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Introducdo: A lesdo miocardica ocasionada pela Covid-19 ndo foi totalmente esclarecida, mas
estudos apontam que a miocardite viral e a inflamagao sistémica parecem ser 0s mecanismos mais
comuns. Em virtude da relagdo acentuada entre casos criticos da doenga e a necessidade de
intervengdo cardiaca intensiva nos pacientes analisados, torna-se urgente realizar uma leitura de
quais sd3o os pontos que exigem cuidados e intervengdes. Objetivo: realizar uma revisdo
integrativa sobre as principais complicacdes cardiacas associadas a Covid-19. Método: trata-se
de uma revisdo integrativa utilizando as bases de dados PubMed, MEDLINE® e LILACS®, entre
outubro e novembro 2020. Resultados: Foram encontradas 7.063 publica¢des, dos quais 19
artigos foram selecionados por se enquadrarem nos critérios de inclusdo estabelecidos
previamente. Os resultados apontaram entre as mais comuns complicagdes: insuficiéncia
cardiaca, lesao cardiaca e arritmias. Os danos encontrados sdo discutidos no meio literario como
mecanismos decorrentes da toxicidade viral direta sobre o coragdo, ou decorrentes da resposta
imune do hospedeiro que pode gerar uma resposta inflamatdria exacerbada devido as condi¢des
clinicas prévias nos grupos analisados. Conclusido: Este estudo demonstra que complicagdes
cardiacas de fato tém sido associadas ao Covid-19, porém o mecanismo fisiopatologico pelo qual
o virus atinge o musculo cardiaco ainda ¢ alvo de muitas discussoes.
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INTRODUCTION

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) ¢ um virus da familia
coronaviridae, e pertence ao grupo de sete coronavirus que infectam
os seres humanos, causando principalmente sintomas gripais. Foi
detectado pela primeira vez em Wuhan, na China, em dezembro de
2019 e logo comegou chamar ateng¢do devido sua rapida propagacio.
Seu surgimento levou a uma alta taxa de morbimortalidade a nivel
mundial ocasionada pela doenga. A propagagdo do virus inseriu a
populagdo mundial em uma situacdo de pandemia, declarada
oficialmente pela OMS em 30 de janeiro de 2020, havendo as
primeiras notifica¢des registradas no Brasil nas primeiras semanas de
fevereiro do mesmo ano.' Embora a Covid-19 seja uma sindrome
gripal e que afeta primariamente o sistema respiratorio, a relagdo
entre a doenga viral e o agravamento de doengas cardiacas pré-
existentes tem sido relatada na literatura como aumento de enzimas
cardiacas, piora da fracdo de ejecdio, miocardite, hipetrofia cardiaca e
arritmias. Entretanto, ndo é possivel afirmar qual seria a complicacgo
cardiaca predominante advinda da infecgdo pelo SARS-CoV-2.2

Os sintomas gripais da doenga tém inicio entre quatro e cinco dias e
podem incluir tosse, dispneia e febre (=37,8°C) com maior
frequéncia, e menos frequente diarréia, mialgia, cefaleia e coriza, e
outros sintomas do trato respiratério superior e gastrointestinal
principalmente, quando apresentada na forma leve da doenca.’
Quando grave, o quadro ¢ definido com Sindrome da Angulstia
Respiratoria Aguda (SARA), apresentando sinais como saturagdo de
oxigénio (SpO?) menor que 93%, dispnéia, taquipnéia, infiltrado
pulmonar, disfungdo organica, hipotensdo e sinais de choque.* Com
relagdo as complicacdes cardiovasculares deve-se considerar a
dispnéia também como possivel sintoma, além do choque
cardiogénico, alteracdes no exame de eletrocardiograma e aumento da
area cardiaca, em especial ventriculo direito. Também ¢é destacado a
elevagdo de biomarcadores, como troponina, ferritina, dimero-D e
NT-proBNP, injlrias cardiacas relacionadas as concentragdes mais
altas de citocinas devido a resposta inflamatéria sistémica.’ Devido a
replicacdo acelerada do virus em questdo, surgem muitas
preocupacdes quanto a necessidade diminuir sua disseminagio,
principalmente nos grupos de risco para a doenca. Outro ponto a ser
considerado nesta “corrida contra o tempo”, ¢ o fato de o Brasil ter
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uma taxa populacional com comorbidades cardiacas e do aparelho
circulatorio consideravel, sendo 30% da taxa de mortalidade no pais. °
Assim, estes individuos necessitam de tratamento e acompanhamento
continuo, em frente a essa delicada situagdo de pandemia, que ja traz
resultados negativos, evidenciados por meio da clara relagdo entre os
nimeros fatais ¢ as doencas cardiovasculares.’” E necessario aos
profissionais de enfermagem, conhecer a forma como esse patdgeno
atinge o musculo cardiaco, bem como sua relagio com a
fisiopatologia da doenga.® A lesdo miocardica ndo foi totalmente
elucidada, mas estudos apontam que a miocardite viral e a inflamagéo
sistémica parecem ser oS mecanismos mais comuns. Para tal, ¢é
preciso consideram os aspectos das alteragdes cardiacas de acordo
com a mutagdo do virus. Recentes estudos trazem lacunas para o
tema, o que torna esta analise ainda mais dificil.’ Em virtude da
relagdo acentuada entre casos criticos da doenga e a necessidade de
intervengdo cardiaca intensiva nos pacientes analisados, torna-se
urgente realizar uma leitura de quais sdo os pontos que exigem
cuidados e intervengdes. A fim de desenvolver tratamentos eficazes
para que a mortalidade por estas complicagcdes seja reduzida,
justifica-se a necessidade de que se conhecer as complicagdes
cardiacas apresentadas pelas pessoas infectadas pelo novo
coronavirus SARS-CoV-2.*° Portanto, questiona-se: quais as
complicagdes cardiacas tém sido identificadas em adultos infectados
pelo SARS-CoV-2, por meio de literatura cientifica? Desta forma, o
objetivo deste trabalho ¢ realizar uma revisdo integrativa sobre as
principais complicagdes cardiacas encontradas e relacionadas a
COVID-19.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, baseada pela
proposta da Pratica Baseada em Evidéncias. Foi pensado na seguinte
questdo norteado: quais as complica¢des cardiacas em pacientes com
Covid-19 tém sido identificadas em adultos por meio de literatura
cientifica?

A busca das publicagdes foi realizada entre outubro ¢ novembro
2020, a partir dos artigos publicados na National Library of Medicine
(NIH), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
(MEDLINE) e a base PubMed do US National Library of Medicine e
National Institutes of Healt. Foi utilizado os seguintes termos
presentes no MeSH (Medical Subject Headings): (1) Complications,
(2) Heart e (3) Covid-19 e o operador booleano (AND) e os simbolos
de aspas.

Como critérios de inclusdo foram considerados artigos originais;
publicado em portugués e inglés; artigos publicados na integra;
disponiveis gratuitamente em meio eletrénico; publicados entre
dezembro de 2019 e novembro 2020; artigos originais contendo em
seus resultados complicacdes cardiacas e realizados com adultos
maiores de 18 anos. Foram excluidos artigos de revisdo integrativa e
de literatura, diretrizes, editoriais, resumos, texto incompleto,
guidelines, gestantes, pacientes transplantados; estudos que ndo
atendam os objetivos propostos nesta revisdo. Inicialmente foram
encontrados 7063 artigos, apds aplicacdo de filtros conforme critérios
de inclusdo e exclusdo foram selecionados 143 artigos revisados
através do titulo e resumo, foram selecionados 19 artigos apos leitura
na integra. Todos os artigos estdo publicados no idioma inglés, ambos
encontrados base de dados PUBMED, sendo treze estudos de
delineamento de coorte, sete relatos de caso, trés estudos transversais,
uma revisao sistematica e um estudo caso controle.

RESULTADOS

As associagdes entre os descritores resultaram em 7.063 publicagdes,
com 19 artigos selecionados por se enquadrarem nos critérios de
inclusdo estabelecidos previamente. O Quadro 1 demonstra a
organizagdo e sumarizagdo das informagdes da analise dos 19 artigos
selecionados. Os topicos abordados sdo: autor (es) e titulo; periddico,

classificagdo (Qualis), ano de publicagdo, pais do periddico;
objetivos; delineamento e nivel de evidéncia consoante a tabela de
Oxford; Tipo de complicagdo; e desfecho final. Quanto ao ano de
publicagdo, todas as selecdes foram de estudos publicados em 2020
(n=19). Dos 19 artigos, evidencia-se todos os estudos no idioma
inglés (n= 19). Em relagdo a abordagem utilizada, a maioria dos
estudos eram quantitativos (n= 15) e outra parte qualitativo (n=4).
Dentre os estudos selecionados foi publicado, 01 na Inglaterra, 02 na
Alemanha, 05 Estados Unidos da América ¢ 11 no Reino Unido. A
maioria dos estudos seguiu um delineamento de coorte (n=11),
seguido de relatos de caso (n=5), estudo transversal (n= 2) ¢ um
estudo de caso-controle (n=1). Quanto ao nivel de evidéncia foi
observado no estudo: Nivel Al (n=6); Nivel A4 (n=2); Nivel B1 (n=
5); Nivel B2 (n= 3); Nivel B4 (n=2) ¢ 4(n=1). Quanto a classificagdo
dos periddicos, houve grande variagao referente ao fator de impacto
da amostra, entre 1,15 e 30,22.

Foi possivel notar que as complicagdes mais prevalentes foram a
lesdo miocardica (52,7%) e insuficiéncia cardiaca (IC) (47,5%),
seguidas das arritmias (31,7%) e da miocardite (26,5%). As
complicagdes menos prevalentes foram: a amiloidose cardiaca,
derrame pericardico e pericardite (5,3% cada). De acordo com a
fisiopatologia de todas as complicagdes é possivel perceber que as
complicagdes seguem um ciclo evolutivo de piora. A descri¢do da
frequéncia das principais complicagdes cardiacas encontradas nos
estudos apresenta-se na Tabela 1de forma homogénea em grupos de
acordo com suas caracteristicas, a fim de facilitar a compreensao.

DISCUSSAO

Observou-se que a producdo cientifica a respeito do tema ¢ vasta,
porém a maioria dos estudos revelaram que as hipoteses a respeito do
assunto sdo inconcretas a nivel internacional. Porém alguns achados
especificos levantam a ateng@o para comparacdo desses estudos entre
si. Pacientes, por vezes, sem cardiopatias prévias, apresentaram
complicagdes cardiacas especificas, como bradiarritmias, desde o
inicio de suas internagdes.'*** Grande parte dos estudos sdo oriundos
de hospitais, cuja intengdo foi tragar um perfil dos pacientes
internados e das principais complicagdes decorréntes da Covid-19.
Além disso, outro objetivo geral observado pelos artigos foi de
levantar os dados sobre as comorbidades que pioram o progndstico da
doenca, sendo observado que as doencgas cardiacas influenciam na
dependéncia de unidades de terapia intensiva.''” Uma das
complicagdes observadas nos relatos de caso e estudos observacionais
¢ o choque cardiogénico, que majoritariamente aparece como agravo
em pacientes com comorbidades ou imunocomprometidos durante o
percurso da doenga. Porém, essa complicagdo também foi encontrada
em um paciente sem comorbidades ou cardiopatias prévias no
momento inicial de admissdo.® Esses fatores ajudam a levantar
hipdteses quanto ao possivel mecanismo da doenga estar ligado
diretamente ao musculo. Haja vista que ¢ comum a relagfo entre as
complicagdes cardiacas entre si, ¢ questionado, todavia, se a propria
fisiopatologia da Covid-19 poderia influenciar negativamente na
descompensacdo de pacientes com cardiopatias prévias, devido o fato
que a porta de entrada para o virus, a ECA 2, poderia estar aumentada
no tecido do musculo cardiaco de pacientes com uso continuo de
bloqueadores de receptores de angiotensina.*** Porém segundo a
SBC faltam estudos que sustentem esta hipotese, sendo necessario
para a tomada de decis@o na suspensdo ou manutencdo do tratamento
continuo, um acompanhamento individual aos pacientes que facam
uso de medicagdes que afetem o sistema renina-angiotensina,
principalmente naqueles com comorbidades e predisposi¢cdes
genéticas, imunossupressio, dentre outros fatores.** Entre os
pacientes com piores prognosticos por Covid-19, a insuficiéncia
cardiaca foi muito associada a lesdo miocardica ou lesdo miocardica
aguda, apresentando variadas comorbidades associadas, como
hipertensdo, diabetes, insuficiéncia renal, e complicacdes cardiacas
prévias, além de amiloidose cardiaca positiva como foi observada em
um caso.”'® A lesdo miocardica aparece ligada a tempestade
inflamatéria, com niveis acima do normal, sendo que esta
permaneceu em um estudo transversal mesmo 28 dias apos a
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Quadro 1. Caracterizacdo das publicac¢des selecionadas para o estudo, 2022

N° | Autor{es), titulo Periddico, classificagao, ano e pais Objetivo(s) Delineamento e nivel de
evidind
1 Han, H. et al. Analysis of heart injury laboratory parameters in 273 COVID-19 Journal of Medical Virology, Analisar os principais indicadores laboratoriais de lesdo cardiaca em Estudo de coorte Retrospectivo,
patients in one hospital in Wuhan, China ' 2,04, 2020, EUA pacientes com COVID - 19 e investigar a correlagdo entre lesdo NIVEL B1
cardiaca e pravidade da doenca.
2 Liabeuf, 5. et al. Association between renin—angiotensin system inhibitors and European Heart Journal Cardiovascular Descreverc as caracteristicas dos pacientes hospitalizados com COVID- Estudo de coorte, NIVEL B2
COVID-19 complications* Pharmacotherapy, 6,72, 2020, Reino Unido 19 e compara-los quanto ao curso dadoenca. Awvaliar a associagao entre
os inibidores do sistema renina-angiotensina (RASIS) e a progressdo da
doenca e resultados criticos.
3 Du, Y. et al. Clinical Features of 85 Fatal Cases of COVID-19 from Wuthan. A American Journal of Respiratory and Critical Relatar as caracteristicas clinicas de 85 casos fatais de COVID-19 em Estudo de coorte,
Retrospective Observarional Study.” Care Medicine, 17,45, 2020, EUA dois hospirais em Wuhan, NIVEL Al
4 Wei, C. et al. Clinical characteristics and manifestations in clder patients with BMC Geratrics, 3,02, 2020, Reino Unido Investigar & caracteristicas clinicas e as manifestacfes de pacientes Estudo de coorte,
COVID-19.2 idosos com doenga coronavirus 2019 (COVID-19). NIVEL Bl
5 Ashok, V_; Loke, W. I Case report: high-grade trioventricular bleck in suspected European Heart Journal, 22,6, 2020, Reino Descrever o caso de paciente de meia-idade, sem complicagées cardiacas Relato de caso,
COVID-18 myocarditis* Unido prévias que apresentou comprometimento cardiovascular prave. NIVEL Al
6 Papageorgiou, N. et al. Ethnicity and COVID-19 cardiovascular complications: a American Journal of Cardiovascular Disease, 6, Avaliar as diferencas subjacentes a associagio entre etnia emortalidade & | Estudo de coorte, Observacional,
mmulti- center UK cohort ** 2020, EUA wverificar se a etnia também medeia outros aspectos da COVID-189, como NIVEL Bl
complicagdes cardiovasculares.
7 Juthani, P.; Bhojwani, R_; Gupta, N. Corcnavirus Disease 2019 (COVID-15) Case Reports in Infectious Diseases, Sem FI, Descrever um relato de caso de um paciente jovem com COVID-19, sem | Relato de Caso, NIVEL B4
Manifestation as Acute Myocardial Infarction in a Young, Healthy Iale ' 2020, Reino Unido comormidades prévias que apresentou complicagdes cardiacas graves no
decurso da doenca.
8 Zeng, 1. et al. First case of COVID-19 complicated with fulminant myocardits: a Infection, 2,92, 2020, Alemanha Descrever um caso de miocardite aguda fulminante em paciente com Eelato de caso, NIVEL Ad
case report and insights.!” COVID-18.
9 Popov, A_F. et al. Mechanical circulatory support for cardiovascular complications Journal of Cardiac Surgery, 1,35, 2020, Reino Descrever caso com de paciente jovem com COVID-19 sem Relato de caso,
in a young COVID-19 patient'® Unido comorbidades apresentando complicactes cardiovasculares graves. NIVEL Bl
10 | Vasudew, R_ et al. The urility of bedside echocardiography in critically ill COVID- | Echocardiography, 1,38, 2020, Reino Unido Identificar os achados ecocardiograficos em pacientes com COVID - 19 Estudo de coorte, NIVEL B2
19 patients: Early observational findings from three Northern New Jersey hospitalizados e sua wtilidade no manejo da doenga.
hospitals
11 | El-Ghazali, 5. etal. A case of COVID-19 induced myocarditis in a healthcare- Rheumatology Advences and Pratice, sem FL Descrever caso de jovem sem comorbidades prévias, acometido por Eelato de caso, NIVEL 4
worker™" 2020, Reino Unido COVID-19 que desenvolveu complicagbes cardiacas no decurso da
doenca.
12 | Huang, D. et al. A novel risk score to predict cardiovascular complications in Immunity, Inflammaticn and Disease, Explorar um novo escore de risco para prever complicagies Estudo de coorte,
patients with coronavirus disease 2019 (COVID-19): A retrospective, multicenter, 2.3, 2020, Reino Unido cardiovasculares em pacientes com doenca coronavirus 2019 NIVEL B4
observational study.” (COVID - 19).
13 | Grosse, C. etal. Analysis of cardiopulmonary findings in COVID-19 fatalities: Cardiovascular Patheology, 1,73, 2020, Analisar o espectro da patologia cardiopulmonar de COVID-19 com Estudo transversal, NIVEL B1
High inridence of pulmonary artery thrombi and acute suppurative EUA base em antdpsias (ndo minimamente invasivas) realizadas em 14
bronchopneumonia falecidos COVID-19
14 | Chinitz, J.5. et al. Brady-arrhythmias in Patients with COVID-19: Marker of Poor Paring and Clinical Electrophysiclogy, 1,15, Relatar 7 casos de internados no sistema de satide em Suffolk County, Estudo de coorte, NIVEL B2
Prognosis™ 2020, Reino Unido Nowa York, durante operiodo inicial de 6 semanas de pico da COVID-
19, que presentaram ou desenvolveram bradiarritmias graves durante a
hospitalizacio.
15 | Chen, T. et al. Clinical characteristics of 113 deceased patients with coronavirus The BIM, 30,22, 2020, Reino Delinear as caracteristicas clinicas dos pacientes que morreram com Estudo de coorte,
disease 2019: retrospective smdy. unido doenca coronavirus 2019 (COVID-19). nivel Al
16 | Zeng, J. Cardiac manifestations of COVID-19 in Shenzhen, i.':'hj.l'm.“rg Infection, 2,82, 2020, Alemanha Comparar & caracteristicas clinicas e ecocardiograficas de pacientes Caso-controle NIVEL Ad
com COVID-19 internados em unidade de terapia intensiva (UTI) e ndo
internados em UTLL
17 | Xiong, 5. et al. Clinical characteristics of 116 hospitalized patients with COVID-19 | BMCinfectctious disease, 2,58, 2020, Analisar de fomma especifica as implicagies cardiovasculares dos Estudo de coorte, NIVEL Al
in Wuhan, China: a single-centered, retrospective, observational study Inglaterra pacientes com COVID- 19.
18 | Giustino, G. et al. Takotsubo Cardiomyopathy m COVID-19.%7 Journal of the American College Cardiology, Relatar as caracteristicas clinicas e resultadosdos pacientes que Estudo transversal NIVEL Al
17,93, 2020, EUA apresentam COVID-19 e cardicmiopatia de Takotsubo confimado com
base em recursos ecocardiograficos transtoracicos no Hospital  Mount
Sinai em Nova York
19 | Santoro, F. et al. QTc interval prolongation and life- threatening arrhythmias during | Clinical Infectious Diseases, Avaliar a prevaléncia e os preditores de prolongamento do intervalo Esmdo de coorte,
hospitalization in patients with COVID-19. Results from a multi-center prospective 7,71, 2020, QTc e incidéncia de arritmias com risco de vida durante a NIVEL Al
Tegistry® Reino Unido hospitalizagdo por COVID-19 entre pacientes com QTc de admissdo
normal.

FONTE: Autoria prépria, 2020.
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internago.'“*® Como observado nos estudos, houve presenga de
insuficiéncia cardiaca dilatada, cujo mecanismo ¢ sugerido na
literatura sendo mediado pela tempestade inflamatdria (resposta
imunoldgica) ou diretamente por agentes virais, dentre outros
fatores.'™*?! Cardiomiopatias genéticas, como a Sindrome de
Takotsubo, também foram observadas associadas ao pior prognostico
da Covid-19, havendo significativo aumento (cinco vezes maior)
quando comparado ao periodo anterior a pandemia. Alem disso, a
Sindrome de Takotsubo acarreta & uma fragdo de ejegdo diminuida,
choque cardiogénico, Sindrome Coronariana Aguda (SCA) e
arritmias.'®"® Tal manifestagdo pode ser explicada pelas mudangas
socioecondmicas decorrentes da pandemia como também da
toxicidade da sindrome inflamatoria.*

Tabela 1. Principais complica¢des cardiacas relacionadas ao
Covid-19, 2022

Complicagdes Artigos (n = 19) (%)
Pericardite 16 (n=1) 5,3
Miocardite 5,8,10,11,16 (n=15) 26,5
Insuficiéncia Cardiaca 6,9,10,11,12,13, 15, 16, 47,5
17 (n=9)
Cardiomiopatia de Estresse 10, 18 (n=2) 11
(Sindrome de Takotsubo)
Arritmias Cardiacas 2,3,5,8,14,16 (n=06) 31,7
Lesdo miocardica 1,4,6,7,10,12, 13, 52,7
15,16, 17 (n=10)
Choque cardiogénico Il (m=1) 5,3
Bloqueio atrioventricular 5,14,18,19 (n=4) 21,2
Derrame de pericardio 16 (n=1) 53
Trombo atrioventricular 9,10(n=2) 11
Amiloidose positiva 7(n=1) 5,3

FONTE: Autoria propria, 2020.

Indaga-se que o estado pro-trombético reconhecido na Covid-19 seja
o responsavel pela relagio das SCA e cardiomiopatias de estresse,
como a ST, com a fisiopatologia da doenga no desenvolvimento, por
exemplo, do tromboembolismo pulmonar. Ainda, dentro deste
contexto ¢ valido destacar que os trombos cavitdrios possam ainda
estarem relacionados as miopericardites e/ou a hipo/acinesia da
parede ventricular.®® Outra possivel relagio quanto ao surgimento
dessa complicagdo no percurso da doenga poderia estar relacionada
ao tratamento medicamentoso com antiplaquetarios e/ou
anticoagulantes, que quando subitamente interrompido poderia ser
fator precursor para tais complicagdes. Todavia, de forma
predominante os fatores tromboticos tém maiores evidéncias ou
destaque na literatura quando apare¢cam na circulagdo cardiovascular
¢ pulmonar, que especificamente cavitarias.>* As miopericardites
foram associadas a Covid-19 com ou sem antecedentes cardiacos e
foram relacionadas quanto ao desenvolvimento na complicacdo da
doenga. O mecanismo citotoxico do virus pode ser direto ou
imunomediado e pode levar a outras complicagdes, como o
tamponamento cardiaco, no qual medidas mais invasivas, como a
periocardiocentese, muitas vezes sdo necessarias ¢ a ecocardiografia
tem se mostrado aliada para o seu diagndstico precoce.”> As
alteracdes na condugdo elétrica ou as arritmias apareceram
relacionadas as complicacdes pela covid-19 e podem estar associadas
tanto a toxicidade do virus, quanto a do tratamento medicamentoso.
Neste ultimo, houve estudo no qual os pacientes que haviam sido
submetidos ao uso de inibidores do sistema renina-angiotensina,
apresentaram maiores disfun¢des arritmicas, sugerindo a piora do
quadro clinico quando associados no percurso da doenga. Os achados
comuns s3o os bloqueios de ramos, prolongamento do intervalo QT,

bradi e taquiarritmias, fibrilag@o atrioventriculares, dentre outras.!"!*
23,25

CONCLUSAO

Este estudo revelou que as principais complicacdes cardiacas
associadas a COVID-19 foram a insuficiéncia cardiaca, a lesdo
miocardica e as arritmias. De acordo a literatura cardiopatias prévias
influenciam nas complicagdes cardiacas causadas pela influencia

direta do virus. No entanto, embora tenha sido realizado esforgo para
que os resultados fossem direcionais e objetivos, ¢ importante
destacar a limitagdo deste estudo quanto a etiologia dessas arritmias,
uma vez que o tratamento atual recomendado pela OMS pode
interferir nos resultados, e n3o foi possivel encontrar essas
informagdes com unanimidade. Este estudo trouxe valiosas reflexdes
quanto ao impacto indireto do virus, que trouxe instabilidade néo s6
fisica, como também emocional e a jun¢do das duas por sua vez
também trouxe consequéncias para individuos com predisposi¢do
para cardiomiopatias hereditarias, como a sindrome de Takotsubo,
por exemplo. Devido as constantes adaptagdes do virus e as variagdes
epidemiolodgicas a cada dia, s3o necessarios maiores estudos a fim de
aprimorar o tratamento, enquanto a busca por uma vacina eficaz é
realizada, sendo assim é missdo da saude como um todo enfatizar a
prevencdo como aliada crucial nesta batalha contra o virus SARS-
CoV-2.
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