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RESUMO

A pandemia de COVID-19, iniciada no final de 2019, é um dos grandes
desafios da década para a medicina. Além da ampla gama de sintomas e
apresentacdes dos pacientes, os fatores que predispdem a pior
prognéstico sdo numerosos: hipertensao arterial sistémica (HAS), diabete
melito (DM), doenca renal crénica, doenca cardiovascular e doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) tém sido associados a maior risco de
morbimortalidade. A insuficiéncia cardiaca (IC), comorbidade presente em
cerca de 23 milhdes de pessoas no mundo, também parece interferir
significativamente na evolugcdo dos pacientes com COVID-19. Dessa
forma, o presente estudo objetiva qualificar e quantificar a influéncia da IC
no progndéstico dos pacientes infectados pelo Sars-CoV-2, tendo em vista a
grande prevaléncia da IC e seu impacto na salde publica atualmente.
Nessa perspectiva, foi realizada uma revisao sistematica com busca na
base de dados PubMed utilizando a estratégia “PICOS”. Foram utilizados
os descritores “COVID-19” (populacao de interesse), “heart failure”
(exposicdao) e “prognosis” (desfecho), obtendo inicialmente 136
resultados. Foi usado como critério de exclusdo relatos de caso e artigos
gue nao estabeleceram a relacao da IC com a evolucao prognéstica de
pacientes com COVID-19, resultando em 23 artigos a serem revisados
(estudos observacionais prognésticos). Todos os artigos estabeleceram a
IC como fator de pior prognéstico em pacientes com COVID-19. Pacientes
com IC prévia apresentaram maior risco relativo de hospitalizacao [RR
2.37;1C95% - 1.48 a 3.79; p < 0.001] e pior evolucao, incluindo intubacao
e internacao em UTI [OR 2.86; IC 95% 2.07 a 3.95; p < 0.001] e maior
mortalidade [OR 3.46; IC 95% - 2.52 a 4.75; p < 0.001]. O mecanismo de
pior evolucdo em pacientes com IC ndo é bem estabelecido, mas parece
estar relacionado ao estado cronico de inflamacao e alteracoes
hemodinadmicas nos pacientes afetados, sendo que em pacientes com IC,
0s mondécitos parecem produzir mais TNF-a € menos IL-10 do que em
individuos saudaveis, o que, em associacdo com a ampla resposta
inflamatdria sistémica em infeccdes graves por COVID-19, requer maior
desempenho cardiaco o qual é comprometido nesses pacientes. De
acordo com os estudos, nao é indicado interromper o tratamento com
farmacos inibidores da enzima conversora de angiotensina e bloqueadores
dos receptores AT1 da angiotensina Il em uso nos pacientes com IC, pois
as evidéncias do papel do receptor ACE2 na infeccdo pelo Sars-CoV-2 e
sua relacdo com os farmacos acima nao sdo bem estabelecidas. Concluiu-
se, portanto, que pacientes com IC apresentam pior prognéstico na
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infeccao por COVID-19. Nao se deve interromper tratamento da IC por
risco de descompensacdo e falta de evidéncia cientifica para tal, e é
imprescindivel orientar esses pacientes a respeito do isolamento social e
medidas protetivas.
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