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RESUMO

Introducio: A infec¢ao causada pela COVID-19 tornou-se uma emergéncia de saude
mundial em 2020 e, ainda hoje, ¢ objeto de diversos estudos clinicos. Embora os sintomas
respiratdrios sejam a caracteristica classica dessa doenga, a sua provavel associacdo com lesdo
cardiaca aguda e cronica e com complicagdes cardiovasculares tem sido motivo frequente de
investigacdo. Além disso, a pratica clinica e diversos estudos ja mostraram que a populagao
geriatrica ¢ especialmente vulneravel ao COVID-19 e suas potenciais complicagdes, devido,
em grande parte, as condi¢des fisioldgicas e comorbidades associadas ao processo natural de
envelhecimento. Objetivo: Analisar as caracteristicas clinicas e desfecho de idosos portadores
de insuficiéncia cardiaca hospitalizados com COVID-19 em unidades de terapia intensiva e a
sua sobrevida apds dois anos. Método: Coorte retrospectivo de carater analitico. Sera realizada
em pacientes idosos com diagnostico de insuficiéncia cardiaca acometidos pela COVID-19,
internados em unidades de terapia intensiva em um hospital do Recife. A coleta de dados sera
através de pesquisa de prontuarios dos pacientes internados em unidades de Terapia Intensiva
(UTI). Apods a primeira etapa, sera realizado um contato por telefone para avaliacdo da
sobrevida. Resultados: Foram analisados 479 prontudrios e, desse total, preencheram os
critérios apenas 23 pacientes. A idade variou de 60 a 88 anos, com média de 72,1 anos, sendo
o sexo feminino o mais prevalente (52%). Pacientes com IC prévia foram categorizados de
acordo com os registros de ECO, tendo sido observado que 35% possuiam FE do VE
preservada, 13% apresentaram FE levemente reduzida e 35% tinham FE reduzida. Em relagao
aos cuidados intensivos, 61% dos pacientes fizeram uso de suporte ventilatorio, 78%
necessitaram de DVA e 48% necessitaram de hemodialise durante o internamento em UTIL O
tempo de internamento hospitalar variou entre 4 e 25 dias, com uma média de 12,3; quanto ao
desfecho, observou-se que 17,4% receberam alta hospitalar e 65,2% dos pacientes foram a
obito. Para a analise da sobrevida apds dois anos do internamento, houve tentativa de contato
por telefone, porém apenas 1 paciente foi localizado, tendo-se noticia de 6bito um més apos a
sua alta hospitalar. Discussdo: Pacientes com IC cronica tornam-se mais suscetiveis a
descompensagdo durante o curso da COVID-19 por apresentarem a reserva cardiopulmonar
prejudicada, necessitando de cuidados mais intensivos de Terapia Intensiva, tais como uso de
ventilacdo mecanica, droga vasoativa e terapia renal substitutiva, além de apresentarem
aumento na taxa de mortalidade, tempo de internamento, incidéncia de complicagdes e maior

taxa de eventos no seguimento pos-COVID. Conclusdo: A insuficiéncia cardiaca crénica



constitui um importante fator de risco para desfechos desfavoraveis em pacientes acometidos
pela COVID-19, portanto, faz-se necessaria a adogdo de estratégias especificas para o manejo
clinico desses individuos, bem como o acompanhamento longitudinal apos a fase aguda da

doenca.

Palavras-chaves: Idoso, Insuficiéncia Cardiaca, COVID-19, Sobrevida.



ABSTRACT

Introduction: The infection caused by COVID-19 became a global health emergency in 2020
and, to this day, is the subject of numerous clinical studies. Although respiratory symptoms are
the classic characteristic of this disease, its likely association with acute and chronic cardiac
injury and cardiovascular complications has been a frequent subject of investigation.
Furthermore, clinical practice and several studies have shown that the geriatric population is
especially vulnerable to COVID-19 and potential complications, largely due to the
physiological conditions and comorbidities associated with the natural aging process.
Objective: To analyze the clinical characteristics and outcomes of elderly patients with heart
failure hospitalized with COVID-19 in intensive care units and their survival after two years.
Method: This is a retrospective analytical cohort study. The study will be conducted with
elderly patients diagnosed with heart failure and affected by COVID-19, admitted to intensive
care units in a hospital in Recife. Data collection will be conducted through medical records of
patients admitted to intensive care units (ICUs). After the first stage, a telephone contact will
be made to assess survival. Results: 479 medical records were analyzed, of which only 23 met
the criteria. Ages ranged from 60 to 88 years, with a mean of 72.1 years, with females being the
most prevalent (52%). Patients with prior HF were categorized according to ECHO records,
and it was observed that 35% had preserved LV EF, 13% had slightly reduced EF, and 35%
had reduced EF. Regarding intensive care, 61% of patients used ventilatory support, 78%
required VAD, and 48% required hemodialysis during their ICU stay. Hospital stay ranged from
4 to 25 days, with a mean of 12.3; regarding outcome, 17.4% were discharged and 65.2% of
patients died. To analyze survival two years after hospitalization, telephone contact was
attempted, but only one patient was located, and death was reported one month after hospital
discharge. Discussion: Patients with chronic HF are more susceptible to decompensation during
the course of COVID-19 due to impaired cardiopulmonary reserve, requiring more intensive
intensive care, such as mechanical ventilation, vasoactive drugs, and renal replacement therapy.
They also have increased mortality rates, length of hospital stay, incidence of complications,
and a higher rate of events during post-COVID follow-up. Conclusion: Chronic heart failure is

an important risk factor for unfavorable outcomes in patients with COVID-19. Therefore,



specific strategies for the clinical management of these individuals are necessary, as well as

longitudinal follow-up after the acute phase of the disease.

Keywords: Elderly, Heart Failure, COVID-19, Survival.



INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, iniciou-se, na provincia de Wuhan, na China, o que se tornaria
a pandemia da COVID-19. Rapidamente, a doenga se propagou pelo mundo trazendo inimeros
desafios aos sistemas de saude publica e privada, com consequéncias ainda dificeis de serem
estimadas mesmo apds mais de 3 anos do surgimento do que viria a ser nomeado de SARS-
CoV-2!. No inicio, constatou-se que, embora a maioria dos individuos infectados apresentasse
somente sintomas leves, aproximadamente 15% dos pacientes sintomaticos precisaram ser
hospitalizados e quase 20% dos hospitalizados precisaram de internacdo em unidade de terapia
intensiva (UTI) devido a progressdo para insuficiéncia respiratoria aguda?.

Nesse cenario, ficou evidente a alta letalidade em idosos e pacientes com multiplas
comorbidades, que costumaram apresentar maior incidéncia de desfechos desfavoraveis, a
despeito dos cuidados intensivos e das medidas invasivas realizadas®. Nesse contexto, alguns
fatores de risco foram rapidamente identificados para quadro grave da COVID-19, entre eles
idade avancada, sexo masculino, obesidade, hipertensao sistémica, diabetes mellitus, doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e doenga cardiovascular?.

A imunossenescéncia ¢ um termo amplo que caracteriza o declinio da responsividade
do sistema imune ao envelhecimento. Alteragdes que afetam tanto a imunidade inata quanto a
imunidade adaptativa acometem os idosos tornando-os mais suscetiveis a desfechos mais
graves de infecgdes virais e bacterianas, além de aumentarem a incidéncia de doencas
autoimunes e neoplasias nesses individuos®.

Em relagdo ao SARS-CoV2, o estudo da fisiopatologia da COVID-19 permitiu
correlacionar a senescéncia também a piores desfechos da doenca: nos idosos, observou-se
cargas virais mais elevadas e persistentes, provavelmente relacionadas a incapacidade do
sistema imune senil de atuar de maneira satisfatoria, contrariamente ao que se observa em
individuos imunocompetentes, em relagdo aos quais o quadro clinico costuma se limitar a
poucos dias, impedindo-se a replicagdo e disseminacao viral ainda na fase inicial do processo
infeccioso®.

O envelhecimento da populagio e a pandemia da COVID-19 tem destacado a
importancia de entender e abordar a fragilidade do idoso, especialmente quando associada a
condicoes médicas cronicas, como a insuficiéncia cardiaca. Nesse contexto, fatores como
multimorbidade, sedentarismo e alimentagao inadequada desempenham um papel significativo
na vulnerabilidade dos idosos, tanto em relagdio a COVID-19 quanto ao agravamento da

insuficiéncia cardiaca®.
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As mudangas metabdlicas devido ao envelhecimento, portanto, podem, em parte,
explicar a maior taxa de morbimortalidade por COVID-19 em pacientes idosos®.

Estudos mostram que pacientes com doencas cardiovasculares preexistentes que
desenvolvem COVID-19 tem resultados piores do que pacientes sem DCV, com uma
mortalidade de 10,5% em comparagdo a 2,3% na populagdo em geral. Nesse grupo, merecem
especial destaque os pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), visto que a imunidade reduzida,
a fragilidade geral e a capacidade hemodinamica também reduzida (caracteristicas dessa
comorbidade) os colocam em grupo de risco alto quando se trata de infec¢des mais graves®.

Foi relatado que, em pacientes com IC, os mondcitos parecem produzir mais TNF-o e
menos IL-10 do que individuos saudaveis — tal fator, em combinacdo com a resposta
inflamatéria sistémica generalizada associada a infecgdes graves por COVID-19, requer
desempenho cardiaco aprimorado e alto débito cardiaco, algo que os pacientes com IC
geralmente sdo incapazes de alcangar’. Além disso, o estado inflamatério e a producido de
citocinas secundarias a infec¢do aumentam a viscosidade e a coagulabilidade do sangue,
causando disfun¢io endotelial e promovendo desequilibrio eletrolitico e hemodinamico’.

Pesquisas que correlacionam insuficiéncia cardiaca e COVID-19 ainda sdo escassas,
porém ha estudos que estimaram que a prevaléncia de IC foi significativamente maior nos casos
fatais em comparacdo aos sobreviventes (52% vs. 12%, p <0,0001)°.

Foi observado também que pacientes com quadro critico da COVID-19 necessitaram de
amplo suporte invasivo e internacao prolongada em UTI. Uma revisao sistematica demonstrou
que aproximadamente 76% dos pacientes com COVID-19 estudados que foram admitidos em
UTI apresentaram sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), dois tercos receberam
ventilagio mecanica e 17% receberam terapia renal substitutivaZ.

No entanto, embora a internagdo em UTI seja um fator preditor importante de
morbimortalidade e sobrevida, hd poucos estudos sobre epidemiologia, caracteristicas clinicas,
uso de recursos e desfechos dos pacientes da COVID-19 admitidos em UTI no Brasil®’,
especialmente em se tratando dos pacientes contemplados pela presentes pesquisa.

Portanto, ressalta-as a importancia de se conhecer o perfil epidemioldgico desses
pacientes idosos portadores de insuficiéncia cardiaca acometidos pela COVID-19 e que foram

internados em UTI, bem como a sobrevida global apds dois anos do internamento hospitalar.
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JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa teve como objetivo conhecer o perfil epidemiologico do idoso com
insuficiéncia cardiaca acometido pelo virus SARS-CoV2 e que necessitou de tratamento
intensivo, bem como verificar a sobrevida apos dois anos de internamento, uma vez que estudos
demonstraram a associa¢do entre essas caracteristicas e desfechos desfavoraveis.

A relevancia da pesquisa consiste no fato de a COVID-19 acometer com mais gravidade
pacientes idosos e, dentro desse grupo, de maneira ainda mais preocupante os pacientes com
cardiopatia, sendo assim, a andlise de dados de prontudrios desses individuos pode revelar
informagdes cruciais para o manejo terapéutico futuro, contribuindo para diminui¢do da
morbimortalidade relacionada a essas doengas e, mais ainda, para uma melhora da sobrevida

global desses pacientes.

METODO

Estudo do tipo coorte retrospectivo, de carater analitico realizado em duas etapas: 1)
tracado o perfil epidemioldgico, com dados secundarios registrados em prontuarios de idosos
com 60 anos ou mais, portadores de IC e que foram acometidos pelo COVID-19, submetidos a
internamento em Unidade de Terapia Intensiva, no periodo de 01 de marco de 2020 a 31 de
dezembro de 2021; 2) realizagdo de pesquisa fonada, para obter informacao da sobrevida dos
pacientes ap6s dois anos do internamento.

A pesquisa foi desenvolvida nas Unidades de Terapia Intensiva do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira — IMIP, que dispdem de 1183 leitos de internamento em
varias especialidades, dos quais 81 leitos sao de UTI geral. Este ¢ um Hospital Escola de grande
relevancia para a populagio pernambucana®,

O critério de inclusdao foi ser paciente idoso com 60 anos ou mais, portador de
insuficiéncia cardiaca e acometido pela COVID-19, internado em unidade de terapia intensiva
no local e periodo de estudo. Ainda, em prontudrio deveria constar o registro do exame RT-
PCR (Reagdo de Transcriptase combinada com a Reacdo em Cadeia da Polimerase) para
deteccdo do SARS-CoV 2, bem como o de insuficiéncia cardiaca prévia.

Foram excluidos da pesquisa pacientes idosos que nao tinham diagnostico prévio de
insuficiéncia cardiaca no momento da internagdo; pacientes que foram admitidos com critério
de paliagdo; outros pacientes que ndo possuiam dados no prontuario necessarios para a inclusao

na pesquisa.
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Para a primeira etapa, foi elaborada uma ficha, com questdes estruturadas e binarias do
tipo “sim” ou “nao”, a serem respondidas com dados de prontuario. Na segunda etapa, foi
aplicado um questionario dicotémico, do tipo “sim” ou “ndo”, para verificacdo da sobrevida da
populacdo em estudo, por meio de contato telefonico com pacientes ou familiares dos mesmos.

Os dados coletados foram digitados em um banco de dados no excel, com digitacdo de
dupla checagem, para reduzir ao maximo inconformidades. Como a amostra, ao final da
pesquisa, mostrou-se muito reduzida, ndo foi necessdria analise estatistica. As varidveis

encontradas foram relacionadas em numero absoluto e percentual.

RESULTADOS

Foram analisados 479 prontudrios de pacientes internados em UTI COVID do IMIP no
periodo de 01/03/2020 a 31/12/2021. Destes, preencheram os critérios da pesquisa apenas 23
pacientes. Os resultados encontrados foram categorizados de acordo com caracteristicas
clinicas, ecocardiograficas e outros dados de relevancia para os objetivos da pesquisa.

A idade dos pacientes que preencheram os critérios de inclusdo da pesquisa variou de
60 a 88 anos, com média de 72,1 e mediana de 72 anos. O sexo feminino foi o mais prevalente
(52%).

Para a presente pesquisa, apenas pacientes com IC prévia foram considerados (N= 23)
e, desses, apenas 19 possuiam registro da fragdo de ejecdo em prontudrio. Dividimos os
pacientes em trés grupos de acordo com a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo. Quatro
pacientes ndo tinham ECO no prontudrio e ndo foi possivel estimar. Oito pacientes (35%)
tinham FE do VE preservada (> ou igual a 50%), 3 pacientes (13%) tinham FE levemente
reduzida (40 a 49% de FE) e 8 pacientes (35%) tinham fracdo de ejecdo reduzida, ou seja, <
40% (Tabela 1).

Tabela 1) Caracteristicas clinicas e ecocardiograficas dos pacientes elegiveis

Variaveis N=23
Sexo Feminino 12 (52%)
Sexo Masculino 11 (48%)
Idade (anos)

Média 72,1
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Mediana 72
Minimo-méximo 60 — 88

FE ECO*
> ou igual 50% 8 (35%)
40 a 49% 3 (13%)
<40% 8 (35%)
NI 4 (17%)

Fonte: Dados de prontuario
* FE ECO: Fragao de eje¢do em Ecocardiograma
** NI: Nao informado (pacientes com diagnostico prévio de IC, mas sem registro da fragdo de ejegdo em prontudrio)

Foram colhidos ainda dados dos pacientes em rela¢do ao tipo de suporte ventilatorio
eventualmente utilizado durante o internamento em UTI. Foi evidenciado que a maioria dos
pacientes necessitou de suporte ventilatorio mecanico durante o internamento em UTI (n = 14
61%). Seis pacientes (26%) fizeram uso de cateter nasal de O2 ou méascara ndo reinalante
(MNR) e um paciente (4%) fez uso de ventilagdo ndo invasiva (VNI). Apenas 2 pacientes nao
fizeram uso de nenhum suporte de oxigénio, perfazendo um total de 9%.

Caracterizando a gravidade dos pacientes, foi identificado que 78% dos pacientes

fizeram uso de DVA e 48% deles necessitaram de hemodialise durante o internamento (Tabela
2).

Tabela 2) Densidade de cuidados intensivos

Variaveis N=23
Suporte de O2
AVM 14 (61%)
VNI 1 (4%)
Cateter nasa/MNR 6 (26%)
Nao necessario 2 (9%)
ECMO 0

Terapia Renal Substitutiva

Sim 11 (48%)
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Nio 11 (48%)

NI 1 (4%)
Uso de DVA

Sim 18 (78%)

Nio 5 (22%)

Fonte: Dados de prontuario

Em relacdo ao uso de DVA, evidenciamos que 48% dos pacientes fizeram uso de
vasopressor, sendo a noradrenalina utilizada em 100% deles. A combinagdo de vasopressor com
inotropico foi utilizada em 17% dos pacientes e o vasodilatador isolado em 4 pacientes (17%)

(Tabela 3). Apenas 5 pacientes (22%) nao fizeram uso de droga vasoativa.

Tabela 3) Uso de droga vasoativa durante internamento hospitalar

Variaveis N=23
Necessidade de vasopressor 11 (48%)
Noradrenalina e/ou adrenalina isolada 5(22%)
Noradrenalina + inotrépico 4 (17%)
>3 DVA 2 (9%)
Necessidade de vasodilatador 6 (26%)
Vasodilatador isolado 4 (17%)
Dobutamina + vasodilatador 2 (9%)
Dobutamina isolado 1 (4%)
Nao utilizou DVA 5 (22%)

Fonte: Dados de prontuério

O tempo de internamento hospitalar variou entre 4 e 25 dias, com uma média de 12,3

dias de internamento.

Quanto ao desfecho dos 23 pacientes elegiveis para a pesquisa, observou-se que apenas

4 pacientes receberam alta hospitalar (17,4%); 4 foram transferidos para outros hospitais e 15
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foram a o6bito, configurando uma taxa de mortalidade de 65,2%.

Tabela 4) Desfecho hospitalar

Variaveis N=23

Tempo de internamento

Média 12,3
Mediana 12
Minimo-maximo 4-25

Desfecho intra hospitalar

Obito 15 (65,2%)
Alta 4 (17,4%)
Transferéncia 4 (17,4%)

Fonte: Dados de prontuario

Para a andlise da sobrevida apos dois anos do internamento, um dos objetivos do
trabalho, fez-se necessario o contato telefonico com pacientes/familiares. Dos 8 pacientes
sobreviventes ao internamento, apenas 1 foi localizado por meio de telefone. A informagado
obtida foi a de que o paciente em questdo veio a 6bito um més apds a alta hospitalar. Os outros
7 pacientes ndo foram encontrados, seja porque o nimero de telefone ndo mais os pertencia,

seja porque a chamada ndo se completava.

DISCUSSAO

Apesar de reduzida, a amostra encontrada neste estudo sugere que o perfil
epidemiologico dos pacientes internados em UTI no periodo de 01/03/2020 a 31/12/2021 foi
equilibrado equitativamente entre homens e mulheres, contrariando outros estudos
internacionais e brasileiros', segundo os quais o perfil epidemiologico ¢ de maioria masculina.

A principal contribui¢do deste trabalho reside em corroborar a tese ja consolidada em
outros estudos de que a reserva cardiopulmonar prejudicada torna os individuos com IC cronica

mais suscetiveis a descompensagdo durante o curso da COVID-19%. Nesta pequena amostra,
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observamos nimero importante de pacientes que necessitaram de cuidados mais intensivos de
Terapia Intensiva como uso de ventilagdo mecanica, droga vasoativa e terapia renal substitutiva.

Aqui relacionados como “densidade de cuidados”, um coorte retrospectivo que analisou
caracteristicas clinicas e desfechos de pacientes com COVID-19 admitidos em UTI durante o
primeiro ano de pandemia observou que 32,9% dos pacientes receberam ventilagdo mecanica,
32,3% fizeram uso de vasopressores e 11,7% necessitaram de terapia renal substitutivaZ.

Ventilagdo mecanica, vasopressores e terapia renal substitutiva foram usados com maior
frequéncia entre os nao sobreviventes comparados aos sobreviventes>. Devido ao pequeno
tamanho amostral, ndo foi possivel calculo de significancia estatistica.

Especificamente em relagdo ao uso de drogas vasoativas, constatamos que os
sobreviventes (que receberam alta ou foram transferidos), utilizaram como droga vasoativa
apenas os vasodilatadores, ou seja, nenhum deles fez uso de vasopressor.

O tempo médio de internamento foi de 12,26 dias, em consonancia com base de dados
da associa¢do de medicina intensiva brasileira, que demonstra média de permanéncia nacional
de 13,1 dias para pacientes diagnosticados com COVID-19'. Como nao tivemos grupo controle,
nao ¢ possivel demonstrar que a IC foi responsavel por um maior tempo de permanéncia
hospitalar. A alta taxa de mortalidade pode ter influenciado esse tempo ndo maior em pacientes
idosos com IC internados na UTI.

Acompanhando as estatisticas ja demonstradas em outros estudos, como em um estudo
de coorte envolvendo 254.288 pacientes hospitalizados com COVID-19 no Brasil, onde a taxa
de mortalidade hospitalar foi de aproximadamente 60% entre os pacientes admitidos em UTI,
neste estudo a taxa de obito foi de 65,2%?2.

Essa taxa ¢ significativamente maior do que a observada em estudos europeus', mas ¢
semelhante a encontrada em estudos chineses e norte-americanos e se equipara também a outros
estudos realizados em UTI COVID do mesmo Hospital, em que se observou taxa de mortalidade
de 58,2%'. Os achados deste estudo sugerem o que ja se observou em outras pesquisas
cientificas: a IC esté relacionada a aumento da mortalidade e da incidéncia de complica¢des em
pacientes que adoecem pelo SARS-CoV-23.

Poucos estudos avaliaram os efeitos de longo prazo da COVID-19 sobre a evolugao de
pacientes portadores de IC cronica’® e, por isso, a importancia do presente trabalho, onde se
observou ndo apenas a confirmagdo de alta taxa de mortalidade, como também uma curta

sobrevida pds internamento hospitalar em UTI: em relagdo a analise da sobrevida, dos 8
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pacientes sobreviventes, apenas um deles foi localizado, € 0 mesmo veio 0bito um més apos a
alta hospitalar.

Esse dado, aparentemente isolado, esta alinhado com estudos que mostram nao sé que
a IC esté relacionada ao aumento da mortalidade, do tempo de internagdo e da incidéncia de
complicacdes em pacientes que adoecem pelo SARS-CoV-2, mas que individuos com IC
cronica que apresentam COVID-19 possuem maior taxa de eventos no seguimento pos-
COVID?. Apesar de poucos estudos terem avaliado o risco imediato e a longo prazo em
individuos com IC que desenvolveram COVID-193, ha relatos de aumento substancial na taxa
de mortalidade no ano seguinte a infec¢cdo por COVID-19, com taxas variando de 1,3% a 12%,
com causas frequentemente relacionadas a morte subita cardiovascular por provaveis
mecanismos arritmicos ou tromboticos?.

Este estudo teve limitacdes na sua realizagdo. Entre as principais podemos citar a
incompletude de dados de prontuario, o carater observacional da pesquisa e a auséncia de grupo
controle, o que impossibilita inferir relacdes de causalidade. Além disso, apesar de analisados
mais de 400 prontuarios de pacientes internados no periodo, a amostra se reduziu
consideravelmente em razao da auséncia de dados que pudessem comprovar a elegibilidade dos
pacientes para a pesquisa.

Apesar disso, os resultados deste estudo reforcam o impacto da COVID-19 nos
pacientes com IC e a importancia de se aprimorar o planejamento de respostas futuras a
emergéncias em saude, especialmente em relagdo ao atendimento de pacientes portadores de
doengas cronicas, a fim de se minimizarem os desfechos negativos e aumentar a sobrevida dos

pacientes.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam que a insuficiéncia cardiaca cronica
constitui um importante fator de risco para desfechos desfavoraveis em pacientes acometidos
pela COVID-19, resultando em maior necessidade de intervengdes de suporte intensivo € em
taxas elevadas de mortalidade tanto durante a internacdo em unidade de terapia intensiva quanto
no periodo subsequente a alta hospitalar.

Observou-se que o uso de ventilacdo mecanica, drogas vasoativas e terapia renal
substitutiva foi significativamente mais frequente entre os pacientes que evoluiram a 6bito, o
que corrobora a associacdo entre maior densidade de cuidados e pior progndstico nessa

populacao.
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Embora limitado pelo numero reduzido de participantes, pela auséncia de grupo controle
e por inconsisténcias nos registros de prontudrio, o presente trabalho contribui para a literatura
ao confirmar a vulnerabilidade de pacientes com insuficiéncia cardiaca frente a infeccao pelo
SARS-CoV-2.

Dessa forma, reforca-se a necessidade de estratégias especificas para o manejo clinico
desses individuos, bem como o acompanhamento longitudinal apds a fase aguda da doenca.
Destaca-se ainda a importancia de que politicas ptblicas e protocolos assistenciais priorizem a
atencdo a pacientes portadores de doencas cardiovasculares cronicas, a fim de reduzir

complicacdes, minimizar a mortalidade e ampliar a sobrevida em contextos de crise sanitéria.
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