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INFECÇÃOCOVID-19

-Provocada pelo vírus SARS ãCoV2

-Detectadapela primeira vez na província chinesa de Hubei - Wuhan

-Prevenir é arma mais importante de que dispomos actualmente.

-Sintomas ligeiros na maioria mas até 20% com necessidade de internamemto.

-A transmissão é feita por gotículas, com elevada taxa de contágio

-Mais de 1Milhão de casos confirmados até à data, com 50.000 mortes.



INFECÇÃOCOVID-19

-Provocada pelo vírus SARS ãCoV2 (o novo coronavírus).

Vírus e Transmissão

Sintomatologia

-Transmite-se por gotículas emitidas durante a tosse e o espirro.

-Vírus sobrevive várias horas nas superfícies, pelo que a lavagem das mãos e o isolamento social são a 

maior arma de que dispomos.

-80% terão sintomas ligeiros semelhantes a uma gripe: febre, tosse e mal-estar generalizado.

-Os restantes doentes (particularmente mais velhos) poderão ter formas mais graves com falta de ar, 

febre persistente e necessidade de hospitalização e mesmo de intubação.
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INFECÇÃOCOVID-19 NO DOENTE CARDÍACO

Doença cardiovascular pode predispor a infecçãoCovid-19

-Défice de imunidade nesta população de doentes (principalmente nos doentes com diabetes) pode 

predispor a infecçãoCovid-19.

-Maior risco nos doentes mal controlados e nos idosos.



INFECÇÃOCOVID-19 NO DOENTE CARDÍACO
Doentes com doença cardiovascular têm maior risco de mortalidade e de complicações 

quando têm a doença

(1) Wu Z., McGooganJ. Characteristics of and Important Lessons From the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak in China: Summary of a Report of 72 314 Cases From 

the Chinese Center for Disease Control and Prevention, JAMA 2020 Feb 24

- A observaçãona Chinae na Europamostra que a doençacardiovascularse encontra em primeiro lugar como co-

morbilidade maisfrequentenos doentes internados por infecçãoCovid-19.

-Verificou-se igualmente que o doente com patologia cardiovasculartem maior mortalidadeassociada à 

infecçãopor coronavirus.(1)

Mortalidade geral Mortalidade sem co-
comorbilidades

Mortalidade em função das co-
morbilidades

2,3%

0,9%

-D. Cardiovascular

-Diabetes mellitus
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-Hipertensão arterial

10,5%
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6,3%

6,0%



INFECÇÃOCOVID-19 NO DOENTE CARDÍACO

Infecçãopode acometer o sistema cardiovascular

-A própria infecçãopode ter manifestaçõescardíacas.

- Lesãomiocárdicaaguda

- Miocardite

- Aumento de risco de EAMe AVC(infecçõesrespiratóriascomo pelo novo coronaviruspodem predispor à

instabilizaçãode doençaarterial)



INFECÇÃOCOVID-19 NO DOENTE CARDÍACO
Efeitos indirectosda infecção: ɺprocura de hospital em caso de urgências 

- Um dos principais efeitos provocadospela pandemiatem sido a diminuição do número de casosurgentes,como

enfartedo miocárdicoe AVC, que acorremao hospital (doentesnão vão ao hospital por medo da COVID-19).

- Assim sendo, não ignore e valorize os sintomas

sugestivos destas patologias! Há zonas ålimpasænos

hospitais e as doenças não-Covid continuam a ser bem

tratadas,em segurança!



RECOMENDAÇÕES

- Apesar do disposto em alguns meios de comunicação, fármacos como os iECAs(ramipril, enalapril, lisinopril, 

etcÜ) ou ARAs(losartan, valsartan, irbesartan, etcÜ) n«o influenciam a resposta do v²rus.

- A Sociedade Portuguesa de Cardiologia e a Sociedade Europeia de Cardiologia recomendam a continuação de 

toda a medicação previamente prescrita.

Mantenha  a  medicação 

previamente  prescrita

www.escardio.com

www.spc.pt
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