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Introducdo: A pandemia do coronavirus teve inicio em 11 de margo de 2020,
e foi declarada como uma emergéncia global pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), em 31 de janeiro do mesmo ano. A mesma foi causada pelo
virus SARS-CoV-2, responsavel pela doenca COVID-19.! Os indicios clinicos
da COVID-19 se assemelham aos de outras infecgbes respiratérias
conhecidas, no entanto, devido a novidade do virus, foram observadas
algumas complicacdes, incluindo aquelas relacionadas ao sistema
cardiovascular, o que tem sido objeto de atencdo por parte dos clinicos e
pesquisadores.? Objetivo: Analisar a associacdo da COVID-19 com as
doencas cardiacas, incluindo seus impactos, riscos e estratégias de
prevencdo. Método: Realizou-se uma revisdo bibliografica descritiva,
utiizando as bases de dados PubMed e Scielo, com as palavras-chave:
"COVID-19", "doenca coronariana” e "hipertensao”. Os documentos de acesso
publico e dos ultimos 6 anos foram utilizados para embasar este trabalho.
Resultados e Discussao: A interacdo entre a COVID-19 e as doencas
cardiacas tem sido um tema crucial na saude publica, devido ao impacto

significativo que a infecgdo pelo SARS-CoV-2 tem em pacientes com
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condicbes cardiacas pré-existentes.” Um estudo mostrou que pacientes
cardiacos infectados pelo SARS-CoV-2 apresentam maior risco de
morbimortalidade, assim, pacientes com condi¢cdes cardiovasculares estédo
mais propensos a desenvolver formas graves da COVID-19.° Entre as
principais comorbidades observadas em pacientes criticos com a doenca,
destacam-se hipertens&o arterial, arritmias cardiacas e miocardiopatias.®> O
mecanismo fisiopatoldgico da doenca caracteriza-se por uma superproducéo
de citocinas inflamatérias, que desencadeiam uma resposta inflamatoria
sistémica.* Essa resposta pode levar & disfuncdo de multiplos 6rgaos,
incluindo o sistema cardiovascular.*®> O impacto no sistema cardiovascular é
complexo, resultado de desequilibrios metabdlicos, inflamacéo, coagulacao e
possiveis danos diretos ao coracdo.® Outro aspecto relevante é a relacdo entre
a hipertensdo arterial e a COVID-19.” Um estudo mostrou que pacientes
hipertensos tém um risco aumentado de desenvolver doencas graves apos a
infeccdo pelo SARS-CoV-2, ja que apresentam altos niveis de citocinas
circulantes.” A COVID-19 provoca uma resposta inflamatéria intensa, chamada
de tempestade de citocinas, que piora a doenca.” Quando combinada com
condicdbes como a hipertensdo, a resposta inflamatéria excessiva tem um
impacto negativo significativo na satde dos pacientes.® Uma pesquisa avaliou
126 pacientes com COVID-19 e hipertenséo pré-existente, comparados a 125
pacientes sem hipertenséo, e entre os hipertensos, 21,3% tiveram infeccéo
mais grave por SARS-CoV-2, com maior taxa de mortalidade (10,3% versus
6,4%), quando comparado com o0 grupo sem hipertensdo, mostrando a
hipertensdo como um fator de risco associado a piores resultados clinicos.’
Cerca de 12% dos pacientes com COVID-19 mostraram sinais de
comprometimento cardiaco, incluindo aumento de troponina e NT-proBNP,
com possiveis complicages como miocardite, disfunc@o ventricular, arritmias
e insuficiéncia cardiaca aguda.’® Conclus&o: A interacédo entre COVID-19 e
doencas cardiacas aumenta complicacbes e mortalidade em pacientes com
condicbes cardiacas previas, especialmente em casos de hipertenséo.

Medidas preventivas como controle da pressao arterial, acompanhamento
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médico e uso correto de medicamentos sdo essenciais para proteger a saude

cardiovascular desses pacientes.

Palavras-chave: Coronavirus, doencas cardiovasculares, pressao arterial
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