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Resumo

Objetivo: Revisar a literatura e compilar os dados presentes nela sobre as criangas com
cardiopatias congénitas serem ou ndo julgadas como grupo de risco para a COVID-19.
Meétodo: Delineou-se como uma revisao integrativa da literatura, de carater qualitativo, que
buscou por estudos referentes ao tema e ocorreu em abril de 2021 nas seguintes bases de dados:
(SCiELO), (NLM), PubMed e (BVS). Resultados: Embora a fisiopatologia da doenca da
COVID-19 em criancas com cardiopatias congénitas (CC) ainda ndo esteja totalmente
elucidada, a maxima majoritariamente aceita entre as pesquisas ja existentes é de que as
criancas com CC sejam mais susceptiveis a apresentacdo grave da doenca em comparagdo com
seus pares saudaveis. Além disso, apesar de ndo haver maior risco de infeccdo por COVID-19
nem evidéncias de que as caracteristicas clinicas serdo mais graves nas criancas cardiopatas,
pode-se prever que a doenca cardiaca congénita ou adquirida hemodinamicamente significativa
pode gerar um quadro mais severo no paciente. Concluséo: Ainda sdo infimos os estudos que
destacam a relacdo entre cardiopatia congénita na infancia e COVID-19, bem como os que
esclarecem o porqué dessa populacgéo ser considerada grupo de risco para esse novo virus. As
literaturas j& analisadas trazem dados rasos como motivos para uma maior suscetibilidade a
forma grave da COVID-19, por meio de estudos com baixo nivel de evidéncia. Portanto, é
impreterivel maior empenho da comunidade cientifica em estudar quais as reais implicac6es do
SARS-CoV-2 no organismo de criancas com doencas cardiacas congénitas e publica-las em
trabalhos com alto nivel de evidéncia, para que haja maior confiabilidade nas informacdes
disseminadas.
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1 INTRODUCAO

Inicialmente relatada em dezembro de 2019, na cidade de Wunah, na China, a pandemia
no novo coronavirus, intitulado de COVID-19 devido ao ano no qual foi descoberto, trouxe um
novo contexto epidemiolégico ao mundo quando se constatou o potencial desse novo virus de
causar a Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Sendo assim, tanto autoridades quanto cientistas
e pesquisadores tém buscado identificar com maior veeméncia quais 0s grupos de risco para o
SARS-CoV-2, porque embora ja se saiba que individuos de qualquer faixa etaria possam ser
infectados e, consequentemente, tornarem-se sintomaticos, a maior gravidade parece se
concentrar em pessoas de idade avancada, do sexo masculino e/ou, que tenham comorbidades
associadas, como diabetes, doenca respiratoria ou hipertensdo (HAIDUC et al., 2020).

Outrossim, questionou-se se as criangas e lactentes poderiam ser consideradas grupos
de risco para 0 SARS-CoV-2, devido ao sistema imunoldgico delas provavelmente atuarem de
modo diferente do dos adultos e ao fato de que elas concentram um menor nimero de casos e
de mortes por coronavirus em relacdo a eles. Além disso, os sintomas na faixa pediatrica séo
em sua maioria leves, de modo que doenca grave ndo é tdo frequente, bem como as
hospitalizacbes também ndo (YADAV et al., 2020). Portanto, visando elucidar essas
particularidades e avaliar o risco ao qual as criancas estdo expostas, muitas pesquisas foram
publicadas. Nesse aspecto, foi demonstrado que a enzima conversora da angiotensina (ECA2),
a qual o coronavirus tende a se ligar para entrar nas células, é prematura nas criangas e isso
poderia ser a causa da baixa taxa de infeccdo pelo SARS-CoV-2 nessa idade (PAHANI et al.,
2020). No mais, outras teorias também defendem o menor risco das criancas de virem a
desenvolver complicacdes da COVID-19 por portarem imunidade inata treinada, auséncia de
comorbidades e menor exposicéo ao virus do que os adultos (HAIDUC et al., 2020).

Somando-se a isso, embora se saiba que a COVID-19 afeta predominantemente 0s
pulmdes, podendo causar sindrome do desconforto respiratério agudo e pneumonite intersticial
(AYER et al., 2020), notou-se também que o sistema cardiovascular pode ser comprometido,
sofrendo, por exemplo, lesdo aguda do miocardio, insuficiéncia cardiaca e arritmia, tanto para
pacientes com comorbidades subjacentes, aumentando o risco de gravidade e de mortalidade,
quanto para pacientes previamente saudaveis. Nesse contexto, além de buscar estabelecer o
risco das criancas em relacdo ao coronavirus, tornou-se essencial indagar também se as que

tém cardiopatias congénitas (CC) poderiam ser mais vulneraveis a esse novo virus, haja vista
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as consequéncias que os defeitos estruturais no coracao e nos vasos da base delas podem lhes

trazer, principalmente nas quais os defeitos cardiacos complexos ndo corrigidos persistem e a
reserva funcional cardiopulmonar esta diminuida (GONZALEZ-RODRIGUEZ et al., 2020).
Atrelado a essa questdo das implicagdes da doenca cardiaca, vale ressaltar que o acesso ao
servico médico e, consequentemente, ao tratamento dessa patologia sofreram reducgéo devido a
pandemia, desde a salide primaria até hospitais especializados, de modo que o impacto negativo
desse acompanhamento ndo ideal tem potencial para tornar as criangas com CC ainda mais
vulneréveis (AYER et al., 2020).

Sendo assim, o objetivo deste estudo é revisar a literatura e compilar os dados presentes
nela sobre as criangas com cardiopatias congénitas serem ou néo julgadas como grupo de risco
para a COVID-19, analisando ndo so as questdes fisiopatologicas da sua doenca de base, como
também as possiveis complicacdes causadas pelo SARS-CoV-2 a essa populagédo a curto e a

longo prazo.

2 METODO

O estudo se delineou como uma revisédo integrativa da literatura, de carater qualitativo,
que buscou responder ao questionamento embasador da pesquisa: “Por que criangas com
cardiopatia congénita poderiam ser consideradas grupos de risco para a Covid-19?”, estruturado
a partir da estratégia PICO, em que P se refere a populacdo ou grupo de pacientes (criancas
com cardiopatias congeénitas), | a intervencdo (Covid-19), C a comparacgéo (ndo se comparou
com outras intervencdes) e O ao desfecho/outcomes (grupo de risco).

A busca por estudos referentes ao tema ocorreu em abril de 2021 nas seguintes bases de
dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), U. S. National Library of Medicine
(NLM), com pesquisa na PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na qual o filtro
selecionado foi exclusivo para estudos indexados na Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (Medline).

Os descritores utilizados foram selecionados apds as verificagcbes nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e nos Medical Subject Headings (MeSH). Dessa forma, foram
utilizados na base de dados Scielo os indexados: Cardiopatias congénitas; coronavirus; grupos
de risco; crianca e os Mesh Terms: Heart defects; coronavirus; risk groups; child, na PubMed
e na Medline.

Ademais, os descritores foram associados a partir do operador booleano “AND” e a

pesquisa foi realizada utilizando-se dos filtros de recorte temporal de 2020 a 2021, lingua
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inglesa, artigo completo disponivel e estudos de revisdo sistematica, metanalise, ensaio clinico

e relatos de caso.

Por fim, apds as pesquisas e leitura de titulos e resumos, bem como a exclusdo de artigos
repetidos, foram selecionados 17 estudos para leitura na integra e para analise metodoldgica.
Desses, apenas 9 foram considerados pertinentes diante do recorte temético desta revisao, os
quais foram avaliados, visando a extracdo de informacgdes qualitativas e relevantes para a

questdo da pesquisa proposta.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora a fisiopatologia da doenca da COVID-19 em criangas com CC ainda nao esteja
totalmente elucidada, faltando dados especificamente sobre os bebés, devido a escassez de
evidéncias cientificas que esmiucem como tal virus afeta essa popula¢do e como envolve o
sistema cardiovascular, a maxima majoritariamente aceita entre as pesquisas ja existentes € de
que as criancas com CC sejam mais susceptiveis a apresentacdo grave da doenca em
comparagdo com seus pares saudaveis (DILLI etal., 2020; HAIDUC et al., 2020; CONZALEZ-
RODRIGUEZ et al., 2020). Todavia, os poucos estudos que estdo focados na populacdo
pediatrica com CC infectada pelo SARS-CoV-2 se limitam a relatos de caso esporadicos ou
pequenas séries de casos. Dessa maneira, as informacdes que relacionam essas criangas a
morbidade e mortalidade pelo coronavirus ndo sdo tdo confidveis e esclarecedoras
(CONZALEZ-RODRIGUEZ et al., 2020).

Mesmo assim, pela experiéncia com infeccbes virais passadas em criangas com CC,
como a da influenza e a do virus sincicial respiratorio, nas quais estas tiveram piores resultados
e mais mortes do que aquelas sem CC, é de fundamental importancia se ter uma certa cautela
(HAIDUC et al., 2020; SARNA et al., 2020). Ademais, é notorio que as taxas de morbidade e
mortalidade de infec¢Bes pulmonares virais em criancas com doenca pulmonar ou cardiaca sdo
maiores do que as dos seus homologos saudaveis e, apesar de nao haver maior risco de infeccao
por COVID-19 nem evidéncias de que as caracteristicas clinicas serdo mais graves nas criancas
com essas comorbidades, pode-se prever que a doenca cardiaca congénita ou adquirida
hemodinamicamente significativa pode gerar um quadro mais severo no paciente (KOCAK et
al., 2020).

Nessa perspectiva, algumas populacBes merecem mais atencdo, pois podem ser
consideradas de maior risco a apresentacdo grave da COVID-19, e, consequentemente,
necessitarem de intubacdo e ventilagdo mecanica: recém-nascidos e criangas com cirurgia

cardiaca prévia, menores de 1 ano, individuos com ventriculo Unico, hipertensdo pulmonar que
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requeira tratamento, doencas cardiacas congénitas cianéticas cuja saturagdo de oxigénio é

consistentemente menor que 85%, defeito cardiaco congénito complexo, como defeito de septo
ndo reparado, ou com doencas genéticas potencialmente associadas ao comprometimento do
sistema imunoldgico, como a Sindrome de Down (DILLI et al., 2020; KOCAK et al., 2020;
SARNA et al., 2020).

Somando-se a isso, nos pacientes com cianose cronica, hipertenséo arterial pulmonar
grave subjacente ou tetralogia de Fallot (TOF), pode ocorrer um desbalanco no ténue equilibrio
entre a resisténcia vascular sistémica (RVS) e a resisténcia vascular pulmonar (RVP),
aumentando a razdo RVP/RVS. Como consequéncia a essa elevacdo, ha um aumento do shunt
da direita para a esquerda, com precipitacdo de efeitos ciandticos, no caso da TOF, e maior
risco de insuficiéncia ventricular direita por apresentar uma pds-carga aumentada para o
ventriculo devido a exacerbagdo da hipertensdo na artéria pulmonar (SARNA et al., 2020).
Portanto, a reserva cardiopulmonar limitada das criancas cardiopatas parece corroborar a teoria
de que elas se enquadram num risco mais elevado de complicagdes pelo coronavirus, afinal, a
evidéncia de lesdo miocardica € mais prevalente em infec¢do por COVID-19 fatal do que na
ndo fatal (YADAV et al., 2020; AYER et al., 2020).

No entanto, a sintomatologia relatada nas criancas e nos bebés foi leve, incluindo febre,
tosse seca, coriza, fadiga, diarreia e vomitos, sendo o comprometimento do trato respiratério
inferior mais raro (PAHANI et al.,2020). Isso se deve a peculiaridades da resposta da faixa
etaria pediatrica em si, a qual tem a enzima conversora de angiotensina (ECA2) prematura e,
assim, tem menor potencial de se ligar ao SARS-CoV-2 e permitir sua entrada nas células
cardiacas e pulmonares, que sdo o0s sitios que mais expressam tal enzima (AYER et al., 2020).
Dessa forma, € como se as criancas fossem capazes de neutralizar o mecanismo causador da
sindrome do desconforto respiratdrio agudo, ja que, uma vez dentro da célula, o virus regularia
negativamente as vias miocardicas da ECA2 e mediaria a inflamacdo do miocardio pelo
acumulo ininterrupto de angiotensina 1, a qual se caracteriza pelo seu papel pré-inflamatorio e
pro-fibrético (YADAV et al., 2020; HAIDUC et al., 2020).

Ademais, apesar das criancas cardiopatas contarem com esse beneficio do menor
numero de ligagdes entre o coronavirus e suas células cardiacas, um outro evento de resposta
pode Ihes desestabilizar: tempestade de citocinas pro-inflamatérias (HAIDUC et al., 2020;
SARNA et al., 2020). Como um mecanismo imunolégico adaptativo, ocorre uma reagdo
desequilibrada de células auxiliares tipo 1 e 2, que liberam citocinas potenciais causadoras de
inflamacdo sistémica grave e de desbalango entre a oferta e demanda metabdlica. Nesse meio

adverso, no qual a demanda de oxigénio do miocardio aumenta, pacientes com doenca cardiaca
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congénita cuja reserva cardiaca € reduzida podem sofrer hipoxia. (HAIDUC et al., 2020;

YADAV et al., 2020). Outrossim, anormalidades de coagulacdo, como coagulacéo
intravascular disseminada, trombose arterial e tromboembolismo pulmonar também foram
relatados em infecgéo grave por COVID-19, mas o impacto desses efeitos em criangas com CC
na infancia, particularmente nas de maior risco de disfungéo ventricular, arritmia e trombose,
ainda é desconhecido (AYER et al., 2020).

Além disso, um outro aspecto trazido pela pandemia do coronavirus que pode afetar
diretamente as criancas cardiopatas é a reducdo da prestacdo de servicos. Com a grande
demanda de casos de COVID-19 nos centros de salide, muitos recursos tiveram de ser desviados
para tratar esses pacientes e reduzir o risco de propagacdo do patégeno no ambiente hospitalar,
mediante o distanciamento social e outras medidas de protecdo. Atrelado a essa realidade,
algumas familias foram relutantes em visitar os servigos de assisténcia com medo de se
infectarem. Dessa maneira, medidas para prevenir febre reumatica secundaria e tratamentos
naqueles que requerem cuidados continuos, foram impactados negativamente, pondo em xeque
0 bem-estar de pacientes tdo frageis (AYER et al., 2020; KOCAK et al., 2020). Né&o
inesperadamente, nesse contexto, no qual profissionais de satde duelaram contra o coronavirus,
é possivel ter ocorrido atrasos de diagnosticos cruciais ou confusdo entre diagndsticos de
origem cardiaca e de origem pulmonar, porque as apresentacdes podem se sobrepor, por
exemplo, criangas com doenga cardiaca congénita cianotica, cuja saturacao basal baixa é devido
a patologia do coracéo, podem ter sido tratadas paraa COVID-19 (GONZALEZ-RODRIGUEZ
et al., 2020).

Nesse aspecto, percebe-se que ha uma inconsisténcia de informacdes e falta de estudos
que relacionem pacientes pediatricos com cardiopatias congénitas (CC) infectados pelo
coronavirus, de modo que o risco ao qual essa populacdo esta susceptivel a forma grave dessa
nova doenca € muitas vezes especulado, mas pouco explicado. Embora epidemias virais
passadas tenham afetado bastante as criancas, como supracitado, os estudos atuais nao
comparam como o sistema imunolégico delas se comportou anteriormente e como agiu agora,
nem se a imaturidade desse sistema, decorrente da pouca idade dos individuos, foi um fator
protetor contra o coronavirus. Sendo assim, a maioria das pesquisas buscou elucidar como as
criangas conseguiam concentrar menos mortes e menos apresentacdes graves da COVID-19 em
relacdo aos adultos, geralmente enfatizando a imaturidade da ECA2 nelas, mas poucas focaram
nas criancas cardiopatas em si e, inclusive, nem sequer foi visto entre os artigos selecionados
se os defeitos cardiacos poderiam influenciar nessa aparente protecdo concedida pela

prematuridade da enzima conversora de angiotensina.
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N&o obstante a pouca exploracdo acerca da fisiopatologia entre doenca cardiaca
congénita na infancia e SARS-CoV-2 na literatura cientifica, o senso de preocupacéo e até
mesmo a consideragdo das criangas com CC como grupos de risco aparentam ser bastante
validas, afinal, sdo pacientes que independentemente da infeccdo pelo coronavirus tém
fragilidades decorrentes de defeitos anatbmicos muitas vezes significativos do ponto de vista
hemodinadmico. Ademais, como as taxas de morbidade e de mortalidade sdo maiores em
criangas com doenca cardiaca e pulmonar em relacdo as que nao tém essas doencas, pode-se
imaginar que no caso da COVID-19, no qual o coragdo também tem chances de ser
comprometido, apesar do pulmé&o ser o 6rgdo-alvo principal, as que ja nasceram cardiopatas
também estardo mais vulneraveis a desfechos piores do que as que ndo nasceram.

Nesse aspecto, a falta de estudos voltados para a populacdo pediatrica com doenca
cardiaca na atual pandemia representa um descaso, afinal, trata-se de uma parcela de individuos
cuja funcionalidade da oxigenacdo ja é potencialmente comprometida, como nos casos das
cardiopatologias cianoticas, diante de um virus potencial causador de uma Sindrome
Respiratoria Aguda Grave. Somando-se a isso, muitos servicos de satde deixam ainda a desejar
no atendimento as criangas cardiopatas por questdes de logistica decorrentes da pandemia e,
assim, colocam, indiretamente, em risco a salde desses pacientes, 0s quais muitas vezes
precisam de intervencGes em tempo habil e tratamentos especificos, mas acabam ndo os tendo.
Dessa forma, € imprescindivel que haja maior treinamento e conscientizagao dos profissionais
de salde para atenderem bem as criancas, de modo que logo detectem uma anormalidade
cardiaca e assim assumam uma conduta adequada de maneira proativa, bem como encorajem
as familias a sempre procurarem assisténcia, porque sdo pacientes que necessitam de
acompanhamento, mesmo com os riscos de se frequentar um ambiente hospitalar, por exemplo,

no meio de uma epidemia global cuja transmissdo do patdgeno se da por via respiratoria.

4 CONCLUSAO

Dessarte, ainda sdo infimos os estudos que destacam a relacdo entre cardiopatia
congénita na infancia e COVID-19, bem como os que esclarecem o porqué dessa populacgéo ser
considerada grupo de risco para esse novo virus, sendo necessario, portanto, que mais pesquisas
venham a ser feitas para que se esclareca como o coronavirus interage com o sistema
imunoldgico e cardiopulmonar desse publico em questdo. Além disso, as literaturas ja
analisadas trazem dados rasos como motivos para uma maior suscetibilidade a forma grave da

COVID-19, por meio de estudos com baixo nivel de evidéncia.
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Assim, é impreterivel maior empenho da comunidade cientifica em estudar quais as

reais implicagcdes do SARS-CoV-2 no organismo de criangas com doencas cardiacas congénitas
e publica-las em trabalhos com alto nivel de evidéncia, para que haja maior confiabilidade nas
informacdes disseminadas e, dessa forma, os servicos de salide tenham meios solidos nos quais
possam pautar medidas de assisténcia que visem mitigar complicacfes na salde desses
pequenos pacientes. Todavia, apenas com os dados ja compilados, pode-se prever que a
populacdo pediatrica cardiopata desde o0 nascimento merece uma certa atencdo, porque 0
coronavirus, neste caso, talvez funcione sé como um agravante diante de um quadro cardiaco
com tanto potencial de instabilidade, embora aparentemente as criangas, no geral, sejam menos

afetadas gravemente pelo virus.
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