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RESUMO 

 

A evidência da associação de COVID-19 com morbidade e mortalidade está aumentando 

nas doenças cardiovasculares. Indivíduos que possuem fator de risco cardiovascular (idade 

avançada, hipertensão e diabetes) aparentam ter maior probabilidade de adquirir a COVID-

19 e podem exibir maior gravidade e sequelas dessa doença. Esse estudo tem como objetivo 

analisar as evidências científicas sobre as complicações cardiovasculares em pacientes diag-

nosticados com COVID-19. Trata-se de uma Revisão Integrativa da Literatura realizada nas 

bases de dados: MEDLINE, LILACS, BDENF e IBECS por meio da BVS e para melhor 

seleção dos artigos também será utilizado o banco de periódicos SCIELO. Para a seleção dos 

artigos foram adotados os seguintes critérios de seleção: publicações na modalidade de ar-

tigo, texto completo, que abordam a temática, sem recorte temporal, disponibilizados nos 

idiomas português, espanhol e inglês. Foram identificadas 653 publicações, sendo 15 inclu-

ídas para análise, considerando-se os critérios de inclusão e exclusão. A partir da análise dos 

estudos, agruparam-se as informações em duas categorias temáticas: Principais 

complicações cardiovasculares em pacientes com COVID-19 e Cuidados de enfermagem ao 

paciente com complicações cardiovasculares por COVID-19. O envolvimento do sistema 

cardiovascular pode determinar a gravidade da doença, potencializado na presença de fatores 

de riscos cardiovasculares, contribuindo para o aparecimento de complicações que 

necessitam de tratamento intensivo. Entre as principais complicações cardiovasculares asso-

ciadas ao COVID-19, destacam-se a lesão miocárdica, insuficiência cardíaca, presença de 

arritmias, SCA e distúrbios trombóticos. Entre as intervenções de enfermagem a esses paci-

entes, destacam-se a oxigenoterapia, profilaxia medicamentosa de distúrbios trombóticos, 

monitorização hemodinâmica e avaliação contínua dos exames laboratoriais e de imagem, 

visando a detecção precoce de complicações e direcionamento da assistência prestada pelos 

profissionais de saúde. 

Palavras-chaves: COVID-19. Doenças cardiovasculares. Enfermagem. 

 

ABSTRACT 

 
Evidence of the association of COVID-19 with morbidity and mortality is increasing in 

cardiovascular disease. Individuals who have a cardiovascular risk factor (advanced age, 
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hypertension and diabetes) appear to be more likely to acquire COVID-19 and may exhibit 

greater severity and sequelae of this disease. This study aims to analyze the scientific 

evidence on cardiovascular complications in patients diagnosed with COVID-19. This is an 

integrative literature review carried out in the following databases: MEDLINE, LILACS, 

BDENF and IBECS through the BVS and for a better selection of articles the SCIELO 

journal bank will also be used. For the selection of articles, the following selection criteria 

were adopted: publications in the article modality, full text, which address the theme, without 

time frame, available in Portuguese, Spanish and English. A total of 653 publications were 

identified, 15 of which were included for analysis, considering the inclusion and exclusion 

criteria. From the analysis of the studies, the information was grouped into two thematic 

categories: Main cardiovascular complications in patients with Covid-19 and Nursing care 

for patients with cardiovascular complications by Covid-19. The involvement of the 

cardiovascular system can determine the severity of the disease, potentiated in the presence 

of cardiovascular risk factors, contributing to the appearance of complications that require 

intensive treatment. Among the main cardiovascular complications associated with Covid-

19, myocardial injury, heart failure, presence of arrhythmias, ACS and thrombotic disorders 

stand out. Among the nursing interventions for these patients, oxygen therapy, drug 

prophylaxis of thrombotic disorders, hemodynamic monitoring and continuous assessment 

of laboratory and imaging tests stand out, aiming at the early detection of complications. 

 

Keywords: COVID-19. Cardiovascular diseases. Nursing. 

 
INTRODUÇÃO 

A pandemia pelo novo coronavírus humano, identificado como SARS-CoV-2, teve 

início na cidade de Wuhan, região central da China, em dezembro de 2019, logo após a 

Comissão Municipal de Saúde e Saneamento de Wuhan relatar que havia um grupo com 27 

casos de pneumonia de etiologia desconhecida, sendo 7 graves. Este novo agente viral é 

responsável por ocasionar uma doença respiratória grave, identificada como COVID-19. 1 

Rapidamente, devido a sua alta transmissibilidade e disseminação, esta doença se 

disseminou por toda China, atingindo diversos países, o que levou a Organização Mundial 

da Saúde (OMS) a emitir um alerta sanitário internacional: a Declaração de Emergência em 

Saúde Pública de Importância Internacional, em janeiro de 2020, com significativas 

repercussões nos sistemas de saúde ao redor do mundo. 2 

Atualmente, a COVID-19 afeta mais de 181 países em todo o mundo e o número de 

casos cresce de forma exponencial. De acordo com a OMS, em junho de 2020, havia mais 

de 7,5 milhões de casos confirmados e 434.796 mortes em todo o mundo. No Brasil, o 

primeiro caso foi publicado em 25 de fevereiro de 2020 e em junho do mesmo ano, o Brasil 

se encontrava em segundo lugar no ranking dos países com maior número de casos 

notificados e com 45.241 óbitos confirmados, assustando a população e desafiando o 

Sistema Único de Saúde (SUS).3 
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A história natural da doença ainda não é bem definida pelos cientistas por possuir 

sintomas sistêmicos variados que podem se relacionar a outro tipo de patologia. Devido a 

essa ambiguidade, a dificuldade na criação de protocolos clínicos eficazes e medidas de 

prevenção são impasses para a ciência desde o inicio da pandemia. O COVID-19 trata-se de 

uma doença de abordagem sistêmica, com evidências de possíveis complicações em órgãos 

vitais, e ao que concerne à sua patogênese, cerca de 70% a 80% dos infectados serão 

assintomáticos ou oligossintomáticos e apresentarão sintomas leves da doença.4 

As manifestações clínicas mais comuns incluem febre, tosse e dispneia, além de dor 

de garganta, cefaleia, calafrios, náusea ou vômito, diarreia, ageusia e congestão conjuntival. 

Os sinais e sintomas mais significativos da COVID-19 estão associados ao 

compromotimento do sistema respiratório e variam desde uma apresentação leve até a 

síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA), sendo potencialmente fatal.5 

Em estudos chineses foram identificados, além das complicações descritas 

anteriormente, eventos cardíacos isquêmicos, característicos de infarto agudo do miocárdio 

em pacientes com COVID-19. Entre as comorbidades associadas, as maiores complexidades 

na assistência à COVID-19 são para as doenças cardiovasculares. Estudos demonstraram 

que os indivíduos que possuem fator de risco cardiovascular (idade avançada, hipertensão e 

diabetes) aparentam ter maior probabilidade de adquirir a COVID-19 e podem exibir maior 

gravidade e sequelas dessa doença. Além disso, infectados pelo SARS-CoV-2 podem 

manifestar complicações cardiovasculares, como injúria do miocárdico, insuficiência 

cardíaca, Síndrome de Takotsubo, arritmias e choque.6   Os problemas 

cardíacos identificados associados a um aumento dos valores encontrados nas enzimas 

cardíacas podem estar relacionados à combinação de uma resposta inflamatória sistêmica 

significativa e a uma inflamação vascular localizada no nível da placa arterial. Em alguns 

relatos de caso com pacientes COVID-19 é predominante a ocorrência de arritmia e lesão 

cardíaca aguda além de outras complicações relacionadas ao COVID-19. Outrossim, estudos 

indicam casos de insuficiência cardíaca aguda, infarto do miocárdio, miocardite e parada 

cardíaca. Além disso, foram relatados casos de dano miocárdico, com troponina I elevada, 

dano cardíaco agudo, choque e arritmia.7 

 Diante da proporção e do grave aceleramento da pandemia da COVID-19, faz-se ne-

cessário a atuação de uma equipe multiprofissional capacitada para assistência à saúde inte-

gral e também para ampliar a divulgação e fontes educativas sobre fontes de transmissão e 

medidas de prevenção. Nesse contexto destaca-se o enfermeiro que assume a linha de frente 
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correspondendo ao maior número de profissionais de saúde, cujo trabalho é centrado no cui-

dado ao ser humano.8         Nessa 

perspectiva, por se tratar de uma doença emergente com importantes repercussões sistêmicas 

e, considerando o potencial da COVID-19 no desenvolvimento de distúrbios 

cardiovasculares, torna-se relevante estudos acerca das complicações que acometem o 

sistema cardiovascular e as possíveis intervenções realizadas pela equipe de saúde, 

principalmente a  enfermagem. Tal pesquisa contribui para a ampliação do conhecimento 

sobre a temática, auxiliando no planejamento de ações de identificação, prevenção e controle 

das complicações cardiovasculares associadas à COVID-19. Sendo assim, este estudo tem 

como objetivo: Analisar as evidências científicas sobre as complicações cardiovasculares 

em pacientes diagnosticados com COVID-19. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de uma Revisão Integrativa da Literatura, em que foram percorridas as se-

guintes etapas para a realização deste estudo: identificação de problema, com a definição da 

questão de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusão e/ou exclusão de estudos 

para a busca de literatura científica; definição das informações a serem extraídas dos estudos; 

avaliação dos estudos; interpretação dos resultados e apresentação da revisão/síntese do co-

nhecimento. 

Na primeira etapa, buscou-se definir de maneira clara o tema a ser investigado para 

analisar o maior número possível de publicações relacionadas às complicações cardiovascu-

lares associadas á COVID-19. Assim, foi definida a questão norteadora: “Quais as 

evidências científicas sobre as complicações cardiovasculares em pacientes diagnosticados 

com COVID-19?.”. A busca foi realizada em quatro bases de dados: Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) e Índice Bibli-

ográfico Espanhol de Ciências da Saúde (IBECS) por meio do Portal da Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS). Para melhor selecionar os arquivos, também foi utilizado o banco de pe-

riódicos Scientific Electronic Library Online (SCIELO).  

 Foram utilizados os termos identificados no vocabulário na base dos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). Assim, foi utilizada 

uma combinação de descritores: “COVID-19”, “Doenças cardiovasculares” e “Enfermagem 

cardiovascular” separados pelo operador booleano AND.    A coleta de dados 
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ocorreu no período de agosto a setembro de 2021. Para selecionar a amostra foram adotados 

os seguintes critérios de elegibilidade:  publicações na modalidade de artigo, texto completo, 

sem recorte temporal, nos idiomas português, espanhol e inglês. Foram excluídas publica-

ções como: teses, dissertações, monografias, trabalhos de conclusão de curso, relatos de ex-

periência, manuais, resenhas, notas prévias e artigos que não abordavam a temática proposta. 

A busca e seleção dos artigos foram realizadas por dois revisores de forma indepen-

dente no intuito de conferir maior rigor metodológico, sendo as discordâncias solucionadas 

no devido instante da detecção, a fim de não comprometer o prosseguimento metodológico.  

Seguiu-se com o procedimento de leitura de títulos, resumos e, posteriormente, artigos com-

pletos, para análise se estes contemplavam a questão norteadora do estudo.  

 Para análise e síntese dos artigos que compuseram o corpo amostral utilizou-se um 

instrumento construído pelo pesquisador, preenchido para cada artigo que permitiu a obten-

ção de informações sobre: título, autor, ano de publicação, tipo de estudo/abordagem, prin-

cipais resultados e nível de evidência. Os artigos selecionados foram classificados em rela-

ção ao nível de evidência, sendo empregado um sistema de classificação composto de sete 

níveis: nível I - evidências oriundas de revisões sistemáticas ou metanálise de relevantes 

ensaios clínicos; nível II - evidências derivadas de pelo menos um ensaio clínico randomi-

zado controlado bem delineado; nível III - ensaios clínicos bem delineados sem randomiza-

ção; nível IV - estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nível V -revisão siste-

mática de estudos descritivos e qualitativos; nível VI - evidências derivadas de um único 

estudo descritivo ou qualitativo; e nível VII - opinião de autoridades ou relatório de comitês 

de especialistas. 

Foram identificadas 653 publicações. Após a identificação dos estudos duplicados, 

leitura do título e resumo, foram excluídos 616 artigos. Foram lidos então, 37 manuscritos 

na íntegra e excluídos 22 artigos por não estarem relacionados à temática. Finalmente, foram 

selecionados 15 artigos para compor a amostra da revisão (Figura 1). A apresentação dos 

resultados e a discussão final foram feitas de forma descritiva, além de estatística simples 

por porcentagem, sob a forma de quadros. 

 

Figura 1. Distribuição das publicações encontradas de acordo com os critérios de elegibili-

dade e exclusão e bases de dados. João Pessoa (PB), 2020. 

  

 
Estudos identificados por meio da busca nas bases de dados (n= 653) 
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RESULTADOS 

Para a caracterização dos artigos selecionados cada um deles recebeu um código de-

nominado pela letra A (Artigo), logo em seguida de um número, conforme apresentado no 

Quadro 1. 

           

Quadro 1. Distribuição dos artigos selecionados para a revisão integrativa. João Pessoa 

(PB), Brasil, 2021. 

 
Cód. ANO TÍTULO/PERIÓDICO ORIGEM DO 

ESTUDO 

A1 2021 Novel effects of acute COVID-19 on cardiac mechanical 

function: Two case studies Physiological Reports.10 

EUA 

A2 2021 History of heart failure in patients with coronavirus disease 

2019: Insights from a French registry. Archives of Cardio-

vascular Diseases.16 

 França  

A3 2021 International Prospective Registry of Acute Coronary Syn-

dromes in Patients With COVID-19. Journal of the American 

College of Cardiology.18 

Europa, 

América do 

Sul, Ásia, 

América do 

Norte e 

África 

LILACS  
(n=30) 

MEDLINE  
(n=596) 

IBECS  
(n=3) 

BDENF  
(n=4) 

SCIELO  
(n=20) 

Exclusão de duplicados: 12 

Artigos para leitura após exclusão de duplicados: 641 

Exclusão após leitura do título e resumo: 604 
Causas: 

- não relacionadas ao tema:  582 
- não disponível: 22 

Artigos lidos na íntegra (n=37) 

Exclusão após leitura na íntegra por não estarem 
relacionados ao tema: 22 

Artigos selecionados para o estudo (n=15) 
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A4 2021 Hypertension as a sequela in patients of SARS-CoV-2 infec-

tion. PloS One.12 

 China 

A5 2021 

 

Nursing Teleconsultation for the Outpatient Management of 

Patients with Cardiovascular Disease during COVID-19 Pan-

demic. International Journal of Environmental Research.28 

Itália  

A6 2021 

 

Intervenções relacionadas a complicações cardiovasculares 

em pessoas hospitalizadas por covid-19: uma revisão de es-

copo. Revista Brasileira de Enfermagem.11 

Brasil 

A7 2021 

 

Postdischarge thromboembolic outcomes and mortality of 

hospitalized patients with COVID-19: the CORE-19 registry. 

Thrombosis and hemostasis.22 

EUA 

A8 2021 Atrial fibrillation in patients with COVID-19. Usefulness of 

the CHA2DS2-VASc score: an analysis of the international 

HOPE COVID-19 registry. Rev Esp Cardiol.26 

Espanha 

A9 2021 

 

Association of ABO blood group type with cardiovascular 

events in COVID-19. J Thromb Thrombolysis.23 

EUA 

A10 2021 

 

Worsening of heart failure by coronavirus disease 2019 is as-

sociated with high mortality.Esc Heart Failure.20 

Brasil 

A11 2020 Effect of coronavirus infection on the human heart: A sco-

ping review. European Journal of Preventive Cardiology.14 

Reino Unido  

A12 2020 

 

COVID-19 and heart failure: from infection to inflammation 

and angiotensin II stimulation. Searching for evidence from 

a new disease. European Journal Heart Failure.19 

Itália  

A13 2020 Valor Prognóstico da Troponina T e do Peptídeo Natriurético 

Tipo B em Pacientes Internados por COVID-19. Arquivos Bra-

sileiros de Cardiologia.15 

Brasil  

A14 2020 

 

Registry of Arterial and Venous Thromboembolic Complica-

tions in Patients With COVID-19. Journal of the American 

College of Cardiology.24 

América do 

norte 

A15 2020 Malignant Arrhythmias in Patients With COVID-19: Inci-

dence, Mechanisms, and Outcomes. Circulation: Arrhythmia 

and Electrophysiology.31 

EUA 

 
Os estudos foram publicados entre 2020 e 2021, no entanto, a maior parte das publi-

cações concentrou-se em 2021 (66,7%), caracterizando a recente motivação para investigar 

a doença. O periódico com maior número de artigos selecionados foi o Journal of the American 

College of Cardiology, com duas (11,8%) publicações. Ressalta-se que as publicações sobre a 

temática são, em sua maioria, internacionais, com treze (86,7%) artigos. O quadro a seguir 

demonstra uma síntese geral das principais características encontradas nos estudos: o deli-

neamento metodológico, abordagem da pesquisa, objetivo e origem do estudo (Quadro 2). 
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Quadro 2: Distribuição dos estudos acerca das complicações cardiovasculares em pacientes 

com Covid-19, segundo características dos artigos. João Pessoa (PB), Brasil, 2021. 

 
Cód. DELINEAMENTO 

METODOLÓGICO 

OBJETIVO NÍVEL DE 

EVIDÊNCIA 

A1 Relato de caso Apresentar dois estudos de caso que mostraram que o dano 

cardíaco pode se manifestar de maneiras diferentes; e mostrar 

o potencial de avaliar as alterações cardíacas no dia-a-dia 

usando um sensor cardíaco que possa fornecer uma ótima vi-

são sobre a disfunção cardíaca e potencialmente ajudar o tra-

tamento do paciente utilizando terapia médica personalizada. 

VII 

A2 Estudo observacional 

multicêntrico 

Investigar a incidência, características e desfechos clínicos de 

pacientes com COVID-19 com histórico de insuficiência car-

díaca com fração de ejeção preservada ou reduzida. 

IV 

A3 Estudo observacional 

multicêntrico 

Relatar os dados demográficos, os achados angiográficos e os 

resultados intra-hospitalares dos pacientes com COVID-19 e 

compará-los com coortes pré-COVID-19. 

IV 

A4 Estudo observacional 

transversal 

Investigar o efeito da infecção por SARS-CoV-2 na lesão car-

díaca e hipertensão durante a atual pandemia de coronavírus. 

IV 

A5 Estudo descritivo, 

quantitativo 

Descrever as intervenções após a teleconsulta de enfermagem 

para o manejo ambulatorial de pacientes com doenças cardio-

vasculares durante a pandemia de COVID-19. 

VI 

A6 Revisão de escopo Descrição das evidencias científicas sobre complica-

ções de personas hospitalizadas por Covid-19 e a necessidade 

de intervenções cardiovasculares. 

 

VII 

A7 Estudo coorte Avaliar fatores de risco clínicos e laboratoriais, bem como me-

dicamentos relevantes, incluindo anticoagulantes, para prever 

o risco de doença tromboembólica ou morte no período pós-

alta. 

IV 

A8 Estudo coorte retros-

pectivo 

Avaliar as informações prognósticas da FA em pacientes com 

COVID-19, utilizando análise multivariada com pareamento 

do escore de propensão. 

IV 

A9 Estudo observacional Examinar a associação do tipo de grupo sanguíneo com com-

plicações cardiovasculares na COVID-19. 

IV 

A10 Estudo retrospectivo Descrever os resultados de 16 pacientes com IC avançada afe-

tados pela COVID-19. 

IV 

A11 Revisão de escopo Resumir o conhecimento atual sobre o efeito das infecções 

por coronavírus no coração humano e no sistema cardiovas-

cular, por meio de uma busca sistemática na literatura dispo-

nível. 

 

VII 

A12 Estudo de caso Descrever o papel da lesão cardíaca e da IC na COVID-19, 

seus mecanismos patogenéticos e possíveis implicações para o 

tratamento, incluindo o uso de drogas que afetam o sistema 

renina-angiotensina-aldosterona: IECA/BRA 

VII 

A13 Estudo de coorte Avaliar o valor prognóstico da Troponina T (TnT) e do peptí-

deo natriurético tipo B (BNP) em pacientes internados por Co-

vid-19. 

IV 
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A14 Estudo de coorte ob-

servacional multicên-

trico 

Avaliar a frequência de doença tromboembólica arterial e ve-

nosa, fatores de risco, padrões de prevenção e manejo e desfe-

chos em pacientes com COVID-19 

IV 

A15 Estudo de coorte re-

trospectivo 

Analisar os pacientes com COVID-19 para determinar a fre-

quência de arritmias malignas agudas e se esses eventos arrít-

micos eram os principais incitamentos ou meramente epifenô-

menos do estresse hipóxico e metabólico grave dessa doença 

crítica. 

 

IV 

 

Quanto ao país de origem das publicações, a maioria (17,6%) foi realizada nos EUA, 

seguidos da China, Reino Unido e Brasil, representando duas (11,7%) publicações. Quanto 

ao nível de evidência, a maioria dos estudos concentraram-se no Nível IV, com dez publica-

ções (66,7%). 

DISCUSSÃO 

A partir da análise dos artigos encontrados foram estruturadas duas categorias temá-

ticas que serão abordadas a seguir. 

 

Categoria 1: Principais complicações cardiovasculares em pacientes com Covid-19 

 

A evidência da associação de COVID-19 com morbidade e mortalidade está aumen-

tando nas doenças cardiovasculares (DCV). Dados recentes da pandemia descrevem que o 

vírus afeta o sistema cardiovascular com várias manifestações tais como lesão miocárdica, 

insuficiência cardíaca, Síndrome de Takotsubo, arritmias, miocardites e choque. Os danos 

ao sistema cardiovascular são provavelmente multifatoriais e podem ser atribuídos a um de-

sequilíbrio entre altas necessidades metabólicas e baixa reserva cardíaca, bem como à infla-

mação sistêmica e trombogênese, que também podem ocorrer como resultado de lesão car-

díaca direta pelo vírus.9        

 Lesão cardíaca e arritmias são complicações prevalentes na doença do coronavírus 

2019 e marcadores cardíacos elevados estão associados à admissão e morte em unidades de 

terapia intensiva. Na síndrome respiratória aguda grave, síndrome respiratória do Oriente 

Médio e coronavírus 2019, comorbidades como hipertensão, diabetes mellitus e doenças 

cardíacas estão associadas à admissão em unidades de terapia intensiva, ventilação mecânica 

e mortalidade.10         
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 Uma revisão de escopo realizada com o intuito de identificar as principais complica-

ções cardiovasculares na COVID-19 mostrou que a lesão miocárdica é a mais comum entre 

os estudos e essa está presente em 8% a 12% dos pacientes em estado crítico. Além da trom-

bocitopenia nesses pacientes que aumenta o risco de uma COVID-19 grave, necessitando 

assim de um diagnóstico e manejo precoce para a diminuição dessas complicações.11 

A hipertensão, às vezes acompanhada de troponina elevada, pode ocorrer em pacien-

tes com COVID-19 e se tornar uma sequela. O aprimoramento da sinalização da angioten-

sina II, impulsionado pela infecção pelo SARS-CoV-2 pode desempenhar um papel impor-

tante no sistema renina-angiotensina e, consequentemente, levar ao desenvolvimento de hi-

pertensão na COVID-1912. De maneira semelhante, uma pesquisa realizada no hospital de 

Wuhan, na China, com o objetivo de relacionar DCV subjacentes e lesão miocárdica com 

desfechos fatais entre 187 pacientes positivos para COVID-19, evidenciou que 35,3% dos 

pacientes tinham DCV subjacente, e 27,8% apresentavam lesão miocárdica indicada por ele-

vação dos níveis de troponina. 13,14,15. 

Na França foi realizado um estudo multicêntrico com 2.809 pacientes de idade entre 

16 e 64 anos que possuíam ou não insuficiência cardíaca e constatou que a insuficiência 

cardíaca está negativamente ligada à morte hospitalar ou intubação orotraqueal, sendo paci-

entes com insuficiência cardíaca de ejeção preservada os mais propícios.16 Outros estudos 

enfatizaram que a síndrome coronariana aguda em pacientes positivos para COVID-19 pro-

porciona início mais tardio dos sintomas cardiovasculares e com mortalidade mais alta por 

choque cardiogênico, muitas vezes sendo considerada um impasse no diagnóstico correto 

durante as admissões em serviços de urgência, visto que, os sintomas do COVID-19 se 

assemelham a SCA, como dispneia e dor torácica, sendo necessário, assim, a realização de 

exames laboratoriais e de imagem para diferenciá-los.17,18 

Similar a outro estudo em que a insuficiência cardíaca foi a quarta complicação mais 

comum de COVID-19 após sepse, SDRA e insuficiência respiratória, e desenvolvida em 

23% dos pacientes, 52% em não sobreviventes versus IC aguda grave ou terminal foi descrita 

como a principal manifestação clínica de COVID-19 em outras séries menores de pacientes 

ou relatos de casos.19         Ainda no 

contexto da IC, um estudo brasileiro envolvendo pacientes com diagnóstico prévio de IC 

demonstrou piora do quadro clínico após a infecção por coronavírus, exigindo doses eleva-

das ou introdução de novas drogas inotrópicas, além do uso de balão intra-aórtico (BIA) com 
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admissão ou permanência estendida na UTI.20 Pacientes com doença moderada e grave apre-

sentam comprometimento principalmente do sistema respiratório, com manifestações clíni-

cas que variam de pneumonia leve a SDRA. As complicações geralmente acontecem entre 

o 7º e o 12º dia depois do aparecimento dos sinais e sintomas, sendo a SDRA a manifestação 

clínica mais grave, caracterizada por hipoxemia persistente, infiltrado pulmonar bilateral e 

apresenta fenótipos variados, como o perfil de complacência pulmonar normal e baixo po-

tencial de recrutamento pulmonar. 21      Em relação a 

eventos trombolíticos na COVID-19 foi explanado através de um estudo britânico multihos-

pitalar que tromboembolismo venoso tem uma maior prevalência durante o período pós alta 

e seus principais preditores são idade avançada, risco cardiovascular, doença renal crônica e 

permanência prolongada na UTI. Também foi observado que a administração de anticoagu-

lante profilático pós-alta reduziu o risco de eventos tromboembólicos e óbito em até 46% 

dos entrevistados.22     Além disso, pesquisas envolvendo o 

grupo sanguíneo ABO indica que esse grupo está frequentemente associado a complicações 

trombóticas arteriais e venosas importantes na população em geral. Partindo disso um estudo 

britânico envolvendo indivíduos com COVID-19 analisou a associação com a estratificação 

de risco para complicações cardiovasculares e informou o manejo mais adequado. Foi evi-

denciado que o grupo sanguíneo A mostrou uma duplicação do risco de eventos cardiovas-

culares adversos maiores (MACE) enquanto o grupo sanguíneo O foi associado a uma redu-

ção de 50% desses riscos.23 Corroborando com tais achados, estudo realizado na América 

do Norte, envolvendo 1.114 pacientes, divididos por cuidados intensivos, não intensivos e 

ambulatoriais com o objetivo de avaliar a frequência de eventos tromboembólicos e seus 

desfechos em pacientes positivos para SARS-CoV-2, evidenciou que tromboembolismo ar-

terial ou venoso e eventos cardiovasculares ocorreram com alta frequência em pacientes com 

COVID-19, especialmente no ambiente de terapia intensiva após 30 dias de internação 

mesmo com uma alta taxa de utilização de tromboprofilaxia.24 

Estudos recentes destacam a fibrilação atrial (FA) como preditor para um pior prog-

nóstico para o paciente com COVID-19. Em um relatório recente de 138 pacientes hospital-

izados com COVID-19, 16,7% dos pacientes desenvolveram arritmias, ocupando o segundo 

lugar entre as complicações graves após a SDRA. Arritmia foi observada em 7% dos pa-

cientes que não necessitaram de cuidados intensivos e em 44% daqueles que foram interna-
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dos em uma unidade de terapia intensiva. Mais informações sobre essas manifestações per-

manecem elusivas, mas incluíram fibrilação atrial, bloqueio de condução, taquicardia ven-

tricular, e fibrilação ventricular. 25,26 

Categoria 2: Cuidados de enfermagem ao paciente com complicações cardiovasculares 

por Covid-19 

As medidas contra a infecção por COVID-19 incluem o controle da fonte de infecção, 

o isolamento de pessoas com teste positivo em casa ou em hospitais e a proteção de grupos 

de alto risco como idosos com 60 anos, e ainda pacientes com doenças crônicas, como as do 

coração. Portanto, é importante usar estratégias para lidar com as doenças cardíacas, como 

a teleconsulta, que foi aprovada pela Resolução do Conselho Federal de Enfermagem nº 

634/2020 para enfermeiros no Brasil como uma ferramenta relacionada ao combate da pan-

demia causada pelo novo coronavírus (SARS-Cov-2).27    Desse 

modo, um estudo italiano realizado com o objetivo de verificar a utilidade e adesão dos pa-

cientes à teleconsulta de enfermagem durante a pandemia, constatou que entre os 150 entre-

vistados, 26% apresentaram baixa adesão, 46% pacientes tinham necessidade de intervenção 

médica devido à alta risco cardiovascular sendo predominante uma dislipidemia elevada na 

maioria dos pacientes.28       É imprescindível 

o conhecimento sobre as alterações e a patogênese da infecção para o cuidado prévio com 

atenção aos parâmetros clínicos, laboratoriais e radiográficos para a estratificação de risco 

do paciente e também a fim de evitar maiores complicações tanto respiratórias quanto car-

diovasculares, visto que o envolvimento do sistema cardiovascular na COVID-19 pode de-

terminar a gravidade da doença, principalmente se o paciente apresentar fatores de risco para 

DCV. 29      Diante do exposto, a avaliação do dano 

cardíaco (particularmente os níveis de cTnI) imediatamente após a hospitalização por 

COVID-19, bem como o monitoramento durante a internação podem ajudar a identificar um 

subgrupo de pacientes com possível lesão cardíaca e, assim, prever a progressão das com-

plicações da COVID-19.25 Estudo identificou que a lesão cardíaca é a complicação mais 

frequente aproximadamente em 8% e 12% de todos os indivíduos gravemente enfermos, 

com indicação de intervenções em oxigenoterapia, prevenção e tratamento de distúrbios 

trombóticos, monitorização hemodinâmica e realização de exames para avaliação da função 

cardíaca, além de marcadores bioquímicos de lesões miocárdicas, até então sem alusão às 
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intervenções de enfermagem.11  Um estudo realizado com o objetivo de sinteti-

zar os principais diagnósticos e intervenções de enfermagem para pacientes com COVID-19 

evidenciou os seguintes diagnósticos de enfermagem: risco de choque, hipertermia, padrão 

respiratório ineficaz e troca de gases prejudicada. Entre as principais intervenções de enfer-

magem foram constatadas: monitorização respiratória, controle do débito urinário, monito-

rização da pressão venosa central, aplicabilidade da escala de Glasgow, regulação hemodi-

nâmica, elevação da cabeceira de 30-45º, gasometria arterial, implementar e monitorar a 

oxigenoterapia indicada conforme a necessidade do paciente, assim como também observar 

sinais precoces de parada cardíaca  e realização de ressuscitação cardiopulmonar.30 

     O tratamento apropriado para a insuficiência cardíaca 

deve ser iniciado e continuado conforme necessário, e planos de otimização de dose devem 

ser implementados, incluindo a recomendação de atividade física. Em relação às consequên-

cias desconhecidas a longo prazo do COVID-19, a avaliação regular do risco CV deve ser 

considerada em todos os pacientes que sobrevivem ao COVID-19. 25   

    Considerando que arritmias são complicações potenciais nos 

pacientes com COVID-19 , faz-se necessário a monitorização cardíaca com a realização do 

eletrocardiograma à beira leito, pois é uma importante ferramenta na diferenciação do di-

agnóstico entre COVID-19 e SCA, onde as alterações eletrocardiográficas são parecidas em 

ambos, porém a população infectada pela SARS-Cov-2 tem um supradesnivelamento pro-

longado do segmento ST que é causado pela miocardite aguda gerada através do vírus em 

contato com o sistema cardiovascular do paciente .7     

   Um estudo de coorte realizado nos EUA envolvendo 140 pacientes 

internados e acompanhados por monitoramento telemétrico continuo do ECG constatou que 

entre a coorte de alta hospitalar e óbito os pacientes apresentaram dois desfechos: o desfecho 

primário foi composto por arritmias cardíacas malignas agudas, definidas como taquicardia 

ventricular ou fibrilação ventricular, ou bradiarritmias como bloqueio atrioventricular resul-

tando em comprometimento hemodinâmico ou parada cardíaca.31 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 O conhecimento sobre as complicações cardíacas no paciente com COVID-19 torna-

se relevante, visto que pode colaborar para a implementação de protocolos de tratamento 

mais eficazes e direcionar a assistência ofertada pelos profissionais de saúde, a fim de iden-



21 
 

tificar tais complicações e intervir precocemente. Por meio deste estudo, foi possível conhe-

cer as evidências científicas acerca das principais complicações cardiovasculares relaciona-

das à pessoa com COVID-19, entre elas: insuficiência cardíaca, arritmias, SCA e distúrbios 

trombóticos. Percebeu-se que tais complicações podem estar relacionadas à existência pre-

gressa de DCV e outros fatores de risco.      Entre as 

intervenções de enfermagem a esses pacientes, destacam-se a oxigenoterapia, profilaxia me-

dicamentosa de distúrbios trombóticos, monitorização hemodinâmica e avaliação contínua 

dos exames laboratoriais e de imagem, visando a detecção precoce de complicações. Este 

estudo apresenta como limitação o reduzido número de publicações disponíveis na literatura, 

especialmente na área da enfermagem, visto que se trata de uma doença nova e emergente, 

em que novas pesquisas estão constantemente sendo implementadas. 
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