miocardica em UTI N . . . .
. Nascimento o T A extensdo do dano cardiaco pode der avaliada por meio da dosagem da troponina
Scielo 2021 brasileira: alta incidéncia e ,
JHP .. . cardiaca.
maior risco de mortalidade
intra-hospitalar . o , . . .
P Existe alta prevaléncia de danos cardiacos em pacientes infectados e internados em
UTL
Assisténcia aos pacientes As alteragdes geradas no sistema cardiovascular sdo de carater multifatorial. Essas
Google que desenvolveram podem ser decorrentes de um desequilibrio entre a alta demanda metabdlica e a
. Guerra MLA 2021 . . .. N . | . o e e .
Académico miocardite pos-infecgdo do baixa reserva cardiaca ou, ainda, da condi¢o hiperinflamatéria sistémica. Ademais,
COVID-19 pode também ocorrer lesdo direta das células cardiacas pelo virus.

continua
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continuagdo
Base de
Primeiro autor | Ano Titulo Principais resultados
—dados P
A arritmia cardiaca encontra-se entre as principais complicagdes causadas pela
infecg¢@o pelo SARS-CoV 2.
O dano cardiaco pode ser proporcionado por um desequilibrio entre a oferta
0 coragdo e a COVID-19: 0 erierginijz n‘leei:)ab(riéic;aiz) iré?rirsnacéo do 6rgdo ou, ainda, por uma leso direta
Scielo Costa IBSS 2021 que o cardiologista precisa pror peio prop : . . .
saber Pacientes considerados pertencentes ao grupo de risco, como idosos, hipertensos
e diabéticos, sdo mais susceptiveis as complica¢des ocasionadas pela COVID-19,
dentre elas, a arritmia.
As arritmias cardiacas se fizeram presente em 16% dos infectados pelo novo
coronavirus.
A desregulagdo do ritmo cardiaco desencadeada pela COVID-19 se pauta no estado
Arritmias cardiacas no hiperinflamatdrio ocasionado pela infecgao.
Google - contexto da pandemia da Os idosos sao considerados mais propensos a tal desregulagdo do ritmo cardiaco
. Oliveira VFL 2021 - . . .
Académico COVID-19: uma revisao sinusal, podendo essa ser desencadeada por diferentes mecanismos.
integrativa da literatura O virus possui a capacidade de invadir os cardiomidcitos e proporcionar uma lesdo
direta, a qual prejudica o funcionamento do sistema de condug@o.
Arritmias cardiacas e A desregulagdo do ritmo cardiaco como consequéncia da COVID-19 contribui para
Scielo Santos BM 2021 | COVID-19: lado a lado na regulagao o . conseq p
. um pior progndstico do paciente acometido.
pandemia
Google Moura DL 2021 Sequelas da COVID-19 Revela a importancia clinica acerca das complicagdes oriundas da infec¢do pelo
Académico Evidéncia Atual. COVID-19, sobretudo as respiratérias e cardiacas.
O dano cardiaco ¢ multifatorial. Pode ser resultado de um desequilibrio entre
Google A elevagdo da disautonomia | demanda metabolica alta e reserva cardiaca baixa ou pela inflamagéo sistémica.
Aca(%émico Rodrigues LPR | 2023 do sistema cardiovascular As maiores concentragdes de citocinas promovidas pelo estado hiperinflamatorio
p6s-COVID geradas pela infecgdo pelo coronavirus, resultam em lesdes do sistema
cardiovascular.
Alteragdes cardiovasculares . ~ . . .
Google em pacientes pos-infeccio O mecanismo pelo qual a COVID-19 causa alteragdo no ritmo cardiaco ¢
. Valério JVM 2022 .~ multifatorial, mas sabe-se que ha relagdo direta com o estado de inflamagao
Académico de COVID 19: revisdo C oA ,
. . . sistémica intensa gerada pelo virus.
integrativa cardiovascular
Coronavirus COVID-19: . . . e
Google . . R As citocinas promovem maior esforgo cardiaco, gerando um desequilibrio entre
. Giuseppe DP 2020 quais as implicagdes para a , ~ K
Académico . . oferta e demanda sanguinea, o que acentua a morte celular e a alteragdo do ritmo.
Cardiologia.
Aspectos clinicos e . . - . s
Google FASPECtos | . A origem dos danos cardiacos se fundamenta da hipoxia do tecido, desequilibrio
. Cruz LCO 2022 imunologicos da sindrome i, . ~
Académico , eletrolitico ou ao alto grau de inflamagao.
p6s-COVID
Alteragdes na sindrome
Goog}e . Schroder AAF | 2021 pf')s:CQVID-l‘): Impactos As p.rinc.ipa.is arjritmi'fls causadas pela. COVID-19 sdo as ventriculares e
Académico sistémicos e sequelas da taquiarritmias sinusais ou supraventriculares
infecgdo.
Alteragdes da Ressonancia A ”» . . .
?. . A ressonancia nuclear magnética (RNM) ¢ a melhor forma de identificar o grau da
Google . Magnética Cardiaca em . . . . .
. Janior ASM 2023 . miocardite causada pelo SARS-CoV 2 e estimar o risco de o paciente desenvolver
Académico atletas na era pos-COVID: o
- . arritmias.
uma revisdo de literatura
Presenga de arritmias - . _— L. - ,
. . Para a avaliagdo do surgimento de arritmias ap6s a infecgdo por coronavirus,
Google cardiacas na sindrome . . . .
.. Weksler GL 2022 X . recomenda-se o0 uso de ecocardiograma e eletrocardiograma. Todavia, tais exames
Académico p6s-COVID: revisdo de - . . .
. podem ndo identificar casos mais leves.
literatura
Perfil clinico e fatores
associados ao 6bito de - L . ~
. . Implicagdes cardiologicas no contexto da infecgdo pelo SARS-CoV 2 aumentam
Scielo Pontes L 2021 pacientes COVID-19 . . .
L. taxas de mortalidade, especialmente nos idosos.
nos primeiros meses da
pandemia.
Indicag@o e uso de
Google Moura IM 2021 azitromicina no tratamento Estudo com 364 pacientes encontrou maior indice de morte em pacientes que
Académico do COVID-19: revisdo de fizeram uso de azitromicina em conjunto com hidroxicloroquina (22,1%).

literatura

continua

continuagdo
B] as’e de Primeiro autor | Ano Titulo Principais resultados
Diretrizes para o tratamento
farmacologico da
COVID-19. Consenso da
Associagdo de Medicina O uso da azitromicina promove aumento do intervalo QT, o que favorece, ainda
Scielo Falavigna M 2020 Intensiva Brasileira, da mais, a ocorréncia de arritmia nos pacientes que o utilizam como tratamento para a
Sociedade Brasileira de COVID-19
Infectologia e da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia.
As implicagdes da O estado hiperinflamatorio conhecido como “tempestade de citocinas” provocado
Google Martins JDN 2020 COVID-19 no sistema pelo SARS-CoV 2 pode provocar lesdes cardiacas. Desse modo, todos os pacientes
Académico cardiovascular: prognostico | infectados podem estar vulneraveis a complicagdes cardioldgicas, entre elas as
e intercorréncias. arritmias.
Pimentel M Arrl'tmlas Cardiacas em . -
Scielo 2021 Pacientes com COVID-19. Alguns medicamentos utlllzado.s no tratameqto (.1a COVID-19 podem prolongar o
intervalo QT e favorecer o surgimento de arritmias.
DISCUSSAO ¢ a soma de mecanismos fisiopatologicos a melhor forma para

Apesar de ainda ser um tema que apresenta diversas
lacunas, 2 medida que pesquisas vém sendo realizadas, os
prejuizos causados ao sistema cardiovascular em funcdo da
infecgdo pelo novo Coronavirus tém se tornado cada vez
mais evidentes'. Na gama das mais diversas manifestagdes ja
descritas na literatura médica e que podem surgir em decorréncia
do acometimento cardiaco pelo processo infeccioso citado,
pode-se elencar: injiria miocardica, sindrome de Takotsubo
(ST), arritmias, choque e miocardite*. Nesse sentido, entre as
comorbidades associadas a um maior risco de complicagdes pela
COVID-19, no que se refere a eventos de desregulagdo no ritmo
cardiaco, a presenca de insuficiéncia cardiaca ¢ especialmente
importante por ser o desfecho das demais patologias e ocasionar
a morte’. Hoje ja se sabe que o dano a esse sistema pode ser de
carater multifatorial, envolvendo desde um desequilibrio entre
oferta e demanda metabolica e inflamacdo do 6rgdo ou, ainda,
uma lesdo tecidual direta causada pelo virus®. Embora qualquer
individuo que tenha sido infectado pelo SARS-CoV 2 apresente
um potencial risco de desenvolvimento de danos miocardicos, a
preocupagdo deve ser substancialmente maior diante daqueles
pacientes considerados possuidores de fatores de risco, como
idosos, hipertensos e diabéticos, tendo em vista que esses
sdo mais susceptiveis ao desenvolvimento da forma grave da
doenga'*8,

Dentre os mais variados tipos de manifestagdes no
sistema cardiovascular, as arritmias t€m ganhado um crescente
destaque nos ultimos meses e tem sido alvo de novos estudos
na area médica, diante do fato de essa apresentar uma alta
prevaléncia entre os casos confirmados de COVID-19. Segundo
analise realizada na cidade chinesa de Wuhan, uma parcela
consideravel dos pacientes apresentou eventos arritmicos como
consequéncia da infecgdo, o que indica, por intermédio de dados
quantitativos, a relevancia de tal complicagdo*.

Para explicar a relago entre a infec¢do pelo SARS-CoV
2 e a ocorréncia de arritmias cardiacas, sejam elas bradicardias
ou taquicardias sinusais, bloqueios atrioventriculares ou
taquicardias supraventricular ou ventricular, algumas hipoteses
sdo convincentes ¢ bem fundamentadas, contudo, sabe-se que

entender esta associagdo?’.

Estudos revelaram que a injaria cardiaca e consequente
desregulagdo do ritmo cardiaco se baseiam no estado
hiperinflamatério ocasionado pela infecgdo. O intenso estresse
na parede vascular associado ao estado de hipercoagulabilidade
em funcdo do excesso de citocinas inflamatdrias predispde
a formagdo dos trombos que podem ocluir parcialmente ou
totalmente vasos que nutrem o sistema de condugéo elétrica e o
musculo cardiaco e, assim, coloca-los em situag@o de privagdo
de nutrientes e hipdxia, com consequente morte celular e
prejuizo a condugdo do impulso elétrico e contragdo normal®*1°,
Nesse ponto, entende- se que deve ser utilizado a dosagem de
troponina para avaliar a extensdo do dano cardiaco ja que, de
forma proporcional, os niveis elevados dessa proteina predizem
menor taxa de sobrevida, isso porque a troponina é o marcador
celular mais sensivel para lesdo miocardica, detectando mesmo
as menores lesdes e, portanto, ¢ o eleito para esse tipo de
avaliagdo?.

Além disso, pela liberagdo de citocinas pro-inflamatdrias,
ha uma hiperatividade do Sistema Nervoso Auténomo Simpatico
(SNAS) que provoca maior esfor¢o cardiaco perante a tentativa
do organismo em responder a infecgdo. Isso promove um
desequilibrio entre oferta e demanda sanguinea no tecido e
acentua, ainda mais, a morte celular nesse 6rgéo ¢ a alteragdo no
ritmo normal'’. Nesse contexto, os idosos sdo mais vulneraveis
e podem apresentar fibrilagdo atrial, seja pelo mecanismo
supracitado, seja pela lesdo direta do virus, pela hipoxemia e/ou
pela infec¢do generalizada’.

Vale expor também, que no caso da lesdo direta aos
cardiomidcitos, ou seja, a entrada do SARS-CoV-2 na célula
e consequente dano, ha rompimento do sarcolema das células
do coragdo e, assim, o estimulo elétrico ndo se propaga.
Nesse ataque direto, a proteina spike do virus interage com os
receptores teciduais da proteina ECA-2 presentes nas células
cardiacas, o que permite a entrada do virus no meio intracelular.
Tal mecanismo ¢ comprovado por estudos histopatoldgicos que
revelaram a presen¢a do virus no citoplasma e consequente
alteragdes citologicas®.



Nogueira SC, et al. Arritmias e as suas correlagdes fisiopatoldgicas com a infec¢do do SARS-COV2.

Os mecanismos pelos quais a infecgdo pelo
Coronavirus resulta em quadros de arritmias cardiacas sdo
vastos e complexos. Todos eles apresentam como pano de
fundo o estado hiperinflamatorio, contudo ha possibilidades
distintas'®'2. De todas as vias possiveis, sobressai-se a que se
refere aos disturbios isquémicos influenciados pelo estado de
hipercoagulabilidade e dano endotelial que causam fendomenos
tromboembolicos e assim repercutem no tecido cardiaco, seja
pela lesdo direta na musculatura ou sistema de conducédo. Nesta
ultima, ha a desarticulagdo da arquitetura normal e deflagragao
excessiva da resposta inflamatoria, com formacdo de edema e
distarbios hidroeletroliticos que ocasionam a desregulagdo do
ritmo cardiaco**'2. Apds inumeros estudos que envolveram a
realizagdo de exames cardiovasculares em pacientes infectados
pelo novo coronavirus, ficou constatado que as principais
arritmias presentes foram as ventriculares e taquiarritmias
sinusais ou supraventriculares'.

Notocanteapropedéuticadessespacientes,deve-se garantir
uma avaliagdo cardioloégica completa no intuito de identificar,
de forma precoce, o dano cardiaco e, consequentemente, o risco
de surgimento de arritmias. Para aferir e quantificar o grau de
inflamagdo no miocardio no cenario p6s-COVID, a Ressonéncia
Nuclear Magnética (RNM) se mostra como sendo a melhor
escolha'®. Para a investigagdo do surgimento de alteragdes do
ritmo, propde-se o uso do ecocardiograma e eletrocardiograma,
todavia, mesmo com o uso de tais métodos, quadros mais leves
podem passar despercebidos 5.

No que se refere ao tratamento da patologia ocasionada
pelo SARS-CoV 2, de maneira emergencial, optou-se pelo uso
da azitromicina, seguida de medicamentos anticoagulantes e
antivirais. Porém, até o presente momento, os estudos realizados
comprovaram que a eficacia do antibidtico ¢ questionavel,

ja que o efeito obteve comprovagdo apenas in vitro'®!71819,
Além disso, o uso da azitromicina promoveu elevacdo nos
casos de arritmia nesses pacientes, por gerar aumento do
intervalo QT, principalmente se usado em conjunto com a
hidroxicloroquina'™'®!?. Diante da auséncia de tratamento
categorico para o quadro, reforga-se o poder das vacinagdes
na mudanga de indices de casos graves da COVID-19. Nesse
interim, agir na prevengdo dos fatores de risco, bem como
sensibilizar a populag@o para a vacinag@o sdo medidas essenciais
para diminuir complicagdes cardiacas e reduzir taxas de
morbimortalidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da analise literaria, pode-se inferir que
quadros de arritmias cardiacas como manifestagdo em pacientes
infectados pela COVID-19 tém uma estreita relagdo com o
estado hiperinflamatorio e com a “tempestade de citocinas”
desenvolvidos em resposta ao virus. Nesse contexto, ocorrem
diversas lesdes no nodo sinoatrial € no musculo cardiaco, em
fungdo do processo inflamatorio nesse 6rgdo ou pela invasdo
direta de estruturas que possuam o receptor ECA-2, o que, por
consequéncia, prejudica a contragdo e o ritmo normal do coragao.
Tais lesoes tendem a acometer, principalmente, individuos
considerados do grupo de risco, como idosos, hipertensos
e diabéticos e, por essa razdo, esses devem receber atencdo
especial das equipes de satide, para que seja realizado um manejo
adequado das complicagdes do sistema cardiovascular. Apesar de
todas as pesquisas ja realizadas até o momento, a compreensao
dos processos patogénicos envolvidos nesse fendmeno ndo esta
completamente consolidada.

Contribuicio de autoria: Delineamento do estudo, coleta e analise de dados e redag@o do artigo: Sandy de Carvalho Nogueira,
Josiane das Gragas Nepomuceno. Orientacao e aprovagao final do manuscrito: Frederico Lopes Frazdo, Renato Santos Laboissiére.
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