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ABSTRACT 

This study aims to learn about the cardiovascular complications of COVID-19 and the clinical, laboratory 

and imaging predictors of myocardial injury and dysfunction resulting from SARS-CoV-2 infection, with 

a view to developing a plan of measures to reduce the risk of death from COVID-19 in people with 

cardiovascular disease. This is an integrative literature review carried out in electronic databases: PubMed, 

LILACS, Embase, Scopus, WOS and CINAHL, with the descriptors: Cardiovascular system; risk factors; 

Comorbidity; Cardiovascular diseases; Heart injury and Covid-19 with the inclusion of original studies in 

the period 2019-2022. The search resulted in 44 articles, in English, which highlighted the risk factors 

and/or comorbidities associated with cardiovascular complications potentiated by COVID-19; prognosis 

and increased mortality from cardiovascular causes induced by COVID-19. It is concluded that 

cardiovascular impairment can determine the severity and contribute to death in individuals with COVID-

19, potentiated by pre-existing cardiovascular disease or cardiometabolic risk factors, affecting the need for 

ventilatory and hemodynamic support. 
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RESUMO 

Este estudo tem o objetivo de conhecer as complicações cardiovasculares da COVID-19 e os preditores 

clínicos, laboratoriais e de imagem da lesão e disfunção miocárdica decorrentes da infecção pelo SARS-

CoV-2, com vistas a elaborar um plano de medidas para reduzir o risco de morte por COVID-19 em pessoas 

com doença cardiovascular. Trata-se de revisão integrativa da literatura realizada nas bases de dados 

eletrônicas: PubMed, LILACS, Embase, Scopus, WOS e CINAHL, com os descritores: Cardiovascular 

system; Risk factors; Comorbidity; Cardiovascular diseases; Heart injury e Covid-19 com a inclusão de 

estudos originais no período 2019- 2022. A busca resultou em 44 artigos, na língua inglesa, que destacaram 

os fatores de risco e/ou comorbidades associados às complicações cardiovasculares potencializadas pela 

COVID-19; prognóstico e aumento da mortalidade de causa cardiovascular induzida pela COVID-19. 

Conclui-se que o comprometimento cardiovascular pode determinar a gravidade e contribuir para o óbito 

em indivíduos com COVID-19, potencializado pela doença cardiovascular pré- existente ou fatores de risco 

cardiometabólicos, repercutindo na necessidade de suporte ventilatório e hemodinâmico. 

Palavras-chave: COVID- 19; Sistema cardiovascular; Fatores de risco; Comorbidades; Doenças 

cardiovasculares. 

 

 

INTRODUÇÃO 

A COVID-19 é a doença causada pelo coronavírus da síndrome respiratória aguda grave 

2 (SARS-CoV-2). Esse vírus surgiu na cidade chinesa de Wuhan, capital da província de Hubei, 

em dezembro de 2019. A doença se disseminou em várias partes do globo, a Organização Mundial 

da Saúde (OMS) declarou-a como pandemia (WHO, 2020). 

Nos primeiros relatos sobre a infecção pelo SARS-CoV-2 na China, a doença 

cardiovascular (DCV), a hipertensão arterial sistêmica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) foram 

comorbidades preexistentes comuns nos pacientes, mais prevalentes em pacientes críticos como 

aqueles internados em unidade de terapia intensiva ou que evoluíram a óbito (NISHIGA et al., 

2020). 

As complicações cardiovasculares relacionadas à infecção pelo vírus SARS- CoV-2 são 

frequentemente mais graves e têm maior risco de morte (principalmente pacientes idosos) e 

incluem lesão miocárdica aguda, miocardite, cardiomiopatia, síndrome coronariana aguda, infarto 

agudo do miocárdio, arritmia, tamponamento cardíaco, tromboembolismo venoso e acidente 

vascular cerebral (THAPA et al., 2021; RICHARDSON et al., 2020).  

Nesse contexto, o objetivo dessa pesquisa é identificar os preditores prognósticos 

clínicos, laboratoriais e de imagem associados ao óbito pela COVID-19 para elaboração de um 

plano de medidas, permitindo intervenções mais precoces, tanto do ponto de vista de profilaxia 

com a vacinação de grupos prioritários, quanto ao tratamento, com a finalidade de reduzir a 

morbimortalidade da doença. 
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MÉTODO 

Trata-se de um estudo bibliográfico, descritivo, transversal com Revisão Integrativa de 

Literatura (RIL). Esse tipo de revisão é um método sistemático, ordenado e abrangente que tem 

como objetivo selecionar e sintetizar os principais resultados obtidos em estudos cientificos que 

possam responder à questão norteadora, gerando conhecimento para aplicação prática na clínica 

diária (SOUZA et al., 2010). A seguir, são apresentadas, de forma sucinta, as seis etapas do 

processo de elaboração da RIL. 

Figura 1 - Etapas da pesquisa, conforme regra estabelecidas na RIL (SOUZA et al, 2010; 

TEIXEIRA et al, 2013). 

 

Fonte: Autores 

A pergunta norteadora foi estruturada no formato PICO, um acrônimo para as palavras: 

Paciente; Intervenção; Comparação e “Outcomes”, que significa desfecho. Esse acrônimo é muito 

usado na prática baseadas em evidências, no qual se propõe que problemas identificados na prática 

clínica, pesquisa e ensino, sejam organizados a partir desses quatro elementos para proporcionar 

maior amplitude para a resolução do problema abordado (SANTOS et al, 2007).  

Considerando que a doença cardiovascular é a maior causa de mortalidade em todo 

mundo (OMS, 2020), elencou-se a questão da pesquisa: Quais as complicações e prognóstico do 

comprometimento cardiovascular em pacientes com COVID-19? Paciente: portadores de DCV 

infectados pelo SARS-COV-2/Intervenção: descrever os fatores de risco e as 

complicações/Comparação: se os portadores de DCV apresentam mais complicações quando 

infectados pelo SARS-COV-2; Resultado: identificar os fatores de risco que contribuem para a 

evolução de complicações e se apresentam pior prognóstico.  

A busca foi realizada às bases de dados: National Institutes of Health dos EUA 

(PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Excerpta 
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Medica DataBASE (EMBASE), (SCOPUS), Web of Science (WOC) e Cumulative Index to 

Nursing and Allied (CINAHL), a partir da pergunta de pesquisa utilizando os descritores: 

“COVID-19” e “Cardiovascular system”, “ Risk factors”, “Comorbidity”, “Cardiovascular 

Diseases” e “Heart injury”, juntamente com o operador booleano “AND”, para a realização das 

possíveis combinações entre os descritores. Foram recuperados 2.460 resultados, sendo 

selecionados para compor a amostra da pesquisa os seguintes critérios: artigos disponíveis na 

íntegra das categorias originais, estudos de coorte retrospectivos e prospectivos, estudos 

multicêntricos, estudos de séries de casos, estudos transversais multicêntricos no período de 2019 

– 2022. Inicialmente, foram excluídos 740 artigos por estarem em duplicatas, restando 1.720 

artigos, dos quais 1.676 artigos foram descartados por serem cartas ao editor ou temas não 

pertinentes. A amostra final  foi de 44 artigos. 

Para visualização das buscas à base de dados, desde a identificação, seleção, elegibilidade 

até a inclusão dos estudos relevantes para análise, foi utilizado o fluxograma PRISMA, uma 

ferramenta que faz parte do protocolo PRISMA, recomendado para Revisões Sistemáticas 

(LIBERATI et al, 2009), mas adaptado para esta revisão. 

 

RESULTADOS 

A figura 2 apresenta o fluxograma de identificação, seleção e inclusão dos estudos para 

análise, culminando com a inclusão de 44 artigos que compuseram o resultado dessa pesquisa. 
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Figura 2 - Fluxograma de identificação, seleção e inclusão dos estudos. 

 

Fonte: Autores 

Nos quadros 1 e 2 observam-se os principais achados da interação COVID-19 com o 

sistema cardiovascular de acordo com os desenhos de estudo seguindo a metodologia proposta.  

Quadro 1- Principais achados da interação COVID-19 com o sistema cardiovascular em estudos 

de coorte prospectivos e retrospectivos. 

Desenho do estudo/autores Resultados 

Estudos de coorte prospectivos (n=6) 

 

- (DEMIR, 2021); 

- (FERRANDO et al, 2020); 

- (GUNAWARDE et al, 2021); 

- (PUNTMANN et al, 2020); 

- (PUNTMANN, 2022); 

- (WEBER et al, 2022)  

- Grande parte dos pacientes apresentaram 

concentrações elevadas de troponina;  

- O pico de troponina foi maior nos pacientes que 

vieram à óbito; 

- Nos pacientes recuperados de COVID-19 os 

achados anormais de RMC foram  independentes 

de doença preexistente, gravidade e tempo 

decorrido desde o diagnóstico da doença aguda. 
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Estudos de coorte retrospectivos (n=26) 

 

- (AGHAJANI, 2022); 

- (CASE, 2021); 

- (CHANGAL, 2021); 

- (CHEN et al, 2020); 

- (CIPRIANI, 2021); 

- (DENG, 2020); 

- (GOMES, 2022); 

- (HACHIM, 2020); 

- (HAN et al, 2020); 

- (HANSON, 2022); 

- (HE et al, 2021); 

- (HE, 2021); 

- (HUANG et al, 2020); 

- (KARAHAN et al, 2021); 

- (LALA et al, 2020); 

- (LI, 2020); 

- (LI, XIAOCHEN et al, 2020); 

- (NASCIMENTO et al, 2021); 

- (SI, DAOYUAN et al, 2020); 

- (VILLAVICENCIO, 2022); 

- (WANG, 2021); 

- (XIONG, 2020); 

- (YANG et al, 2020); 

- (YANG, 2021); 

- (ZHOHGHUA et al, 2019); 

- (ZHOU et al, 2020). 

- Pessoas mais velhas com fatores de risco 

cardiovascular eram mais propensas a não 

sobreviverem; 

- A LMA esteve presente em 23% dos pacientes 

que morreram. As comorbidades mais frequentes 

foram HAS, DM, DAC, DPOC e câncer; 

- O risco para gravidade e morte foram maiores 

com a idade e alterações laboratoriais como 

troponina, lactato, creatinina e procalcitonina. 

- Os portadores de DCV embora representassem 

apenas 4,2% dos casos, tiveram 18,3% de morte 

pela COVID-19; 

- A DCV (DAC, FA e IC), assim como HAS e 

DM, foram mais prevalente em pacientes com 

maiores concentrações de troponina; 

- Idade avançada, HAS, elevação de citocinas (IL-

2R, IL-6, IL-10 e TNF- 𝛼), DHL  foram  

significativamente associados  a COVID-19 

grave; - A mortalidade foi marcadamente maior 

em  pacientes com elevação da troponina. 

 

Fonte: Autores 

Abreviaturas: DAC- Doença arterial coronariana; DCV- Doença cardiovascular; DHL- Desidrogenase 

láctica; DM- Diabetes mellitus; DPOC- Doença pulmonar obstrutiva crônica; FA- Fibrilação atrial; HAS -

Hipertensão arterial sistêmica; IC- Insuficiência cardíaca; IL-6- Interleucina -6; IL-10- Interleucina- 10; 

LMA- Lesão miocárdica aguda; RMC- Ressonância magnética cardiovascular; sIL-2 R- Interleucina-2 

solúvel; TNF-α- Fator de necrose tumoral- α. 
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Quadro 2 - Principais achados da interação COVID-19 com o sistema cardiovascular em estudos 

multicêntricos, transversais multicêntricos e série de casos. 

Desenho de estudo/autores Resultados 

Estudos multicêntricos (n=1) 

 

- (RUAN et al, 2020) 

- Preditores clínicos prognósticos como elevação 

de troponinas, mioglobinas, PCR e IL-6 

relacionaram-se ao óbito; 

- O risco de morte foi significativamente  elevado 

nos pacientes com DCV e COVID-19. 

Estudos transversais multicêntricos (n=6) 

 

- (CHEN, GANXIAO, 2020); 

- (HE, 2020); 

- (CAPAK et al, 2020); 

- (LI, 2020); 

- (LI et al, 2021); 

- (LOMBARDI et al, 2020)  

- Pacientes que foram à obito eram mais velhos, 

tiveram maior prevalência de comorbidades; 

- A incidência de IC e IAMSSST foi seis vezes 

maior nos pacientes com níveis elevados de 

troponina; 

- Níveis elevados de neutrófilos, monócitos, 

procalcitonina, CRP, lactato e DHL foram 

encontrados nos pacientes com LMA; 

- A idade elevada, troponina, histórico de HAS e 

DM foram preditores independentes para a 

gravidade da doença; 

- A função do VD e  o nível elevado de troponina  

foram preditores  independentes de maior     

mortalidade em pacientes com COVID-19 com 

DCV; 

- Níveis elevados de troponina foi preditor 

independente de maior mortalidade em pacientes 

com COVID-19 e DCV. 

Estudos de série de casos (n=4) 

 

- ARENTZ et al, 2020; 

- GRASSELLI et al, 2020; 

- GUO et al, 2020; 

- WANG et al, 2020 

 

-Prevalência elevada de fatores de risco como 

HAS, DCV, DM, câncer e AVC; 

- A maioria dos  pacientes que necessitaram de 

UTI apresentava arritmia cardíaca; 

- LMA foi uma das principais causas de morte; 

- 1/3 dos pacientes graves apresentaram 

cardiomiopatia e maior probabilidade de óbito. 

Fonte: Autores 

Abreviaturas: AVC-Acidente vascular cerebral; DCV-Doença cardiovascular; DHL-Desidrogenase láctica;         

DM-Diabetes mellitus; HAS-Hipertensão arterial sistêmica; IAMSSST-Infarto agudo do miocárdio com 

supradesnivelamento do segmento ST; IC-Insuficiência cardíaca; IL-6 -Interleucina-6; LMA-Lesão 

miocárdica aguda; PCR-Proteína C reativa; UTI-Unidade de Terapia Intensiva; VD-ventrículo direito. 

          Após avaliação dos 44 artigos que compuseram esta RIL estabeleceu-se uma proposta de 

estratégia integral para o manejo dos pacientes com DCV ou com fatores de risco cardiovascular 

e COVID-19, compreendendo quatro principais medidas:  

1) Criação de uma rede de atenção primária em saúde orientada para pacientes com DCV 

ou com fatores de risco cardiovascular e COVID-19 incluindo as Unidades Básicas de 

Saúde (UBS) com participação dos integrantes do Programa de Saude da Família para 

identificá- los na própria comunidade;  

2) Acompanhamento por equipe multiprofissional com foco educativo, sobre os sintomas 

da COVID-19, importância dos exames laboratoriais e de imagem para o diagnostico da 

infecção viral e de doenças cardiovasculares pré-existentes ou que surjam como 

complicações, adesão ao tratamento bem como adoção e intensificação de medidas 
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preventivas e não farmacológicas de enfrentamento a doença: lavar as mãos com água e 

sabão, usar álcool em gel, além do uso de máscaras (em locais de grande conglomerado 

de pessoas) para auxiliar no distanciamento social frente a novas ondas epidêmicas do 

SARS-CoV-2 e assim evitar a propagação de novas variantes desse vírus;  

3) Criação de um protocolo de avaliação para risco de agravamento da COVID-19 com 

hospitalização prioritária dos pacientes de alto risco que se encontrem em seguimento 

domiciliar. Atenção para o risco de TEV nos pacientes com COVID-19 instituindo- se 

medidas para tromboprofilaxia as quais devem ser mantidas na hospitalização (exceto se 

houver contraindicação) e após a alta hospitalar. Nos pacientes hospitalizados devem ser 

aplicados tratamentos especificos de acordo com a disfunção dos órgãos; monitoraamento 

com ECG, além de exames laboratoriais incluindo-se aqueles para identificação precoce 

das complicações cardiovasculares e tratamento antitrombótico (gasometria arterial, 

troponina, IL-6, D-dímero);  

4) Vacinação em massa contra a COVID-19 para evitar internações e óbitos pela doença, 

principalmente entre os grupos de maior risco para agravamento: idosos com DCV ou 

fatores de risco cardiovascular. 

 

DISCUSSÃO 

Esta revisão integrativa da literatura identificou uma série de desafios na detecção das 

complicações e prognóstico do envolvimento do sistema cardiovascular na COVID-19. 

Antecedentes mórbidos de DCV e outros fatores de risco cardiovascular ou comorbidades como 

HAS, DAC, DM, AVC contribuíram para que os pacientes tivessem evolução mais grave na 

COVID-19 (ARENTZ, 2020; CHEN; GANXIAO, 2020; AGHAJANI, 2022), similar aos 

preditores de mortalidade em pacientes hospitalizados por esse mesmo vírus em uma revisão 

sistemática e meta-análise (TIAN et al., 2020). 

A idade avançada também contribuiu com pior prognóstico e aumento da taxa de 

mortalidade como observado em diversos estudos sobre pacientes com COVID-19 (ARENTZ et 

al., 2020; TIAN et al., 2020; CHEN; GANXIAO, 2020; LI, 2020; CHANGAL, 2021; 

AGHAJANI, 2022). 

Nesta revisão, alguns estudos mostraram que existem pacientes com sintomatologia 

cardiovascular, elevação de biomarcadores laboratoriais e anormalidades em exames de imagem 

de complicações cardiovasculares, independentemente de histórico pregresso de patologia 

cardíaca (DEMIR, 2021; FERRANDO et al., 2020; GUNAWARDE et al., 2021; PUNTMANN 

et al., 2022; WEBER et al., 2022; YANG et al., 2020; TIAN et al., 2020). 

No entanto, o antecedente mórbido de DCV, assim como de fatores de risco 

cardiovascular ou comorbidades como HAS, DAC, DM, AVC e idade avançada levam ao decurso 
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mais grave e aumentam as taxas de mortalidade (ARENTZ et al., 2020; TIAN et al., 2020). É 

provável que a relação seja bidirecional, na qual a DCV potencialize a gravidade e letalidade da 

COVID-19, ao mesmo tempo, que a COVID-19 cause ou potencialize complicações 

cardiovasculares (WU et al., 2020). 

Dentre as complicações cardiovasculares relacionadas à infecção pelo vírus SARS- CoV-

2 foram observadas lesão miocárdica aguda, miocardite, cardiomiopatia, síndrome coronariana 

aguda, infarto agudo do miocárdio, arritmia, tamponamento cardíaco, tromboembolismo venoso 

e arterial (GRILLET et al., 2020; THAPA et al., 2020). 

Nos pacientes que tiveram lesão cardíaca, os principais biomarcadores foram a elevação 

da troponina de alta sensibilidade (hs-cTn), do N-terminal pró-peptídeo natriurético tipo B (NT-

proBNP), dímero – D, ferritina, interleucina-6 (IL-6), desidrogenase láctica (DHL), proteína C 

reativa (PCR), procalcitonina e leucocitose com linfopenia (RUAN, et al, 2020). De fato, tais 

marcadores são úteis como preditores de prognóstico em infecções pelo SARS- CoV-2:  hs-cTn  

(TIAN et al., 2020; LALA et al., 2020), NT-proBNP (YUAN et al., 2020), IL- 6 (HE; XINGWEL, 

2020; LI; XIAOCHEN et al., 2020), D- Ds (FERRANDO et al., 2020) e DHL (FERRANDO et 

al., 2020; HE; XINGWEL, 2020; LI; XIAOCHEN et al., 2020). 

Outros estudos demonstraram a importância da ressonância magnética cardíaca (RMC) 

para diagnosticar pericardite, miocardite e fibrose miocárdica. Neste contexto, Raafs et al. (2022) 

observaram achados anormais de RMC consistentes com pericardite/miocardite, tempo de 

relaxamento T2 elevado (edema) e disfunção sistólica subclínica em 42% dos pacientes após 6 

meses da alta devido à COVID-19 crítica, com necessidade de ventilação mecânica em UTI.  

Resultado desta pesquisa envolvendo artigos de RIL sobre o tema, por Puntmann et al. 

(2022) também com o uso de RMC revelaram envolvimento cardíaco em 78% dos pacientes e 

inflamação miocárdica residual em 60% dos pacientes recuperados da infecção por COVID-19, 

no acompanhamento de 2 a 3 meses, além de fibroses focais e realce pericárdico. Esses achados 

anormais de RMC nesses pacientes recuperados de COVID-19 foram independentes de doença 

pré- existente, gravidade e tempo decorrido desde o diagnóstico da doença aguda. 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se, através desta revisão, que as doenças cardiovasculares ou fatores de risco 

cardiovascular (DAC, FA, IC, HAS, DM, hipercolesterolemia, idade avançada, obesidade e 

tabagismo) foram determinantes de gravidade e do prognóstico em pacientes com COVID-19, 

bem como o risco de morte foi significativamente elevado nos pacientes com DCV infectados 

pelo vírus SARS-CoV-2. A mortalidade foi marcadamente maior em pacientes com LMA (71,2% 

vs 6,6%, p <0,001). 
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Outro destaque foram as maiores chances de complicações cardiovasculares, admissão 

em UTI e óbito em pacientes com COVID-19, na dependência da resposta inflamatória e da 

liberação de marcadores bioquímicos decorrentes da LMA. Constatou-se, ainda, que indivíduos 

sem comprometimento cardiovascular prévio podem evoluir com arritmias, disfunção ventricular 

e insuficiência cardiaca ao serem acometidos pelo SARS-CoV-2. Em pacientes infectados pelo 

SARS-CoV-2, faz-se necessário estratificar o risco de comprometimento cardiovascular para 

adequado manejo cardiológico. 
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