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1 Centlro Universitario Tiradentes - UNIT. ABSTRACT

Maceio, Alagoas, Brasil. Introduction: Body's response to the COVID-19 virus leads to systemic inflammation, in
which there is an increase in inflammatory markers and myocardial injury and/or
cardiac dysfunction, predisposing the individual to acute heart failure, myocarditis,
thrombosis and arrhythmias. Aim: to describe the main clinical outcomes of individuals
with COVID-19 who reported cardiovascular problems. Outlining: this is a documentary
study with a quantitative approach. The research is based on the hospital censuses
issued to the municipal health department of Arapiraca. The research has included the
individuals infected with COVID-19 who self-reported preexistent cardiovascular
diseases upon hospital admission, excluding the ones who developed cardiovascular
diseases during hospitalization. Thus, the data analyzed were comprehended in the July
to December 2020 period. The study was carried out between August and September
2021. After collecting the information, basic descriptive statistics were performed to
systematize the data. Results: among the 260 self-reported cases of cardiovascular
disorders, systemic arterial hypertension stands out for registering 85.38% of the cases.
Next, cardiopathies exhibit 24.62% of occurrences. That said, it was possible to observe
that the highest death rate was presented by heart diseases with 31.58% of the cases.
On the other hand, it is noted that the highest rate of discharge occurrences was in
patients with systemic arterial hypertension, with 55.40% of the target audience.
Implications: the investigation made it possible to verify that discharge due to cure and
death were the main clinical outcomes, respectively.
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Desfecho clinico em portadores de agravos cardiovasculares com COVID-19 na segunda macrorregiéo de Alagoas

INTRODUGCAO

No final de 2019, em Wuhan, na provincia de
Hubei, na China, emergiu um grupo de pacientes com
quadro de pneumonia atipica com agente etiologico
desconhecido. Amostras do lavado broncoalveolar
foram coletadas de pacientes sintomaticos que
testaram positivos para a presenca de um novo virus.
Apés o sequenciamento do genoma, o virus foi
denominado provisoriamente de novo coronavirus
2019 devido o agente etiologico ser o SARS-CoV-2.
Este novo coronavirus é capaz de infectar humanos e
apresenta semelhanca com outros betacoronavirus
patogénicos a exemplo do coronavirus da sindrome
respiratoria aguda grave (SARS -CoV) e coronavirus da
sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV)."

Apds o relato de casos da COVID-19 em outros
paises, como Japao, Cingapura, Coréia do Sul,
Australia, Filipinas e Estados Unidos, dentre outros,
em 30 de janeiro de 2020, o Comité de Emergéncia
da Organizagao Mundial da Salde declarou o surto de
COVID-19 uma Emergéncia de Saude Pulblica de
Preocupacao Internacional, sendo declarado em 11 de
marco de 2020 uma pandemia global devido a alta
disseminacao em todo mundo.’

A transmissao da COVID-19  ocorre,
principalmente, através da inalacdo de goticulas
expelidas pelo individuo infectado por meio da fala,
tosse ou espirro. A doenca também pode ser
transmitida por meio da autoinoculacao com a
utilizacao de objetos inanimados infectados e cuja
infeccdo se dara pelo contato com as mucosas da
boca, nariz ou olhos. Essa forma de transmissao pode
ser resultado da ma higienizacdo das maos como
também do uso inadequado dos Equipamentos de
Protecao Individual (EPI’s).?

Aproximadamente 40% dos casos de individuos
com COVID-19 sao acometidos por sintomas leves
como tosse, febre, mialgia, dispneia, odinofagia e
cefaleia. Outros 40% podem desenvolver as formas
moderadas, como a pneumonia; cerca de 15%
apresentam manifestacées graves necessitando de

suporte ventilatorio e outros 5% podem desenvolver a

forma critica da doenca, apresentando insuficiéncia
respiratoria, sepse, tromboembolismo, insuficiéncia
de miultiplos 6rgaos, insuficiéncia cardiaca, dentre
outros.?

De acordo com Bielecka-Dabrowa et al.*, os
fatores de risco para mortalidade em pacientes
infectados com COVID-19 sao: hipertensao, diabetes,
obesidade, doencas pulmonares cronicas, doencas
cardiacas, hepaticas e renais, canceres,
imunodeficiéncia e gravidez. Doencas das artérias
coronarias e arritmias sdo destaque dentre as doencas
cardiacas.

A resposta do organismo ao virus leva a um
quadro de inflamacao sistémica, na qual se observa
elevacdo de marcadores inflamatoérios e de injuria
miocardica e/ou disfuncao cardiaca, predispondo o
individuo a insuficiéncia cardiaca aguda, miocardite,
trombose e arritmias. As complicacoes
cardiovasculares pioram a resposta do organismo ao
virus, podendo ocasionar choque, faléncia de
multiplos 6rgaos e morte.®

Ademais, dentre os pacientes hospitalizados
com a infeccao moderada a grave da COVID-19,
destacam-se adultos maduros com comorbidades
cronicas e aqueles pacientes com fatores de risco
para doenca cardiaca ou com diagndstico
preexistente. Estes, possuem os piores progndsticos
na COVID-19." Posto isso, o presente estudo tem a
finalidade de descrever os principais desfechos
clinicos de individuos com COVID-19 que
autorreferiram agravos cardiovasculares

preexistentes na admissao hospitalar.

METODO

Este estudo foi submetido ao CEP/UNIT que o
aprovou segundo CAAE: 36873320.60000.5641, com o
numero do parecer: 4.244.019 em 28 de agosto de
2020. Trata-se de um estudo documental com
abordagem quantitativa dos desfechos clinicos de
individuos com COVID-19 que autorreferiram agravos
cardiovasculares na segunda macrorregiao de

Alagoas. Esta macrorregiao possui um total de
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1.082.877 habitantes,® distribuidos em 46 municipios
que estéo divididos em 4 regi6es sanitarias.’

A partir disso, a investigacao dos casos teve
como fonte de dados os censos hospitalares
preenchidos durante o processo de admissao
hospitalar pelos profissionais de salde das
instituicées: Hospital Regional de Arapiraca e do
Hospital de Campanha de Arapiraca. Esses hospitais
estavam estrategicamente sediados em Arapiraca por
ser o maior municipio da macrorregidao, compondo
parte da rede de atencao hospitalar organizada para
atender a todos os municipios da segunda
macrorregiao do estado de Alagoas. Vale destacar que
o hospital de campanha foi construido em carater
emergencial diante da necessidade imposta pela
pandemia.

Os censos hospitalares eram emitidos
diariamente a secretaria municipal de salde de
Arapiraca, sede da segunda macrorregiao do estado.
Esses censos continham informacdes imprescindiveis
para tracar o desfecho clinico de individuos
infectados com a COVID-19 que autorreferiram
problemas  cardiovasculares  preexistentes na
admissdao hospitalar. As variaveis consideradas no
estudo foram: sexo, faixa etaria, destino (alta,
evasao, obito e transferéncia hospitalar), presenca de
hipertensao arterial sistémica e cardiopatias.

A pesquisa incluiu os individuos infectados
com a COVID-19 que autorreferiram agravos
cardiovasculares na admissao hospitalar e excluiu as
pessoas que desenvolveram agravos cardiovasculares
apdés a infeccao da COVID-19 durante a internacao

hospitalar conforme fluxograma 1:

Fluxograma 1. Critérios de inclusdo e exclusdao de
participantes no estudo

s Incluido no
_—
estudo

Paciente com
COVID-15 admitido >
noHRA ou HC

Referiuagravo
cardiovascular
na admissdo?

O critério de exclusédo foi adotado por nao ser
possivel justificar, nos censos emitidos, quem
desenvolveu agravos cardiovasculares durante a
internacao nas instituicoes, o que foi visto como uma
limitacao do estudo. A partir disso, foi considerada a
soma de todos os pacientes que se encontravam em
enfermarias e unidades de terapia intensiva desde
que a analise respeitasse os critérios de inclusao e
exclusao. Com base nisso, os dados foram tabulados
em uma planilha eletronica para posterior
investigacdo. Em seguida, através do programa Epi
Info™, realizou-se a analise estatistica descritiva
basica dos registros para a sua apreciacao.

Assim, o estudo baseou-se em uma
observacao longitudinal dos casos no periodo
compreendido entre o més de julho e dezembro de
2020. A analise foi realizada entre os meses de agosto
e setembro de 2021. O fluxograma 2 mostra o resumo

da metodologia empregada:

Fluxograma 2. Metodologia empregada no estudo

Admissio Emissdo dos censos
hospitalares

Paciente com

> S5MS
CovID-18 HRAQUHC

Arapiraca

Envio daos
Censos

Andlise Tabulagiodos

estatistica dados «——— | Pesquisadores

Fonte: Os autores.

RESULTADOS

A investigacao possibilitou mensurar um total
de 538 internagdes hospitalares de individuos
infectados com a COVID-19 no Hospital Regional de
Arapiraca e no Hospital de Campanha de Arapiraca.
Dentre as patologias associadas a infeccao, a tabela 1

ilustra os 260 casos autorreferidos de agravos

cardiovasculares.
NAO

Desenvolweu
cardrovastuiar sim
) durantrewa? estudo

Fonte: Os autores.
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Tabela 1 - Frequéncia e percentual de individuos infectados com a COVID-19 quanto as complicacoes

cardiovasculares preexistentes, Alagoas, 2020.

Frequéncia (n)

Percentual (%)

Variaveis

Cardiopatias

Sim 38 7,06

N&o 433 80,49

Sem informacao 67 12,45

Hipertensao arterial sistémica

Sim 222 41,26

Nao 248 46,10
68 12,64

Sem informacao

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Na tabela 1 pode-se observar que, além dos
individuos que autorreferiram ou negaram
complicacdes preexistentes, ha um grande nUmero
sem informacdao. Estes dados relacionam-se aos
pacientes que desconheciam a existéncia de alguma
doenca em seu organismo ou que ndao estavam em
condicoes clinicas favoraveis ao preenchimento dos
dados a admissao.

Os dados relacionados as altas por remissao

da infeccdo por COVID-19 e obito, principais

desfechos clinicos de individuos infectados com a
COVID-19 que autorreferiram cardiopatias, foram de
55,26% e 31,58%, respectivamente e podem ser
observados na tabela 2. A presenca desse agravo
predominou no sexo feminino com 55,26% dos casos.
Quanto a frequéncia de individuos portadores de
cardiopatias por faixa etaria, nota-se a soberania dos

idosos com 73,68% dos registros.

Tabela 2 - Sexo, faixa etaria e destino de individuos infectados com a COVID-19 que autorreferiram cardiopatias

preexistentes, Alagoas, 2020.

Frequéncia (n)

Percentual (%)

Variaveis

Sexo

Homem 17

Muther 21

Faixa etaria

Adulto(20 - 59 anos) 10

Idoso(60 anos ou mais) 28

Destino

Alta 21

Evasao 2

Obito 12
3

Transferéncia hospitalar

44,74
55,26

26,32

73,68

55,26
5,26
31,58
7,90

Fonte: dados da pesquisa, 2021.
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Ademais, observou-se uma prevaléncia da
faixa etaria em idosos (70,27%) nos casos

autorreferidos de hipertensdao arterial sistémica,

conforme observado na Tabela 3. Além disso,
verificou-se que os principais desfechos clinicos
foram a alta e o obito com 55,40% e 25,68% dos

casos, na devida ordem.

Tabela 3 — Sexo, faixa etaria e destino de individuos infectados com a COVID-19 que autorreferiram hipertensao arterial sistémica

preexistente, Alagoas, 2020.

Frequéncia (n)

Percentual (%)

Variaveis

Sexo

Homem 112

Muther 110

Faixa etaria

Adulto(20 - 59 anos) 66

Idoso(60 anos ou mais) 156

Destino

Alta 123

Evasao 16

Obito 57
26

Transferéncia hospitalar

50,45

49,55

29,73
70,27

55,40
7,21
25,68

11,71

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

DISCUSSAO

A partir da apreciacao da tabela 1, é possivel
sugerir que os agravos cardiovasculares preexistentes
sao responsaveis por aproximadamente 50% das
internacdes hospitalares por infeccao com a COVID-19
no periodo analisado. Isso pode ser justificado com o
fato de que ainda que a configuracao clinica da
COVID-19 esteja associada em sua maioria a sintomas
respiratorios, muitos contaminados expressam danos
cardiovasculares graves. Assim, individuos com
cardiopatias e problemas vasculares manifestam a
necessidade de cuidados intensivos, além de exibir
um risco elevado de morte.?

Dados semelhantes foram registrados em um
estudo realizado no estado do Rio de Janeiro,que
evidenciou maior nimero de internagdes e risco de
obitos em pacientes com doencas cardiacas. O tecido

cardiaco possui um maior nimero de receptores da

estao envolvidos no processo de endocitose do
SARS-CoV-2, o que sugere a danificacdo direta do
tecido cardiaco pelo virus.’

Ademais, de acordo com a tabela 1,
aproximadamente 13% dos 538 individuos

hospitalizados desconheciam ou estavam
impossibilitados de responder se portavam ou nao
algum agravo cardiovascular. Diante disso, o estudo
aponta a limitacdo como cabivel de investigacao,
visto que, a subnotificacdo de doencas
cardiovasculares apresentadas na analise pode
impactar diretamente nos resultados. Esse indicador
sugere que essa amostra populacional do estudo nao
fazia acompanhamento preventivo em nivel basico de
atencédo a saude. Nesse cenario, compreende-se que
no servico de atencdo basica as equipes de salde
encontram dificuldade em realizar a prevencao e

diagnéstico precoce de complicagdes cardiovasculares

Enzima de Conversdo da Angiotensina (ACE2), que de toda a populacdo.” Logo, identificar
E— —
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precocemente a ocorréncia dessas patologias, que
estao entre as principais causas de morte no Brasil,"
reduz a probabilidade de eventos cardiovasculares
apos contagio com a COVID-19."

Na analise da tabela 2, depreende-se que
individuos do sexo feminino com idade avancada que
possuem algum comprometimento cardiovascular sao
mais acometidos pela COVID-19, podendo evoluir para
alta ou dbito com percentuais de 55,26% e 31,58%,
respectivamente. No estudo realizado por Mascarello
et al.", foi registrado o maior nimero de internacoes
por COVID-19 em pessoas do sexo masculino que
possuem alguma comorbidade, incluindo cardiopatias,
pois acredita-se que a diferenca entre os niveis e os
tipos de hormonios sexuais circulantes podem
influenciar a susceptibilidade de infeccao pelo virus,
uma vez que os hormonios sexuais podem modular a
resposta da imunidade adaptativa e inata; em relacao
as demais variaveis, os resultados foram
convergentes.

Os achados da tabela 3 demonstram que
dentre os individuos infectados com COVID-19 que
possuem Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), ha
maior prevaléncia em pessoas do sexo masculino
(50,45%) e idosos (70,27%) e cerca de 55,40 % dos
casos pode evoluir para alta, enquanto 25,68% podem
ir ao obito. Dados semelhantes foram relatados na
pesquisa realizada por Abayomi et al.” em que a
relacdo entre o sexo masculino e feminino é de 1,4:1
e a populacao idosa portadora de HAS tem mais risco
de ser infectada com SARS-CoV-2 que somado a outras

comorbidades podem aumentar o percentual de

RESUMO

obitos desses individuos. Pacientes portadores de HAS
possuem um aumento da enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA-2), que funciona como receptor
para o SARS-CoV-2, em relacao a populacao saudavel,
0 que predispoe para o desenvolvimento dos quadros

mais severos da patologia.’™

CONCLUSAO

Ainda que a limitacao da subnotificacdo de
agravos cardiovasculares apresentada na analise,
impactem diretamente os achados do estudo, a
investigacao possibilitou constatar que dentre os
principais  destinos (alta, evasao, Obito e
transferéncia hospitalar) dos pacientes infectados
com a COVID-19 que autorreferiram agravos
cardiovasculares preexistentes na admissao
hospitalar, destacam-se a alta por cura e o 6ébito
como os principais desfechos clinicos. Das
complicacOes cardiovasculares apontadas no estudo,
associadas a infeccdo, as cardiopatias registraram a
maior taxa de obito, com 31,58% dos casos. Em
contrapartida, salienta-se que a hipertensao arterial
sistémica exibiu o maior indice das ocorréncias de
alta com 55,40% do publico-alvo. Sugere-se, desta
maneira, que uma avaliacdo cardiologica inicial seja
benéfica para aqueles pacientes que autorreferem
agravos cardiovasculares a admissao por COVID-19
visando o manejo das complicacoes cardiovasculares,
com rapida identificacio e implementacdo de

tratamento adequado.

Introducdo: A resposta do organismo ao virus da COVID-19 leva a um quadro de inflamacao sistémica, na qual se observa
elevacado de marcadores inflamatoérios e de injaria miocardica e/ou disfuncao cardiaca, predispondo o individuo a insuficiéncia
cardiaca aguda, miocardite, trombose e arritmias. Objetivo: descrever os principais desfechos clinicos de individuos com
COVID-19 que relataram agravos cardiovasculares. Delineamento: este é um estudo documental com abordagem quantitativa. A
investigacao teve como base censos hospitalares emitidos a secretaria municipal de salde de Arapiraca. A pesquisa incluiu os
individuos infectados com a COVID-19 que autorreferiram agravos cardiovasculares preexistentes na admissao hospitalar, sendo
excluidos aqueles que desenvolveram agravos cardiovasculares durante a internacdo. Assim, os dados analisados foram
compreendidos entre o periodo do més de julho e dezembro de 2020. O estudo foi realizado entre os meses de agosto e
setembro de 2021. Apds a coleta das informacdes realizou-se estatistica descritiva basica para sistematizar os dados.
Resultados: dentre os 260 casos autorreferidos de agravos cardiovasculares, a hipertensao arterial sistémica destaca-se por
registrar 85,38% dos casos. A seguir, as cardiopatias exibem 24,62% das ocorréncias. Posto isso, foi possivel observar que a maior
taxa de obito foi apresentada pelas cardiopatias com 31,58% dos casos. Por outro lado, notabiliza-se que o maior indice das
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ocorréncias de alta foi em portadores de hipertensao arterial sistémica com 55,40% do publico-alvo. Implicagées: a investigacao
possibilitou constatar que a alta por cura e o dbito foram os principais desfechos clinicos, respectivamente.

DESCRITORES
COVID-19; Fisiologia; Cardiopatias.

RESUMEN

Introduccion: La respuesta del organismo al virus COVID-19 conduce a la inflamacion sistémica, en la cual hay aumento de los
marcadores inflamatorios y lesion miocardica y/o disfuncion cardiaca, predisponiendo al individuo a insuficiencia cardiaca
aguda, miocarditis, trombosis y arritmias. Objetivo: describir los principales desenlaces clinicos de individuos con COVID-19 que
refirieron problemas cardiovasculares. Delineacion: se trata de un estudio documental con enfoque cuantitativo. La
investigacion se baso en los censos hospitalarios emitidos por el departamento de salud municipal de Arapiraca. La encuesta
incluyo a personas infectadas con COVID-19 que autoinformaron condiciones cardiovasculares preexistentes en el momento de la
admision al hospital, excluyendo a aquellas que desarrollaron condiciones cardiovasculares durante la hospitalizacion. Asi, los
datos analizados estuvieron comprendidos entre el periodo de julio a diciembre de 2020. El estudio se realiz6 entre los meses de
agosto y septiembre de 2021. Luego de recolectada la informacion, se realizd estadistica descriptiva basica para sistematizar los
datos. Resultados: entre los 260 casos autorreferidos de trastornos cardiovasculares, se destaca la hipertension arterial
sistémica al registrar el 85,38% de los casos. A continuacion, las enfermedades del corazon exhiben el 24,62% de las ocurrencias.
Dicho esto, se pudo observar que la mayor tasa de mortalidad la presentaron las enfermedades del corazon con el 31,58% de los
casos. Por otro lado, se destaca que la mayor tasa de ocurrencia de egresos fue en pacientes con hipertension arterial sistémica,
con 55,40% del publico objetivo. Implicaciones: la investigacion permitio verificar que el alta por curacion y la muerte fueron
los principales desenlaces clinicos, respectivamente.
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