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Impacto da COVID-19 nos Desfechos Cardiovasculares em Pacientes
com Insuficiéncia Cardiaca Cronica

Impact of COVID-19 on Cardiovascular Outcomes in Patients with Chronic Heart Failure
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COVID-19: doenga coronavirus 2019; IC: insuficiéncia cardiaca.

Resumo

A infeccao pelo SARS-CoV-2 afeta mdltiplos 6rgaos
e sistemas, incluindo o cardiovascular. As complicacées
cardiovasculares incluem miocardite, pericardite, sindrome
coronariana aguda, insuficiéncia cardfaca (IC) aguda,
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hipertensao pulmonar, disfungao ventricular direita e arritmias.
A inflamacao é um mecanismo presente na COVID-19 e na
IC. O mecanismo de agressao miocardica pela COVID-19
inclui a lesdo direta pelo patégeno, estresse hipoxémico,
disfuncdo endotelial com fendmenos tromboembélicos
associados, e efeitos da sindrome inflamatéria sistémica.
A reserva cardiopulmonar prejudicada torna os individuos
com IC cronica mais suscetiveis a descompensagao durante
o curso da COVID-19. As alteragoes vasculares coronarianas
e pulmonares impdem pior prognéstico diante de eventos
isquémicos e tromboembdlicos. Estes pacientes apresentam
maior tempo de internagao hospitalar, aumento do risco de
ventilagdo mecanica e maior mortalidade.

A COVID-19 aumenta a incidéncia de complicagdes
cardiovasculares nos primeiros 12 meses ap6s a infecgao
aguda, dentre as quais estao eventos cerebrovasculares,
arritmicos, tromboembdlicos e isquémicos, além de
cardiopatias inflamatérias. Houve um aumento no risco de
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desenvolver IC com fragdo de ejecao preservada. Injdria
miocérdica foi associada a persisténcia de sintomas no
decorrer de 12 meses subsequentes a infecgao aguda, além

do aumento das taxas de readmissao hospitalar e mortalidade.

Portanto, a IC esta relacionada ao aumento da mortalidade,
do tempo de internagao e da incidéncia de complicagbes em
pacientes que adoecem pelo SARS-CoV-2 e individuos com
IC cronica que apresentam COVID-19 tém maior taxa de
eventos no seguimento p6s-COVID.

Introducao

A doenga coronavirus 2019 (COVID-19), causada pelo
virus SARS-CoV-2, provocou o adoecimento de mais de 700
milhdes de individuos, com cerca de 6,9 milhoes de mortes
em todo o mundo segundo a Organizagao Mundial da Satde.
O adoecimento pela infecgao do SARS-CoV-2 afeta mdiltiplos
6rgaos e sistemas, incluindo o cardiovascular. As complicagoes
cardiovasculares agudas da infecgao por COVID-19 incluem
miocardite, pericardite, sindrome coronariana aguda,
insuficiéncia cardiaca (IC) aguda, hipertensdo pulmonar,
disfuncao ventricular direita e arritmias.

O acompanhamento em médio prazo mostra que mesmo
ap6s a recuperagao da infecgdo aguda, ha um aumento da
incidéncia de muitas destas complicacoes citadas (arritmias,
IC, eventos isquémicos coronarianos), além de hipertensao
arterial, diabetes mellitus e fibrose miocardica.'?

A IC figura entre as principais causas de mortalidade e
morbidade no mundo, e estd associada a um alto uso de
recursos e despesas com satde. Pelo envelhecimento da
populacao e melhor assisténcia e tratamento, a prevaléncia

de IC tem crescido rapidamente. Estima-se que 26 milhoes
de pessoas sofram por essa sindrome clinica. No Brasil, a
prevaléncia de IC é de aproximadamente 2 milhoes de
pacientes, e sua incidéncia é de 240.000 novos casos por
ano.? A IC estd relacionada a aumento da mortalidade e da
incidéncia de complicagdes em pacientes que adoecem pelo
SARS-CoV-2. Contudo, poucos estudos avaliaram os efeitos
de longo prazo da COVID-19 sobre a evolugdo de pacientes
portadores de IC cronica.

Nesta revisao, vamos abordar o impacto da IC como
uma comorbidade na evolugao hospitalar de pacientes com
COVID-19 e o impacto da COVID-19 na evolugao pés-alta
hospitalar de pacientes com IC crénica, assim como seu
impacto na incidéncia de IC.

Fisiopatologia da agressao miocardica na COVID-19

O mecanismo de agressao miocardica pela COVID-19
inclui a lesdo direta pelo patégeno, estresse hipoxémico
relacionado a lesdao pulmonar, disfuncao endotelial com
fendmenos trombdéticos e embdlicos associados, e efeitos da
sindrome inflamatéria sistémica (Figura 1). Estudos pés-morte
demonstraram os principais padroes histolégicos dos pulmdes
e do coragao. No pulmao, inclufram o dano alveolar difuso
com extensa membrana hialina, edema e microtrombos em
pequenos vasos. No coragao, foram infiltragoes inflamatérias
macigas com miocardite, pericardite, vasculite, além de focos
de necrose e de fibrose vascular.*

A inflamagao é um mecanismo presente na COVID-19
e também nos individuos com IC. Esse mecanismo
fisiopatolégico compartilhado pode explicar, em parte,
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Figura 1 — Mecanismos de agressao miocardica na COVID-19 e suas repercussées. Fonte: figura elaborada pelos autores.
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o desenvolvimento de disfuncao ventricular aguda na
COVID-19 e a pior evolucdo de pacientes com IC cronica
que apresentem COVID-19." Rey et al. publicaram um estudo
com 3080 pacientes que procuraram o pronto-socorro com
infecgdo por COVID-19. Destes pacientes, 2,5% apresentaram
sintomas de IC aguda no momento da admissdao, sendo
77,9% dos casos de IC aguda em pacientes que nao possuiam
histérico prévio de IC. Proporcionalmente, os pacientes
com IC cronica apresentaram um percentual de agudizagao
superior (11,2% versus 1,8%).° Estes dados podem refletir o
dano causado pelo SARS-CoV-2 ao miocardio e ao endotélio
vascular, com liberacao de grande quantidade de quimiocinas
pré-inflamatérias e promovendo um estado pro-trombético.
Outras infecgdes virais como pelo virus da influenza, também
podem causar dano miocérdico direto e por mecanismos
inflamatérios. Nestes casos, foi documentado um aumento
dos casos de descompensagao de IC durante a infeccao pela
influenza, mas com uma mortalidade inferior a registrada na
COVID-19 (1,8% em pacientes com IC e ndo vacinados para
influenza e 1,4% nos vacinados).

As arritmias cardiacas, em especial as taquiarritmias atriais,
possuem maior incidéncia durante a infeccao viral. Pacientes
com IC sdo ainda mais suscetiveis a essa complicagdo, se
relacionando com aumento do tempo de internagdo e na
mortalidade.® Esse aumento na incidéncia dos disttrbios
do ritmo cardiaco por perturbagoes na homeostase da
membrana celular dos miécitos se deve tanto aos mecanismos
fisiopatoldgicos da infecgdo (inflamagdo e hipoxia), quanto
aos distarbios eletroliticos relacionados a disfungao renal e
a lesao muscular. Por se tratar de um estado pré trombético,
os episodios de fibrilagao atrial/flutter estao associados ao
aumento da ocorréncia de eventos como acidente vascular
encefalico.

Injdria miocardica é um marcador de mau prognéstico
por se relacionar com maior mortalidade. Foi identificada em
12% dos pacientes com COVID-19, em 41% dos pacientes
com formas graves e em 76% dos pacientes que evoluem
ao 6bito.” O aumento de células endoteliais na circulacao
sanguinea também marcou associagdo com pior prognéstico
durante a infecgao por COVID-19. Pacientes com necessidade
de unidade de terapia intensiva apresentam uma quantidade
elevada de células endoteliais circulando no sangue. Estas
células tém origem na descamagao do endotélio vascular
estressado pela injdria inflamatéria, e marcam a correlagao
da agressao endotelial e as disfungdes organicas da forma
grave da COVID-19.°

A infiltragao inflamatéria do miocdrdio acompanhada
por vasculite e seguida por necrose e fibrose vascular,
culminam em reducdo da oferta tecidual de oxigénio e,
por consequéncia, em déficit de relaxamento miocardico.
Szekely et al. analisaram as imagens ecocardiogréficas de
100 pacientes internados por COVID-19 e identificaram que
a funcao sistélica do ventriculo esquerdo (VE) é preservada
na maioria dos pacientes, mas a fungao diastdlica do VE
e a fungdo do ventriculo direito (VD) sao prejudicadas.
A injdria miocardica e a deterioragdo clinica, durante o
acompanhamento dos pacientes, estao associadas a disfungao
aguda do VD, independente da presenga de trombose
venosa profunda. Durante o seguimento, 20% dos pacientes
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desenvolveram disfungao sistélica aguda do VE.” Achados
semelhantes foram observados em um estudo retrospectivo
da cidade de Nova York com 105 pacientes com COVID-19
e com distribuicdo de idades semelhantes. Hipocinesia do
VD e regurgitagao trictispide moderada a grave foram as
alteragdes mais prevalentes nos pacientes internados com
COVID-19 e com alargamento do VD. A mortalidade foi
maior nos pacientes com disfungao do VD quando comparado
aos que ndo apresentavam estas alteragoes ecocardiogréficas
(41% versus 11%)."°

Efeitos da IC como comorbidade na evolucao dos
pacientes com COVID-19

Pacientes hospitalizados por IC no Brasil apresentam uma
mortalidade de 12,6% segundo dados do estudo BREATHE.
Esse elevado valor pode escalar quando ha associagao da
COVID-19 como causa da descompensagao da IC."

A Tabela 1 resume os principais estudos que avaliaram os
efeitos da IC cronica na evolucao da COVID-19. A reserva
cardiopulmonar prejudicada torna os individuos com IC
cronica mais suscetiveis a descompensagdo da IC durante o
curso da COVID-19. As alteragoes vasculares da circulagao
coronariana e pulmonar impoem pior prognéstico diante
de eventos isquémicos e tromboembélicos. Garcia et al.
estudaram uma coorte retrospectiva com 6439 pacientes
admitidos com COVID-19. As andlises permitiram concluir
que pacientes com IC cronica e COVID-19 apresentam
maior tempo de internagao hospitalar (8 dias versus 6 dias;
p < 0,001), aumento do risco de ventilagdo mecanica (22,8%
versus 11,9%; odds ratio ajustado: 3,64; 95% intervalo de
confianga: 2,56 a 5,16; p < 0,001) e maior mortalidade
(40,0% versus 24,9%; odds ratio ajustado: 1,88; 95%
intervalo de confianga: 1,27 a 2,78; p = 0,002)." Yonas et
al. encontraram dados semelhantes em uma metanalise com
18 estudos publicados, totalizando 21.640 pacientes. A IC foi
associada a hospitalizagdo na COVID-19 (hazard ratio: 2,37
[1,48; 3,79; p < 0,001], com alta heterogeneidade [I> 82%;
p < 0,001]), piores desfechos (odds ratio: 2,86 [2,07; 3,95;
p < 0,001], com alta heterogeneidade [I* 80%; p < 0,001]),
e maior mortalidade em pacientes com IC preexistente (odds
ratio: 3,46 [2,52; 4,75; p < 0,001], com heterogeneidade
moderadamente alta [I> 77%; p < 0,001])."

O SARS-CoV-2 usa como receptor de entrada na célula
a enzima conversora de angiotensina tipo 2 (ECA-2), uma
molécula expressa em abundancia na superficie das células
do endotélio, rins, pulmdes, coragdo e de outros 6rgaos. O
uso de medicamentos como inibidores da enzima conversora
de angiotensina (IECA) e bloqueadores do receptor de
angiotensina 2 (BRA) aumenta a expressao dos receptores da
ECA-2 em diferentes tecidos, incluindo o pulmao e coragao.
Apesar do hipotético risco de o uso destas medicagoes
facilitar a infeccao pelo SARS-CoV-2, ha evidéncias de que os
pacientes com IC devem manter o uso destas medicagdes, pois
aretirada de IECA/BRA, betabloqueadores ou de antagonistas
da aldosterona foi associada a um aumento significativo na
mortalidade intra-hospitalar.>'?

Durante a pandemia de COVID-19, houve uma redugao
significativa na busca de assisténcia de satide para doencas
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Tabela 1 - Efeitos da IC cronica como comorbidade na evolugao da COVID-19

« Pacientes com IC cronica e COVID-19 apresentam maior tempo de internagao hospitalar, aumento do

Independente da FEVE ou do uso de IECA/BRA, ndo houve diferenca destes desfechos.

Maior incidéncia de IC aguda durante a infeccao pela COVID-19 nos pacientes com histérico prévio de IC

(11,2% versus 2,1%; p < 0,001). Este aumento de incidéncia de IC aguda estd acompanhado de maiores
niveis de NT-ProBNP e maiores taxas de mortalidade (48,7% versus 19,0%; p < 0,001).

« Os pacientes sem histérico prévio de IC que desenvolveram a forma aguda também apresentam maior
mortalidade em comparagdo aos pacientes que nao desenvolveram esta complicagao (46,8% versus

A retirada de IECA/BRA, betabloqueadores e antagonistas da aldosterona foi associada a um aumento

« |IC foi associada com aumento da taxa de internagdo hospitalar e em UTI, necessidade de VM e

Autor N° de participantes  Principais resultados
Alvarez-Garcia et al." 6.439 risco de VM e maior mortalidade.
Rey et al.® 3.080
19,7%; p < 0,001).
significativo na mortalidade intra-hospitalar.
Yonas et al." 21.640

desfechos desfavoraveis (formas graves de COVID-19 e morte).

« Histérico prévio de IC foi associado a maior mortalidade.

« As taquiarritmias atriais foram as mais frequentes.

Pimentel et al.®

241 « 0 tempo de internacdo foi maior naqueles que apresentaram arritmias cardiacas.

= A ocorréncia de arritmias cardiacas foi mais frequente em homens, pacientes em VM e com histéria de IC.

BRA: bloqueador do receptor da angiotensina; COVID-19: doenga coronavirus 2019; FEVE: fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo; IC: insuficiéncia
cardiaca; IECA: inibidor da enzima conversora da angiotensina; NT-ProBNP: fragmento N-terminal do peptideo natriurético tipo B; UTI: unidade de terapia

intensiva; VM: ventilagdo mecanica.

cronicas, dentre as quais estdo alguns dos mais importantes
fatores de risco cardiovascular: hipertensdo, diabetes e
dislipidemia. Dale et al. analisaram dados do Reino Unido
durante um periodo de 3 meses da pandemia e identificou
uma redugao significativa na dispensagao de medicagoes
para essas comorbidades.™ E dificil estimar o impacto direto
da redugao dos cuidados com essas doencas e o aumento na
incidéncia de complicagdes cardiovasculares, mas certamente
potencializaram os efeitos da agao direta da infeccao pelo
SARS-CoV-2.

Uma coorte retrospectiva comparou o nimero
de admissées hospitalares por IC, o tempo médio de
internacdo e a taxa de readmissao em 30 dias antes e
durante a pandemia de COVID-19. No periodo avaliado
houve uma redugao no ndmero de internacoes (774 versus
864; p < 0,001), enquanto o tempo médio de internagao
(6,05 versus 5,25 dias; p < 0,001) e a taxa de readmissao
aumentaram (20,6% versus 19,1%; p < 0,001)."

Efeitos da COVID-19 como exacerbador de doencas pré-
existentes correlacionadas a IC cronica

Os sintomas de COVID-19 podem mimetizar a
descompensacao de IC. A Diretriz Brasileira de Insuficiéncia
Cardiaca recomenda em sua atualizacdo de 2021 a
testagem para SARS-CoV-2 com RT-PCR tanto no cenario
de pacientes atendidos em sala de emergéncia como em
casos ambulatoriais.'®

Alguns sintomas resultantes da COVID-19 podem
persistir por muito tempo apés a recuperacgao da infecgao
aguda, quadro conhecido como COVID longa. Huang et
al. acompanharam por 3 meses pacientes que receberam
alta apé6s internagao por COVID-19. A equipe identificou
que cerca de 76% dos casos persistiram com ao menos
um dos sintomas de fadiga, cansago, mialgia, artralgia e

insdnia.'” Salah et al. encontraram um percentual ainda
maior, com 87% dos pacientes persistindo com queixas
de dispneia e fadiga.®

Ha evidéncias de que a COVID-19 aumenta a incidéncia
de complicagbes cardiovasculares nos primeiros 12 meses
ap6s a infecgao aguda. Um estudo prospectivo demonstrou
que a presencga de injdria miocdrdica foi associada
a persisténcia de sintomas no decorrer de 12 meses
subsequentes a infeccao aguda, bem como ao aumento
das taxas de readmissdao hospitalar e mortalidade.
Wang et al. identificaram um aumento significativo em
eventos cerebrovasculares, arritmicos, tromboembdlicos e
isquémicos, além de cardiopatias inflamatérias.? Individuos
recuperados de COVID-19 tém um risco adicional de
90% em desenvolver IC nos primeiros 9 meses apés a
infeccdo aguda. Este risco é diretamente influenciado pela
idade e pelo histérico de hipertensao arterial sistémica,
sendo maior no periodo inicial da recuperagdo da fase
aguda da infeccao. Contudo, este risco ndo se restringe
apenas a essa fase inicial, sendo necessario considerar
estes individuos recuperados da infecgao como grupo
de risco para o desenvolvimento futuro de IC." O
mecanismo fisiopatolégico pelo qual sobreviventes de
COVID-19 apresentam maior risco de IC ainda nao foi
completamente estabelecido. Ainda nao esta claro até
que ponto estas complicagdes sao secundarias a processos
patolégicos Unicos, em vez de consequéncias diretas de
complicagdes infecciosas agudas. A invasao viral direta de
cardiomiécitos e subsequente morte celular ou infeccao
de células endoteliais seguidas de disfuncao, coagulopatia
e microangiopatia mediadas pelo complemento podem
representar alguns dos possiveis gatilhos."

O risco de desenvolvimento de IC, particularmente com
fracdo de ejecao preservada, pode estar relacionado a presenca
prévia de IC com fracao de ejecdo preservada subclinica
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com consequente progressao a um estagio sintomatico,
mas também pode ser resultado do processo inflamatério
miocardico e isquémico microvascular. Este processo
inflamatério causado pelo SARS-CoV-2 pode continuar apés a
recuperacao da infecgao viral, persistindo a infiltragao tecidual
de células inflamatérias e, em alguns casos, evoluindo com
areas de fibrose. Os sobreviventes da pandemia de COVID-19
podem representar uma populagao de risco para um futuro
desenvolvimento de complicagoes envolvendo a disfungao
diast6lica do VE, hipertensao pulmonar e disfuncao do VD,
principalmente aqueles recuperados das formas graves com
severa hipoxemia e complicagdes trombéticas.?

Poucos estudos avaliaram o risco imediato e a longo prazo
em individuos com IC que desenvolveram COVID-19. A
maioria dos registros limitou as inclusées dos participantes
aos hospitalizados com COVID-19, ndao estratificou os
eventos clinicos associados, e desenvolveu um curto periodo
de acompanhamento encerrando esta fase antes do fim da
pandemia. Ha relatos de aumento substancial na taxa de
mortalidade no ano seguinte a infecgdo por COVID-19,
com taxas variando de 1,3% a 12%.77:%'?? Esses eventos sao
frequentemente atribuidos a morte stbita cardiovascular por
provaveis mecanismos arritmicos ou trombéticos.

Bhatt et al.?’ realizaram um estudo prospectivo,
multicéntrico e duplo cego, com participantes de 20 paises,
chamado DELIVER. Este estudo incluiu individuos com IC
que apresentam fragao de ejecao preservada ou levemente
reduzida para avaliar a seguranga e a eficacia do uso didrio
de 10 mg de dapaglifozina versus placebo. Cerca de 9,4% dos

participantes desenvolveram COVID-19 durante o periodo
do estudo, sendo que quase metade destes precisaram
de internacao por um periodo prolongado e 20% tiveram
um desfecho fatal. Foi identificado que os participantes
diagnosticados com COVID-19 tiveram maior mortalidade por
todas as causas ap6s a infecgao. Este aumento de mortalidade
permaneceu elevado mesmo 3 a 6 meses ap6s o diagndstico.
Foram excluidos eventos imediatamente fatais de COVID-19
e ajustado segundo covariaveis. A dapaglifozina demonstrou
beneficios no tratamento da IC mesmo durante o tratamento
da COVID-19.%

Greene et al.** avaliaram em uma coorte retrospectiva
com mais de 90 mil individuos, o impacto da COVID-19
em pacientes com IC e fragdo de ejecao reduzida (ICFER),
tanto em regime hospitalar quanto ambulatorial. Os
principais desfechos avaliados foram mortalidade por todas
as causas em 30 e 90 dias e o desfecho composto por
hospitalizagdo e mortalidade. Nesses pacientes com ICFER,
um teste positivo para COVID-19 foi identificado como fator
independente para aumento de risco de morte e agravos
da IC em pacientes ambulatoriais, quando comparado aos
pacientes com ICFER com teste de COVID-19 negativo. Em
individuos com critérios clinicos de estabilidade da IC no
momento do teste positivo para COVID-19, 33% tiveram
uma evolugao desfavordvel (internacdo ou morte) em 5
meses de seguimento.*

A Tabela 2 resume os principais estudos que avaliaram

a incidéncia de IC e complicagdes cardiovasculares apos
infecgdo por COVID-19.

Tabela 2 - Efeitos da COVID-19 na incidéncia de IC e na evolucao de pacientes com IC crénica

Autor N° de participantes  Principais resultados
+ Ainjuria miocardica causada pela COVID-19 tem um curso clinico mais severo em paciente com DAC e
Son et al.2s 2152 IC (pior prognoéstico).
’ ’ + Nao houve diferencga significativa em relagdo a complicagdes nos pacientes que usavam I[ECA/BRA e
desenvolveram COVID-19.
Yonas et al." 21.640 * Houve um aumento na incidéncia de IC aguda em pacientes sem histérico prévio.
* Individuos recuperados de COVID-19 tem um risco adicional de 90% em desenvolver IC nos primeiros
Zuin et al.! 21.463.173 9 meses apos a infeccdo aguda. Este risco é diretamente influenciado pela idade e pelo histérico de

hipertensao arterial sistémica.

* Realizou uma coorte retrospectiva comparando o nimero de admissdes hospitalar por IC, o tempo

Babapoor-Farrokhran
etal.”®

médio de internacao e a taxa de readmissao em 30 dias antes e durante a pandemia de COVID-19. No
1.638 periodo avaliado houve uma redug@o no nimero de internagdes (774 versus 864; p < 0,001), enquanto

o tempo médio de internagéo (6,05 versus 5,25 dias; p < 0,001) e a taxa de readmissdo aumentaram
(20,6% versus 19,1%; p < 0,001).

+ Cerca de 9,4% dos participantes desenvolveram COVID-19 durante o periodo do estudo, sendo que quase
metade destes precisaram de internagdo por um periodo prolongado e 20% tiveram um desfecho fatal.
Bhatt et al.?® 6.263 « Foi identificado que os participantes diagnosticados com COVID-19 tiveram maior mortalidade por todas

as causas apos a infecgdo.

+ Este aumento de mortalidade permaneceu elevado mesmo 3 a 6 meses ap6s o diagnostico.

« Em pacientes com histérico de ICFER um teste positivo para COVID-19 foi identificado como fator
independente para aumento de risco de morte e agravos da IC em pacientes ambulatoriais, quando

Greene et al.* 90.052

comparado aos pacientes com ICFER com teste de COVID-19 negativo. Em individuos com critérios

clinicos de estabilidade da IC no momento do teste positivo para COVID-19, 33% tiveram uma evolugdo
desfavoravel (internagdo ou morte) em 5 meses de seguimento.

BRA: bloqueador do receptor da angiotensina; COVID-19: doenca coronavirus 2019; DAC: doencga arterial coronariana; IC: insuficiéncia cardiaca;
ICFER: insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida; IECA: inibidor da enzima conversora da angiotensina.
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Conclusoes

A IC estd relacionada ao aumento da mortalidade, do
tempo de internagao e da incidéncia de complicagoes em
pacientes que adoecem pelo SARS-CoV-2. Individuos com
IC cronica apresentam maior percentual de agudizagao (IC
aguda), quando apresentam COVID-19. E provavel que
haja uma associagao entre a COVID-19 e a IC através de
um mecanismo fisiopatolégico compartilhado e centrado na
inflamacao.

Mesmo apés a recuperagao da infecgao aguda de
COVID-19, ha um aumento da incidéncia de complicagbes
como arritmias, IC (em especial a IC com fracao de ejecao
preservada), eventos isquémicos coronarianos, além de
hipertensao arterial, diabetes mellitus e fibrose miocardica. Ha
relatos de aumento substancial na taxa de mortalidade no ano
seguinte a infeccao por COVID-19, frequentemente atribuidos
a morte subita cardiovascular por provaveis mecanismos
arritmicos ou trombéticos.

Poucos estudos avaliaram os efeitos da COVID-19 sobre os
pacientes com a forma crénica da IC ap6s a recuperagdo da
infecgdo aguda, limitando-se a seguimentos de curto prazo e
estudos post-hoc. Novos estudos sdo necessarios para ampliar
o conhecimento do impacto cardiovascular a longo prazo
causado pela pandemia.
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