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A pandemia da COVID-19, uma situagdo grave ainda nio enfrentada pelas novas geragdes, causada por um inimigo invi-
sivel que assolou o planeta, também trouxe grandes desafios para a Cardiologia, como em tantos outros setores do conhecimento
humano.

Os cardiologistas precisaram buscar respostas e alternativas para questdes muito relevantes, que surgiram no campo da
interagdo entre a infec¢do pelo novo coronavirus e o cora¢do, como: a repercussio da infec¢do no sistema cardiovascular; a
apresentac¢do na forma mais grave em pacientes cardiopatas; os efeitos colaterais de drogas usadas no tratamento da SARSCoV-2
e eventos cardiacos; o retardo na procura pelo atendimento hospitalar de individuos com eventos agudos; o represamento de
procedimentos cardioldgicos eletivos e a ocupagao de UTT’s coronarianas e de pos-operatorio de cirurgia cardiaca por outras
especialidades (devido a demanda altissima por leitos de terapia intensiva).

Ja nos primeiros estudos observacionais, constatou-se que os pacientes com alto risco cardiovascular apresentavam as
formas mais severas, o que pdde ser explicado, inicialmente, pela intera¢do do virus com a enzima conversora da angiotensina 2,
presente especialmente nos pulmoes e no coragdo. Ademais, nos pacientes hospitalizados, as principais complicagdes cardiovas-
culares relatadas foram: infarto agudo do miocardio (IAM), miocardite, insuficiéncia cardiaca, choque e arritmias. O IAM, em
pacientes infectados pelo novo coronavirus, acontece pela exacerbagdo da resposta inflamatéria sistémica, levando a disfun¢éo
endotelial, aumento da atividade pro-coagulante e baixa oferta de oxigénio. A consequente instabilidade da placa aterosclerotica,
sua ruptura e formagédo de trombo adjacente culmina com a obstrugdo coronariana aguda. Neste cendrio, o tratamento se apre-
senta como um desafio, pois depende da disponibilidade de equipes de transporte, da seguranca dos profissionais e dos pacientes
nao contaminados, além da adequada higieniza¢do das salas de procedimento. Nestes individuos, o tratamento farmacoldgico
deve ter uma adequagdo daquilo que é recomendado nas atuais diretrizes, de acordo com o seu estado clinico e hemodinamico.
Também se observa na COVID-19, o IAM tipo II, ou seja, o IAM causado por um desbalanco entre oferta e demanda nos
pacientes criticos, o qual pode ser tratado conservadoramente. Por outro lado, a fisiopatologia da miocardite por COVID-19,
outra complicagdo com potencial evolucdo desfavoravel, ainda ndo é totalmente conhecida. Seu diagndstico envolve a alteracao
de biomarcadores e achados ecocardiograficos, sendo a bidpsia miocardica o exame confirmatdrio. Tal patologia possui uma
ampla gama de apresentagdes, partindo de formas assintomaticas até formas fulminantes. Esta complicagao da COVID-19 tem
tido atengdo especial nos veiculos da midia pela sua ocorréncia ap6s a vacina de RNA mensageiro. Entretanto, segundo dados
recentes publicados pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC), apesar desse efeito colateral, o beneficio da vacina
é capaz de reduzir significativamente a hospitaliza¢do nessa faixa etdria. Para cada milhao de vacinados pela Pfizer, ao longo de
120 dias, em mulheres entre 18 e 24 anos, ocorreram 3 casos de miocardite e 3000 hospitalizagdes evitadas e, entre homens, da
mesma faixa etdria, 39 casos de miocardite e 1000 hospitaliza¢des evitadas.
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Com isso, o cardiologista assumiu um papel importante
no acompanhamento dos casos de COVID-19, pois se fez ne-
cessario estabelecer, como rotina, a avaliagdo de risco cardio-
vascular para todos os pacientes contaminados. Esta avalia¢cdo
inclui: a historia de hipertensao, de diabetes, de doenga cardio-
vascular (DCV) conhecida e de sintomas cardiovasculares. Os
exames complementares que devem ser realizados incluem a
coleta de biomarcadores (como D-dimeros, troponina e BNP
ou NT-pro BNP) e a obtengado do eletrocardiograma. Com base
nestes dados, pode-se decidir, mais criteriosamente, a neces-
sidade de leito em UTI e de realizagdo de ecocardiograma e/
ou ressonancia nuclear magnética. Por exemplo, o trabalho de
Guo e colaboradores, em 2020, trouxe dados interessantes so-
bre mortalidade em pacientes com DCV e alteragao de tropo-
nina. Eles relataram que a mortalidade em pacientes sem DCV
e troponina normal de 13,3%. Entretanto, em pacientes sem
DCV e troponina elevada a mortalidade se elevou para 37,5%
e em pacientes com DCV e também com troponina elevada, a
mortalidade chegou a 64,9%.

Nos consultérios, os cardiologistas seguiam acompa-
nhando seus pacientes, muitos através da telemedicina, que
ndo era o ideal, mas o possivel. Aqueles que aguardavam pro-
cedimentos cirdrgicos foram os que mais trouxeram angustias.
Segundo Eduardo Rocha, presidente da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular, “Normalmente, a gente faz de 95 mil
a 100 mil por ano e, no ano passado, fizemos menos de 40 mil.
Entao, tem mais ou menos 60 mil cirurgias eletivas que estao
represadas... Além disso, teve o impacto tributdrio, o ddlar
disparou e muitos produtos sio importados”. O represamento
dessas cirurgias, além de aumentar o nimero de mortes por
problemas cardiovasculares, deve gerar uma busca ainda
maior ao sistema de saude pds-pandemia.

Em 2021, com mais tempo, estudos e dados disponiveis,
outros desafios foram langados na rotina do cardiologista.
Atualmente, reconhece-se a Sindrome Pds-COVID, que, sob
ponto de vista cardiovascular, apresenta-se mais frequen-
temente como dor tordcica e palpitacdes, até apds 60 dias
(podendo se apresentar em até 6 meses apos a infec¢ao), em
aproximadamente 20% dos individuos. Além disso, com a
mudanga de estilo imposta pela pandemia, novas queixas
trouxeram a populagdo ao consultério do cardiologista. O
sedentarismo, como consequéncia do isolamento social, levou
ao aumento de peso da populagdo, com consequente elevacdo
dos niveis tensionais e dos niveis séricos de colesterol. Queixas
de palpitacdes associadas a um estado de maior ansiedade,
também fizeram crescer o nimero de atendimentos. Dados do
CDC mostraram um aumento de 36,4% para 41,5% do sintoma
de ansiedade ou estados depressivos em adultos, entre agosto
de 2020 a fevereiro de 2021.

Foram necessarias algumas agoes de alcance coletivo pa-
ra tentar minimizar os danos a saude causados pela pandemia.
Entre as atitudes tomadas pelas sociedades de especialistas,
vale citar o “Manifesto Internacional para a Promogao da Ati-
vidade Fisica no P6s-COVID-19: Urgéncia de uma Chamada
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para a A¢do”, promovido pela Sociedade Brasileira de Ativi-
dade Fisica e Satide, onde “Sao convocados todos os cidadaos,
governantes e dirigentes de entidades privadas a um amplo
movimento em favor de uma vida mais ativa e saudédvel, para
que possamos estar melhor preparados para a atual e futuras
pandemias]...]”. Sendo este, mais um papel importante do car-
diologista no consultério: estimular ainda mais a retomada da
atividade fisica regular para a promogao da saude.

Vale citar que, frente a tantas questdes, as sociedades
de cardiologia ao redor do mundo precisaram se organizar
para fornecer as informagdes mais recentes e confidveis rela-
cionadas a infecgdo pelo COVID-19, tanto para cardiologistas
quanto para a populagdo. Como exemplos, temos o Colégio
Americano de Cardiologia (American College of Cardiology),
o qual disponibiliza uma pagina inteira sobre o assunto, e tam-
bém o site da Sociedade Europeia de Cardiologia, que vai além,
e propde uma campanha para os pacientes, intitulada: “Vocé
ndo pode parar um coragdo”, para que procurem atendimento
cardioldgico o mais breve possivel, apesar da pandemia.

Infelizmente, a pandemia nao chegou ao fim e, nos pré-
ximos anos, certamente a Cardiologia continuara a ser uma
das especialidades envolvidas, em atendimentos multidisci-
plinares, no tratamento dos pacientes impactados direta ou
indiretamente pela COVID-19.
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