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A literatura publicada em todo mundo documentou
extensivamente a injdria cardiovascular em pacientes criticos
com COVID-19. O envolvimento cardiaco parece ser uma
caracteristica proeminente da doenca entre os adultos,
ocorrendo em 20% a 30% dos pacientes hospitalizados e
contribuindo para 40% das mortes. Criancas e adolescentes
sdao em geral poupados da COVID-19, com poucos
apresentando sintomas. No entanto, a descrigao da Sindrome
Inflamatéria Multissistémica em Pediatria (SIM-P) reforcou
que, apesar de raras, a apresentacao clinica grave e a morte
sao possiveis na populagao pediatrica.? O comprometimento
cardiovascular na SIM-P associado a COVID-19 é frequente,
constituindo inclusive um dos critérios diagnésticos para essa
condigdo patolégica segundo da Organizacao Mundial da
Satde (OMYS) (Figura 1).>#

Feldstein et al. detectaram 80% de comprometimento
cardfaco em um grupo de 186 pacientes com SIM-P,
de 26 estados americanos. Cabe notar que 91% desses
pacientes haviam realizado pelo menos um ecocardiograma
durante a internagao hospitalar.” Dados nacionais recentes
documentaram 48% de anormalidades ecocardiograficas
em uma coorte de pacientes pedidtricos hospitalizados por
COVID-19 em um Unico centro, associadas a presenga de
SIM-P, admissdo a unidade de terapia intensiva pedidtrica,
disfungdo de mdltiplos érgaos, necessidade de suporte
ventilatorio/inotrépico e morte. No mesmo estudo, a disfungao
sistélica ventricular e os aneurismas coronarianos detectados
ao ecocardiograma foram associados a niveis mais altos de
troponina, assim como dimero-D e marcadores inflamatérios.®
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Taxas de mortalidade mais altas devido a COVID-19
em criancas foram identificadas no Brasil, em relagao aos
demais paises (8,2% x 1%), principalmente em decorréncia
de vulnerabilidade social a acesso limitado a suporte médico
adequado. Uma vez que frequentemente faltam dados sobre
a mortalidade de pacientes que ndo foram internados, é
esperado que o efeito da pandemia sobre a populagao
pediétrica seja ainda subestimado.”

De acordo com dados robustos coletados de 5857
pacientes com menos de 20 anos, todos hospitalizados
por COVID-19 confirmada laboratorialmente, condigoes
socioecondmicas, regionais e étnicas parecem moldar
a mortalidade de criangas com COVID-19 no Brasil.
Quando comparadas a criangas brancas, indigenas e pardas
apresentam maior chance de morrer (OR: 5,83, IC 95%: 2,43
a 14,02; OR: 1,93, IC 95%: 1,48 a 2,51 respectivamente).
Os autores também encontraram influéncia regional (maior
taxa de mortalidade no norte — OR: 3,4, IC 95%: 2,48 a
4,65) e associacdo com com a condicdo socioecondémica
(mortalidade menor entre criangas origindrias de municipios
mais desenvolvidos — OR: 0,26, IC 95%: 0,17 a 0,38).%

Complicagbes cardiovasculares que trazem risco
a vida podem nao ser prontamente reconhecidas em
cenarios de poucos recursos, contribuindo para desfechos
desfavoraveis em pacientes pediatricos criticos com
COVID-19. Ferramentas de imagem de alto custo, como
tomografia computadorizada ou ressonancia magnética,
estdo geralmente indisponiveis. Mesmo um ecocardiograma
a beira do leito, sugerido pela maioria dos guias de manejo
da SIM-P, pode nao estar acessivel a admissao.’

A identificacdo de parametros laboratoriais em
apresentacdo precoce, que possam levantar suspeita de
comprometimento cardiovascular e a necessidade de
cuidado intensivo € crucial, particularmente na auséncia de
recursos de imagem.

Um elegante estudo multinacional envolvendo jovens
latinoamericanos examinou caracteristicas préprias da
sindrome respiratéria aguda grave secunddria a COVID-19
e da SIM-P com e sem comprometimento cardiovascular.
Foram incluidos 98 pacientes de 32 centros, distribuidos em
10 paifses da América Central, América do Sul e México. O
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2. E ao menos um dos sequintes:
(boca, maos e pés).

b. Hipotensao ou choque

elevadas).

de COVID-19.

1. Criancas e adolescentes (0-19 anos) com febre > 3 dias.

a. Erupcao cuténea, conjuntivite bilateral ndo purulenta,

c. Sinais de disfuncdo miocardica,
coronarianas (incluindo achados ecocardiograficos e enzimas cardiacas

d. Evidéncia de coagulopatia (dimero-D, tempo de protrombina, ou tempo de
tromboplastina parcial ativado elevados).
e. Sintomas gastrointestinais agudos (diarréia, vomitos ou dor abdominal).
3. E: marcadores inflamatorios elevados como velocidade de hemossedimentagao (VHS),
proteina C reativa (PCR) ou procalcitonina.
4. E: nenhuma outro agente infeccioso envolvido.
5. E:Infecgao confirmada pelo coronavirus 2 causador da sindrome respiratoria aguda (SARS-
CoV-2) através de RT-PCR e/ou sorologia, ou ainda contato com pacientes com diagndstico

inflamag@o muco-cutanea

pericardite, valvulite, ou alteragcdes

Figura 1 - Critérios de definicdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para sindrome inflamatoria multissistémica em pediatria (SIM-P), associada

a CoviD-19.

grupo com comprometimento cardiovascular foi definido
pelo diagnéstico de: taquicardia atrial ou ventricular,
sustentada ou ndo; bloqueio atrioventricular de qualquer
grau; dilatagao de qualquer segmento coronariano (escore-z
> +2); fracao de ejecao de ventriculo esquerdo abaixo de
50%; dilatagao ventricular esquerda (escore-z do diametro
diastélico > +2); regurgitacdo moderada/ importante
de valvas atrioventriculares ou semilunares; derrame
pericardico; miocardite pelo médico responsavel; edema
periférico; trombose/embolia vascular.?

48 pacientes apresentaram comprometimento
cardiovascular e 50 nao. O gupo com comprometimento
cardiovascular teve maior frequéncia de admissao a unidade
de terapia intensiva (77% vs 54%, p = 0,02); ventilagdo
invasiva (23% vs 4%, p = 0,007) e de suporte inotrépico (27%
vs 4%, p = 0,002). No que tange aos exames laboratoriais,
o grupo com comprometimento cardiovascular apresentou
maior frequéncia de troponina elevada (33% vs 12%, p =
0,01), alanina transaminase elevada (33% vs 12%, p = 0,02)
e de trombocitopenia (46% vs 22%, p = 0,02). A analise de
curva ROC mostrou uma area sob a curva (AUC) de perfil
laboratorial anormal (troponina elevada, alanina transaminase
elevada, ou trombocitopenia) de 0.75, com 94% de

Referéncias

1. ShiS, QinM, Shen B, Cai Y, Liu T, Yang F, et al. Association of cardiac injury
with mortality in hospitalized patients with COVID-19 in Wuhan, China.
JAMA Cardiol. 2020;5(7):802-10. doi: 10.1001/jamacardio.2020.0950.

Arq Bras Cardiol. 2022; 118(5):945-948

sensibilidade e 98% de valor preditivo negativo para identificar
necessidade de admissao a unidade de terapia intensiva.’

Em um grupo de 33 pacientes pediatricos criticos com
COVID-19 admitidos em centro Gnico no Brasil, Kozak et al.
detectaram maior frequéncia de elevagdo da troponina em
pacientes com SIM-P do que em pacientes sem SIM-P (77,8%
vs 20.8%; p = 0,002). Além disso, o valor preditivo negativo da
troponina elevada a admissao para a identificagao de apcientes
com ecocardiogramas alterados foi de 100% no grupo com
SIM-P e de 73,7% no grupo sem SIM-P. Os autores sugeriram
que o nivel de troponina a admissao pode ser um parametro
valioso para a identificagdo dos pacientes com necessidade de
realizagdo de um ecocardiograma em cardter de urgéncia, em
um sistema publico de satde ja sobrecarregado.™

Concluindo, estudos maiores devem ser conduzidos em
cendrios de maior vulnerabilidade socioeconémica, com
o intuito de mapear ferramentas amplamente disponiveis
e de baixo custo para o diagnéstico de comprometimento
cardiovascular de pacientes pediatricos com COVID-19 no
momento de sua admissdo. Isso é de vital importancia para
a decisao clinica, frente a recursos limitados de cuidados
intensivos.
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