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PREFACIO

A pandemia trouxe grandes desafios no contexto da saude publica no brasil,
abrangendo todos os niveis de atencao desde a atenc&o basica até a alta complexidade,
nesse processo se faz necessario uma analise sistematica em diversos processos de
gestao.

O livro busca entender, o olhar de quem esteve diretamente com os pacientes e
indiretamente sob o ponto de vista da gestao, pois a covid-19 também atingiu os atendimentos,
tornando-se inclusive o principal agravo de internagao no periodo da pandemia, levando ao
caos e o estrangulamento do sistema de saude no pais.

Vale ressaltar que o acompanhamento dos pacientes observando a evolugédo de
novos sinais e sintomas, originou um desdobramento dos profissionais de saude, levando-
0s a exaustado na tentativa de solucionar uma pandemia jamais vivida pelos trabalhadores
da saude na atualidade.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 03, intitulado “ESTIMULOS ESTRESSORES RELACIONADOS
A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES VITIMAS DA COVID-19”.
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RESUMO: O corag&o € um 6rgdo muscular oco composto por4 camaras (atrios e ventriculos),
responsavel pelo bombeamento de sangue oxigenado nos pulmdes para todo o corpo
através dos vasos sanguineos por meio de impulsos elétricos advindos do né sinoatrial,
sendo o funcionamento deste afetado por diversas condigdes fisiopatoldgicas. A pandemia
pelo novo coronavirus expds desafios para cardiologistas, haja vista que os pacientes
hospitalizados pela doenga podem ser previamente arritmicos, desenvolver novas arritmias
ou serem expostos ao risco de distonias cardiacas devido a implementacédo de terapias
para COVID-19. Assim, objetivou-se reconhecer na literatura evidéncias sobre a atuagao do
novo coronavirus na eletrofisiologia cardiaca. Para isso foi realizada uma revis&o integrativa
da literatura nas bases de dados LILACS, SCIELO, MEDLINE E BDENF, utilizando como
critérios de elegibilidade artigos publicados na integra, na modalidade de artigo original
e gratuito, nos idiomas inglés e portugués, publicados no periodo de 2017 a 2021. Serdo
excluidos artigos de uso restrito ou pagos, incompletos, indisponiveis, repetidos, de revisao
de literatura de qualquer natureza, monografias, disserta¢des, teses, guias e outros, além
dos que nao atendessem a tematica selecionada. Foram selecionados15 artigos para
a amostra final. Foram elencadas duas categorias: 1) a infecgdo por COVID-19 como
protagonista das arritmias e 2) O tratamento da COVID-19 como vildo da eletrofisiologia
cardiaca. ldentificou-se que ao ser acometido pela infecgdo por COVID-19, o organismo
humano reage causando lesdes cardiacas e consequentemente disturbios elétricos.
Para além disso, ainda estdo sendo realizados estudos sobre dosagens terapéuticas de
medicamentos para o novo coronavirus. Apesar da relacdo entre COVID-19 e disturbios
elétricos ainda necessite ser melhor elucidada, reconhece-se a importancia desta entidade
patoldgica pra a gravidade da lesdo cardiaca. Recomenda-se que sejam realizados novos
estudos a longo prazo, diversificando o percurso metodolégicos fim de se obter mais dados
para fundamentar as praticas assistenciais.

Palavras-chave: Arritmia. COVID-19. Eletrofisiologia cardiaca.




LOSSES TO CARDIAC ELECTROPHYSIOLOGY CAUSED BY COVID-19:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The heart is a hollow muscular organ composed of 4 chambers (atria and
ventricles), responsible for pumping oxygenated blood in the lungs throughout the body
through blood vessels through electrical impulses coming from the sinoatrial node, and
its functioning is affected by several pathophysiological conditions. The new coronavirus
pandemic has exposed challenges for cardiologists, given that patients hospitalized for the
disease may be previously arrhythmic, develop new arrhythmias or be exposed to the risk of
cardiac dystonias due to the implementation of therapies for COVID-19. Thus, the objective
was to recognize evidence in the literature about the role of the new coronavirus in cardiac
electrophysiology. For this, an integrative literature review was carried out in the LILACS,
SCIELO, MEDLINE and BDENF databases, using as eligibility criteria articles published in
full, as an original and free article, in English and Portuguese, published in the period 2017 to
2021. Articles of restricted use or paid, incomplete, unavailable, repeated, literature review
of any nature, monographs, dissertations, theses, guides and others, in addition to those
that do not meet the selected theme, will be excluded. 15 articles were selected for the final
sample. Two categories were listed: 1) COVID-19 infection as a protagonist of arrhythmias
and 2) COVID-19 treatment as a villain in cardiac electrophysiology. It was identified that
when affected by COVID-19 infection, the human organism reacts causing cardiac injuries
and consequently electrical disturbances. In addition, studies are still being carried out on
therapeutic dosages of drugs for the new coronavirus. Although the relationship between
COVID-19 and electrical disorders still needs to be better elucidated, the importance of this
pathological entity for the severity of the cardiac injury is recognized. It is recommended that
new long-term studies be carried out, diversifying the methodological path in order to obtain
more data to support care practices.

Key-words: Arrhythmia. COVID-19. Cardiac Electrophysiology.

INTRODUGAO

Os disturbios elétricos cardiacos s&o na atualidade considerados um importante
problema de saude publica, haja vista que este problema atinge mais de 20 brasileiros,
sendo que destes cerca de 300 mil pessoas vao a 6bito anualmente por este problema.
Acredita-se que entre 5 e 10% dos brasileiros poderao apresentar fibrilagao atrial em algum
periodo da vida, sendo a maior parte das vitimas homens e idosos (SOBRAC, 2021).

Para além da realidade supramencionada, a pandemia pelo novo coronavirus
exp0bs desafios para cardiologistas, haja vista que os pacientes hospitalizados pela doenga
podem ser previamente arritmicos, desenvolver novas arritmias ou serem expostos ao risco
de distonias cardiacas devido a implementagao de terapias para COVID-19. Dentre as




intercorréncias eletrofisiolégicas ja relacionadas a infecgao pelo COVID-19 na literatura
incluem as principais arritmias com risco de vida (fibrilagdo e taquicardia ventriculares),
que podem ocorrer em até 6% dos pacientes, embora essa associagao ainda nao seja
completamente elucidada (WARMA et al., 2020).

Diante do exposto, a autora desenvolveu o seguinte questionamento critico: Quais
0s prejuizos a eletrofisiologia cardiaca podem ser decorrentes da infecdo acarretada pelo
COVID-197? Assim, se objetivou reconhecer na literatura evidéncias sobre a atuacao do
novo coronavirus na eletrofisiologia cardiaca.

Justifica-se esta pesquisa pelo fato de que a eclosdo de um novo e debilitante
patdgeno implica na dedicagao cientifica para elucidagéo dos achados fisiopatolégicos que
o envolvem, a medida que o numero de Obitos avanga por sobre as medidas preventivas e
terapéuticas.

Esta pesquisa € relevante pois as bases cientificas para abordagem do novo
coronavirus pois ao explicitar as relagdes entre o virus e defeitos na bomba cardiaca a
autora podera apontar caminhos importantes para a pesquisa cientifica sobre a tematica.

Espera-se contribuir para a fundamentagao da abordagem cardiolégica de pacientes
infectados pela COVID-19, alicergando a pratica baseada em evidéncias e instigando a
realizagdo de novos estudos e desenvolvimento de novos e mais abrangentes recursos
terapéuticos.

REFERENCIAL TEORICO

O coragdo € um o6rgdo muscular oco composto por quatro camaras (atrios e
ventriculos), responsavel pelo bombeamento de sangue oxigenado nos pulmdes para
todo o corpo através dos vasos sanguineos (artérias, capilares e veias). Além das trés
camadas tunicas (endocardio, miocardio e epicardio), a bomba cardiaca € composta pelo
no sinoatrial, aglomerado de células que produzem impulsos elétricos de relaxamento
(diastole) e contragao (sistole) (SANTOS, 2021).

O nd sino atrial ou marcapasso natural origina um impulso elétrico que segue para os
atrios (onda P), levando-os a contrair-se. O sangue que estava nessas camaras desloca-se
para os ventriculos (Complexo QRS). Ao chegar no né atrioventricular o impulso elétrico, que
sofre leve retardo (onda T), percorre o feixe de His (células condutoras rapidas), ramificado
para ambos os ventriculos, que se contraem, ejetando sangue para os pulmdes (ventriculo
esquerdo) e para todos os 6rgaos do corpo. Todo este processo compde o chamado ritmo
cardiaco (DIPPE JR, 2007; SHEA; CASCINO, 2019).

Diversas causas podem contribuir para disturbios elétricos no ritmo cardiaco, tais
como problemas no miocardio ou de geragédo/conducgao dos estimulos, medicamentos, uso
abusivo de drogas licitas e ilicitas, ingesta excessiva de cafeina, reducéo nos niveis de
oxigénio sanguineo e estresse. Dentre os fatores risco para problemas na condugéo de




estimulos elétricos estao o tabagismo, hipertensao arterial, hiperlipidemia, sedentarismo,
endocrinopatias, excesso de peso corporal, histéria familiar e sexo (GOVERNO DO
ESTADO DE GOIAS, 2020; VALDIGEM, 2020). Doencas degenerativas, inflamatérias,
neuromusculares, hormonais e predisposi¢cao genética também estdo alinhadas entre as
causas (DIPPE JR, 2007; PIMENTEL; ZIMERMAN, 2013).

As principais arritmias séo a fibrilagao atrial e ventricular, bloqueio atrioventricular,
flutter atrial, taquicardia ventricular, taquicardia atrial multifocal, taquicardia paroxistica
supraventricular, taquicardia com QRS largo e taquicardia ventricular sem pulso. As
taquicardias envolvem batimentos cardiacos acelerados (acima de 100 contra¢des por
minuto). Ja as bradicardias dizem respeito a um quantitativo abaixo do normal de contragdes
miocardicas (frequéncia menor do que 50 batimentos por minuto). A fibrilacédo é descrita
como batimentos cardiacos desorganizados e acelerados (VALDIGEM, 2020; PIMENTEL;
ZIMERMAN, 2013).

Os sintomas apresentados pelo paciente com variabilidade ritmica de cunho
cardiolégico séo palpitagdes, hipotensao, fadiga, falta de ar, desmaio, enjoos e vertigem.
Também podem ser agregados dor no peito, ausculta de batimentos retardados ou
acelerados, sensacao de peso no térax, palidez e sudorese (TENORIO; PINHEIRO, 2019;
VALDIGEM, 2020).

O diagnéstico de doengas do ritmo cardiaco pode ser realizado através da realizagao
de exames como eletrocardiograma, monitoramento Holter, ecocardiograma, teste
ergométrico (esteira), estudo eletrofisiolégico, monitoramento de arritmias esporadicas
solicitados apds suspeita clinica ou laboratorial do disturbio (VALDIGEM, 2020).

O tratamento para as bradiarritmias envolve o uso de farmacos considerados
desanimadores devido aos diversos efeitos colaterais, a exemplo da atropina, que possui
acgao curta e efeitos adversos intoleraveis. Para as taquiarritmias e fibrilacbes as formas de
terapia incluem o marcapasso artificial temporario, transvenoso, transcutaneo ou definitivo,
corregcao de desequilibrios hidroeletroliticos, amiodarona, betabloqueadores, dopamina,
bloqueadores dos canais de calcio, digitalicos, adenosina, sotalho, ablagdo cardiaca,
cardioverséo e desfibrilagdo (DIPPE JR, 2007; PIMENTEL; ZIMERMAN, 2013).

A prevencgao para estas graves patologias cardiacas envolve alimentagdo saudavel
(livre de estimulantes como café, chocolates e energéticos), reducdao do peso corporal,
realizacdo de atividade fisica regular, manutencao de niveis pressoéricos normais, abolir
a ingestao de bebidas alcodlicas e uso de drogas, atencao ao historico familiar e pessoal
de eventos arritmicos, verificagao de niveis hormonais, glicémicos e lipidicos (ARANTES,
2021).




METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo “Reviséo Integrativa”. Esse tipo de pesquisa busca
de maneira sistematica realizar uma analise ampla da literatura, contribuindo para
esclarecimento e discussdes sobre os resultados de pesquisas ja publicados em revistas
e demais meios cientificos. Logo, esse método de pesquisa possibilita aos pesquisadores
a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, solucionando duvidas
existentes e despertando reflexdes para estudos futuros (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Autores orientam que para a realizagdo de uma pesquisa revisional deve percorrer
as seguintes etapas: 1- elaboragao da pergunta norteadora; 2- busca ou amostragem na
literatura; 3- coleta de dados; 4- analise critica dos estudos incluidos; 5- discussao dos
resultados; 6- apresentagao da revisao integrativa. (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Neste tipo de pesquisa é fundamental que o pesquisador nao fagca inferéncias
falsas e estabeleca relacdes veridicas, identificando padrdes, similaridades e diferencgas
na literatura. A pesquisa de revisao também resulta em um framework, um modelo que
demonstra as relagcdes entre os conceitos e definicbes previamente apresentadas. Os
procedimentos utilizados devem sempre estarem explicitos e serem passiveis de repeticao
e rastreabilidade (LANDO, 2020).

Para a compilacdo de uma pesquisa de revisao, € necessario estabelecer o
problema e elaborar uma hipdtese (questdo de pesquisa) que seja relevante para a area
de estudo e sociedade em geral (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Neste sentido, foi
elaborado o seguinte questionamento: Quais os impactos a eletrofisiologia cardiaca sao
causados/agravados pelo novo coronavirus? Acredita-se que a infecgdo pela COVD-19
atue nas injurias cardiacas de cunho elétrico através da potencializagdo dos disturbios
hidroeletroliticos, tromboembolismo e outros fatores que colaboram direta e indiretamente
para as arritmias.

A fim de comprovar essa hipétese, foi utilizado o sistema informatizado de busca
eletrbnica online, envolvendo duas grandes plataformas de pesquisa: a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), que engloba as bases de dados: 1) Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); 2) MEDLINE; e 3) Biblioteca Virtual em Salud
Enfermeria (BDENF) assim como o portal Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Para esta revisdo, todos os descritores foram validados no portal Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) “Arritmia”, “COVID-19” e “Eletrofisiologia Cardiaca” e do Medical
Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine “Arrhythmia”, “COVID-19” e
Electrophysiology”. Os mesmos foram combinados pela aplicagédo da busca booleana, no
caso “and”, operador logico que relaciona descritores a fim de obter uma busca mais restrita
ou detalhada (SAKS, 2005).




A busca nas bases de dados supramencionadas ocorreu no periodo de fevereiro a
abril de 2021. Foram critérios de inclus&o artigos publicados na integra, na modalidade
de artigo original e gratuito, nos idiomas inglés e portugués, publicados no periodo de
2017 a 2021. Serao excluidos artigos de uso restrito ou pagos, incompletos, indisponiveis,
repetidos, de revisao de literatura de qualquer natureza, monografias, dissertagoes, teses,
guias e outros, além dos que nao atendessem a tematica selecionada.

Para esta etapa a analise de conteudo da amostra final, foi construido um instrumento
que abordou as seguintes variaveis: titulo; autor; revista/ano; objetivos; métodos e principais
evidéncias. Diante disso, foi possivel organizar e abreviar as informagbes de maneira
sucinta, formando um banco de dados de facil acesso e utilizagao.

Também foi necessaria a categorizagao dos achados para interpretagao e discussao,
visando atingir os objetivos da pesquisa. A categorizagao tematica consiste na codificagao
el/ou recorte das unidades de registro e de contexto (palavra, tema, objeto, personagem,
acontecimento ou o documento) e segue alguns dos seguintes critérios: semantico, sintatico,
Iéxico ou expressivo (MACHADO, 2020; BARDIN, 2011).

Considera-se as evidéncias dos estudos em seis niveis (POLIT; BECK, 2011), destaca-
se: Nivel | - estudos relacionados com a metanalise de multiplos estudos controlados; Nivel
Il - estudos experimentais individuais; Nivel Il - estudos quase-experimentais, como ensaio
clinico ndo randomizado, grupo unico pré e pos teste, além de séries temporais ou caso-
controlo; Nivel IV - estudos ndo experimentais, como pesquisa descritiva, correlacional e
comparativa, com abordagem qualitativa e estudos de caso; Nivel V - dados de avaliagao
de programas e obtidos de forma sistematica; Nivel VI - opinides de especialistas, relatos
de experiéncia, consensos, regulamentos e legislagdes.

Por ser um estudo de base revisional, ndo havera necessidade de submisséo a
parecer de Comité de Etica, contudo, firma-se o respeito a todas as legislagdes disponiveis
no que diz respeito a pesquisas, principalmente aos critérios estabelecidos pela Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) na Norma Brasileira Regulamentadora 6023/2018.

CONCLUSAO

Através da presente revisao foi possivel reconhecer que a bomba cardiaca tem o seu
funcionamento modificado durante a infegao pelo novo coronavirus, a diversificar mediante
fatores como idade, comorbidades e precedentes de cardiopatias, sendo que estes cursam
com piores prognosticos. Ao ser acometido pela infec¢do por COVID-19, o organismo
humano reage por mecanismos inflamatérios, imunoldgicos e infecciosos, causando lesdes
cardiacas e consequentemente disturbios elétricos.

Se identificou que cerca de 26% dos pacientes infectados pelo COVID-19
desenvolveram novas anormalidades no eletrocardiograma, incluindo fibrilagao atrial,
alteragdes de ST-T, disturbios elétricos do feixe direito e infarto agudo do miocardio de




elevacao do segmento ndao-ST. Concluiu-se assim que as anormalidades do ECG durante
a internagdo por pneumonia COVID-19 refletem um amplo espectro de complicagdes
cardiovasculares, apresentam um inicio tardio (30 dias apds o inicio dos sintomas de
infeccao pro COVID-19), ndo progridem em paralelo com anormalidades pulmonares e
podem ocorrer apos cotonetes nasofaringeos negativos (até dois testes).

Houve predominancia dos estudos de fibrilacdo atrial como principal arritmia entre os
pacientes com COVID-19 bem como maiores prejuizos a pessoas em idade avangada bem
como aqueles com cardiopatia prévia. Em menor percentual foram apontadas arritmias
ventriculares nas pesquisas. Aproximadamente 12,6% dos pacientes interromperam a
terapia com Hidroxicloroquina e azitromicina devido a prorrogacao significativa de QT e
4,1% casos relatados mostraram Torsade de Pointes ao uso de HCQ/cloroquina e AZM.
A bradicardia sinusal, frequéncia cardiaca abaixo de 50 bpm, foi detectada em 7,2% de
sobreviventes COVID-19 e cerca de 1,0% destes apresentaram fibrilagao atrial.

Ainda ha disparidade entre as pesquisas, pois a medida que alguns autores confirmam
a relagao da doenga com a eletrofisiologia cardiaca, outros estudos populosos discordam e
reiteram a necessidade de mais estudos. O mesmo pode ser aplicado as drogas utilizadas
para tratamento da infecgéo pelo novo coronavirus, haja vista os estudos em andamento
de dosagem terapéuticas associadas a antiarritmicos profilaticos.

Identificou-se que apesar da relacéo entre o acometimento pelo COVID-19 e disturbios
elétricos ainda necessite ser melhor elucidada, reconhece-se a importancia desta entidade
patolégica pra a gravidade da lesao cardiaca. Recomenda-se que sejam realizados novos
estudos a longo prazo, diversificando o percurso metodolégicos fim de se obter mais dados
para fundamentar as praticas assistenciais.
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